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Meme Kanserli Kadinlara Yonelik Damgalama

Stigmatization of Women with Breast Cancer
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Meme kanseri ile yasayan bireyler ve aileleri, hastaligin tanilanma-
sindan iyilesinceye kadar gegen saghgin yeniden kazanilmast sii-
recinde bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmaktadirlar. Damgalama,
bazi hastaliklarda taniya olumsuz ¢agrisimlarin eklenmesini ifade
etmektedir. Meme kanseri olan kisilerde yaygin goriilmekte olan
damgalama olumsuz duygu, tutum, inang ve davramislarla iligkilidir
ve birey ve aile iizerinde zararl etkilere yol agmaktadir. Damgala-
manin en aza indirilmesi igin sosyal ve saglik politikalarimin gelisti-
rilmesi onem tagir. Damgalamaya kars: miidahaleler, etkilenen birey
ve aileye destek vermeye, toplum i¢inde damgalayan kisilerin ényar-
gilarini ve davranmiglarini degistirmeye ve damgalamayt kontrol et-
meye odaklanmaktadwr. Bu makalede, meme kanseri olan hastalarda
damgalamanin nedenleri, etkileri, engellemeye yonelik onlemler ve
hemgirelik miidahaleleri yer almaktadr:

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme Kanseri, Damgalama, Kanser
Damgas.

ABSTRACT

Individuals living with breast cancer and their families face many
difficulties in the process of regaining health, from the diagnosis
of the disease to recovery. Stigma refers to the addition of negati-
ve connotations to the diagnosis in some diseases. Stigma, which
is common in individuals patients with breast cancer, is associated
with negative emotions, attitudes, beliefs and behaviors and causes
harmful effects on individuals patients and families. It is important
to develop social and health policies to minimize stigma. Interven-
tions against stigma focus on supporting affected individuals and
individuals patients and family, changing the prejudices and behavi-
ors of stigmatizers in society, and controlling stigma. In this article,
the causes and effects of stigma in breast cancer patients, prevention
measures and nursing interventions are included.

Keywords: Cancer, Breast Cancer, Stigma, Cancer Stigma.

GIRIS

Her yil ¢ok sayida kadina meme kanseri tanist
konulmakta olup meme kanseri insidansi son on
yilda 6nemli 6lglide artmistir. Meme kanseri, tim
kanser vakalarinin %11,7’sini olusturan tahmini
2,3 milyon yeni vaka ile 2020 yilinda kiiresel
kanser insidansmin Onde gelen nedeni olan
akciger kanserini geride birakarak ilk sirada yer
almistir. Meme kanseri, diinyada 2020 y1li kanser
Olimlerinde 685.000 vaka ile besinci siradaki
6ltim nedenidir (1). Bu durumda meme kanseri
diinyadaki kadimn niifusta, ozellikle kirsal alanda
yasamakta olan kadinlar arasinda 6nemli bir
saglik sorunudur.
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Meme kanseri olan hastalarda tedavi cerrahi,
radyoterapi, neoadjuvan ve adjuvan tedaviyi
iceren multidisipliner bir yaklasimi igerir (2).
Tan1 konulan hastalarin neredeyse tiimii kanser
tedavisinin vazgecilmez bir parcasi olan cerrahi
girisime tabi tutulmaktadir. Meme kanseri hastalar
bu tedavilerden yarar gérmekte, ayni zamanda
bir¢ok zararli etki de yasayabilmektedirler. Bircok
¢alisma meme kanseri tan1 ve tedavisinin kisinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu olumsuz
etkiledigini ve yasam kalitesini diisiirebildigini
gostermistir (3). Meme kanseri olan hastalarin
cogu fiziksel ve biligsel bozukluklar, beden imaji
ve cinsel islev sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal
destek yetersizligi, rol islevinde kisitlilik, hastalik
stiresince kisithililiklara bagh ailesel krizler ve
meme kanserinin tekrarindan korkmaktadirlar (4).

Viicut goriiniimiindeki degisiklikler ve tedavinin
yan etkileri meme kanseri olan hastalarin giinliik
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aktivitelerini ve yasam kalitelerini biiylik dlglide
etkilemektedir. Meme kanseri olan kadinlarin
cogu, Dbeden imajindaki  degisikliklerden
utanmakta ve kusurlu algiladiklar1 viicutlarini
gizlemenin  yollarin1  aramaktadir.  Ciinki
toplumda meme, kadmin cinsel kimliginin ve
kadinliginin sembolii olarak goriilmektedir (4).
Hastalar ister mastektomi ister meme koruyucu
tedavi gecirmis olsun, benzer sekilde kendilerini
damgalanmis hissetmektedirler. Meme kanseri
olan hastalarda anksiyete, depresyon ve biligsel
bozukluk riski yliksek oldugundan, meme kanseri
olan hastalarda damgalanmanin derinlemesine
arastirilmasi ve degerlendirilmesi onemlidir (5).
Meme kanserinde damgalama konulu ¢aligmalara
gore, fiziksel ve psikososyal stresleri nedeniyle
meme kanseri olan hastalarda damgalama algis1
yaygindir (4). Bu makalede, meme kanseri olan
hastalarda damgalamanin nedenleri, etkileri,
engellemeye yonelik oOnlemler ve hemsirelik
midahalelerine yer verilmistir.

Saghkla iliskili Damgalama

Damga (Stigma), delik, yara, iz anlamma
gelmektedir. Damgalama, i¢inde yasadigi toplum
tarafindan, kisiye saygmligimi azaltic1 bir atifta
bulunulmasidir. Damgalanmaise, belirlibir6zelligi
olan bir bireyin olumsuz olarak etiketlenmesi ve
kliselestirilmesi, sonunda toplumdan diglanmasi,
statli kayb1 ve hatta ayrimciligi deneyimlemesi
olarak tanimlanmaktadir (7).

Tarihsel siirecte cesitli hastaliklar nedeniyle
damgalanma  yaganmasma  oldukca fazla
rastlanmaktadir. Hastaliklar bir ¢esit agagilanma
durumu olarak goriildiigli icin, damgalanan
bireyler saglikli ve normal bireylerden ayrilip,
kiigiimsenmisler ve itibarlar1 yok sayilmistir
(8). Algilanan Saghkla iliskili Damgalama-
ASD (PerceivedHealth-RelatedStigma / PHS),
birtakim hastaliklarda tanit tipine olumsuz
cagrisimlarin  eklenmesini ifade etmektedir.
ASD meme kanseri olan hastalarda yaygindir ve
olumsuz duygu, tutum ve davranislarla iligkilidir.
Modern anlamda hastalikla ilgili damgalama,
bireyi istenmeyen bir yargiya baglayan nitelik
olarak tanimlayan sosyolog Goffman’in teorisine
temellenir. Goffman damgalamayi, “damgalanan
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bireye toplumda daha az deger verme davranisi,
bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir
ve neredeyse insan gibi algilanmamasi,
itibarsizlastirilmasi olarak tanimlamaistir (9).

Sosyal damga, toplumun kendi i¢inde olusturdugu
bir yapi1 olup, bireylere kars1 yaratilan bariyerleri
icerir. Damgalanmis bireyler, toplumun bu
yapist i¢inde alt gruplarda yer almakta ve hizmet
aliminda esitsizliklere maruz kalmaktadirlar.
Normal kosullarda her birey toplumun bir pargasi
oldugunu kabul edip toplum ile biitiinlesme
yoluna gider. Ancak damgalanan bireyler toplum
tarafindan dislandiklar1 igin, kendisini toplumu
olusturan bir birey olarak gérmeyip, kendisi ve
toplum seklinde bir smiflandirma yaptigindan
biitiinlesmeyi saglayamaz (10).

Damgalamanin ayirt edici  Ozelliklerini  ve
hastaligin sosyal yiikiinii kabul etmek 6nemlidir.
Weiss ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan
arastirma, bir grup veya kisi hakkinda olumsuz
bir sosyal yargi deneyiminden kaynaklanan
dislanma, reddedilme, suglanma veya degersizlik
algist ile betimlenen sosyal bir siire¢ veya kigisel
deneyim olarak tanimlanan damgalamaya
odaklanmaktadir. Bu yargi, belirli bir saglik
sorununun  kisiye yiikledigi kalict  kimlik
ozelligine dayanmaktadir. Baska deyisle bireyler
icin hastalik, sadece hayatlarinin bir parcasi degil,
adeta giinliik yasamlarmin ve kimliklerinin ana
unsuru haline gelmektedir (11).

Hastalikla iliskili damgalama durumuna, diger
kisilerden ayrimeci davraniglar, tani veya tedavide
gecikmeler, saglik  hizmetlerine  erisimde
yetersizlikler ve simirli arastirma fonu gibi
bircok farkli bicimde rastlanabilmektedir (11).
Damgalanma, iritabilite, depresyon gibi olumsuz
duygu ve tutumlara ve etkilenen bireylerin
sosyal olarak kagmmasma yol agmakta, sosyal
iliski kurma ve siirdirme gl¢liikklerine neden
olmaktadir. Bireyler hastaligi kabul etmek
istememekte ve buna bagl tedavileri aksamakta
veya engellenmektedir. Fiziksel, psikolojik ve
sosyal morbiditeye katkida bulunan damgalama,
sagligr gelistirmenin Oniinde 6nemli bir engel
olusturmaktadir (12).
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Algilanan saglikla iligkili damgalama, yeterince
tanimlanmamig, etkin tedavisi olmayan ve
toplumda kolayca korku uyandiran, ruh hastaligi,
AIDS, epilepsi ve fiziksel engellilik gibi
durumlarda kapsamli sekilde incelenmistir. Son
yillarda, kanserle ilgili damgalama, daha fazla
ilgi ¢ekmistir, ¢ilinkii toplumda kanserin tedavi
edilemez ve Oliimciil bir hastalik oldugu ve
kanserden iyilesen bireylerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden yetersiz olduklari ile ilgili inanglar
oldukc¢a yaygindir. Ayrica kanser topluma getirdigi
sosyal ve ekonomik yiik nedeniyle toplumsal bir
sorun olarak goriilmektedir. Bu durumlar kanser
ile ilgili olumsuz alg1 ve tutumlar arttirmaktadir.
Kanser ve tedavisi, sa¢ dokiilmesi veya yara
izleri gibi goriinir fiziksel izler birakabilmekte ve
ayni zamanda damgalama gibi goriinmez etkiler
olusturabilmektedir (13).

Meme Kanseri Olan Hastalarda Damgalama

Diger hastaliklarda damgalama ¢aligmalari
ile karsilagtirlldiginda, meme kanserine 06zgii
damgalama arastirmalari nispeten ge¢ baslamistir.
Konu ile ilgili caligmalarin sayis1 yildan yila
artmakta meme kanserinde damgalama giderek
daha fazla dikkati c¢ekmektedir. Bu durum,
damgalamanin hastalar ve aileleri tiizerindeki
olumsuz etkisinin bir sonucudur ve bu etki evde, is
ortaminda ve tiim toplumda hissedilebilmektedir.
Meme kanseri ile yasayanlar, teshisin ardindan
fiziksel ve psikososyal sagligi geri kazanma
yolunda 6zellikle beden imajindaki degisiklikler
olmak tizere birgok zorlukla karsi karsiya
kalmaktadirlar., Meme kanseri ile iliskili
arastirmalara gore, meme kanseri olan hastalarda
damgalama algis1 yaygindir ve depresif duygu,
olumsuz tutum ve saglik arama davraniginin
azalmasi gibi olumsuz duygular, tutumlar ve
davraniglar ile iligkilidir (4,6). Arastirmalar, meme
kanseri hastalarinin cesitli tedavilerini aldiktan
sonra farkli derecelerde damgalama yasadiklarimz,
yani meme kanseri ile yasayan kisilerin saglik
bakimi baglaminda damgalama ve ayrimciliga
maruz kalmaya devam ettigini gostermektedir.

Meme kanserinde damgalamayi o&lgen ¢esitli
araglar gelistirilmistir. Bunlardan biri Fife ve
Wright’in 2000 yilinda gelistirdikdikleri, AIDS
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veya kanserli hastalarin damgalama diizeyini
dlgen Sosyal Etki Olgegi (Social Impact Scale -
SIS)dir. Bu dlgek 24 madde icermekte ve sosyal
reddedilme, finansal giivensizlik, i¢sellestirilmis
utang ve sosyal izolasyon olmak {izere
damgalanmanin  dort boyutunu igermektedir.
Olgek, AIDS veya kanserli hastalarin damgalama
calismalarinda yaygin olarak kullanilmistir.
Meme kanseri olan hastalarin damgalama l¢iimii
icin uygun olup olmadigi netlik kazanmamistir

(15).

Marlow ve Wardle, saglikli kisilerde kullanilabilen
Kanser Damgalama Olgegi (Cancer Stigma
Scale - CASS)’ni gelistirmiglerdir. CASS, 25
maddelik altili Likert tipte bir dlcektir ve iletisim
Sorunlari, Ciddiyet, Kaginma, Politik Karsitlik,
Kisisel Sorumluluk ve Finansal Ayrimcilik olmak
iizere alt1 alt Olgekten olusur. Bu ¢ok boyutlu
Olcek ile kanserde damgalamanin bir¢ok yoni
degerlendirilebilir. Bu 6l¢cek, meme kanseri de
dahilolmak iizere farkli kanserlerde damgalanmay1
degerlendiren caligmalarda kullanilabilmektedir.
Olgek alt: farkli kanser tiiriinde (akciger, meme,
kolorektal, deri ve servikal) damgalanmay1
arastirmak i¢in kullamlmistir (16, 17). Olcegin
iilkemizde Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Susuz
tarafindan 2020 yilinda Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezine (KETEM) bagvuran kadinlar
iizerinde, Cevik ve ark. tarafindan 2022 yilinda
ogrenci orneklemi tizerinde yapilmistir (17,18).

Meme Kanseri Beden Imaji Olgegi-MKBIO
(Body Image after Breast Cancer Questionnaire-
BIBCQ), meme kanserinin beden imaji
iizerindeki uzun stireli etkisinin ¢ok boyutlu
bir degerlendirmesidir. Ameliyat tirii ayirt
etmeksizin mastektomi ya da meme koruyucu
cerrahi sonrasinda uygulanabilen bir 6zbildirim
olgegidir. Olgegin Kirilganlik, Damgalanma,
Siirhiliklar, Beden Kaygilar, Seffaflik ve Kol
Kaygilar1 olmak {izere alt1 alt boyutu vardir.
Damgalanma alt boyutu, viicudun saklanmaya
calisilmast gibi kendi bedeninden utanma ve
kacinma  davraniglariyla  iliskili  maddeleri
igermektedir (18,19).
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Damgalamanin Nedenleri

Marlow ve Wardle’nin yaptiklar1 bir aragtirmada;
yas, egitim, etnik kdken ve gibi belirli sosyo-
demografik faktorlerin  kanser hastalarinda
damgalamay1 etkiledigi  bildirilmistir ~ (20).
Bireysel faktorler arasinda yas, etnik koken,
egitim Onemlidir. Meme kanseri disindaki
kanserli hastalar ile yapilan ¢alismalarda,
erkeklerde geng yasin daha yogun damga algist
icin bir yordayict oldugu bulunmustur. Etnik bir
grup olan beyaz Ingiliz hastalarda diger etnik
gruplara gore daha fazla damgalama yasandigi
kaydedilmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalar
daha fazla damgalama yasamaya egilimliyken,
sosyal begenilirlik konusunda daha yliksek
puan alanlarin daha az damgalama bildirdigi
kaydedilmistir. BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu
tasiyan kadinlarda yiiriitiilen ¢ok merkezli bir
calismada da daha genc yastaki kadinlarda daha
fazla damgalama bildirilmistir. (21). Lebel ve
Devins’in yaptiklar1 arastirmada, kanser riskini
artiran kisisel davraniglarin damgalamayi artirdigt
gosterilmistir. Baska bir deyisle, yasam tarzina ait
faktorler damga algisini etkileyebilmektedir (22).

Yapilan arastirma bulgularmma gore, klinik
faktorler de kanser hastalarinda damgalamay1
etkilemektedir. Tedavinin yan etkileri, kanser
hastalarinin =~ damgalanmas1  ile iliskilidir.
Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinin
cogunda kemoterapinin neden oldugu alopesi
damgalanmanin belirleyicisi olmaktadir. Yani,
kemoterapi ve ilgili alopesi yagayan meme kanseri
hastalari, kemoterapi veya alopesi olmayanlara
gore daha giicli damga algisma sahiptir.
Vodermaier ve arkadaslari, BRCA1/2 mutasyonu
olan kadinlarin, viicut sekil bozuklugunun bir
sonucu olarak damgalanma yasayabilecegini
bildirmistir. Daha spesifik olarak, profilaktik
mastektomi  geciren BRCA1/2  mutasyon
tagiyicilar,, ameliyat olmayanlara gore daha
siddetli damgalanma yasarlar, ¢linkii profilaktik
mastektominin viicut imaji1 ve cinsellik iizerinde
olumsuz etkileri vardir (21). Damgalamaya sebep
olan bir diger unsur ényargilardir. Onyargilarin ve
buna bagli olarak yasanan ayrimciliklarin varligi,
kabul edilmesi gereken bir gergektir (10).
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Meme Kanseri Hastalarinda Damgalama ve
Kiiltiirel inan¢

Meme kanseri tanisi konulduktan sonra bazi
kadinlar memelerini kaybetmekten ve daha az
kadins1 olmaktan korkmaktadirlar. Ciinkii kiiltiirel
olarak meme annelik, kadinlik, giivenlik ve cinsel
arzu ile iligkilendirilmektedir (Madkhali et al.,
2019). Ozellikle ataerkil toplumlarda inanglar1 ve
cinsiyet rolleri kadinlarin meme kanseri taramasi
yaptirma istegini etkilemektedir. Bunun nedeni,
kadinlarin memelerini mahrem bir organ olarak
gormeleri ve bedenleri hakkinda konugmay1 utang
verici olarak algilamalaridir (6). Memeye yapilan
cerrahi uygulamalarin kadinlarda dogurganlik,
meme kaybi, kadinlik kaybi, cinsel islevlerini
yitirme gibi olumsuz duygulara neden oldugu
bilinmekte ve biitiin bu duygular damgalamaya yol
acmaktadir. Bu nedenle meme kanseri damgasi,
kadinlar arasinda beden imaj1 degisikligine sebep
olarak kadinlarin benlik saygisini azaltmakta ve
kadinlik imajma zarar vermektedir. Kanserin
tedavi edilemez oliimciil bir hastalik olmasi ve
kanserden 1iyilesen bireylerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden yetersiz olduklart ile ilgili
toplumdaki damgalamaya yol agabilen inanglar
da olduk¢a yaygindir. Meme kanseri olan
kadinlarda es, aile ve toplum desteginin hastalikla
bas etmeyi kolaylastirdig1 ve meme kanseri olan
kadinlarda depresyon ve anksiyete gibi belirtilerin
azaltilmasina yardimeci olarak hastaliga uyum
siirecini kolaylastirdig1 bilinmektedir (14).

Damgalamanin Meme Kanseri Olan Hastalar
Uzerindeki Etkileri

Ruh hastaliklar1 ve HIV/AIDS gibi genellikle
damgalanan  hastaliklarda,  hastalarn  ve
saglik bakim c¢iktilarinin olumsuz etkilendigi
gosterilmistir. Kanserde damgalama ile ilgili
caligmalar, meme kanseri olan hastalar iizerinde
de benzer etkiler oldugunu gostermektedir. Meme
kanseri olan kadinlar tarafindan viicutlarinin
kendilerini adeta basarisizliga ugrattigi, yarim
kalmishik hissi ya da wviicut biitiinliigiiniin
bozulmasi gibi damgalamaya yonelik duygular
yaygin olarak ifade edilmektedir. Meme kanseri
deneyiminin travmatik dogasi, tedaviler ve yan
etkileri, genellikle yogun damgalamaya ve bunun
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sonucunda cinsel islevde onemli bozukluklara
neden olmaktadir (24,25).

Boquiren ve arkadaslarinin caligsmasi,
damgalama ile cinsel islev arasinda Onemli
iliskiler oldugunu gostermigtir. Meme kanseri
tedavisi sonrast beden imaji ile ilgili 6nemli
endiseleri olan kadinlar, cinsel islev bozuklugu
gelisen savunmasiz bir grubu temsil etmektedir
(18). Kanitlar, damgalamanin meme kanseri
hastalarinin tutumlari, davraniglari, psikososyal
ve yasam kalitesi sonuglari iizerinde zararh
etkisi oldugunu ileri siirmektedir. Meme kanseri
hastalarinin neredeyse tamaminda tedavilerin yan
etkileri gortilmektedir. Cogu hasta uzun siireli
tedaviye bagl gozle goriliir fiziksel degisiklikler,
hastalik hissi, uyku kalitesinde bozulma, yagam
kalitesinde diisme, yasam tarzinda degisiklik
durumlar1 ile karsi karsiya kalmaktadir. (4).
Meme kanseri olan kadinlarda yiiriitilen nitel
bir c¢aligma, damgalamanin kadmlarin kendi
bakimma katilmasin1 geciktirmekle kalmayip,
aynt zamanda tedavinin tamamlanmasina
kadar bakimla ilgilenmelerini de engelledigini
gostermistir (24).

Kanserden sag kalanlar arasinda damgalama
ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen Cho
ve arkadaglarmin ¢alismasinda, damgalanma
yasayan kanser hastalarinda depresyon egiliminin
olumlu tutumlar1 olanlardan iki buguk kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (25). Benzer sekilde,
BRCA1/2 mutasyonu olup yogun damgalanma
yasayan kadinlarin daha fazla kansere 6zgii sorun
yasadiklar1 bulunmustur. Ayrica, damgalamanin
BRCA1/2  mutasyonlu  kadinlarda  daha
miidahaleci ve kagingan diisiincelerle ilisgkili
oldugu bildirilmistir (21). Ozetle, meme kanseri
hastalarinda artan damgalanma duygusu ile
depresyon sikliginda artis, uyku kalitesinde, saglik
hizmeti arama egiliminde ve yasam kalitesinde
diisiis goriilmektedir.

Meme kanseri damgasi, birey ile birlikte
ailelerin 6zellikle de eslerin psikososyal sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir. Tedavi stirecinde
eslerin ya da diger aile iiyelerinin, “hasta” ie
“bakim verene” kayan iliskisi, her iki taraf
icin de aile i¢i rol ve iligkilerde karmasaya yol
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acabilmektedir. Bu durum aile bireylerinde uygun
bakimi yerine getirememe, esin ya da annenin
kaybina yonelik duygusal yiikii kaldiramama
ve yas tutma silirecini basaramama konularinda
korkular yasamalarina sebep olabilmektedir.
Meme kanseri, hasta bireyin yani sira ailelerin
de fiziksel ve mental sagligini tehdit ederek
psikolojik yiikii arttirmakta ve yasam kalitesini
bozmaktadir. Bu nedenle, tedavide karar verme
stirecine ailelerin de aktif katilimi saglanmalidir
(23).

Damgalamaya Yonelik Hemsirelik

Miidahaleleri

Damgalamay1 hafifletmeye yonelik cabalar, meme
kanseri olan kadinlarda hastaligi kabul etmek
ve hayata uyum saglamaya yardimci olmaya
odaklanmigtir. Damgalama ile miicadelede
oncelikli amag¢ bireylerin deger ve inanglarini,
tutumlarin1 saptamak, algilanan saglikla ilisgkili
damgalama durumlarini saptamaktir. Damgalama
yaygin goriilen bir sorundur ve hastalar iizerinde
zararli etkileri vardir (13). Damgalamanin en aza
indirilmesi icin sosyal ve saglik politikalarinin
gelistirilmesi  dikkate alinmalidir.  Yapilmasi
gereken, toplum icerisinde var olan onyargilari,
yanlis bilgileri ve yanlis inanglar1 degistirmektir
(26). Damgalamanin  Onlenebilmesi  igin
toplumsal biling arttirilarak, onyargilara sebep
olan bakis acis1 degistirilmelidir. Toplumsal
bilincin degistirilmesi kolay degildir, saglik
profesyonelleri  bu  noktada  farkindalik
gelistirmede Onciiliik etmeli, adil ve duyarh
olmalidirlar (10). Miidahaleler, etkilenen bireylere
destek vermeye, toplumda damgalayan kisilerin
onyargilarini ve davraniglarimi degistirmeye ve
damgalamay1 ortadan kaldirmaya veya control
etmeye odaklanabilir. Halkin geneline yonelik
miidahaleler, damgalanan kisilerin risklerine
iligkin yanlis anlamalar1 ve temelsiz korkulari
diizeltmeye yonelik olmahdir. Miidahaleler
ayrica, saglik durumunun damgalanan bireyin
kimliginin tek oOzelligi olmadig1 gercegini
vurgulayarak, etkilenen kisilerle empati kurmay1
amaglamalidir (11).

Weiss ve arkadaglari, damgalamayr en aza
indirmeye yonelik saglik ve sosyal politikalarin
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bakima erigsim, saglik finansmani ve arastirma
destegini igerdigini belirtmistir. Meme kanseri
hastalarinda damgalanmay1 azaltmay1 hedefleyen
miidahaleler birka¢ ¢alismada  bildirilmistir
(11,27,28).

Mutebi ve Edge, kadinlart meme sagligi konusunda
daha bilinglendirmeye tesvik etmeyi amaglayan
meme kanseri farkindaliginin, damgalamay1
azaltmaya ve erken bagvuruyu artirmaya katkida
bulunabilecegini agiklamigtir (27). Ginsburg ve
arkadaglari, toplum sagligi ¢aliganlarinin bagaril
bir sekilde tedavi edilen hastalarin referanslarini
halkla paylastigt ve bunun meme kanserinde
damgalamay1 azaltmaya yardimci oldugunu
gostermistir (28).

Najmabadi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada kanser tanisi hakkinda konusmanin
insanlarin algilarin1 yeniden degerlendirmelerine
ve deneyimlerini anlamlandirmalarina yardimci
oldugu i¢cin meme kanseri tanisi konuldugu sirada
paylasimin ¢ok gerekli oldugu belirtilmistir.
Hastalarin duygu ve diisiincelerini paylagmasi,
bir bakima yakinlarma icini dokmesi saglik
sorunlarinin  azaltilmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir. Aym1  zamanda, arastirmada
kadinlarin kendilerini ailelerine, arkadaslarina ve
meslektaglarina 6zgiirce ifade etmeleri durumunda
daha az damgalama yasadiklar1 da belirtilmistir
(29). Meacham ve arkadaslari, damgalamanin
iistesinden gelmenin ve bakima dahil olmanin temel
kosullarini; hastalik tanisini kabul etmek, giiclii
sosyal destek alabilmek ve meme kanseri ile ilgili
bilgi edinmek olarak kaydetmistir. Bu nedenle,
hastalart meme kanseri tanisini kabul etmeye tesvik
etmek, gliclii sosyal destek saglamak ve meme
kanseri hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine
yardimci olmak, damgalamanin iistesinden gelmek
icin etkili onlemler olarak siralanabilir. Ayrica
meme kanseri korkusunu azaltmayir amaglayan
miidahalelerin damgalamay1 azaltmaya ve kadinin
kendi bakimina katilimini tesvik etmeye yardimci
olabilecegi vurgulanmistir (24). Meme kanseri olan
hastalarda damgalamay1 azaltmadaki hemsirelik
miidahalelerinin en baginda hemsirelerin 6nleme
faaliyetlerine aktif katilim gostermesi, hastalari
ve diger saglik profesyonellerini organizasyonlara
yonlendirmesi gelmektedir (30).

30

Hemsireler, meme kanseri olan hastalarin iginde
bulunduklari durumu anlamasini saglayarak,
benlik saygilarmin artirilmasina ve damgalamaya
karsi  basetme becerileri kazandirilmasina
yardimc1  olmalidirlar ~ (30). Hemsireler
bireylere terapiler diizenleyerek yeteneklerine
odaklanmalarin1 saglayabilirler. Bu amaglarla
diizenlenen terapiler hastanin pozitif bakig
acis1 gelistirmesine katki vermektedir. Boylece
kisinin savunma mekanizmalar1 degismekte
ve sosyal becerileri geliserek topluma uyum
saglanabilmektedir (12). Bu terapilere ek olarak
hemsireler, grup terapileri ile meme kanseri tanisi
konulmus ve tedavi sonrasi iyilesmis bireyleri
bir araya getirerek damgalamanin azaltimasina
yardimc1 olmaktadirlar.

Hemsireler meme kanseri olan hastalarin tedavi
siirecinde ve damgalama ile iliskili verdikleri
savasta hastalik siireglerine yonelik bilgi
eksikliklerini gidermek iizere egitim caligsmalar
diizenlemelidir. Hastalarin, ailelerinin,
arkadaglarinin egitilmesi ve bu egitimlerin tiim
egitim kurumlarinin, saglik kurumlarinin ve
devletin biitiin ilgili birimlerini i¢ine alan bir
yapilandirma ile hazirlanmasi damgalamay1
azaltmaya yonelik basarili sonuglar verebilir.
Bununla birlikte, medyada meme kanseri
damgalamasi ile ilgili kamu spotlarinin yapilmasi
da etkili yaklagimlar arasindadir (26).

Sonu¢

Sonug olarak, yapilan ¢aligmalar meme kanseri
olan bireylerin farkli seviyelerde damgalama
yasadigini gostermektedir. Damgalama meme
kanseri olan kadinlarda; cinsel islev bozuklugu,
depresyon, uyku sorunlari, saglik hizmetine
ulagma egiliminde azalma ve yagam kalitesinde
diisme gibi istenmeyen etkilere yol agmaktadir.
Damgalama meme kanseri hastalarinin sosyal
destek aramasmi engelleyebilir, tedavilerini
geciktirebilir. Damgalama aileleri de olumsuz
etkileyerek  duygusal yiiklerini  arttirmakta
ve yasam kalitelerini bozmaktadir. Meme
kanseri olan bireylerde damgalamanin olumsuz
etkilerini 6nlemeye yonelik kanita dayali bakim
miidahaleleri gelistirilmeli, damgalamay1
etkileyen faktorler daha detayli aragtirilmalidir.
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Hemsireler ve saglik ekibi liyeleri, damgalamanin
hastalarin saglik sistemi ile etkilesimi tizerindeki
olasi1 zararlarimin farkinda olmali, tedavi ve
bakim siirecinde damgalamay1 ele almay1
ihmal etmemelidirler. Damgalama konusunda
toplumsal farkindaliga yonelik etkinliklere dnem
verilmelidir.
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