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Meme Kanseri, Kadinlar ve Eslerinin Yasadigi1 Sorunlar

Breast Cancer, Problems Experienced by Women And Their Partner

Kiibra ERTURHAN TURK*

oz

Meme kanseri tanist1 ve uygulanan tedaviler
kadinlar ve eslerinin bir takim fiziksel ve psikososyal
sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle,
meme kanseri bir “¢ift” hastaligi olarak kabul
edilmekte ve es ile iliskide her iki tarafinda stres
diizeyini artirmaktadir. Yaganan bu stresi azaltmada,
ciftin bakim ve tedavide karar verme siirecine aktif
katilmmin saglanmast gerekmektedir. Hemsire,
Hemsireler, hasta ve ailenin tedavi ve semptomlarla
bas etmelerine yardimci olmak igin kaliteli bakim
sunmada oOnemli bir meslek grubudur ve meme
kanserli kadinlara gereksinim duyduklari, etkili ve
hasta merkezli bakim saglarlar. Sonugta, hemsirenin
meme kanserli kadinlarin  yasadigi psikososyal
sorunlara ¢6ziim bulmak igin ¢ift-temelli girisimlere
agirlilk vermesi ve eslere, sorunlarin yo6netimine
yonelik uygun bas etme stratejileri gelistirmeleri i¢in
destek olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, meme
kanseri sonucu ¢iftlerin yasadiklar1 sorunlar, bu
sorunlarin y6netimi ve hemsirenin roliinii ele almak
amact ile yapilmistir.

Anahtar Kelimeler; Meme Kanseri, Kadin, Es.

ABSTRACT

Breast cancer, women and their partner cause
physical and psychosocial problems due to surgery
and treatment. Therefore, breast cancer is considered
as a “couple” disease and increases the level of stress
on both sides of the relationship with partner. In
reducing this stress, active participation of the couple
in the decision-making process in care and treatment
should be ensured. The nurse is an important
component of quality care to help patients and their
families cope with treatment and symptoms, and
provides effective, patient-centered care for women
with breast cancer. As a result, the nurse needs to
focus on double-based initiatives to find solutions to
the psychosocial problems experienced by women
with breast cancer, and to support partners to develop
appropriate coping strategies to help manage
problems. The aim of this study was to investigate the
problems of couples, the management of these
problems and the role of the nurse as a result of breast
cancer.
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GIRIS

Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlar i¢in
onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.  International  Agency  for
Research on Cancer (2018) verilerine gore
Diinya genelinde yeni tani almis 2.1 milyon
meme kanserli kadin oldugu; meme
kanserinin tim vakalar diisiiniildiigiinde
100.000 kadinda 46.3’iiniil; Tiirkiye’de ise
2015’te 43.8’ini olusturdugu  rapor
edilmektedir?. Hastalik prevelans: yiiksek
olmasma ragmen, meme kanseri tanisi alan
kadinlarin %90’ min tanilandiktan sonra en az
5 yil yasadiklar1 ve tedavi siirecinde yasami
olumsuz etkileyen sorunlarla karsilastiklari
bildirilmektedir’. Meme kanserli kadinlar
hastaligin kendisi ve tedavinin bir sonucu
olarak multidisipliner bakim gerektiren
cesitli  semptomlar  yasamaktadir®.  Bu
semptomlarla bas edebilmek i¢in destege
gereksinimi vardir. Eg destegi ise en 6nemli
desteklerden birisidir. Hastalik ve tedavi
siirecinde kadinlar ve eslerinin yasadiklari
sorunlarin birbiri ile iliskili olmas1 nedeniyle,
meme kanseri tedavisi ve bakim siireci esten
ayn bir sekilde distiniilmemelidir. Ciinkd,
meme kanseri bir “¢ift” hastalig1 olarak kabul
edilmekte ve es ile iliskide her iki tarafinda
stres diizeyini artirmaktadir®. Uzun bir tedavi
stirecine katilmak, eslerde hastaligin farklh
asamalarinda  yogunluk oran1  degisen
gerginlik, huzursuzluk, korku, 6fke, kontrolii
kaybetme duygusu, caresizlik ve belirsizlik
ortaya ctkarmaktadir®. Bu nedenle,
hemsirenin meme kanserli kadinlarla birlikte
eslerini de yardim ve destek almalari,
stiphelerini, korkularmi, kaygilarin1t  ve
belirsizliklerini  paylagsmalart  konusunda
desteklemesi gerekir. Yapilan galigmalarda,
meme kanserli kadinlarin eslerinin hastalik
siirecinde Onemli bir faktor olarak kabul
edilmedigi ve eslerin endiselerinin goz ardi
edildigi belirlenmistir’.

Literatiirde hem kadinin hem de esinin
yasadig1 sorunlarin birlikte ele alindigi
calisma say1sinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle, bu ¢alisma, meme
kanseri sonucu ciftlerin yasadiklar1 sorunlar,
bu sorunlarin yonetimi ve hemsirenin roliinii
ele almak amaci ile yapilmaistir.

Meme Kanseri Sonrasi1 Kadinlarm

Yasadig1 Sorunlar

Meme Kkanseri tanisi ve uygulanan
tedaviler kadinlarin fiziksel, psikososyal ve
seksiiel  sorunlar  yasamalarina neden
olmaktadir. Meme kanseri tim bu
sorunlardan  dolayr  kadinlarin ~ yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir®. Bu
nedenle, meme kanserli kadinlarin
sorunlarmi  belirlemek, Kkaliteli  bakimi
saglamakta hemsirenin temel
sorumlulugudur.

Fizyolojik Sorunlar

Meme kanserli kadinlar; kanser tanisi,
cerrahi, radyasyon, kemoterapi ve hormonal
tedaviler nedeni ile bir takim fiziksel sorunlar
yasamaktadir®. Bu sorunlar kadindan kadima
degisiklik gosteren psikolojik, fiziksel, sosyal
ve bireysel tepkilere yol agmaktadir?®.

Kanser ve tedavi sonrasi siirecte yasami
olumsuz  etkileyen  sorunlardan  birisi
yorgunluktur'!,  Kanserden  kaynaklanan
yorgunluk, anksiyete diizeyi ve aktivite ile
orantili olmayan, uzun siireli ve siddetli,
kanser veya kanser tedavisi ile iligkili
rahatsiz edici, subjektif bir halsizlik hissi
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
calismalarda, meme kanserli kadinlarin
biliylik cogunlugunun on yila kadar kalici
yorgunluk yasadig1 rapor edilmektedir!?,

Kanser hastalarinda goriilen bir baska
major sorun uyku kalitesinin bozulmasidir.
Yapilan calismalarda, kanser hastalarinin
uyku kalitesinin kotii oldugu; tedavi sirasinda
ve sonrasinda uykuya dalmakta zorluk
yasadiklar1 ve dinlendirici olmayan uyku gibi
sorunlarla karsilastiklar1 bildirilmektedirt®.

Meme kanseri tedavisinin bilinen bir diger
fiziksel sorunu lenfodemdir. Meme kanseri
ile iliskili lenfodem aksiller lenf nodu
diseksiyonu ve radyoterapi nedeni ile
gelismektedir. Lenf 6dem meme Kkanserli
kadinlarin %40’ 11 etkilemekte ve kadinlarin
yasam kalitesini bozmaktadir'®,
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Bunlara ek olarak, meme kanserli kadinlar
kemoterapinin kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi,
bulanti, kusma, diyare, agiz kurulugu,
uyusukluk®, istah azalmasi ve agri*® gibi yan
etkileri ile de kars1 karsiya kalmaktadir.

Meme kanserli kadinlarin %65 ile
%100"n1 etkileyen bir bagka sorun, tedaviye
bagli menopozal semptomlar yasamalaridir.
Bu semptomlar arasinda sicak basmalari,
terleme, depresyon, eklem agrisi, uyku
sorunlari, uyusma veya karincalanmal’;
seksiiel islev bozuklugu, wvajinal kuruluk,
vajinal atrofi, disparani, kognitif bozukluk,
bas agrisi, kilo alma, dikkat dagimiklig1r ve
unutkanlik®® bulunmaktadir.

Tiim bu sorunlar kadinlarin giinliik yasam
aktivitelerini  kisitlamakta ve  yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir®.
Bu nedenle hemsire, hasta ve ailenin tedavi
stirecinde  gereksinimlerini  belirlemeli,
semptomlari yonetmeli ve kanser ile bas
etmelerine yardimci olmalidir.

Ulusal Kanser Enstitiisii, semptom
yonetimini, ciddi ya da yasami tehdit eden
bir hastalia sahip olan hastalarin yasam
kalitesini 1yilestirmek i¢in verilen bakim
olarak tanimlamaktadir®®. Meme kanserinde
semptom yOnetiminin amaci ise, hastaligin
semptomlarini, tedavilerin yan etkilerini ve
bunlarin sonucu olarak psikolojik, sosyal ve
spiritial problemleri belirlemek, O6nlem
almak ve tedavi etmektir. Hemsireler, hasta
ve ailenin tedavi ve semptomlarla bas
etmelerine yardime1 olmak i¢in kaliteli bakim
sunmada o6nemli bir meslek grubudur ve
meme  kanserli  kadmlara  gereksinim
duyduklari, etkili ve hasta merkezli bakimi
saglarlar.

Psikolojik Sorunlar

Kadmnlar kanser cerrahisi ve tedavileri
nedeni ile bir ya da her iki meme dokusunun
kaybi, skar doku, sa¢ ve kirpiklerin
dokiilmesi  gibi  fiziksel  degisiklikler
yasamaktadir’®. Bu fiziksel degisiklikler,
goriinlimlerinde degisime neden oldugundan
dolayr beden imajinin bozulmasina neden
olmakta ve bu da yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir?’. Meme kadinlar i¢in
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cinselligin, dogurganligin, cazibenin ve
anneligin sembolii olarak algilanmakta ve
meme kanseri tanisi1 ve mastektomi kadinlik
kimligini tehdit etmektedir?®. Bu nedenle
meme kanseri kadinlarda benlik saygisini da
olumsuz etkilemektedir. Beden imaj1 ve es
iliskisi ile ilgili literatiir smirli olmakla
birlikte, yapilan c¢alismalarda eglerinden
pozitif destek goren kadmlarin beden
imajlariin daha iyi oldugu ve es desteginin
beden imajinin O6nemli bir kompanenti
oldugu belirlenmistir®?3. Ulkemizde Kogan
ve Gilrsoy (2016)’'un meme kanserli
kadinlarda beden imajmi1 degerlendirdikleri
bir ¢alismada da kadinlarin meme kanseri
sonrast esleri ile sorun yasadiklar1 ve yasanan
bu sorunun temel nedeninin olumsuz beden
imaji ile ilgili oldugu belirlenmistir®.
Bunlara ek olarak, kadinlar erken menopoz
nedeni ile seksiiel disfonksiyonu da i¢eren bir
dizi sorun yasamaktadir’®®. Sonug olarak,
kanser kadinlarin depresyon ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir®®

Bu nedenlerden dolayr meme kanseri
kisinin yagamini tim boyutlariyla olumsuz
yonde etkilemektedir. Meme  kanserli
kadinlarin yasadigi anksiyeteyi hafifletmek
ve duruma adapte olmalarina yardimci olmak
icin destekleyici bakima ihtiyaglar1 vardir?’.
Kadmlarim bu gibi psikososyal sorunlari
yasamamasit adina eslerine Onemli Olgiide
sorumluluklar diismektedir. Konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, Sorunlarla bas etmede
ozellikle eslerden gelen sosyal destegin
onemli oldugu belirlenmistir’. Bu nedenle es;
kadinin  hislerine  odaklanip ~ onunla
ilgilenmeli, iyilesme siirecine katilmal,
eslerinin 1iyilesme doneminde ev yasamini
yonetmeli ve hayatin1 kolaylastirmalidir. Bu
konularda gerektiginde saglik personelinden
de destek alinabilir.

Hemsirenin  meme  kanseri  tedavi
stirecinde kadinlarin yasadigi bu sorunlar
belirlemesi ve ¢ifti olast ¢oziim yollan
konusunda bilgilendirmesi, kadin ve esinin
bas etmelerinin gili¢lendirilmesine katkida
bulunacaktir.
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Seksiiel Sorunlar

Kanser siirecinde sekstialite bireyin
psikolojik boyutlarin1 da ele alan 6nemli bir
kavramdir ve yasam kalitesinin 6nemli bir
bilesenidir. Meme kanserli kadinlar ve esleri
seksiiel yasamlarinda birtakim sorunlar
yasamaktadir. Boquiren ve arkadaglarinin
(2016) meme kanserli kadinlarin seksiiel
fonksiyonlarmi degerlendirdikleri ¢aligsmada,
kadinlarin uyarilma, orgazm, memnuniyet,
vajinal kuruluk, beden stigmasi, sekstiel iliski
sirasindaki doyumda azalma gibi sorunlar
ilettikleri bildirilmistir”®. Konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda da, kadmnlarin
yasamis oldugu vajinal kuruluk ve agr
nedeni ile uyarilmama ve seksiiel aktivite
isteginde azalma®®;, partnerin tutumu ve
seksiiel memnuniyetsizlik?®; beden imajinda
bozulma?®?® nedeni ile ¢iftin seksiiel
yasaminin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Sonu¢ olarak yasanan bu problemler
kadinlarin esleri ile olan iligkilerini olumsuz
etkilemekte ve her iki tarafinda olumsuz bas
etme davranislart gostermelerine neden
olmaktadir®. Meme kanserli kadinlarla
yapilan bir caligmada, esiyle iyi diizeyde
iligki kuran kadinlarda sekstiel iligkiden
memnuniyetin arttig bildirilmistir®®. Ayrica
tedavi siirecinde ¢iftin, hasta ve bakim verene
kayan iligkisi her iki tarafinda cinsel rolleri
ve iliskilerinde karmasaya yol agmaktadir®2°,
Ancak, seksiialite ile ilgili sorunlar saglik
bakim profesyonelleri tarafindan yeterince
ele alinmamakla birlikte, meme kanserinden
kurtulanlarin  ¢ogu, 1iyilesme siirecindeki
sekstiel sorunlarla ilgili duyarlilik eksikligi
ve Ozellikle Tirkiye gibi sosyokiiltiirel
ozellikleri agir basan iilkelerde sekstialiteyle
ilgili sorunlari rahatlikla ifade edememeleri
nedeni ile bu tiir hizmetleri alamamaktadir.
Hemsire, kadin ve esine seksiialite, beden
imaj1 ve fertiliteye iliskin egitim vermeli ve
¢ifti endiselerini konusmalar1 konusunda
cesaretlendirmelidir.

Meme Kanseri Sonrasi Eslerin Yasadig:
Sorunlar

Meme kanseri kadmlarla birlikte ailelerin
ozellikle de eslerin psikososyal sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir®®. Yapilan bir
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calismada, kanser tanisinin ilk 6grenildigi
anda, eslerin deneyimledigi duygunun
caresizlik oldugu belirlenmistir®:. Bununla
birlikte, eslerin  tepkisinin  hastaligin
asamasina ve niiksetmesine gore degisiklik
gosterdigi  bildirilmistir.  Yapilan  bir
calismada, kanser tedavisi silirecinde eslerin
yasamis oldugu psikolojik stresin en fazla

terminal ~ donemde  yasandigi rapor
edilmistir®.
Meme kanseri sonrast sag kalim

siirecindeki dénemde, esler dayanilmaz aci
tariflemisler ve bu donemde dogrudan ifade
edilmese de, eslerinin yasami ve Oliimleri
arasinda denge bulmaya calismislardir®,
Yapilan diger calismada, kanser ve tedavi
sonrasl, eslerin stres diizeyinin arttig1, uyku
diizeninin bozuldugu, halsizlik ve yeme
bozukluklar1 yasadiklar1 bildirilmistir®*. Esler
yasanan bu emosyonel sorunlarla birlikte,
eslerine uygun bakimi yerine getirememe,
esin kaybinin duygusal yiikiinii kaldiramama
ve yas tutma siirecini bagsaramama konusunda
korku yasadiklarini bildirmislerdir®®. Lewis
ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir
calismada, eslerin karisinin  yorgunlugu,
sekstiel yakinlik; niiksetme korkusu ve
sonuclarin belirsizligi dahil olmak {izere
hastaligin 6ngoriilemeyen ilerleyisi, kisisel
ve ev yasamindaki aksamalar ile iligkili
endiselerinin  oldugu rapor edilmistir®.
Ayrica, esler giinliik yasamdaki
sorumluluklarinin artmasi, depresyon, asiri
tikenme ya da tibbi tedavinin giderek artan
maliyeti ve ailenin yasam standartlarinda
disiisten  kaynaklanan  kaygiya maruz
kalmaktadir®’. Bu sonuglara benzer sekilde,
meme kanserli kadmlarin esleri ile yapilan
diger calismada eslerin; kariyer planlar1 ve
yasamlarmin yonetimi, esi ile olan iliskisi,
kendisi ve ¢ocuklarin gelecegi ve eslerin
hayatta kalmalar1 ile ilgili  olumsuz
emosyonel duygularinin oldugu
belirlenmistir®. Hastalik siirecinde uygulanan
tedaviler  kadinin alistlmis  rollerini
degistirerek bu rolleri esin iistlenmesine
neden olmaktadir. Geleneksel bir toplum
olan Tirk toplumunda da, kadmin ev
yagsaminda rollerini yerine getirememesi bir
takim sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlarin daha ¢ok erkeklerin ev igleri ilgili
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sorumluluklariin artmasindan kaynaklandig:
bildirilmektedir®.

Yapilan bir ¢alisma, meme kanserli
kadinlarin aile ve sosyal iliskilerinde
zorluklar yasadigmi bildirmistir®. Bunlar
arasinda evlilik iliskisinde yasanan zorluklar
basta gelmektedir. Ayni calismada, meme
kanseri sonrasi eslerin iliskide iki yonli
degisim yasayabilecegi: bunlardan ilkinin
esin  hastalik silirecine uyum saglayip
destekleyici ve pozitif tutum gosterebilecegi,
ikincisinin de iliskide c¢atismayla birlikte
negatif ~ tutum  sergilemesine  neden
olabilecegi belirlenmistir®™®. Yapilan diger bir
calismada, meme kanseri tanisi sonrasinda
yasanan problemlerin  eslerin  birbirine
yakinlagmasina ve iligkilerinin giiclenmesine
neden olmakla birlikte, esler arasinda
catigmalara, tehditlere ve evlilikte
zorlanmaya yol actigi rapor edilmistir’.
Zierkiewicz ve Mazurek (2015) yaptiklar
calismada eslerin kanser siirecinde Oncelikle
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destekleyici oldugunu ve yasanilan olumsuz
deneyimi eylemlerle yonlendirmeye
calistiklarin1  bildirmislerdir®®. Andrzejczak
ve arkadaslarinin (2013) meme kanserli 60
kadinda mastektomi sonrasi es iliskisini
degerlendirdigi caligmada, kadinlarin
%33’iinde meme kanseri sonrasi uygulanan
cerrahi girisimin esleri ile olan iliskilerini
olumsuz sekilde etkiledigi bildirilmistir®.

Meme kanseri, kadinlarin yan1 sira eslerin
de fiziksel ve mental sagligini tehdit ederek
psikolojik  yiikii arttirmakta ve yasam
kalitesini bozmaktadir*. Bu nedenle, meme
kanseri ile karsi karsiya kalan ¢iftlerde,
hemsire, esleri de bakim ve tedavide karar
verme siirecine aktif katilimini saglamalidir.
Hemsirenin etkili iletisimi, hem esin hem de
meme kanserli kadmin stres diizeyinin
azaltilmasinda ve hayatlart  {izerindeki
kontrol duygusunu gelistirmesinde onemli
olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, meme kanseri tanisi ve
uygulanan tedaviler, kadinlar1 fiziksel,
emosyonel ve sosyal a¢idan olumsuz yonde
etkiledigi gibi es, aile ve sosyal ¢evresini de
etkilemektedir.

Meme kanseri siirecinde hemsirenin roli,
semptom  yOnetimi, kadin ve esine
psikososyal destek, ekip calismast ve
bakimin koordinasyonundan olugmaktadir.
Hemsirenin bu roldi, bakimin kalitesini ve
standartlarin1 yiikseltmektedir. Bu nedenle,
meme kanserli kadinin hemsirelik bakimi,
daha olumlu etkilesime olanak tanimak,
kadinlar ve eslerin tedavi kararlarim
almalarmi1  saglamak ic¢in hasta-hemgire
iliskisini gelistirmeye odaklanmalidir®,

Bu calisma; meme kanserli kadinlara ve
eslerine sorunun kaynagina yonelik bas etme
yontemlerini kullanmalar1 igin psikolojik
destegin verilmesi gerektigini gostermistir.
Hemsirenin, meme kanserli kadinlarin
yasadig1  psikososyal sorunlara ¢Ozliim
bulmak i¢in g¢ift-temelli girisimlere agirlik
vermesi ve eslere, sorunlarin yOnetimine
yardimct olmak i¢in uygun bas etme
stratejileri gelistirmeleri i¢in destek olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle meme kanseri
olan bir kadinin ailesinin o6zellikle de
eslerinin hastalikla bas etmede 6nemli bir
rolii oldugu sOylenebilir.
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