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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci, meme kanseri tedavisi géren kadinlarin eslerinin hastalik ve tedavi surecine
iliskin deneyimlerinin ortaya ¢ikartilmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma nitel arastirma yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmaci, amacli
Ornekleme tirlerinden oélgut drnekleme teknidi kullanilarak 24 katiimciya ulagabilmistir. Bu katilimcilarla,
arastirmaci tarafindan hazirlanan yapilandiriimig gérisme formu uygulanarak yuz yize gérisme teknigi ile
derinlemesine gorismeler gerceklestiriimigtir.

Bulgular: Meme kanseri hastaligi ve tedavisi hem hasta olan kadini hem de esini fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonlerden etkileyen énemli bir durumdur. Bu siregte hastalar ve esleri yogun olarak psikososyal destek ve
bilgi ihtiyaci hissetmektedirler. Es destegi, hasta agisindan tedavi surecini kolaylastiran bir etkendir.
Katilimcilara meme kanserinin es iligkilerini olumsuz etkilenmedigini ifade etmislerdir. Kendileri i¢in asil
onemli olanin eslerinin sagligi oldugunu séyleyen katilimcilar meme kanseri veya tedavisi sebebiyle
eslerinden ayrilmak istemediklerini belirtmiglerdir. Katiimcilarin ifadelerinden, esleri ile cocuklari Gzerinden
(‘Cocuklarimin annesi’ gibi) bag kurduklari anlasiimistir. Son olarak; meme kanseri tedavisi nedeniyle
kadinlarin kendilerine atfedilen; temizlik, yemek ve c¢ocuklarin bakimi gibi bir takim rolleri yerine
getiremedikleri bu nedenle eslerine yeni rol ve sorumluluklarin yiklendigi gorulmustir. Bu katihmcilar
tarafindan kendilerini zorlayan bir durum olarak dile getirilmistir.

Sonug: Tedavi sureci bir batun olarak dusunulerek hasta ve esinin psikososyal destek ve bilgi ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve es destedinin olmasi tedavi suirecine olumlu yansimaktadir. Ayrica ciftlerle es iliskisi, aile,

toplumsal cinsiyet rolleri gibi temel bazi konularda gérigsme yapmanin faydali olacagi distniimektedir.
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Abstract

Objectives: The aim of the study is to reveal the experiences of the spouses of women who have been
treated for breast cancer.

Material and Methods: The research was conducted by using qualitative research method. The researcher
was able to reach 24 participants using criterion sampling technique from purposeful sampling types. A
structured interview form which was prepared by the researcher was applied to these participants and in-
depth interviews were conducted with face to face interview technique.

Results: Breast cancer disease and treatment is an important condition that affects both the sick woman
and her partner in physical, mental and social aspects. In this process, patients and their partners feel the
need for psychosocial and informational support. Spousal support is a factor that facilitates the treatment
process for the patient. Participants stated that breast cancer did not have a negative effect on the partner
relations. Participants said that the health of their spouses is the most important thing for them because
they do not want to leave their wife because of breast cancer or their treatment. It was understood from the
statements of the participants that they made connections with their spouses trough their children (like ‘the
mother of my children’). Finally; due to the treatment of breast cancer; it was observed that women could
not fulfill a number of roles attributed to them such as cleaning, cooking and care of children: therefore,
new roles and responsibilities have been encumbered to the participants. This was articulated by the
participants as a challenge.

Conclusion: Considering the treatment process as a whole, meeting the psychosocial and informational
support needs of the patient and his / her spouse and having spousal support positively affect the treatment
process. In addition, it is considered useful to discuss with couples, some basic issues such as peer
relationships, family and gender roles.

Key words: Breast cancer, peer relationship, spouse support, psychosocial support, need of information,

gender roles
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1. Girig

Kanser vicuttaki hucrelerin kontrolsiiz olarak bolintp ¢ogalmasi ile birlikte bdlgesel ya da sistemik
yayilma dzelligine sahip bir hastalik grubudur. Genellikle timdr olarak adlandirilan kanserli hlicreler kdken
aldiklari doku ya da organa gore isimlendirilir (American Cancer Society, (tarih yok): s. 1; Kutluk ve Kars,
2001: s. 14).

Meme kanseri; meme dokusundaki hiicrelerde olusan, kadinlar arasinda en sik goérilen kéti huylu
timordur. Dinya ¢apinda kadinlarda gorilen kanserlerin yaklasik % 30’'u meme kanseridir (Eti Aslan ve
Gurkan, 2007: s. 63; National Cancer Institute).

Kanserin hangi tirii olursa olsun korkutucu bir hastalik oldugu disiiniilmektedir. insanlarin kanser tirleri
hakkindaki distnceleri blylk oranda benzerdir. Genel olarak kanser konusundaki toplumsal algi bu
hastaligin 6limcil bir hastalik olarak gorilmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla kanser hakkindaki
olumsuz algi, iyilesmeye yonelik umutlara ve tedaviye yonelik ¢abalara engel olmaktadir. Bu durumun
bircok sebebi olmakla birlikte bir nedeninin de kanser hakkinda yetersiz ya da yanlhs bilgilenmeden
kaynaklandigi dusunulmektedir. Kanser hastaliginin yayginhidi ve sonuglarinin agirlhidr insanlarin kanser
konusunda olumsuz algilar gelistirmesine yol acabilmektedir. Ulkemiz 6zelinde kadinlarda en sik gorilen
kanser turinin meme kanseri oldugu asagidaki istatistiklerden anlasilmaktadir.

Turkiye’de kadinlarda kanser tanisi konulan her 4 vakadan 1’i meme kanseridir ve 2015 yili igerisinde
17.183 kadina meme kanseri teshisi konudugu 6.023 kadinin meme kanserine bagh olarak yasamlarini
yitirdikleri belirtiimektir. Ayrica 2020 yilinda kadinlar arasinda 19.025 yeni meme kanseri teshisi konulacagi
ve 6.915 kadinin meme kanseri nedeni ile hayatini kaybedecegi 6ngérulmektedir  (World Health
Organization, 2012; Tirkiye Kanser Istatistikleri 2015, 2018, s. 44-46). Bu istatistikler hastaligin ciddiye
alinarak tedavisine gereken énemin verilmesini zorunlu kilmaktadir. Bunun yani sira hastalik ve sonugclari
hasta Uzerinde birtakim etkilere sahiptir.

Meme kanseri tanisinin hastada belirsiz gelecek korkusunun yani sira; vicut bitinligunin bozulacagi
ve kadin olarak giizelligini, cinselligini ve annelik yetenegini kaybedebilecegi, yalniz kalacagi, bagkalarina
muhta¢ olacagi ve aci ¢cekecegi korkularina, beden imajinda, kendilik kavraminda, duygusal, davranissal
durumunda, aile dinamiginde, hasta ve ailesinin rollerinde degisimlerin olabilecegi neden olacagi
belirtmektedir (Unal, 2008: s. 119; Ozbas, 2006: s. 115). Meme kanserini bir aile hastaligi olarak ifade

etmek yanlis olmayacaktir. Hastaligin, hasta Gzerindeki etkilerinin yani sira hastanin ailesi Uzerinde de
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etkileri mevcuttur. Hasta eger evli ise aile Uyelerinden en ¢ok esine gorev diismektedir.

Esler, ailede meydana gelen rol degisiklikleri, hastanin sorumluluklarini Gstlenme, azalan gelir
kaynaklari ve hastalikla artan giderleri kargilama gabalari icinde yorgun ve depresif olabilirler. Bu yorgunluk
ve tikenmisligin yani sira sevdigi insanin ¢ektigi acilar karsisinda elinden bir seyin gelmemesi yodun bir
caresizlik duygusuyla yasamasina sebep olur. Esin bakim verme goérevini surdirebilmesi igin
desteklenmesi, ihtiyacglarini karsilayarak her an hasta esinin yaninda olabilmesi i¢in desteklenmesi en az
hastanin desteklenmesi kadar 6nemlidir. Bu badlamda kendisine zaman ayirabilmesi ve hastaliktan
uzaklasmasi gereklidir. Fakat codu zaman egler kendilerine zaman ayirdiklari i¢in sugluluk duygusuna
kapildiklarindan hastaliktan uzaklagsmalari mimkin olmamaktadir. Bir miiddet sonra es de yardima ihtiyag
duyar hale gelir (Elbi, 2001: s. 8-9).

Tedavi goren kadinin yerine getiremedidi sorumluluklarini Gstlenmenin yani sira eslerin tedavi géren
kadina es destegi sunmasinin tedavi surecine olumlu katkilarinin olacagdi dusunulmektedir. Meme kanseri
kadin ve esinin iligkilerinin niteligi tedavinin gidigatini etkilemektedir. Ayni zamanda kanser hastaligi da
eslerin iligkilerini etkilemektedir. Bu nedenle bu siireci bilingli bir sekilde yiriitmek gerekmektedir. Onemli

olan meme kanserinin olumsuz etkilerinin es iligkilerini bozmasina izin vermemektir.

2. Gereg ve YOntem

Arastirmanin amaci, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eslerinin hastalik ve tedavi sirecine iligkin
deneyimlerinin ortaya c¢ikartiimasidir.

Bu calisma nitel arastirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel arastirmada elde edilen veriler;
sayllamayan, hesap edilmesi gii¢, daha ziyade tekil ve 6znel deneyimlere dayanan 6znelligin agir bastigi
verilerdir. Bu nedenle nitel arastirmada, arastirmaci sosyal hayat istatistiksel rakamlara dénustiirmekten
ziyade farklilk ve benzerliklerden yola ¢ikarak kategorilerle, temalarla katilimcilarin ifade ettikleri
duslncelerin altinda yatan baglamlarin gorinir olmasini saglar (Yidinm ve Simsek, 2004: s. 43:
Kimbetoglu, 2005: s. 44: Tuncay, 2009b: s. 45).

Orneklem
Arastirmaci, bu arastirmada amagh 6rnekleme tiirlerinden 6lgiit érneklemeyi kullanmistir. Olgut

Ornekleme; arastirmanin amaci dogrultusunda incelenecek kisi, durum ve olaylarin belli nitelikler
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dogrultusunda segildigi 6érnekleme tipidir (Yildirnm ve Simsek, 2013: s. 140: Buyukoztirk, Kilig Cakmak,
Akgin, vd., 2014: s. 91).

Arastirmanin katihmcilari; 01.01.2015 ile 03.03.2016 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, genel cerrahi kliniginde meme kanseri tedavisi (mastektomi veya meme koruyucu
ameliyat) géren kismen ya da timden organ kaybina ugrayan, Kocael’nde yagsayan, 20-45 yas arasi
kadinlarin egleri olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda 12’si mastektomi ameliyati, 12'si meme
koruyucu ameliyat gegiren toplam 24 meme kanseri kadinin esleri ile derinlemesine gorlismeler
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Teknigi

Gorusme; insanlarin gerceklige iliskin algilarina, anlamlarina, tanimlamalarina ve gergegi insa ediglerine
dair bilgi edinmeye yarayan, katilimcilarin ifadelerinde yatan anlam derinligini kesfetmeyi amaclayan, nitel
arastirmanin temel veri toplama araglarindan biridir. S6zli iletisim goérisme sirasinda kullanilan en yaygin
yontemdir. ilk bakista veri toplamanin gok kolay bir yolu olarak gérilebilir. Ancak iyi hazirlanmis bir gériisme
icin arastirmacinin bu ydntemin &zellikleri, hazirlanmasi, denenmesi, gérismenin ayarlanmasi ve
gerceklestiriimesi gibi bircok konuda egitim almasi gerekmektedir (Kimbetoglu, 2005: s. 72; Punch, 2005:
s. 165; Yildinnm ve Simsek: 2013, s. 47 ).

Arastirmaci meme kanseri tedavisi géren kadinlarin eslerinin tedavi surecine iliskin deneyimlerini
derinlemesine gérme firsati sunan ylz yize goérisme teknigini tercih etmistir. Goérisme formunda
katilimcilarin demografik bilgilerini 6grenmeye yonelik sorularin yani sira, butiin bir tedavi streci boyunca
(teshis slreci ile tedavi ve sonrasi) tedavi deneyimlerini, ihtiyaclarini, tedavinin es iligkilerine etkisini
dgrenmeye yonelik sorular sorulmustur. Veri toplamaya baslamadan énce Kocaeli Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alinmistir. Veri toplama aracini demek amaciyla 6rneklemden
segilen g kisiyle pilot gérismeler gergeklestiriimistir. Gérismeler 12.05.2016-20.07.2016 tarihleri arasinda
bizzat arastirmaci tarafindan yiz ylze gergeklestiriimistir. Katihmcilara, katilimci bilgilendirme formu ve
onam formu verilmistir. Gérismelerin hepsi, katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazi ile kayit altina
alinmistir. Gérismelerden dérdl arastirmacinin galistigi Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda, ikisi
mesai saati disi ve hafta sonu olmasi sebebiyle ayrica katilimcilarin tercihiyle hastanenin kantininde, gl
katilimcilarin is yerlerinde, biri katihmcinin evinde, on dérdi de katilimciya mesafe ve ulagim agisindan

uygun kafelerde gergeklesmistir. Gérigmelerin uzunlugu 45 dakika ile 125 dakika arasinda degismektedir.
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Arastirmaci gériismeler igin izmit, Gebze, Darica, Gélciik, Basiskele ve Kartepe ilgelerine gitmistir.
Katiimcilara iligkin Tanitici Bilgiler

Katilmcilarin yaglari 33 ile 48 arasinda degismektedir ve yaslarinin aritmetik ortalamasi 42,63'tur.
Katilimcilarin evlilik sireleri soruldugunda en dusuginin 3 yil en yukseginin 25 yildir evli oldugu
Ogrenilmistir. Ayrica 24 katilimcinin ortalama evlilik suresi 16,46 yildir. Katilimcilarin ondgu ilkdgretim
mezunu, yedisi ortadgretim mezunu ve dordl yuksekogretim mezunu olduklarini  belirtmislerdir.
Katilmcilara meslekleri soruldugunda cesitli sektorlerde isgi, memur, isveren olduklari 6grenilmistir.
Katilimcilara aylik gelirleri soruldugunda; altis1 1000-1999 TL, altis1 2000-2999 TL, altisi 3000-3999 TL, Ugu
4000-4999 TL ve geri kalan ¢l ise 5000+ TL kazandiklarini ifade etmiglerdir.
Verilerin Analizi ve Cozimleme

Nitel veri analizi turlerinden igerik analizi teknigi kullanilarak veriler analiz edilmigtir. Goérismeler
sirasinda ses kaydina alinan veriler arastirmaci tarafindan Microsoft Word programi aracilidi ile bilgisayar
ortaminda yaziya dokilmustir. Ayrica gérismeler sirasinda ve gérisme bitimde katilimci ve gorismeye
dair kisa notlar tutulmustur. Arastirmaci ses kayitlarini desifre ettikten sonra aldigi notlari da gériismenin
desifresinde ilgili yerlere ekleyerek veri kaybinin énine gecmistir. Ham veriler olusturulduktan sonra
arastirmaci tekrar okumalara baslamig ve verileri tedavi surecleri dogrultusunda iki ana tema ve toplam 10
farkl kategori altinda analiz emistir. Sonug¢ olarak bu arastirmanin tema ve kategorilerine iliskin tablo

asagidaki gibidir;

Tablo 1: Verilerin Co6ziimlenmesi Siirecinde Olusturulan Tematik Cerceve

Temalar Kategoriler
1. Hastaneye basvuru
e 2. Teghisin etkileri ve bu etkileri belirleyen faktorler
1. Teghis Sdreci 3. Teghis surecin psiko-sosyal destek ihtiyaci
4. Teshis surecinde bilgi ihtiyaci
5. Teghis slrecinde es iligkisi
1. Cerrahi midahaleye karar verme zorlugu
) . 2. Tedavinin etkileri ve bu etkileri belirleyen faktorler
2. Tedavive Sonrasi Siireg 3. Tedavi ve sonrasinda psiko-sosyal destek ihtiyaci
4. Tedavi ve sonrasinda bilgi ihtiyaci
5. Tedavi ve sonrasinda es iliskisi
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3. Bulgular

Arastirmanin bulgulari iki ana baslik altinda sunulmustur. Teshis sureci ve tedavi ve sonrasi slire¢ olmak
Uzere iki baglik altinda katihmcilarin ifadeleri yorumlanmistir.

Teshis Siireci

Bu bdlimde katihmcilarin, eslerinin tani/tegshis sirecinden ameliyata kadar gecen sirece ydnelik
distincelerine yer verilmistir. Katihmcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak; hastaneye basvuru, teshis siirecinin
etkileri bu etkileri belirleyen faktorler, teshis sirecinde psiko-sosyal destek ve bilgi ihtiyaci son olarak bu
surecte es iliskilerine deginilmistir.

Hastaneye basvuru

Katihmcilar, meme kanseri tedavisi surecinin; agrinin hissedilmesi, sisligin fark edilmesi, dizenli
kontroller sirasinda veya bagka bir hastaligin tedavisi sirasinda hastaligin teshis edilmesi gibi cesitli
sekillerde hastaligin teshis edilmesi ile birlikte bagladigini ifade etmislerdir.

‘Gégsiinde kitle fark etti kendi muayenesini yaparken, daha sonra doktor muayenesine gittigimizde
biyopsi yapildi. Yapilan biyopsi sonrasi ikinci bir biyopsi yapildi ve kitlenin miidahale yéntemi ile alinarak
tani konmasi tavsiye edildi. Tespitler bu sekilde basladi.” (K-23, 33).

Kutluk ve Kars (2001: s. 20)’in da belirttigi gibi stiphelenilip de erkenden kanser tanisi konabilirse tedavi
ve iyilesme sansi ¢ok yliksek olacaktir.

Teshisin etkileri ve bu etkilerin belirleyen faktorler

Katilimcilar; meme kanseri olduklari teshisi agiklandiginda eslerinde; eksik kalacagini, dlecegini
distnme, Uzuntd, endise, icine kapanma gibi his ve dustncelerin olustugunu ifade etmislerdir. Toplumsal
olarak veya bireysel olarak memeye atfedilen anlamlar dogrultusunda, memenin kismen ya da timden
alinacak olmasi kadinlarin bagka alanlarda da kayip yasayacaklarini ve eksik kalacaklarini disinmelerine
sebep olmaktadir.

‘Ben hep destek olmaya calistim yeter ki sen iyi ol sagligina kavus gerisi 6nemli degil dedim. Ama
6zellikle esim kendisinin yarim kalacagini, ameliyattan sonra kadin olmayacagini diisiiniiyordu.’ (K-2, 48).

Meme kanseri kadinlar ve esleri ile tedaviden beklentileri, korku ve kaygilari hakkinda konusulmali ve
mimkin oldugunca tedaviye aktif katilimlari saglanmalidir (Ceylan, 2009: s. 22). Béylece bazi korkularin

yersiz oldugu gorilecek bazilarinin da listesinden beraber gelme sansi elde edilecektir.
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Teshis siirecin psiko-sosyal destek ihtiyaci

Katilimcilar eglerini kaybetme korkusu yasadiklarini ve eglerinin ise sagliklarini veya hayatlarini
kaybetme riskleri ile karsi karsiya olmalarinin kendileri Gzerinde baski yarattigini ifade etmiglerdir.
Katilimcilar eslerinin meme kanseri teshisi almis olmalarindan kaynakh olarak psikolojik destege ihtiyac
duyduklarini ifade etmislerdir.

‘Duygusal anlamda destege ihtiya¢g oluyor. Psikiyatriste gittik. Yasam kogundan destek aldik.
Rahatliyorduk. Konustukga gli¢ aliyyordum.’ (K-4, 44).

Meme kanseri tedavisi géren kadin ve esinin psikolojik kaygi ve acilarini azaltmak, élimcul hastaliklarla
yuzlesmesini kolaylastirmak, tedaviye uyumunu saglamak, yasam kalitesini arttirmak, duygularin ifadesine
yardimci olmak, micadele ve yagama glcunl arttirmak, hastaligin yarattigi ¢cok yonlu krizle saghkh bas
etmeye yardimci olmak igin psiko-sosyal destege ihtiyag vardir (Ulger, Alacacioglu, Gilseren, vd., 2014: s.
90).

Teshis siirecinde bilgi ihtiyaci

Teshis 6ncesinde meme kanseri katilimcilarin aklinin ucundan bile gegmezken, teshis sonrasinda
hayatlarinin merkezine yerlesmektedir. Katilimcilar meme kanserinin ne olduguna, nasil tedavi edildigine,
tedavi slrecinin nasil ilerledigine, hastalik ve tedavisinin etkilerine dair ¢ok genis bilgi ihtiyaci
hissetmektedirler. Katihmcilar doktorlardan alacaklari bilginin glvenilir oldugunu dusundukleri igin
doktorlardan bilgi edinmek istemektedirler.

Tabi séyle; meme kanserinin ne oldugu ile ilgili kulaktan dolma bilgiler vardi ama onun diginda ¢ok bir
bilgi sahibi degildik. Valla agikcasi, kendimiz de ¢ok arastirdik ve sonrasinda olacaklarla ilgili doktorlar da
bizi bilgilendirdi. Ama tabi biz isin derin kismina inmeden yirtmis olduk biraz.” (K-23, 33).

Onemli noktalardan birisi de tim insanlarin kanser ve tedavisi hakkinda dogru bilgileri edinmelerinin
saglanmasidir (Kutluk ve Kars, 2001: s. 9).

Teshis siirecinde es iligkisi

Teshisin meme kanseri katilimcilar ve esleri Uzerinde etkileri oldugu kadar birbirleriyle kurduklari
iliskilerine ve katilimcilarin bu iliskideki rollerine de etkileri vardir. Katiimcilar meme kanseri teshisi alan
eslerinin  kendilerine yonelik davraniglarinin  degistigini, eslerinin  kendilerinden uzaklastidini,
davranislarinin gok degisken oldugunu, iletisim kopuklugu yasadiklarini ifade etmislerdir.

‘Teshisten 6nceki durumun tam zitti oldu. Ne bileyim size karsi bir sevgi gosteriyor, teshisten énce
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normal ama teshisten sonra tam sifira inmiyor ama ¢ok azaliyor... Bes dakikasi bes dakikasina uymuyor.
Ben de ne sdyleyecegimi bilemiyorum.’ (K-10, 38).

Meme kanseri gegiren kadinlarin eslerinin de bir takim duygusal ve psikolojik sorunlar yasadigi
bilinmektedir. Ayrica meme kanseri sadece hasta ve esine degil es iligkilerine de yik olusturmaktadir.
Meme kanserinin giftlerin bosanmasina veya ciddi evlilik problemleri yasamasina neden olduguna dair
endiseler olmasina ragmen, arastirmalar gergegin bdyle olmadigini gostermektedir (Northouse,
Cracchiolo- Caraway ve Pappas Appel, 1991: s. 218).

Tedavi ve Sonrasi Siireg

Bu bdlimde katihmcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak; cerrahi midahaleye karar verme zorlugu, tedavinin
etkileri ve bu etkileri belirleyen faktorler, tedavi ve sonrasinda psiko-sosyal destek ile bilgi ihtiyaci ve es
iligskisine deginilmistir.

Cerrahi midahaleye karar verme zorlugu

Katilmcilarin ifadelerinden; kadinlar ve eslerinin ameliyat olmaya karar verirken; ortak karar vermek ve
doktorun tavsiyelerine uymak olmak Uzere iki farkli yol izledikleri goériimustir. Tedaviye karar verme
surecinde bilgisel destek énemli bir rol oynamaktadir. intiyag duyulan bilgiden yoksun hasta ve esi bu
surecte edilgen olmaktadir.

‘Yani orada fazlasini ¢ok arastirmiyorduk. Yani biz ne kadar yeterli bilgiye sahip olsak da bir doktor
tecriibesinde degiliz. Onlarin tecriibeleri kadar bizim yasanmisliklarimiz yok biz ilk defa béyle bir seyle
karsilagiyoruz. Dolayist ile biz orada doktorumuza giivenmeyi tercih ettik.” (K-23, 33).

Meme kanseri tanisi alan kadin ile esinden ameliyata karar vermelerini bekledikleri ddnem akut dénem
iken oysa sorunlar kronik dénemde ortaya ¢ikmaktadir (Sertéz, 2002: s. 11). Bu nedenle hasta ve esinin
tedavi secenekleri ve sonuglari hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirmeleri saglikh olacaktir.

Tedavinin etkileri ve bu etkileri belirleyen faktorler

Katilimcilar eslerinin ameliyat sonucunda memelerini kaybetmelerine, kemoterapi sonucunda da
saglarinin dékilmesine ¢ok uzildiklerini ifade etmiglerdir. Sa¢ dokilmesi ve meme kaybi kadinlarin sahip
olduklari beden imajini degdistirdiginden ve zedelediginden kadinlarin yeni duruma alismakta zorlandiklari
dusunulmektedir.

‘Ama kendine sorsan kendisi ¢ok bliylik kayip olarak gériiyor, etkileniyor sey yapiyor. En son

hastaneden ayrildigimiz giin agliyordu, neden bir silikon takilmadi, neden béyle oldu. Ama bunu tabi benim
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agimdan, benim eksiklik gérdiigim igin degil de kendisi istiyor. Oyle diye biliyorum ama bana bunu
gOstermiyor da olabilir.” (K-10, 38).

Memeye yonelik yapilacak herhangi bir midahale kadinin yeni dis goérinisind kabullenmesini
zorlastiracak; beden algisi cinsellik ve kadinhk gibi konularda problemler yasamasina sebep olacaktir
(Ceylan, 2009: s. 21; Tunel, 2011: s. 47).

Tedavi ve sonrasinda psiko-sosyal destek ihtiyaci

Katilimcilar eslerinin ve kendilerinin, tedavinin etkileriyle bas edebilmek adina psikolojik destege ihtiyag
duyduklarini ifade etmiglerdir. Tedavi nedeniyle tim slre¢ boyunca odaklari iyilesmek olan kadin ve esi
duygusal yoOnlerini ihmal ettikleri gortlmuUstir. Ailesi veya arkadaslarina eskiden oldugu kadar zaman
ayiramazlar. Ancak yine de onlari yanlarinda gérmek, desteklerini hissetmek istedikleri distintlmektedir.
Ozellikle ameliyat sonrasinda katiimcilar hastaliktan uzaklasmak, tedavilerin etkileriyle bas edebilmek
adina manevi destege ihtiya¢ duyduklarini ifade etmiglerdir.

‘Eger benim tavsiyem olacaksa, yazacaksaniz psikolojik destedi yazin... Bir kere psikolojik destek
kesinlikle olmali yani.’ (K-13, 47).

‘Biz, annesi olsun, samimi arkadasi olsun ben olayim ona zaten her tiirliigli destegimizi verdigimizi
diistiniiyorum. Bence en dogru olani, ¢gok sey yoksa ailenin destek olmasi daha dogru. Sevgi diyeyim ben
size, tek ¢bziim sevgi. Yani bu konuyu doktorla konugsan tamam sana doktor olarak bir seyler séyleyecek
ama sevgi daha sey bence.’ (K-21, 43).

Sosyal destek kanser hastalari igin iginde bulunduklari zor durumlari atlatmak adina dnemli bir firsattir.
Kanser hastasinin ihtiyacina gore c¢esitlenen sosyal destek tirleri mevcuttur. Sosyal destegdin saglayicilari
genellikle kanser hastasi bireyin esi, anne-babasi, akrabalari, arkadaslari vb. olmaktadir (Isikhan, 2007: s.
16).

Tedavi ve sonrasinda bilgi ihtiyaci

Ameliyat sonrasinda artik kadinin viicudunda bir degisiklik meydana gelmistir, kadin ve esi bu yeni
durumla yasamayi 6grenmelidir. Bununla birlikte tedavi devam ettiginden ila¢ tedavisi ve 1sin tedavisi gibi
ek tedavileri surdurmelidirler. Ameliyattan hayatta kalarak ¢ikan kadin ve esi yeni durumla yagsamaya
yonelik yodun bilgi ihtiyaci icerisine girmektedirler. Bu bilgi ihtiyaci kimi zaman ameliyattan sonraki
tedavilerle, kimi zaman da ameliyatin ve ek tedavilerin kadinlar ve esleri (izerindeki etkileriyle bas etme

konusunda olmustur.
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‘Bence bir hekimin hastasina agiklama yapabilmesi ya da bir hekim yardimcisinin hastalarina agiklama
yapabilmesi bence ¢ok énemli bir durum. Hem insani rahatlatiyor hem bilinglendiriyor. Bir hemsire ya da
bir gérevlinin alakali bir gérevlinin bununla ilgili insanlara detayli bir agiklama yaparsa bence daha basarili
bir sire¢ gecirebilir.” (K-3, 36).

Soydas Yesilyurt ve Findik (2016: s. 157) ameliyat sonrasinda hastalarin daha ¢ok ameliyatin bundan
sonraki yasamlarini ne derecede ve nasil etkileyecegi hakkinda bilgi ihtiyaci duyduklarini ifade
etmektedirler.

Tedavi ve sonrasinda es iligkisi

Katilmcilar tim sire¢ boyunca eslerinin saghgini kazanmasi ve hayatta kalmasinin énemli oldugunu
ifade etmiglerdir. Ameliyatin olumsuz etkileriyle micadele etmede es destedi dnemli bir etkendir.

‘Kemoterapide sacglari d6klildi, ben de sagimi sifira kazittim mesela ne olacak ki.’ (K-8, 46).

Meme kanseri tedavisi goren kadinlar kendilerine yardimi dokunan faktorler arasinda es ve aile
destegini ifade etmislerdir. Meme kanseri tedavisi goérmis kadinlar bundan sonraki yasamlarinda
eslerinden anlayish, sorumluluklarini paylasan ve destekleyici tutum i¢erisinde olmalarini beklemektedirler
(Gliner, 2008: s. 46).

Katilmcilardan bazilari uzuv kaybi nedeniyle eslerinin kadin olarak eksik oldugunu ifade etmiglerdir.
Bunun yani sira fiziksel hareket yeteneklerinde de gerileme oldugunu buna bagli olarak; ¢ocuklarin bakimi,
yemek yapma ve temizlik gibi toplumsal cinsiyetgi is b6limi sonucunda kadina atfedilmis islerin eslerinin
‘gorevleri’ oldugunu disiinen katilimcilar bu konularda eslerine destek olduklarini belirtmislerdir.

‘insanlar éyle gériiyor psikolojik olarak ister istemez her zaman gérmeye aligtigim ayri sonradan daha
degisik bir durum farkli.” (K-7, 41).

‘Ev islerinde yardima ihtiya¢ duydu. Doktor is yapmayacak dedi. Bende zaten is yapmiyor yemek falan
yapiyor dedim. Onu da yapmayacak dedi. Hanimim benim kocam ne yiyecek dedi. Doktor kendi yapip
yiyecek dedi. Sesimi kestirdi. Higbir sey diyemedim.’ (K-19, 39).

Toplumsal cinsiyet, ataerkillik ve ayri alanlar nosyonu sosyal hizmet bilim ve uygulamasinda belirleyici
nitelikte olan kavramlardir. CinkU hizmet talebinde bulunan kisilerin yasadidi sorun ve ihtiyaclar dogrudan

ya da dolayl olarak bu kavramlarla iligkili olabilir (Buz, 2009: s. 56).
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4. Tartigsma

Meme kanseri kadinlarda gorilme sikhdi nedeniyle ciddi bir kadin sagligi problemidir. Ayrica hastaligin
meydana geldigi organ nedeniyle hastalidin ve tedavisinin fiziksel ve toplumsal olarak farklh boyutlari vardir.
Meme toplumsal olarak kadina atfedilmis ve annelik, cinsellik, kadinlik, gizellik gibi alanlarda kadinlarla
O0zdeslesmis bir organdir. Sosyal olarak dgrenilenlerin yani sira insanlarin kendilerine yénelik algilari ve
degerlendirmeleri beden algilarinin olugsmasini saglamaktadir. Bu nedenle bdyle bir organa ydnelik
mudahale, kadin agisindan bahsedilen yonlerden kadinin etkilenmesine neden olacaktir. Eger kadin evli
ise esi de bu durumdan cgesitli sekillerde etkilenebilmektedir. Katilimcilara etkileyen en temel mesele hayat
arkadaslarinin saghgdinin tehlikede olmasidir.

Gursoy, Kocan ve Aktug (2017) esleri meme kanseri tedavisi géormus; mastektomi sonucunda meme
kaybina ve kemoterapi sonucunda sac¢ kaybina ugramis erkeklerin deneyimlerini derinlemesine
inceledikleri arastirmalarinda; birgok toplumda, memenin, bir kadinin kadinhginin, ¢ekiciliginin, anneliginin,
cinselliginin bir semboll olarak algilandigini ifade etmislerdir. Ancak bu ¢alismada katilimcilar eslerinin
yasadigi bu kaybi s6z konusu kabulden farkl yorumlamislardir. Katilimcilar ifadelerinden memeyi olmazsa
olmaz bir organ olarak gérmedikleri, kendileri icin asil Snemli olanin eslerinin saghgdi oldugu anlasiimaktadir.

Meme kanseri tedavisi hastanin fiziksel sagligi ile ilgili olmasinin yani sira ruhsal durumuna etkisiyle
birlikte ruh saghgiyla da alakalidir. Hastaligin tibbi tedavisi hastanin hayatta kalmasini sagladigi igin dnemli
ve birincil amag olarak gorulmektedir. Bu nedenle hastaligin ve tedavisinin hastanin ruh sagligi zerindeki
etkisi gdzden kagabilmektedir. Meme kanseri tedavisi géren kadin evli ise bu sire¢ hem kendisini hem de
esini derinden etkilemektedir. Bu etkilerle bas edebilmek adina giftlerin psikososyal destek ve bilgi ihtiyaci
hissettikleri géralmustir. Kadin, hastalik ve tedavisiyle mesgulken bu slrecte ihtiyaclarinin kargilanmasi
veya sorumluluklarinin paylasilmasi konusunda esine 6énemli rol ve gorevler dismektedir.

Kadin meme kanseri ile micadelesinde yalniz degildir. Esi ve ailesi ile birlikte bu micadeleyi verir.
Dolayisiyla ailesi de destege ihtiya¢c duyabilir. Kanser bir aile hastaligidir. Bu hastalik karsisinda ailenin
olumsuz etkilenmesi, kadinin sosyal destek sisteminin zayiflamasi anlamina gelir ki bu durum kanserle
micadelesinde yalniz kalmasina neden olur (Okanli ve Celebioglu, 2011: s. 9). Ancak siireg igerisinde
tedavi goren kadinlarin egleri de destege ihtiya¢ duyan duruma gelebilir. Bu nedenle meme kanseri tedavisi

gbren kadina destek olabilmesi icin eslerinin de desteklenmesi ve ihtiyaglarinin gideriimesi gerekmektedir.
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Meme kanseri veya diger jinekolojik kanser tirleri hastalarin esleri tarafindan travmatik bir olay olarak
algilanmakta, evlilik ici iliskileri olumsuz olarak etkilemektedir. Ciftlerin meme kanseri hastali§i ve tedavisi
sonrasl degisen yasamlarina uyum saglamakta zorlandigi, ciddi problemler yasadiklari bilinmektedir.
Meme kanserli kadinlarin eslerinde de dnemli ruhsal ve sosyal sorunlar yagayabilecekleri unutulmamalidir.
Bu nedenle meme kanseri tedavisinde hastalar ve eslerinin psikososyal sorunlarina yonelik danismanlik
hizmetlerinin yayginlastirimasi gereklidir. Bu danismanlik hizmeti kapsaminda; aile igi ¢atismalarin
¢6zimune yardim, ailenin sosyal destek olarak kullaniminin arttiriimasi, aile i¢i duygu paylasimi, yasama
anlam katma ve yeniden yapilandiriimada aile Uyelerine ydnelik uygulamalar hakkinda bilgi verilebilir

(Hocaoglu, Kandemir ve Civil, 2007: s. 164).
5. Sonug

Esleri meme kanseri tedavisi goren katilimcilarla yapilan bu arastirmanin sonucu olarak; tedavi
surecinin hastaligin teshis edilmesiyle baslayip hastayi ve esini fiziksel ve ruhsal yonlerden etkilemektedir.
Hastaligin tibbi tedavisi gesitli saglik kuruluslarinca yapilmaktadir. Ancak hem hastalik hem de tedavisinin
hasta ve esinin Uzerindeki ruhsal etkileri tedavi sirasinda géz ardi edilebilmektedir. Bu ruhsal etkiler
hastanin ve esinin iyilik haline olumsuz olarak yansidigi gibi hastaligin tibbi olarak iyilestiriimesinin de
onudnde bir engel olusturmaktadir. Dolayisiyla ruhsal etkilerle de micadele etmek énemli bir husustur. Bu
amagla hasta ve esinin psikososyal destek ve bilgi ihtiyaci karsilanmalidir. Bu, hasta ve esinin de iginde

bulundugu bir ekip ¢calismasi igidir.
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