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Meme Kanseri, Kadınlar ve Eşlerinin Yaşadığı Sorunlar 

Breast Cancer, Problems Experienced by Women And Their Partner  

Kübra ERTURHAN TÜRK1 

 

ÖZ 

Meme kanseri tanısı ve uygulanan tedaviler 

kadınlar ve eşlerinin bir takım fiziksel ve psikososyal 

sorunlar yaşamalarına neden olmaktadır. Bu nedenle, 

meme kanseri bir “çift” hastalığı olarak kabul 

edilmekte ve eş ile ilişkide her iki tarafında stres 

düzeyini artırmaktadır. Yaşanan bu stresi azaltmada, 

çiftin bakım ve tedavide karar verme sürecine aktif 

katılımının sağlanması gerekmektedir. Hemşire, 

Hemşireler, hasta ve ailenin tedavi ve semptomlarla 

baş etmelerine yardımcı olmak için kaliteli bakım 

sunmada önemli bir meslek grubudur ve meme 

kanserli kadınlara gereksinim duydukları, etkili ve 

hasta merkezli bakımı sağlarlar. Sonuçta, hemşirenin 

meme kanserli kadınların yaşadığı psikososyal 

sorunlara çözüm bulmak için çift-temelli girişimlere 

ağırlık vermesi ve eşlere, sorunların yönetimine 

yönelik uygun baş etme stratejileri geliştirmeleri için 

destek olması gerekmektedir. Bu çalışma, meme 

kanseri sonucu çiftlerin yaşadıkları sorunlar, bu 

sorunların yönetimi ve hemşirenin rolünü ele almak 

amacı ile yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler; Meme Kanseri, Kadın, Eş.  

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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GİRİŞ 

Meme kanseri dünya çapında kadınlar için 

önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 

etmektedir. International Agency for 

Research on Cancer (2018) verilerine göre 

Dünya genelinde yeni tanı almış 2.1 milyon 

meme kanserli kadın olduğu; meme 

kanserinin tüm vakalar düşünüldüğünde 

100.000 kadında 46.3’ünü1; Türkiye’de ise 

2015’te 43.8’ini oluşturduğu rapor 

edilmektedir2. Hastalık prevelansı yüksek 

olmasına rağmen, meme kanseri tanısı alan 

kadınların %90’ının tanılandıktan sonra en az 

5 yıl yaşadıkları ve tedavi sürecinde yaşamı 

olumsuz etkileyen sorunlarla karşılaştıkları 

bildirilmektedir3.  Meme kanserli kadınlar 

hastalığın kendisi ve tedavinin bir sonucu 

olarak multidisipliner bakım gerektiren 

çeşitli semptomlar yaşamaktadır4. Bu 

semptomlarla baş edebilmek için desteğe 

gereksinimi vardır. Eş desteği ise en önemli 

desteklerden birisidir. Hastalık ve tedavi 

sürecinde kadınlar ve eşlerinin yaşadıkları 

sorunların birbiri ile ilişkili olması nedeniyle, 

meme kanseri tedavisi ve bakım süreci eşten 

ayrı bir şekilde düşünülmemelidir. Çünkü, 

meme kanseri bir “çift” hastalığı olarak kabul 

edilmekte ve eş ile ilişkide her iki tarafında 

stres düzeyini artırmaktadır5. Uzun bir tedavi 

sürecine katılmak, eşlerde hastalığın farklı 

aşamalarında yoğunluk oranı değişen 

gerginlik, huzursuzluk, korku, öfke, kontrolü 

kaybetme duygusu, çaresizlik ve belirsizlik 

ortaya çıkarmaktadır6. Bu nedenle, 

hemşirenin meme kanserli kadınlarla birlikte 

eşlerini de yardım ve destek almaları, 

şüphelerini, korkularını, kaygılarını ve 

belirsizliklerini paylaşmaları konusunda 

desteklemesi gerekir. Yapılan çalışmalarda, 

meme kanserli kadınların eşlerinin hastalık 

sürecinde önemli bir faktör olarak kabul 

edilmediği ve eşlerin endişelerinin göz ardı 

edildiği belirlenmiştir7.  

Literatürde hem kadının hem de eşinin 

yaşadığı sorunların birlikte ele alındığı 

çalışma sayısının yetersiz olduğu 

görülmüştür. Bu nedenle, bu çalışma, meme 

kanseri sonucu çiftlerin yaşadıkları sorunlar, 

bu sorunların yönetimi ve hemşirenin rolünü 

ele almak amacı ile yapılmıştır. 

Meme Kanseri Sonrası Kadınların 

Yaşadığı Sorunlar 

Meme kanseri tanısı ve uygulanan 

tedaviler kadınların fiziksel, psikososyal ve 

seksüel sorunlar yaşamalarına neden 

olmaktadır. Meme kanseri tüm bu 

sorunlardan dolayı kadınların yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir8. Bu 

nedenle, meme kanserli kadınların 

sorunlarını belirlemek, kaliteli bakımı 

sağlamakta hemşirenin temel 

sorumluluğudur. 

Fizyolojik Sorunlar 

Meme kanserli kadınlar; kanser tanısı, 

cerrahi, radyasyon, kemoterapi ve hormonal 

tedaviler nedeni ile bir takım fiziksel sorunlar 

yaşamaktadır9.  Bu sorunlar kadından kadına 

değişiklik gösteren psikolojik, fiziksel, sosyal 

ve bireysel tepkilere yol açmaktadır10.   

Kanser ve tedavi sonrası süreçte yaşamı 

olumsuz etkileyen sorunlardan birisi 

yorgunluktur11. Kanserden kaynaklanan 

yorgunluk, anksiyete düzeyi ve aktivite ile 

orantılı olmayan, uzun süreli ve şiddetli, 

kanser veya kanser tedavisi ile ilişkili 

rahatsız edici, subjektif bir halsizlik hissi 

olarak tanımlanmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda, meme kanserli kadınların 

büyük çoğunluğunun on yıla kadar kalıcı 

yorgunluk yaşadığı rapor edilmektedir12.  

Kanser hastalarında görülen bir başka 

majör sorun uyku kalitesinin bozulmasıdır. 

Yapılan çalışmalarda, kanser hastalarının 

uyku kalitesinin kötü olduğu; tedavi sırasında 

ve sonrasında uykuya dalmakta zorluk 

yaşadıkları ve dinlendirici olmayan uyku gibi 

sorunlarla karşılaştıkları bildirilmektedir13. 

Meme kanseri tedavisinin bilinen bir diğer 

fiziksel sorunu lenfödemdir. Meme kanseri 

ile ilişkili lenfödem aksiller lenf nodu 

diseksiyonu ve radyoterapi nedeni ile 

gelişmektedir. Lenf ödem meme kanserli 

kadınların %40’ını etkilemekte ve kadınların 

yaşam kalitesini bozmaktadır14. 
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Bunlara ek olarak, meme kanserli kadınlar 

kemoterapinin kilo kaybı, saç dökülmesi, 

bulantı, kusma, diyare, ağız kuruluğu, 

uyuşukluk15, iştah azalması ve ağrı16 gibi yan 

etkileri ile de karşı karşıya kalmaktadır. 

Meme kanserli kadınların %65 ile 

%100'ünü etkileyen bir başka sorun, tedaviye 

bağlı menopozal semptomlar yaşamalarıdır. 

Bu semptomlar arasında sıcak basmaları, 

terleme, depresyon, eklem ağrısı, uyku 

sorunları, uyuşma veya karıncalanma17; 

seksüel işlev bozukluğu, vajinal kuruluk, 

vajinal atrofi, disparani, kognitif bozukluk, 

baş ağrısı, kilo alma, dikkat dağınıklığı ve 

unutkanlık18 bulunmaktadır.  

Tüm bu sorunlar kadınların günlük yaşam 

aktivitelerini kısıtlamakta ve yaşam 

kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir19. 

Bu nedenle hemşire, hasta ve ailenin tedavi 

sürecinde gereksinimlerini belirlemeli, 

semptomları yönetmeli ve kanser ile baş 

etmelerine yardımcı olmalıdır.  

Ulusal Kanser Enstitüsü, semptom 

yönetimini, ciddi ya da yaşamı tehdit eden 

bir hastalığa sahip olan hastaların yaşam 

kalitesini iyileştirmek için verilen bakım 

olarak tanımlamaktadır20. Meme kanserinde 

semptom yönetiminin amacı ise, hastalığın 

semptomlarını, tedavilerin yan etkilerini ve 

bunların sonucu olarak psikolojik, sosyal ve 

spiritüal problemleri belirlemek, önlem 

almak ve tedavi etmektir. Hemşireler, hasta 

ve ailenin tedavi ve semptomlarla baş 

etmelerine yardımcı olmak için kaliteli bakım 

sunmada önemli bir meslek grubudur ve 

meme kanserli kadınlara gereksinim 

duydukları, etkili ve hasta merkezli bakımı 

sağlarlar. 

Psikolojik Sorunlar 

Kadınlar kanser cerrahisi ve tedavileri 

nedeni ile bir ya da her iki meme dokusunun 

kaybı, skar doku, saç ve kirpiklerin 

dökülmesi gibi fiziksel değişiklikler 

yaşamaktadır19. Bu fiziksel değişiklikler, 

görünümlerinde değişime neden olduğundan 

dolayı beden imajının bozulmasına neden 

olmakta ve bu da yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkilemektedir21. Meme kadınlar için 

cinselliğin, doğurganlığın, cazibenin ve 

anneliğin sembolü olarak algılanmakta ve 

meme kanseri tanısı ve mastektomi kadınlık 

kimliğini tehdit etmektedir22. Bu nedenle 

meme kanseri kadınlarda benlik saygısını da 

olumsuz etkilemektedir. Beden imajı ve eş 

ilişkisi ile ilgili literatür sınırlı olmakla 

birlikte, yapılan çalışmalarda eşlerinden 

pozitif destek gören kadınların beden 

imajlarının daha iyi olduğu ve eş desteğinin 

beden imajının önemli bir kompanenti 

olduğu belirlenmiştir6,23. Ülkemizde Koçan 

ve Gürsoy (2016)’un meme kanserli 

kadınlarda beden imajını değerlendirdikleri 

bir çalışmada da kadınların meme kanseri 

sonrası eşleri ile sorun yaşadıkları ve yaşanan 

bu sorunun temel nedeninin olumsuz beden 

imajı ile ilgili olduğu belirlenmiştir24. 

Bunlara ek olarak, kadınlar erken menopoz 

nedeni ile seksüel disfonksiyonu da içeren bir 

dizi sorun yaşamaktadır22,25. Sonuç olarak, 

kanser kadınların depresyon ve anksiyete 

yaşamalarına neden olmaktadır26 

Bu nedenlerden dolayı meme kanseri 

kişinin yaşamını tüm boyutlarıyla olumsuz 

yönde etkilemektedir. Meme kanserli 

kadınların yaşadığı anksiyeteyi hafifletmek 

ve duruma adapte olmalarına yardımcı olmak 

için destekleyici bakıma ihtiyaçları vardır27. 

Kadınların bu gibi psikososyal sorunları 

yaşamaması adına eşlerine önemli ölçüde 

sorumluluklar düşmektedir. Konu ile ilgili 

yapılan bir çalışmada, sorunlarla baş etmede 

özellikle eşlerden gelen sosyal desteğin 

önemli olduğu belirlenmiştir7. Bu nedenle eş; 

kadının hislerine odaklanıp onunla 

ilgilenmeli, iyileşme sürecine katılmalı, 

eşlerinin iyileşme döneminde ev yaşamını 

yönetmeli ve hayatını kolaylaştırmalıdır. Bu 

konularda gerektiğinde sağlık personelinden 

de destek alınabilir. 

Hemşirenin meme kanseri tedavi 

sürecinde kadınların yaşadığı bu sorunları 

belirlemesi ve çifti olası çözüm yolları 

konusunda bilgilendirmesi, kadın ve eşinin 

baş etmelerinin güçlendirilmesine katkıda 

bulunacaktır. 
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Seksüel Sorunlar 

Kanser sürecinde seksüalite bireyin 

psikolojik boyutlarını da ele alan önemli bir 

kavramdır ve yaşam kalitesinin önemli bir 

bileşenidir. Meme kanserli kadınlar ve eşleri 

seksüel yaşamlarında birtakım sorunlar 

yaşamaktadır. Boquiren ve arkadaşlarının 

(2016) meme kanserli kadınların seksüel 

fonksiyonlarını değerlendirdikleri çalışmada, 

kadınların uyarılma, orgazm, memnuniyet, 

vajinal kuruluk, beden stigması, seksüel ilişki 

sırasındaki doyumda azalma gibi sorunlar 

ilettikleri bildirilmiştir25. Konu ile ilgili 

yapılan diğer çalışmalarda da, kadınların 

yaşamış olduğu vajinal kuruluk ve ağrı 

nedeni ile uyarılmama ve seksüel aktivite 

isteğinde azalma23; partnerin tutumu ve 

seksüel memnuniyetsizlik28; beden imajında 

bozulma23,28 nedeni ile çiftin seksüel 

yaşamının olumsuz etkilendiği belirlenmiştir. 

Sonuç olarak yaşanan bu problemler 

kadınların eşleri ile olan ilişkilerini olumsuz 

etkilemekte ve her iki tarafında olumsuz baş 

etme davranışları göstermelerine neden 

olmaktadır6. Meme kanserli kadınlarla 

yapılan bir çalışmada, eşiyle iyi düzeyde 

ilişki kuran kadınlarda seksüel ilişkiden 

memnuniyetin arttığı bildirilmiştir28. Ayrıca 

tedavi sürecinde çiftin, hasta ve bakım verene 

kayan ilişkisi her iki tarafında cinsel rolleri 

ve ilişkilerinde karmaşaya yol açmaktadır6,29. 

Ancak, seksüalite ile ilgili sorunlar sağlık 

bakım profesyonelleri tarafından yeterince 

ele alınmamakla birlikte, meme kanserinden 

kurtulanların çoğu, iyileşme sürecindeki 

seksüel sorunlarla ilgili duyarlılık eksikliği 

ve özellikle Türkiye gibi sosyokültürel 

özellikleri ağır basan ülkelerde seksüaliteyle 

ilgili sorunları rahatlıkla ifade edememeleri 

nedeni ile bu tür hizmetleri alamamaktadır. 

Hemşire, kadın ve eşine seksüalite, beden 

imajı ve fertiliteye ilişkin eğitim vermeli ve 

çifti endişelerini konuşmaları konusunda 

cesaretlendirmelidir. 

Meme Kanseri Sonrası Eşlerin Yaşadığı 

Sorunlar  

Meme kanseri kadınlarla birlikte ailelerin 

özellikle de eşlerin psikososyal sorunlar 

yaşamalarına neden olmaktadır30. Yapılan bir 

çalışmada, kanser tanısının ilk öğrenildiği 

anda, eşlerin deneyimlediği duygunun 

çaresizlik olduğu belirlenmiştir31. Bununla 

birlikte, eşlerin tepkisinin hastalığın 

aşamasına ve nüksetmesine göre değişiklik 

gösterdiği bildirilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada, kanser tedavisi sürecinde eşlerin 

yaşamış olduğu psikolojik stresin en fazla 

terminal dönemde yaşandığı rapor 

edilmiştir32. 

Meme kanseri sonrası sağ kalım 

sürecindeki dönemde, eşler dayanılmaz acı 

tariflemişler ve bu dönemde doğrudan ifade 

edilmese de, eşlerinin yaşamı ve ölümleri 

arasında denge bulmaya çalışmışlardır33.  

Yapılan diğer çalışmada, kanser ve tedavi 

sonrası, eşlerin stres düzeyinin arttığı, uyku 

düzeninin bozulduğu, halsizlik ve yeme 

bozuklukları yaşadıkları bildirilmiştir34. Eşler 

yaşanan bu emosyonel sorunlarla birlikte, 

eşlerine uygun bakımı yerine getirememe, 

eşin kaybının duygusal yükünü kaldıramama 

ve yas tutma sürecini başaramama konusunda 

korku yaşadıklarını bildirmişlerdir35. Lewis 

ve arkadaşları (2008) tarafından yapılan bir 

çalışmada, eşlerin karısının yorgunluğu, 

seksüel yakınlık; nüksetme korkusu ve 

sonuçların belirsizliği dahil olmak üzere 

hastalığın öngörülemeyen ilerleyişi, kişisel 

ve ev yaşamındaki aksamalar ile ilişkili 

endişelerinin olduğu rapor edilmiştir36. 

Ayrıca, eşler günlük yaşamdaki 

sorumluluklarının artması, depresyon, aşırı 

tükenme ya da tıbbi tedavinin giderek artan 

maliyeti ve ailenin yaşam standartlarında 

düşüşten kaynaklanan kaygıya maruz 

kalmaktadır37. Bu sonuçlara benzer şekilde, 

meme kanserli kadınların eşleri ile yapılan 

diğer çalışmada eşlerin; kariyer planları ve 

yaşamlarının yönetimi, eşi ile olan ilişkisi, 

kendisi ve çocukların geleceği ve eşlerin 

hayatta kalmaları ile ilgili olumsuz 

emosyonel duygularının olduğu 

belirlenmiştir3. Hastalık sürecinde uygulanan 

tedaviler kadının alışılmış rollerini 

değiştirerek bu rolleri eşin üstlenmesine 

neden olmaktadır. Geleneksel bir toplum 

olan Türk toplumunda da, kadının ev 

yaşamında rollerini yerine getirememesi bir 

takım sorunlara neden olmaktadır. Bu 

sorunların daha çok erkeklerin ev işleri ilgili 
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sorumluluklarının artmasından kaynaklandığı 

bildirilmektedir6.  

Yapılan bir çalışma, meme kanserli 

kadınların aile ve sosyal ilişkilerinde 

zorluklar yaşadığını bildirmiştir35. Bunlar 

arasında evlilik ilişkisinde yaşanan zorluklar 

başta gelmektedir. Aynı çalışmada, meme 

kanseri sonrası eşlerin ilişkide iki yönlü 

değişim yaşayabileceği: bunlardan ilkinin 

eşin hastalık sürecine uyum sağlayıp 

destekleyici ve pozitif tutum gösterebileceği, 

ikincisinin de ilişkide çatışmayla birlikte 

negatif tutum sergilemesine neden 

olabileceği belirlenmiştir35. Yapılan diğer bir 

çalışmada, meme kanseri tanısı sonrasında 

yaşanan problemlerin eşlerin birbirine 

yakınlaşmasına ve ilişkilerinin güçlenmesine 

neden olmakla birlikte, eşler arasında 

çatışmalara, tehditlere ve evlilikte 

zorlanmaya yol açtığı rapor edilmiştir7. 

Zierkiewicz ve Mazurek (2015) yaptıkları 

çalışmada eşlerin kanser sürecinde öncelikle 

destekleyici olduğunu ve yaşanılan olumsuz 

deneyimi eylemlerle yönlendirmeye 

çalıştıklarını bildirmişlerdir38. Andrzejczak 

ve arkadaşlarının (2013) meme kanserli 60 

kadında mastektomi sonrası eş ilişkisini 

değerlendirdiği çalışmada, kadınların 

%33’ünde meme kanseri sonrası uygulanan 

cerrahi girişimin eşleri ile olan ilişkilerini 

olumsuz şekilde etkilediği bildirilmiştir39. 

Meme kanseri, kadınların yanı sıra eşlerin 

de fiziksel ve mental sağlığını tehdit ederek 

psikolojik yükü arttırmakta ve yaşam 

kalitesini bozmaktadır40.   Bu nedenle, meme 

kanseri ile karşı karşıya kalan çiftlerde, 

hemşire, eşleri de bakım ve tedavide karar 

verme sürecine aktif katılımını sağlamalıdır. 

Hemşirenin etkili iletişimi, hem eşin hem de 

meme kanserli kadının stres düzeyinin 

azaltılmasında ve hayatları üzerindeki 

kontrol duygusunu geliştirmesinde önemli 

olacaktır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, meme kanseri tanısı ve 

uygulanan tedaviler, kadınları fiziksel, 

emosyonel ve sosyal açıdan olumsuz yönde 

etkilediği gibi eş, aile ve sosyal çevresini de 

etkilemektedir.  

Meme kanseri sürecinde hemşirenin rolü, 

semptom yönetimi, kadın ve eşine 

psikososyal destek, ekip çalışması ve 

bakımın koordinasyonundan oluşmaktadır. 

Hemşirenin bu rolü, bakımın kalitesini ve 

standartlarını yükseltmektedir. Bu nedenle, 

meme kanserli kadının hemşirelik bakımı, 

daha olumlu etkileşime olanak tanımak, 

kadınlar ve eşlerin tedavi kararlarını 

almalarını sağlamak için hasta-hemşire 

ilişkisini geliştirmeye odaklanmalıdır29.  

Bu çalışma; meme kanserli kadınlara ve 

eşlerine sorunun kaynağına yönelik baş etme 

yöntemlerini kullanmaları için psikolojik 

desteğin verilmesi gerektiğini göstermiştir. 

Hemşirenin, meme kanserli kadınların 

yaşadığı psikososyal sorunlara çözüm 

bulmak için çift-temelli girişimlere ağırlık 

vermesi ve eşlere, sorunların yönetimine 

yardımcı olmak için uygun baş etme 

stratejileri geliştirmeleri için destek olması 

gerekmektedir. Bu nedenle meme kanseri 

olan bir kadının ailesinin özellikle de 

eşlerinin hastalıkla baş etmede önemli bir 

rolü olduğu söylenebilir.
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