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Ozet
Bu giin i¢in kadin hayatini en ¢ok tehdit eden saglik sorunu meme kanseridir. Bu hastaligin tedavisi kadar hastalikla bagetmek de olduk¢a 6nemlidir. Meme kanserli
kadinlar, kendilerine yardimi dokunan faktorler iginde en basta eslerinin ve diger aile tiyelerinin destekleyici tutumlarinin bulundugunu belirtmektedirler. Mastektomi
ameliyati olmus kadinlarin eslerinin, bundan sonra hayat boyu siirecek bir sorumluluk paylagimi, anlayis gelistirme ve destekleyici tutumlaria ihtiyag vardir. Aileden
ve esten gelen sosyal destegin hastanin iyilesme siirecine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
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Abstract
Today the wost theatful health problem for woman is breast cancer. To deal with the illness is as important as it’s treatment. Woman with breast cancer stated that
the main factor whichhelps them overcome their ilness was supportive behaviours of their family members. Women with mastectomy operatoin needs shared responsibility,
mutual understanding and supportive behaviourswith their husbands. Social support coming from family and the spouse has positive effects on recavery phase ofthe

illness.
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GIRiS

Bircok toplumda kadin memesi, cinsellik, ¢ekicilik, estetik
goriniim, dogurganlik, bebek beslenmesi ve beden
butiinliiginiin stirdiiriilmesi a¢isindan 6énemli bir organ olarak
kabul edilmektedir (1-3). Annelik ve cinsellik sembolii olan
memeyi bugiin i¢in tehdit eden en 6nemi saglik sorunu meme
kanseridir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her 8
kadindan birinin meme kanserine yakalandig bildirilmektedir
(1,4,5).

Meme kanseri: sosyal izolasyon, 6fke, kizginlik, gelecegin
belirsizligi kendi kendine bakimda tekrar ayni diizeye gelip
gelemeyeceginin endigesi, herhangi bir metastaz olasiliginin
ve cerrahi islemin korkusu, umutsuzluk gibi negatif
duygulanimlarin yan sira fizyolojik diizensizlikleri beraberinde
getirebilir. Bununla birlikte hastalarin depresyon, anksiyete
bozuklugu yada majér mental hastalik gibi 6nemli bir psikiyatrik
problemi olabilmektedir. Ayrica ailenin ekonomik diizeyini
sarsmas, ailedeki rollerin degismesine neden olmasi da farkli
problemlerdir (6-9).
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MEME KANSERI iLE HASTALARIN
BAS ETMESI

Kadinda tespit edilen meme kanserinin dénemi ve hastaligin
tedaviye verdigi cevap, meme kanseri ile yasamaya alismak
durumunda kalacak ailenin miicadele seklini belirler. Bazi
aileler tekrar eski sagligina kavusmus hasta ile yasamay1
ogrenecek, bazilari ise kanserden tamamen kurtulamamis fakat
yasami stabil hale gelmis hastalarla, belki de yillarca yasamak
zorunda kalacaklardir. Bir diger grup aile ise, giin gegtikge
hastaligi ilerleyen ve oliimle sonuglanan hastalarla yagami
paylasmak gibi, psikolojik olarak oldukea yipratici bir durumla
bas basa kalacaklardir (10).

Meme kanserli kadin ve ailesinin izlemesi gereken
adimlardan ilki, aile ortaminda meme kanseri konusunu
tartismalari ve bu hastaligin aile yagsamina getirecegi kaginilmasi
miimkiin olmayan degisikliklere adapte olma ve meme kanseri
ile baga ¢ikma yollarimn arastirmalaridir. Burada aile bireyleri
arasinda saglikli bir iletisim olmasi cok onemlidir. fletisim
yetenegi gelismemis ailelerde, meme kanseri gibi bir travmanin
onlar1 son derece bunalttig1 ve ¢ikmaza soktugu saptanmistir
(10).

Meme hastaliklari, etkilenen doku/organin ¢ok &tesinde
duygusal ve psikolojik etkilere sahiptir. Kadinm kisilik yapist,
kendi cinsiyetini algilayis1 ve esinin tutumu bu etkileri
arttiracaktir. Kanserli hastalarin hastaliga uyumunda rol oynayan
tibbi ve psikososyal faktorler vardir.
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Bunlar; hastaligin belirti ve bulgulari, tan1 ve tedavi bigimi,
hastalikla ilgili 6nceki deneyimi, hastaligin yas donemi igin
olusturdugu tehdit diizeyi, is ve aile ile ilgili planlari, gevresel
destek sistemleri, hastalikla ilgili kiiltiirel tutumu, kisilik yapist,
bas edebilme giicii ve becerileridir (10,11).

Meme kanseri tanisinin konmasi hastay1 oldugu kadar
ailesini ve arkadaglarini da biiyiik 6l¢tide etkilemektedir (12,13).
Kiibler Ross hastalarin gegirdikleri psikososyal agsamalari
(inkar-yadsima, 6fke, pazarlik, depresyon, kabullenme) hasta
ailelerinin de birlikte yasadiklarini 6ne siirmektedir. Ailenin
ve hastalarin meme kanseri ile miicadeledeki basarisi, kadmlarin
meme kanseri ve tedavisi ile basa ¢ikmasini olumlu yonde
etkileyen faktorlerdir (3,10,14) .

Meme kanseri tanisi konmus daha sonra mastektomi
ameliyat: olmus hastalarda ¢esitli gii¢liikler yasanir. Oliim
korkusu ile birlikte kadinlik ve cinsel ¢ekiciligin, tiretkenligin
kayb1 ve beden imajinin bozulmasi en basta ele alinmasi
gereken giigliklerdir. Bu durumda kadinlar genellikle
kendilerini incinmis, reddedilmis, cinsel yetenegini kaybetmis,
caresiz, kizgin ve depresif hissedebilirler. Meme kanseri
olasilig1 olan, taniy1 6grenmis tedavi olmus hastalar {izerinde
yapilan arastirmalarda; hastaligin her evresinin hastalar ve
esleri i¢in farkli problemleri ve korkular1 oldugu belirlenmistir
(5,13).

Saglik alaninda uzman kisiler, biitiinciil aile yaklagiminin
tizerinde durarak, bu diizeni kurmada aile bireylerine yardimci
olabilirler. Aile bireylerinin her birine ayri, ayr1 sorumluluklar
verilerek, onlarda grup ¢aligmasi ruhu kuvvetlendirilir. Ayrica
aileye, beklentilerinin neler olabilecegi konusunda agiklamalar
yapilir, yasamlarindaki degisikliklere hazirlanmalar1 igin
yardime1 olunur; hastalarin bir yere uzanirken yada yiik
kaldirirken giicliilk ¢ekebilecekleri, kisisel hijyenik
uygulamalarda yardima gereksinimleri olabilecegi anlatilarak,
bazi 6nerilerde bulunulur (1).

Kadinin kendi yagamuyla ilgili 6lim korkusunun yani sira,
onu seven yakinlarinin da kendisi i¢in korku i¢inde olduklarini
bilmesi, hasta ve ailesi arasindaki iletisimin bozulmasinda bir
etken olabilir. Ornegin, hastani {iziintiisiinden endise duyan
aile bireylerinin stirekli olarak dig gériinisleri ile neseli olmalart,
hastanin kendi diistincelerini ifade etmesini 6nleyebilir. Birgok
aile, kanser hakkinda tartigmaktan ve boyle tartigmalar
baslatarak hastanin timidini kirmaktan ka¢inir. Bu durum,
meme kanserli kadinlarin var olan korkularinin, onlarin
hastaliklarina sessizlikle katlanan aile bireylerinin durumu ile
ilgili su¢luluk duyma duygusuyla birlesmesine neden olur.
Meme kanserli kadinin endise duydugu diger bir konu ise,
tedavi asamasinda muhtemel bir kayipla ilgili, kocasinin
duygularin1 6grenmek i¢in hi¢ kimsenin esiyle agik¢a
konugmamasi ve sonugta kocasiyla aralarindaki ugurumun
biiyiiyebilecegi olasiligidir (10).

Meme kanserinde ¢ok rastlanilan 6fke, iliskileri ve iletisimi
bozabilir. Ofke, caresizlik ve sugluluk hissedilmesine baglh
olarak gelisir ve cogu kez aile bireyleri, 6fkeyi meydana getiren
gercekleri tartigmak yerine bastan savmaci bir tutum takinmada
birlesebilirler. Meme kanserli kadinin aile i¢indeki yerini
kaybetmesine neden olan hastaliga sahip olmasi, kendisine
kars1 bir 6fke hissetmesine neden olabildigi gibi, seks
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iliskilerinin bozulmasi, rollerin degismesi, parasal yiikler ve
esini kaybetme ile ilgili endiseleri olan kocasina karsi da
kizginlik duygularinin gelismesine neden olabilir. Ayrica
hastalar, kendilerinin hastalig1 nedeni ile ¢ocuklarinin ve
ozellikle yaslanan aile bireylerinin fazla sorumluluk almasindan
rahatsiz olabilirler. Yasanan psikososyal problemlerin hasta
haricinde aile bireylerinde de goriildiigi belirtilmektedir.
Cocuklar da i¢inde bulunduklari bu sasirtict durum ile basa
cikamadiklart i¢in saldirgan tutumlar gosterebilirler. Bu
nedenlerden dolayi, tedavi ve bakim ve sosyal destek
yaklagimlarinda hasta birey, esi ve ¢ocuklari ile bir biitiin
olarak ele alinmalhdir (3,15) .

MEME KANSERINDE ESLERIN DESTEGI

“Aile sistemleri teorisine” gore ailede bir hastalik bas
gosterdiginde etkisini sadece hasta birey lizerinde gostermez;
bu etki tiim aile sistemleri {izerine yansir. Ailelerin hastalar
icin pasif bir siginak gibi degil kanser krizini ayni anda yasayan
bir insan birligi olarak goriilmesi gerektigi 6ne siiriilmektedir.
Birgok ¢alismada hem mastektomi hastalarinin hem de eslerinin
mastektomiden duygusal olarak zarar gordiiginii, her birinin
digerinin uyum durumu tizerinde etkili oldugunu ve mastektomi
sonrasinda her iki grubunda tistesinden gelmesi gereken ozel
gerilim problemleri yasadig: ortaya konmustur (10).

Yapilan bir¢ok caligmada ailelerde 6zellikle hastaligin ilk
yilinda bir¢ok sikintilar yasandigi belirtilmektedir (12,15-17).
Mastektomiye uyum saglama siirecindeki en 6nemli dort nokta
operasyon zamani geldiginde hastalarin ve eslerin kendi endise
ve korkularini yenmeye ¢alismalari, operasyondan birkag giin
sonra hastanin kesi yerine bakma firsatini bulup gordiiklerine
tepki vermesi, iki ti¢ hafta sonra kocasinin bu kesi yerini goriip
destekleyici veya reddedici bir tutum takinmasi, operasyondan
yaklasik olarak 4 hafta sonra eslerin fiziksel géruntiiyle ilgili
problemleri halledip operasyonun getirdigi degisiklikleri
kabullenmeleridir (17).

Yapilan arastirmalarda olaya daha iyi uyum sagladigini
bildiren hastalarin digerlerinden daha yaslh oldugu, daha uzun
stiredir evli oldugu ve esinden, ¢ocuklarindan, doktorundan,
hemsiresinden daha ¢ok destek gordiikleri belirtilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada evli olmayan kadinlarin meme kanseri
tanisin1 6grendikten sonra erkek arkadaglarindan ayrildiklari,
meme kanseri tedavisine basladiktan sonra, yeni iliskilere
basladiklar1 belirlenmistir. Bekar kadinlar partnerlerinin
kendilerini reddetme/geri ¢evirme potansiyelinden korkup bu
psikoloji ile ayrildiklarint belirtmislerdir (5). Benzer bir
calismada, bosanmis, dul veya hi¢ evlenmemis kadinlarin
hastalik evrelerinde biraz daha fazla zorluk yasadiklari
belirlenmistir (18) .

Arastirmalar hasta ve esinin olaya uyum saglama
diizeylerinin anlamali derecede birbirine bagimli oldugunu
belirlenmistir, birinin uyum problemi varsa genellikle digerinin
de uyum problemi olabilecegi belirtilmektedir. Northous ve
Swan’in ¢ok boyutlu olarak meme kanseri tanisi konduktan
sonra her asamada yasanan giigliikleri hasta ve eslere ayr1 ayri
Olcekler uygulayarak yaptiklari kapsamli calismalarinda;
mastektomi sonrasinda eslerin de hastalar kadar tiziintii ve
sikint1 yasamig olduklar1 ve ruh hallerinin birbirlerine ¢ok
benzer oldugunu belirlemislerdir.
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Ayni ¢aligmada esler hastalarin yakalandiklar hastaliktan
buyiik dl¢tde etkilenmislerdir, duygusal durumlari degismis,
sikintilari artmig ve bunlara ek olarak da esleri hastanedeyken
onlarin sorumluluklarint da istelenmislerdir (19) .

Northous’un yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin ve eslerinin
mastektomi yapildiktan 3 giin ve 30 gilin sonra olmak tizere
2 zaman diliminde neler yasadiklarini belirlemislerdir. Hasta
ve esler icin en zor donemin operasyon dncesi tan1 koyma
safhast oldugu belirtilmistir. Hastalar i¢cin evde uyum sathasi
hastanede tedavi safhasindan daha zor bulunmustur fakat esler
icin hastanede tedavi safhasinin neredeyse tani safhasi kadar
zor gectigi, ozellikle eslerin operasyon giinii gerilimlerinin
dorukta oldugu belirtilmistir. Meme kanserli kadinlarin esleri,
ruhsal ¢okiintii igindeki hanimlariyla ayni zamanlara rastlamasa
da zaman zaman depresyona girebildikleri bildirilmektedir

(16).

Hastanin disinda ailede en ¢ok etkilenen kisi meme kanserli
kadinin esidir. Kadinin meme kanserine alismasinda ve
tedavisinde, kocasinin reaksiyonlarinin etkisi 6nemlidir.
Ailelerin biiyiik bir cogunlugunda meme kanserli hastalarin
eslerinin, is ve parasal sorunlarla olan iligkilerde ve meme
kanserinin arttirabilecegi tiim sorumluluklarda hastaya destek
olduklar1 gézlenmis ve erkeklerin, eslerin hastalig: ile basa
cikmada basarilt olduklar1 saptanmistir (10,15,16).
Tani ile ilgili ilk soktan sonra, genellikle eslerde yillar
stirebilecek kadini kaybetmeye iliskin korku gelisir. Fakat bu
korku zamanla tedavi yonteminin aileyi diizenli bir is
programina adapte olmaya zorlamasiyla azalir (10) .

Bir¢ok ¢alismada da belirtildigi tizere, hastanin kocasinin
kanserle ilgili gii¢ karalar1 paylagmada istekli olusu ve karisimnin
yaninda yer almasi hastaligin aile problemi olarak kabul
edilmesi hastalar agisinda olduk¢a 6nemli bir destek giictidiir.
(10,15,20,21). Kadinin hastanede yattig siire i¢inde kocasinin
olmamasi birtakim kararlari verirken karisini yalniz birakmast,
kari-koca arasindaki iliskide destek eksikligi olarak agiklanabilir.
Bu 6nemli destegin verilmemesi hastanin hastalikla bas etmesini
olumsuz yonde etkiler (3,14) .

Hastalar kendilerine yardimi dokunan faktorler icinde en
basta eslerinin ve diger aile tiyelerinin destekleyici
yaklagimlarinin oldugunu belirtmektedirler. Tiim ruhsal
sikintilarin1 paylasmalari, alinacak tedavi ve bakimla ilgili
tiim karalarda 6zellikle eslerinin katilimi, 6zel anlami olan bir
organin kaybini hastalarin hayatina kiyasla dnemsiz
bulabilmeleri, hastaligin akut donemleri sonrasinda da
destekleyici tutumlarini devam ettirmeleri, hastalarin degisen
yasam bi¢cimine uyum saglayabilmeleri i¢in ¢ok 6nemli
faktorlerdir. Kanser kronik bir hastaliktir, 6zellikle kronik
hastaliklarda aile fertlerine daha ¢ok gorevler diismektedir.
Hastalarin uzun zaman siiren kombine tedavileri, kontrolleri
evde kendisine diisen eski gérev ve sorumluluklarinin
degismesine neden olacaktir. Ve bu da aile fertlerinin 6zellikle
eslerin bundan sonra dmir boyu siirecek bir sorumluluk
paylasimi ve anlayis gelistirmelerine neden olacaktir. Bunlara
da ek olarak hastanin saglik sorumluguna, 6z bakim giiciine
sahip olmasi, gelisebilecek komplikasyon veya metastazlara
kars1 uyanik olmasi ve bunlari yasam bi¢imi haline getirmesi
icin de ailesel destege gereksinim vardir (8,10,14,16,21).
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