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Difficulties Experienced by Postpartum Women Diagnosed with Breast Cancer
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Oz: Bu aragtirmanin amaci postpartum dénem meme kanseri tanist konan kadilarin yasadig: giigliiklerin
agiklanmasidir. Arastirma niteliksel tanimlayici bir aragtirma olup, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan
bir 6zel bir hastanede yapilmustir. Arastirma Ocak - Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Postpartum
dénemde meme kanseri tanisi konan 10 kadin ile gerceklestirilmistir. Veriler bireysel olarak yiiz yiize elde
edilmis ve igerik analizi ile degerlendirilmistir. Sonugta {i¢ ana temaya ulasilmistir. Bunlar; “Tani, Tedavi
ve Prognozuna Iligkin Giigliikler”, “Psikolojik Giigliikler” ve “Sosyal Giigliikler”dir. Kadinlarmn biiyiik bir
kismi hastalig: ilk 6grendiklerinde “korku” ve “endise” duygusunu hissetmis, annelik roliine iliskin
“olumsuz” degisiklikler yasadigini ve esleriyle iliskilerinin hastalik tanisi alindiktan sonra ¢ogunlukla
farkliik gosterdigini ifade etmistir. Kadinlar, tedavi siirecinin ekonomik olarak yiik getirdigini ifade

etmistir.
Anahtar Kelimeler: Giigliik, Postpartum, Meme Kanseri.
&

Abstract: The purpose of this study is to explain the difficulties experienced by postpartum women
diagnosed with breast cancer. The research was a qualitative descriptive research and it was carried out in
a private hospital located in the Istanbul province Anatolian side. The survey was carried out between
January- December 2017. It was carried out with 10 women diagnosed with breast cancer in the postpartum
period. The data were obtained individually face to face and evaluated by content analysis. As a result,
three main themes were reached. These; These are “Diagnostic, Treatment and Prognosis Difficulties”,
“Psychological Difficulties” and “Social Difficulties”. Most of the women felt "fear" and "anxiety" when
they first learned about the disease, stated that they experienced "negative" changes regarding the role of
motherhood and their relationships with their spouses mostly changed after the diagnosis of the disease.
Women stated that the treatment process brought an economic burden.
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Giris

Meme kanseri gerek gelismis, gerek ise gelismekte olan iilkelerin bir¢ogunda, en sik goriilen kadin kanseri
ve kadinlarda rastlanan en sik kanserden 6liim nedenidir. Uluslararas1 Kiiresel Kanser Ajansi verilerine
dayanan The Global Cancer Observatory (GLOBACAN) 2020 verilerine gore tiim diinya genelinde meme
kanseri %24.5 oraniyla ilk sirada yer alirken; tilkemizde de, tiim yas grubu kadinlarda meme kanseri %23.9
ile ilk siradadir (1). Amerikan Kanser Dernegi (ACS) gebelikte ortaya ¢ikan kanser tiirleri arasinda meme
kanserinin en sik goriilen kanser tiirii oldugunu bildirmis, giiniimiizde meme kanseri tanisi1 konan gebe
kadinlarin oraninin 1/1000 ile 1/100.000 arasinda tahmin edildigini vurgulamistir (2).

Gebelikte meme kanserinin tanilanmasi asamasinda birtakim zorluklar bulunmaktadir. Tanilamadaki
gecikme bunlarin basinda gelir. Bunun nedeni gebeligin genellikle memede degisikliklere neden olmasi ve
gebe kadinlarin kitle gelisen memeyi normal memeden ayirt etmede zorlanmasidir (3). Cilinkii bu dénemde
memenin yogunlugu ve sertligi artmaktadir. Tanidaki gecikmelerin gebelikle iliskili meme kanserinin ileri
evrede olmasinda belirgin bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Memede kitle ile bagvuran gebe kadinlarda
hekimin komplikasyon korkusu nedeniyle gebelik sirasinda biyopsiden kaginmasi ve kadinin palpabl bir
kitleyle hekime bagvurmadaki isteksizligi tan1 koymada gecikme sebebidir (4).

Meme kanseri tarama ve tanilama siiresinde kadinlarda anksiyete, stres ve konfiizyon yaygin olarak
goriilmektedir. Gebe olma diisiincesi kadin ve ailesi i¢in mutluluk nedeni iken, bu duruma eslik eden
meme kanseri teshisi hasta ve ailesinin korku ve dehsete kapilmasina neden olmakta, kadinin ve aile
iiyelerinin stiphesiz sok, anksiyete ve depresyon yasamasina neden olmaktadir (5,6).

Dogum sonrasi meme kanseri (PPBC), en son dogumdan sonraki 5 yil igerisinde tanilanan, metastaz ve
olim riski 3 kat daha fazla olan meme kanserleridir. Hastaligin prognozu hi¢ dogum yapmamis ya da
gebeligi sirasinda tani konulan kadinlarla benzerdir. Hastaligin yiiksek metastaz riski, hastalik evresi, yas,
tam siiresi ve kanser tipinden bagimsizdir. Emzirme siirecinde memelerdeki degisim nedeniyle meme
kanseri belirtileri fark edilmeyebilir, tan1 konma siireci gecikebilir ve bazen metastaz gerceklestikten sonra
tan1 konulabilir (7).

Kadin igin 6zel bir donem olan annelik sirasinda kanser gibi bir hastaligin ortaya ¢ikmasi son derece
travmatik olabilmektedir. S6z konusu kanser meme gibi annelik ve kadinlik simgesi olarak kabul edilen
ve beden imajini ciddi anlamda etkileyen bir organda oldugunda bu travmatik etki daha da siddetli
olabilmektedir. Kadin bir yandan anne olmanin mutlulugunu yasayip birtakim beklentiler icine girerken,
diger yandan kendi saglig1 i¢in endiselenmektedir. Olas1 tedaviler hakkinda karar verme zorlugunun yam
sira hayatta kalma ve 6liimiin gerceklesme zamani gibi diisiincelerle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu
siire¢ boyunca kadinin duygularini ve kaygilarini zamaninda ifade etmesi ve gerekli bilgileri zamaninda
alarak benimsemesi énemlidir. Dogum sonu dénemde meme kanseri olan kadinin bakiminda onkoloji
hemsirelerinin ve prenatal hemsirelerinin kendi i¢inde isbirligi yapmalar1 ve uyum icinde ¢alismalar1 ideal
olanidir (5,6).

Meme kanseri tanis1 konan anneleri giiclendirmeye yonelik hemsirelik yaklasimlari olarak; annelik ve
hastalik stireci, fizyolojik ve psikolojik etkiler, karsilasilabilen sorunlar ve bunlarla bas etme, tedavi siireci
ve izlemler konusunda bilgilendirme, danismanlik yapma ve davranis degisikligi yaratma 6n plana ¢ikan
uygulamalardir (7). Bu siire¢te multidisipliner tamamlayici bakim roliinii iistlenen hemsirenin, kadin ve
ailesinin tedavi konusunda karar vermesine yardimci olmasi énemlidir (8). Kadinin her asamada psikolojik
destege ihtiya¢ duydugu unutulmamalidir (9). Ozellikle geng kadinlarin yash olanlara gore daha fazla bilgi
ve psikolojik destek gereksinimleri bulunmaktadir. Kadinin anksiyetesinin giderilmesi, hastalikla bas
etmeye yonelik giiclendirilmesi ve yasam kalitesini gelistirmesi i¢in her konuda bilgilendirilmesi gerekir.
Kadinin tedavi segenekleri ve yasamina olan etkileri konusunda dogru karar verebilmesi i¢in etkili bir
iletisimle bilgilendirilmesi onu giiglii kilacaktir. Gereken egitimi ayn: sorunu yasayan diger kisiler ile
birlikte aldiginda, akran desteginin yani sira duygu ve diisiincelerini paylasma firsati da bulacaktir. Egitim
destekli grup girisimleri kadinlarin yasam kalitesini gelistirecek ve giiglii olmasimi saglayacaktir (10).
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Bu c¢alismanin amaci, postpartum donem meme kanseri tanisi konan kadinlarin yasadig: giigliiklerin
ortaya konulmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmann Tipi:
Bu ¢alisma niteliksel tanimlayici olarak yapilmaistir.
Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Aragtirma, Istanbul ili Anadolu yakasindaki 6zel bir hastanenin onkoloji kliniginde, 01 Ocak - Aralik 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin yiriitialdiigli zaman araliginda, hastaneye bagvuran postpartum meme kanseri tanisi konan 15
kadin arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, veri toplama tarihleri arasinda
hastaneye bagvuran, Evre 1-2’de olan, dogum sonu 6-24 ay arasinda olan, aktif olarak kemoterapi ve
radyoterapi tedavisi almayan, metastazi olmayan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 10
kadmn olusturmustur. Arastirma sirasinda Evre 4’te olan (1 kisi), kemoterapi ve radyoterapi alan (2 kisi),
metastazi olan (1 kisi) ve calismaya katilmay1 istemeyen (1 kisi) toplam 5 kisi 6rneklem disinda birakilmistir

Veri Toplama Araglar:

Aragtirmay1 kabul eden kadinlara, calismanin amaci hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra tanimlayici
ozelliklerin yer aldig1 ““Kisisel Bilgi Formu” ve “Goriisme Formu” uygulanmistir. Kisisel Bilgi Formu'nda,
yas, 0grenim durumu, c¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, ailede meme kanseri varligi ve meme kanseri
hakkinda bilgi sahibi olma durumu yer almaktadir. Goriisme Formu ise, hastaligin annelik roliine, esi ile
iliskisine, ekonomik durumuna etkileri ve bu siirecte saglik calisanlarmin yaklasimlaria iliskin agik uglu
sorulardan olugsmaktadar.

Verilerin Toplanmasi:

Bu arastirmada veriler “Goriisme Formu”’ ile niteliksel arastirma yontemlerinden birisi olan derinlemesine
gorlisme teknigi kullanilarak yiiz ytize elde edilmistir. Postpartum donemde meme kanseri tanis: almis
hastalarla telefonla iletisim kurularak, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, arastirmay: katilmay
kabul eden hastalardan randevu alinarak hastaneye geldiklerinde yiiz ylize goriisme yapilmistir.
Goriismeler, nitel arastirma yontemleri egitimi almis olan arastirmact S.C. tarafindan her bir hasta ile tek
tek gerceklestirilmis, her bir goriisme yaklasik 30 dakika kadar siirmiistiir.

Verilerin Analizi:

Arastirmanin verileri igerik analizi ile degerlendirilmistir. Hastalarin goriislerinden toplanan veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak ham veri elde edilmistir. Elde edilen ham veriler icerik analizine tabi
tutularak ¢oziimlenmistir. Icerik analiziyle, toplanan ham veriler kavramsallagtirilmis ve kodlar
olusturulmustur. Ortaya ¢ikarilan kodlar benzerlik ve farkliliklarina gore gruplandirilmis ve birbiriyle
iliskili olan kodlar birlestirilerek tematik kodlama yapilmistir (11). Belirlenen temalara iliskin katilima
kodlar1 ve temayla en ¢ok ilgili katilimci belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’'ndan 03.05.2017 tarih ve 83/13 nolu karar ile
onay alinmustir. Etik kurul onay1 sonrasinda, arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmistir. Arastirma
stiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Katilimcilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir
olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri belirtilmistir. Aragtirma
sonuglariin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verilmistir.
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Bulgular

Katilimcilar 29-45 yas araligindadir. Katilimcilarin 8'i su an bir iste ¢alismak ve 7’si tiniversite ve tizeri
mezunudur. Katilimcilarin 4'tiniin 1 ¢ocugu oldugu, 7’sinin ailesinde meme kanseri tanist alan birey
olmadigi ve 6’stnin meme kanseri hakkinda daha 6nceden bilgisi oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri.
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K1 45 Universite Calistyor 2 Yok Yok
K2 40 Universite Caligiyor 2 Yok Var
K3 32 Universite Caligiyor 1 Yok Var
K4 35 Universite Calistyor 1 Yok Yok
K5 29 Universite Calistyor 1 Yok Var
K6 37 Universite Caligiyor 1 Yok Var
K7 36 Lise Caligiyor 4 Yok Yok
K8 42 Lise Caligiyor 1 Var Yok
K9 37 Universite Calismryor 2 Var Var
K10 38 Lise Calismiyor 3 Var Var

Katilimailarin, bu siiregte yasadig1 giicliikler ii¢ ana temada toplanmistir. Bunlar, Tani, Tedavi ve
Prognozuna Iliskin Giigliikler, Psikolojik Giigliikler ve Sosyal Giigliiklerdir. Tedavi ve prognozuna iliskin
gligliikler temasinin alt temalari, tedaviyi kolaylastiran ve zorlastiran faktorler iken; psikolojik giigliikler
temasmin alt temalar1 korku, endise ve gelecege dair olumlu goriisler olarak belirlenmistir. Sosyal giigliik
temasinin alt temelar: ise annelik roliiniin olumsuz etkilenmesi, egleri ile iliskilerinde degisiklikler ve
ekonomik olarak giicliik yasama olarak belirlenmistir.

Tani, Tedavi ve Prognozuna Iliskin Giicliikler: Katthmcilarin, yanitlar1 incelendiginde, tedaviyi en fazla
kolaylastiran faktoriin “aile destegi” oldugu, en fazla zorlastiran faktoriin ise “kemoterapi” oldugu
gorilmiistiir.

Hastalarin tedaviyi kolaylastiran faktorlere yonelik goriislerinden bazilar1 asagidaki gibidir: “Bu siirecte
destekgilerinin olmasi siireci kolaylastiriyor kesinlikle. Ailenizin destegini ve yaninda oldugunu bilmek
¢ok biiyiik bir sans (K10)”. “Ailem bu siirecte hep bizimleydi. Evdeki diger ¢ocuklarin bakimi, onlarin
yemegi ile hep ilgilendiler. Onlar olmasa ben zaten higbirisini yapamazdim (K7)”. “Esim sag olsun hep
destek oldu. Hem bana moral verdi, hem de evde benim kétii oldugumda yapamadigim isleri bir sekilde
¢0zdii, ¢ocukla ilgilendi. Eger esim ve ailem destek olmasaydi, daha mutsuz ve zor bir hastalik olurdu
benim i¢in (K3).”

Hastalarin tedaviyi zorlastiran faktore yonelik goriisleri su sekildedir. “Zorlagtiran faktorler siiphesiz agri
ve kemoterapi. Bilen iyi bilir o kirmizi ilact aldiginda iliklerine kadar isler, baskalarina bagimli olursun (K
9)”. “Kemoterapi sonras1 miithis bir halsizlik oluyordu, elin kolun kalkmiyordu. Bazen tuvalete bile
gidecek giicli bulamryordum kendimde (K1)”. “Kemoterapinin yan etkileri ¢ok kotiiydii benim igin.
Agzimda yaralar ¢ikty, halsizlik oluyordu, saglarim ve kaglarim dokiiliince zaten tiimden bir ¢okiis olmustu
(K2).”
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Psikolojik Giigliikler: Bu siiregte, kadinlarin en fazla korku ve endise yasadiklari, i¢inde bulunduklar:
siirece ve gelecege dair olumlu goriislerinin oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin korku kaynaklarimin ac1 gekmek ve 6liim oldugu; endise kaynaginin ise ¢ocuklarina ne olacag:
diisiincesi oldugu belirlenmistir. Katilimci ifadelerinden bazilar1 su sekildedir: “Bir daha iyilesememekten,
sevdiklerimi kaybetmekten, ac1 cekmekten ve dlmekten kortum en cokta (K 4)”. “Olecegimi diisiinmek,
umutsuz ve caresiz oldugumu diisiinmek en korkuncuydu (K 8)”. “Ben o6liirsem ¢ocuklarima esime kim
bakardi. Benden sonra onlar nasil bir hayat siireceklerdi diye inanilmaz bir endise (K 10)”. “Oglum daha
¢ok kiiciiktii, bu bana olmamaliydi. Esim benim gibi ogluma bakamazdi, onun bana ihtiyaci vardi. En ¢ok
bensiz oglumu diisiinmek zordu (K5).”

Kadinlarin stirece ve gelecege dair olumlu goriisleri ise bundan sonraki siirecte kendine daha fazla zaman
ayirmak ve tamamen iyilestigi diistincesidir. Kadinlarin vermis oldugu ifadelerden bazilar: su sekildedir:
“Hayatimin tam da orta yerine denk gelen bu sevimsiz misafiri basariyla ugurladigimi diisiiniiyorum (K
6)”. “Bir daha hastalanmayacagima inaniyorum, torunlarima patik 6rme hayalimden vazge¢medim (K 2)”.
“Her sey ¢ok giizel olacak ve ben yasamaya cesaret edemedigim her seyi yapacagim ¢ocuklarimla bundan
sonra (K 10)”. “Hayata kaldigim yerden devam edecegim, sevdiklerimle daha doyumlu vakitler gegirerek,
her ani keyifli yasayarak hayattan daha fazla zevk alacagim bundan sonra (K 6)”.

Sosyal Giigliikler: Kadinlarin, bu siirecte, annelik roliiniin olumsuz etkilendigi, esleri ile iligkilerinde
degisiklikler ve ekonomik olarak giigliik yasadiklar1 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin biiytik bir kisminin annelik roliine iliskin “olumsuz” degisiklikler yasadigin ifade etmistir.
Katilimcr goriiglerinden bazilart su sekildedir: “Ilk basta cocuklara hasta oldugumu sdylemedim. Onlar
anlamasinlar diye giindiizleri dinlendim, aksamlar1 elimden geldigince onlarla ilgilendim,
ilgilenemeyecegimde uygun dille anlattim. Baslangigta bu duruma {iziiliiyordum ama sonrasinda alishm
(K2)”. “Anne olarak daha giiclii olmam gerektigini diisiindiim. Fiziksel olarak yorgundum ama psikolojik
olarak daha giiglii olmaliyim diye diistindiim hep (K1)”. “Bu siirecte bebegimi emzirememek anneligim
elimden alinmis gibi hissetmeme neden oluyordu. Bebegimi bile besleyemiyorum, annelik gérevimi bile
yapamaz hale getirmisti beni bu hastalik (K5)”.

Katilimcilardan bazilarinin hastalik tanisi sonrasinda esleriyle iliskileri olumlu sekilde devam ederken,
bazilarinin bu siirecte iligkilerinin olumsuz sekilde etkilendigi belirlenmistir. Katiimc ifadelerinden
bazilar su sekildedir: “Esim hep yanimda oldu, is yerinden izin alip ev isleri, ¢ocuklarla ve benimle
ilgilendi, bize bakt1 (K2)”. “Esim bana her zaman destek oldu, hep yanumdayd1. Onun gibi bir esim oldugu
i¢in kendimi sansl1 hissediyorum (K 9)”. “Zorlu bir siireg, kabullenmede giigliik, siirekli hastalik ve evlilik
birliginde zorluklar. Zaman zaman kavgalar, suclamalar bu siirecte ayr1 bir yipranma nedeni idi benim
icin(K 4)”. “Bu siirecte esim ile iliskim mesafeli oldu. Kanserin bulasici bir hastalik oldugunu saniyordu (K
8)”.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi1 hastalik tanisi aldiktan sonra ekonomik olarak yiik altinda kaldiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilardan bazilarinin ifadeleri su sekildedir: “Hizli bir tedavi istiyorsan para harcaman
gerekiyor (K5)”. " Tedaviyi yasadigim il disinda farkl: bir ilde gecirince tabi kalacak yer, yeme i¢me, yol
gibi bedelleri ekstra oldu. Bu da ister istemez ekstra bir yiik oldu bize (K 6)”. “Ozel hastanede tedavi olmak,
psikolojik destek hepsi mali yiik oldu agikcasi. Her ne kadar saghk giivenceniz olsa da, en iyi tedaviyi
nerden alirim diye diisiiniiyor insan. Iyi olacaksam eger paranin ¢ok énemi yok oluyor bu durumda (K
10)”.

Tartisma

Postpartum donem meme kanseri tanisi konan kadinlarin yasadig: giicliiklerin ortaya konmasi amaciyla
gerceklestirilen arastirmada, kadinlarin tedavi siirecini kolaylastiran faktoriin “aile destegi” oldugu
belirlenmistir. Meme kanserli kadinlarda sosyal destek iyilesme siireci ve kanserle basa ¢ikmak icin
oldukga giiglii bir kaynaktir. Hastalarin eglerinden ve ailelerinden algiladiklar: sosyal destek kadinlarin
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kansere iligskin psikolojik sikintilarini azaltmaktadir. Cogu arastirma meme kanserli kadinlarin en énemli
sosyal destek kaynagi olarak eslerini veya birlikte yasadiklari kisileri tanimladiklarini gostermistir (12,13).
Pmar ve ark.nin (2012) calismasinda, jinekolojik kanserli kadinlara ozellikle aile {iyeleri tarafindan
saglanan sosyal destegin anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda yararl oldugu ifade edilmistir (14).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda sosyal destegin hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirarak yasam
kalitelerini ytiikselttigi, hastalarin aldiklar: destek algisinin destegin miktar1 veya boyutundan daha énemli
oldugu, hastalarin bir¢ogunun destegi aile ve arkadaslarindan aldiklar: i¢in ekstra bir girisime ihtiyag
duymadiklar: belirtilmektedir. Bu dogrultuda hastaligin tani, tedavi ve prognozu siiresince hastalarin
sosyal destek diizeyleri belirlenerek, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve deneyimledikleri semptomlarin
sistematik olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir (15,16).

Kadinlarin tedavi siirecini zorlagtiran faktoriin “kemoterapi” oldugu belirlenmistir. Kemoterapi, sitotoksik
ilaglarin kanser hiicrelerini yenmek amaciyla kullanilmasi olarak tanimlanabilmektedir. Kemoterapide,
kitlenin hiicresel fonksiyonlarini ve ¢ogalmasini engellemeyi amagclayan ¢ok sayida ilag tek basina ya da
kombine olarak kullanilabilmektedir. Bu tedavide saglikli hiicreleri en az etkileyerek miimkiin oldugunca
kanser hiicrelerini yok etmek hedeflenebilmektedir. Meme kanseri olan tiim hastalara kemoterapi
uygulanamayabilmektedir. Bu nedenle hastalara kemoterapinin uygulanacag: durumlar bireyden bireye
degisiklik gosterebilmektedir (17,18). Literatiirde meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan yan
etkilerin hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (19,20).

Bu stiregte, kadinlarin en fazla korku ve endise yasadiklar: belirlenmistir. Kanser hastalarinin hastalik
algisi, tedavi siiresinin uzunlugu, gelecege iliskin belirsizlik, tedavinin yan etkileri, hastaligin tekrar etme
olasilig1 ve 6liim korkusu gibi birgok faktore bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Nitekim bu konudaki
literatiirde hastalik algisinin, bireylerin hastaligina iliskin yorumu ve degerlendirmesi ile birlikte
psikososyal durumunu, davranigsal ve emosyonel tepkilerini dogrudan dogruya etkileyebilecek ¢ok
6nemli bir degisken oldugu bildirilmektedir (21). Meme kanseri olan hastalarda gelecekle ilgili planlarinin
ne olacagl, yasantilarinin ne sekilde etkilenecegini bilmeme durumu korku ve endise yasanmasina neden
olmaktadir. Kadinlar, gelecege iliskin belirsizlik, anksiyete, umutsuzluk, yalnizlik, caresizlik ve oliim
korkusu gibi emosyonel sorunlar yasayabilmektedir. Meme kanseri tanisinin hastada belirsiz gelecek
korkusunun yani sira; annelik yetenegini kaybedecegi, yalniz kalacagi, baskalarina muhtag olacag: ve aci
cekecegi gibi hos olmayan durumlara neden olacag: belirtilmistir (22).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin icinde bulunduklar siirece ve gelecege dair olumlu goriislerinin
oldugu belirlenmistir. Umut, kanser hastalarinin yasam igerisinde pozitif enerjilerini artirabilir. Belirsizlik,
kotiimserlik ve garesizlik gibi olumsuz duygular1 6nleyebilir. Hastalik siireciyle bas etmelerine ve uyum
saglamalarima yardimci olabilir. Bireyin iyilik ve konfor diizeyinin yiikseltilmesine katkida bulunabilir
(23). Ayn1 zamanda tedavi siireci boyunca korunan umut varligi, hastaya psikolojik destek saglayarak gii¢
verebilir. Onlar1 motive ederek tedavinin yan etkileri ile bas etmelerini kolaylastirabilir (24). Nitekim bu
konuda yapilan bazi ¢alismalarda umut diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin ve hastalik
prognozlarmin iyi oldugu, hastalik yonetimi ve agri kontrollerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (23, 25).

Kadinlarin, bu siiregte, annelik roliiniin olumsuz etkilendigi, esleri ile iliskilerinde degisiklikler ve
ekonomik olarak giigliik yasadiklar1 oldugu belirlenmistir. Ozbag'in ¢alismasinda (2006) meme kanseri
tanist konulan hastalarda kendilik kavraminda, duygusal, davramigsal durumunda, aile dinamiginde,
hasta ve ailesinin rollerinde degisimlerin olabilecegi belirtilmektedir (26). Comez’in (2016) ¢alismasinda,
meme kanseri tedavisi goren kadinlardan bazilari, ev kadimni, anne ve es olma gibi rollerini yerine
getiremediklerini ifade etmistir (27). Kabatag Saral (2008) meme kanserine tanist konan kadinlarin bu
siirecte, kariyer, ekonomik giivence ve aile alanlarmin olumsuz etkilendigini, korku, {iziintii ve keder
yasadiklarini belirtmektedir (28). Ponto ve Barton (2008), yaptiklar: kalitatif calismada, jinekolojik kanserli
kadinlarin fiziksel zorlanma yasadiklarinda eslerin de zorluk yasadiklarini, kansere kars: tutumlari pozitif
ve bas etmeleri iyi oldugunda eslerin de daha iyi bas etme davranislar: sergilediklerini gostermistir (29).
Minna ve ark. (2017) meme kanserli hastalarin sosyal destegin ana saglayicisi olarak es veya partnerlerini
en Onemli destekgileri olarak gordiiklerini bildirmislerdir. Meme kanserli hastalarda psikoegitim ve
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psikososyal destek programlari daha iyi duygusal, fonksiyonel ve sosyal aile refah ile iliskilidir ve genel
saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir (30). Hastaligin teshis edilmesinden itibaren meme kanserli
kadinlarin esleri de evle ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi, yeni rol ve sorumluluklarin tiim enerji ve
zamanini alarak depresyon ve {imitsizlik, hasta esin duygusal sorunlar karsisinda yetersizlik ve caresizlik
gibi durumlardan kaynakl olarak sorunlar yasayabilmektedirler (31). Meme kanseri tanis1 almak, hasta
eslerini de olumsuz etkileyen bir durum olmakla birlikte giinliik yasam1 olumsuz etkileyerek, psikososyal
durumu da olumsuz etkilemektedir, bu duruma yonelik biitiinciil bir yaklasim sergilemek gerekmektedir
(32).

Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastalik tanisi aldiktan sonra ekonomik olarak yiik altinda kaldiklarin ifade
etmislerdir. Kanser hastalari; tedavi déneminde izin alma, {icret yetersizligi, istenmeyen nakillerin olmasi,
isteki yararlarinin inkar edilmesi gibi is veren veya is ortamindan kaynakli problemlerle karsilasabilmekte,
hastalig1 nedeniyle isten cikarilmakta veya isten ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar. Isten cikarildig: igin
saglik giivencesi olmayan ya da hasta oldugu icin diisiik ticret verilen hastalar tedavi giderlerini
kargilamak konusunda zorlanabilmektedir (33). Kanser, tedavisi masrafli ve uzun siireli olan bir hastaliktir.
Ulkemizde devlet hastanelerinde kanser tedavi masraflarinin biiytiik kismi1 devlet tarafindan karsilansa da,
hasta ve hasta yakinlari, devlet hastanelerinde meydana gelen yigilma sonucunda ¢ok ileri tarihli
randevular verilmesi nedeniyle baz1 tedavi hizmetlerini ticretli olarak yaptirmaktadir. Meme kanseri
karsisinda yogun kaygi, endise, korku yasayan kadinlar bir an 6nce tedavi olmak adina ekonomik olarak
karsilayabildikleri kadar iicretli saglik hizmeti almaktadirlar. Ayrica, hastalarin ekonomik anlamda giicliik
yasamalari, tedaviye baslamalarini da geciktirmektedir (34,35).

Kisitliliklar

Aragtirmanin, tek bir merkezde yapilmis olmas: ¢alismanin kisitliklarindandir. Elde edilen sonuglar,
verilerin toplandig: tarihlerde ve calismanin yapildigi hastaneye basvuran postpartum meme kanseri
tedavisi goren kadinlarin verdigi yanitlarla sinirlidir.

Sonug ve Oneriler

Postpartum donem meme kanseri tamisi alan kadinlarin biiytik bir kismi hastalig: ilk 6grendiklerinde
“korku” ve “endise” duygusunu hissetmis, annelik roliine iliskin “olumsuz” degisiklikler yasadigini ve
esleriyle iligkilerinin hastalik tanisi alindiktan sonra ¢ogunlukla farklilik gosterdigini ifade etmistir.
Kadinlarin biiyiik bir kismi hastalik tanisi konulduktan sonra ekonomik olarak giicliitk yasadiklarini ifade
etmistir. Arastirma sonucunda, postpartum déonemde meme kanseri tanis: alan kadinlarin annelik roliinde
yasayabilecekleri degisimler ve bu olumsuz degisimleri énleme konusunda bilgilendirici egitimlerin
verilmesi Onerilmektedir. Ayrica, bu siirecte aile entegre bakim ile hasta ve ailesinin siirece dahil edilmesi,
ihtiya¢ halinde profesyonel destek saglanmasi konusunda desteklenmeleri onerilmektedir. Postparum
meme kanseri olan hastalarla yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle, hastalarla ve tedavi siirecinde
birincil derecede destek saglayan kisilerle niteliksel ¢calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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