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TESEKKUR

Bu calismaya sadece bir yillik bir calismanin {irinii olarak bakmamak
gerektigini diisinmekteyim. Bu nedenle hem tiim hayatim boyunca yanimda
olduklarini hissettigim hem de son bir yilda bdyle bir arastirmay ortaya koyabilmem
icin ihtiya¢ duydugum destegi benden esirgemeyen aileme bir kez de buradan

tesekkiir etmek isterim.

Mutlaka azim ve istek olmadan bu arastirmay1 tamamlamam miimkiin olmazdi.
Ancak sadece azim ve istek de bazen yeterli olmamaktadir. Bilim insan1 kimligi ile
bana bilimsel bir ¢alismanin nasil yiiriitiilecegi konusunda bana kilavuzluk eden
degerli hocam Dog. Dr. Burcu YAKUT CAKAR’a en igten duygularimla tesekkiir

ederim.

Degerli tez danismanim, Prof. Dr. Hakan ACAR’a tesekkiir ederken bir anda
lisans 1. simif 6grencisi oldugum kendisinin dersini aldigim yil geldi gozlerimin
Ontine... Bilgilerinden bire bir istifade etme firsati buldugum, bana ve arastirmama

sagladigi katkilardan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Yine sosyal hizmet boliimii lisans yillarindan tanima firsat1 buldugum Prof. Dr.
Yiiksel BAYKARA ACAR’a her ihtiyacim oldugunda yardimlarini esirgemedigi i¢in

tesekkiir ederim.

Arastirmaya sundugu degerli Onerileriyle katkilarini sunan Yrd. Dog. Dr.

Gonca POLAT a tesekkiir ederim.

Arastirmanin konusu itibari ile i¢inden ¢ikamadigim bazi tibbi konularda
yaptig1 agiklamalarla yolumu aydmlatan Ogr. Gér. Dr. Neriman ELIBOL’a ¢ok

tesekkiir ederim.

Ogr. Gér. Dr. Neriman ELIBOL’un aracilifiyla tamisma firsati buldugum ve
aragtirmaya katk1 sunan sayimn Op. Dr. Bekir ERALDEMIR ’e tesekkiir ederim.

Aragtirma boyunca karsilastigim ¢esitli sorunlarin iistesinden gelmeme

yardimet olan, benimle paylasmis oldugu mesleki deneyim ve onerilerinden istifade



etmis oldugum, her zorda kalisimda beni dinleyen ve destek olan degerli sosyal
hizmet uzmani1 Rasim GENCOGLU’na ¢ok tesekkiir ederim.

Tekrar beni lisans yillarima gotiiren degerli arkadaslarim sosyal hizmet uzmani
Umut ASLAN ve sosyal hizmet uzman1 Funda KESKIN ASLAN hem arastirmaya
sagladiklar1 katkilardan dolayr hem de beni yalniz birakmayip hep destek olduklari

icin ¢ok tesekkiir ederim.

Degerli arkadaslarim Sosyal hizmet uzmani Pmar GUNGOR ve Cagatay
TATARLI sizler olmasaydiniz yeni geldigim bu sehire alismak daha zor olacakti,
birgok sorunun iistesinden beraber geldik umarim bu birlikteligimiz devam eder.

Arastirmaya sagladiginiz katkilardan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
Sevgili meslektaslarim;
Ars. Gor. Ezgi YAMAN’a bu siiregte gostermis oldugu destek igin,

Ars. Gor. Nurgiil CERTEL’e aragtirmaya dair paylastigi deneyim ve oOnerileri
ile sagladig1 katkilardan dolayz,

Ars. Gor. Elif Sinem ARIKAN’a ise arastirmaya farkli bir pencereden
bakmami sagladigi ve bu zorlu, inisli-¢ikish sitiregte bana hep destek oldugu igin, ¢ok

tesekkiir ederim.

Benimle birlikte bu silireci yasayan, yoruldugumda yorulan, diistiiglimde
elimden tutup kaldiran, umutsuzluga kapildigimda gozlerindeki umut ile yolumu

aydilatan sevgili Deniz COSGUN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, bu arastirmanin 6zneleri olan meme kanseri tedavisi goren
kadinlarin eslerine; ictenlikle tedavi siirecine yonelik duygu, diislince ve
deneyimlerini paylastiklar1 ve zaman ayirdiklari i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Bununla
birlikte katilimcilarin meme kanseri tedavisi gormiis degerli eslerine de gosterdikleri

anlayis i¢in ayrica tesekkiir etmek isterim.
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OZET

Arastirmanin amaci, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eslerinin hastalik
ve tedavi siirecine iliskin deneyimlerinin ortaya ¢ikartilmasi ve bu deneyimler
1s18inda meme Kkanseri tedavisi géren kadinlarin eslerine yonelik sosyal hizmet

mudahalesi 6nerisi gelistirilmesidir.

Bu arastirma nitel arastirma yontemi ile tasarlanmistir. Arastirma, hazirlanan
yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla; 01.01.2015 ile 03.03.2016 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi genel cerrahi
Kliniginde 12’si mastektomi ve 12’si meme koruyucu ameliyat ile meme kanseri
tedavisi goren 20-45 yas arasi, Kocaeli’nde yasayan toplam 24 evli kadinin esleriyle

yiiz yiize goriismeler seklinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin temel bulgulari su sekildedir;

Katilimcilarin ifadelerine gore; meme kanseri tedavisi goren kadinlarin
cogunlugu meme kanseri siiphesi olmadan agri, sislik, diizenli kontroller veya baska
bir hastaligin tedavisi sirasinda meme kanseri olduklarini 6grenmislerdir. Ailesinde
meme kanseri 6ykusi olan kadinlarin meme kanseri olabilecekleri yoniinde siipheleri

oldugu anlagilmistir.

Teshisin ve hastaligin, katilimcilar ve esleri lizerinde; {liziintii, korku, kaygi,
mutsuzluk, belirsizlik, 61im korkusu, beden imaji, cinsellik vb. konulardaki etkileri
diistintildiigiinde meme kanseri tedavisinin ¢ok disiplinli bir tedavi ekibi tarafindan

yiiriitiilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Katilimcilarin tamamina yakini tedavi siirecinde eslerinin yanlarinda olup
onlara destek olmaya gayret ettiklerini ifade etmislerdir. Calismak zorunda olmak

katilimcilarin tedavi siirecine aktif katilimini engellemistir.

Katilimeilarin en biiylik ihtiyaglarinin tedavi siireci ile ilgili bilgi edinmek
konusunda oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte katilimcilar; psiko-sosyal destege

ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
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Katilimeilarin - 6zellikle bilgi ihtiyaglarin1  karsilayamadiklart bunun da
kendileri ve esleri iizerinde endise, korku, iiziintii gibi hislere neden oldugu
goriilmistiir. Katilimeilar psiko-sosyal destek ihtiyaglarini ¢ogunlukla akraba ve

yakin arkadaslarindan karsiladiklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilar, ameliyat ve ek tedavilerin esleri iizerinde meydana getirdigi
meme kaybi ve sa¢ dokiilmesi gibi fiziksel degisikliklerin onlar1 iizdiiglinti, mutsuz
ettigini ve yiprattigini ifade etmektedirler. Ancak katilimcilar, bu degisimlerin ve
meme kanserinin kendileri ve esleriyle olan iliskilerine olumsuz etkisi olmadigini

tersine daha da yakinlastiklarini ve baglandiklarini dile getirmektedirler.

Tedavinin, annelik, kadinlik, cinsellik, beden imaji gibi konularda esleri
hakkinda diisiincelerine etkisi soruldugunda; katilimcilar ¢ok konusmamayi, kisa
cevaplarla etkisi olmadigin1 ifade etmeyi tercih etmislerdir. Katilimcilar, meme
kanserinin bahsedilen bu alanlarda kendilerini etkilememesini; kendilerine gore ileri
yaslari, zaten ¢ocuk sahibi olmalar1 ve eslerine olan sevgileriyle agiklamaktadirlar.
Ancak  katilimcilarin = yas  ortalamalarmin 42,63 oldugu g6z  Onunde
bulunduruldugunda yaslarinin cinsel yasamlarin1 olumsuz etkileyecek kadar ileri

olmadigi gorilmektedir.

Son olarak var olan tedavi siirecinin katilimcilar ve eslerinin ihtiyagc ve
ozelliklerine duyarli olmadig1 diisliniilmektedir. Bu nedenle arastirma kapsaminda
katilimcilarin gozlem ve deneyimlerinden yola ¢ikarak tedavi stireci irdelenmeye,
yeniden tasarlanmaya ve sosyal hizmet uzmanlarinin tedavi siirecinde kullanmalarina

yonelik sosyal hizmet miidahalesi 6nerisi gelistirilmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, tedavi sireci, beden imaji, es iliskisi, es

destegi
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ABSTRACT

The aim of the research is to reveal the experiences of the husbands of women
who have breast cancer treatment in relation to the disease and treatment process and
to develop a social work intervention proposal for the spouses of women who have

breast cancer treatment in the light of these experiences.

The research is designed with qualitative research method. The research has
been conducted face to face through the semi-structured interview form with the
husbands of women; between 01.01.2015 and 03.03.2016, a total of 24 married
women aged 20-45 years, who had breast cancer treatment with 12 mastectomy and
12 breast conserving surgery in Kocaeli University Research and Practice Hospital

general surgery clinic.
The main findings of the research are as follows;

According to the statements of the participants; the majority of women who
have no doubts related to the breast cancer have learned that they have breast cancer
during pain, swelling, regular checks, or treatment of another disease. It is
understood that women with breast cancer history in their family are suspected of

having breast cancer.

It is understood that breast cancer treatment should be carried out by a
multidisciplinary treatment team when considering the effects on the subjects when
we think about the effects of the diagnosis and illness such as; sadness, fear, anxiety,
unhappiness, uncertainty, fear of death, body image, sexuality, etc. among the

participants and their wives.

Almost of the participants said that they wanted to be with their partner and
trying to support them during the treatment. Having to work has prevented active

participation of participants in the treatment process.

It was seen that the greatest needs of the participants were to get information
about the treatment process. In addition to that participants expressed that they need

psychosocial support.
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Participants were found to be unable to fulfill their information needs, which
also caused feelings such as anxiety, fear, sadness on themselves and their partners.
Participants expressed that they often fulfill their psycho-social support needs

through relatives and close friends.

Participants state that the physical changes such as breast and hair loss and that
surgery and additional treatments have brought on their wives cause them to feel sad.
However, the participants expressed that these changes and breast cancer have no
negative effects on their marriage, in fact those have made the bonding between

husband and wife stronger.

When treatment is asked about the feelings of wives about matters such as
motherhood, femininity, sexuality, body image, the participants preferred not to talk
about these matters and they gave short answers to change the subject. Participants
explained the fact that breast cancer is not affecting them in these areas by their elder
age (according to themselves), having already children and expressing their love for
their wives. However, given that the average age of participants is 42,63 it appears

that their age is not advanced enough to negatively affect their sexual lives.

Finally, it is thought that the existing treatment process is not sensitive to the
needs and characteristics of the participants and their partners. For this reason, the
treatment process was examined by taking the participants' observations and
experiences within the scope of the research; the treatment process has been
redesigned and a proposal for social work intervention has been developed for the

use of social workers in the treatment process.

Keywords: Breast cancer, treatment process, body image, spouse relationship,

spouse support
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BOLUM I

GIRIS

Saglik; insanlarin yasam standartlarini etkileyen 6nemli bir kavramdir. Sagligi
tanimlayanlarin ¢ogu zaman igine diistiikleri yanilgi; sagligi hastalik kavraminin zitt1

olarak gérmeleridir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére ‘Saglik sadece hastalik veya sakathigin
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (World Health
Organization, 1948).

Boyle bir tanimlama yapmak teorik agidan miimkiin olmakla birlikte giinliik
hayatta kendisini saglikli goren bir¢ok kisinin bu tanimin disinda kalmasina neden
olmaktadir. Ciinkii birgok insan ¢esitli sebeplerden dolay1r kimi zaman fiziksel
sagligim yitirirken kimi zaman da sosyal olarak zor durumda kalmakta ve bu zor
durum kisiyi rahatsiz etmektedir. Ancak hakim olan diisiince insanlarin sadece
fiziksel olarak iyi olmama durumunu saglik problemi olarak algilamalarina neden

olmaktadir.

Hamzaoglu (2010: s. 408-410) DSO’niin saglik tanimini; toplumsal yasantidan
bagimsiz, soyut olmakla elestirmektedir. Bu tanimin yer ve zaman kavramlari
dikkate alindiginda farkli tarihlerde ve/veya farkli toplumlarda ayni olmayacagina
deginmektedir. Hatta bu tanimin, ayni toplumun farkli kesimlerinde de ortak bir
saglik Olgiitli olusturmadigini ifade etmektedir. Sagligin tanimini yaparken merkezde
insanin olmas1 gerektigini savunan Hamzaoglu; dogumla birlikte insan olmaya
basglayan bir bebegin gelisimi ve toplumsal hayatta var olabilmesi i¢in; yeterli ve
dengeli beslenme, temiz hava, temiz igme ve kullanma suyu, giivenli barinma gibi

kosullarin saglanmasi gerektigini dile getirmektedir. Zamanla temiz g¢evre, insani



ulasim kosullari, egitim, sosyal ve kiiltiirel gereksinimlerinin kargilanmasi1 da saglikli

olmanin geregi olarak zorunlu bir hal alir.

Insanlar1 saglikli olarak nitelendirebilmek icin somut Slgiitlere ihtiyac vardir.
Bu acidan DSO saglig1 tanimlarken 6znel degerlendirmelere yol acabilecek bir dil
kullanmistir. Saglik taniminda yoruma agik olan bu durum; hastalik kavraminin da

son derece soyut bir diizlem lzerinde tanimlanmasi sorununa yol agabilir.

Hastalik kavramini tibbi ve kiiltiirel olarak tanimlamak miimkiindiir. Tibbi
acidan hastalik, belirli isaret ve semptomlarla kendisini gdsteren patolojik bir
anormallik iken kiiltiirel baglamda hastalik; bireyin sagliksizligin veya patolojik
siirecin sonucglarint algilamast ve bu sonuglarin meydana getirdigi agri, aci vb.

duygular1 hissetmesini ifade etmektedir (Tekin, 2007: s. 30).

Bu c¢alisma kapsaminda saglik ve hastalik kavramlari meme kanseri tedavisi
goren hastalar 6zelinde ele alinmistir. Saglikli veya hasta olma durumlari bireylerin
hayattan zevk almalarinit ve mutlu olmalarin1 dolayisiyla yukarida bahsedilen bireyin
tam 1yilik halini etkileyecektir. Genel olarak hastaliklarin tedavi siireci ile hasta
bireyin hastalik ve tedavisi hakkindaki tutum ve diistinceleri karsilikli olarak birbirini
etkilemektedir. Bireyin hastalik ve tedavisi karsisindaki diisiince ve tutumlarim
etkileyen onemli bir faktor de hastaligin kendisidir. Bazi hastaliklar en az hastaligin

biyolojik etkileri kadar kisinin iyi olma halini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu durum sosyal hizmetin ‘cevresi i¢inde birey’ yaklagimina uygun, insanin
¢evresinden bagimsiz olmadigini savunan sistem kuraminin (Baykara Acar ve Acar,
2002: s. 31) karsiliklilik ilkesi ile agiklanabilir. Payne (1997: s. 138)’¢ gore
karsiliklilik; sistemin herhangi bir kisminda meydana gelen degisiklik sistemin diger

parcalarini da etkilemesidir.

Sistem kuramindan hareketle insani bir sistem olarak ele almak miimkiindiir.
Hastalik ve tedavisi bu sistemin varligini tehdit etmektedir. Insan kendisine
miidahale eden durumlar karsisinda ¢esitli yonlerden etkilenmektedir. Kisi bu etkiler
karsisinda varligin1 koruyabilmek adina savunma stratejileri gelistirmektedir. Meme
kanseri tedavisini de bu dogrultuda ele almak; tedavi siirecine gergekei bir yaklagim

sergileyerek tedavinin sadece cerrahi miidahaleden ibaret olmadigi, hastanin ihtiyag



duydugu diger alanlarla (fiziksel, psikolojik, ruhsal, sosyal vb.) ilgili olarak da
midahalede bulunmanin gerekli olabilecegi gergegini gozler Oniine serecektir. Bu
nedenle meme kanseri tedavisinde ¢ok disiplinli ekip calismasi ve es destegi ile
yiiriitiilen tedavi siirecleri yukarida sagligin taniminda da bahsedildigi gibi; bedence,

ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin kazanilmasinda etkili olacaktir.
1.1. ARASTIRMANIN SORUNSALI

Kanser viicuttaki hiicrelerin degisim ve gelisiminin kontrolden c¢ikmasina
neden olan bir hastaliklar grubudur. Kanserli hiicreler sonucunda olusan bir¢ok cesit
sislik ve kitle tiimér olarak adlandirilir ve vicudun hangi boliminde meydana
gelmislerse onunla isimlendirilirler (American Cancer Society, (tarih yok): s. 1;

Kutluk ve Kars, 2001: s. 14).

Insanlarin kanser tiirleri hakkindaki diisiinceleri biiyiik oranda benzerdir. Genel
olarak kanser konusundaki toplumsal algi bu hastaligin 6liimciil bir hastalik olarak
gorulmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla iyilesmeye yonelik umutlara ve tedaviye
yonelik ¢abalara ket vurmaktadir. Bu durumun birgok sebebi olmakla birlikte bir
nedeninin de kanser hakkinda yetersiz ya da yanlis bilgilenmeden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Kanser hastaliginin yayginligi ve sonuglarinin agirligi insanlarin

kanser konusunda olumsuz algilar gelistirmesine yol acabilmektedir.

Tirkiye’de 2013 yili kanser istatistikleri incelendiginde; kadinlarda en sik
rastlanan kanser turleri; meme (% 24,6), tiroid (% 11,6), kolorektal (% 8,3), trakea,
brons ve akciger (% 5,3), uterus korpusu (% 5), mide (% 3,9), over (% 3,7), non-
hodking lenfoma (% 2,8), uterus serviksi (% 2,5), beyin, sinir sistemi (% 2,4)
kanserleri oldugu goriilmektedir. 2013 yili igerisinde 17.531 kadin meme kanseri
teshisi almistir. Oransal olarak incelendiginde kanser olan her dort kadindan biri

meme kanseridir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2016: s. 25).

Ulkemizde yasayan kadinlar arasinda meme kanserinin goriilme sikliginim son
derece fazla oldugu goriilmektedir. Meme kanserinin goriilme sikligindaki bu yiiksek
oran asagida da goriilecegi lizere; kadinlar arasinda meme kanserine bagli meydana

gelen oliimlerin oranina da yansimaktadir.



Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi’nin tahmini olarak sundugu verilere
gore 2012 yilinda Tirkiye’de kadinlar arasinda meydana gelen kansere bagh
oliimlerin % 15,7’sini meme kanserin olusturmaktadir (World Health Organization,
2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verileri incelendiginde; 2015 yilinda
kadinlarda meme kanserine bagli o6liimler, kansere bagli 6liimlerin % 13,9’unu

olusturmaktadir (TUIK, 2016).

Kanser hastaliginin goriilme oranlarinin artmasina ragmen tedavi yontemleri de
gelismektedir. Kanser tedavisinde uygulanan yontemler baslica 4 ana baglik altinda

toplanabilir (Deniz, 2011: s. 5).

Cerrahi Girigim
Ilagla Tedavi (Kemoterapi )
Isinla Tedavi (Radyoterapi)

A wnh e

Hormonal Tedavi

Mastektomi en ilkel cerrahi miudahalelerden birisidir. Kanserli Kitlenin
alimmasinin riskli olmadig1 durumlarda bu kitlenin alinmasi islemine mastektomi
denir. Kanserli kitlenin gdgiisteki yayilimina bagli olarak sadece kitle de alinabilir
meme lenf nodlari ile birlikte timden de alinabilir. Her iki durumda da mastektomi
hasta iizerinde; beden imaj1, fiziksel uyum, cinsellik, aile ve sosyal yasam, psiko-

sosyal ve mesleki agidan cesitli sorunlara neden olmaktadir.

Meme koruyucu cerrahi midahale ise; mimkin olan durumlarda uygulanan
hastanin benligine miimkiin oldugunca az etki eden, mastektomiye oranla hastanin
gilinliik hayatina daha kisa siirede ve kolay donmesine olanak saglayan bir tedavi

yontemidir.

Kanser, gerek tip ¢evrelerinde gerekse toplumun ¢esitli kesimlerinde fiziksel
bir hastalik oldugu kadar ruhsal ve psiko-sosyal boyutlart olan ciddi bir hastalik
olarak algilanmaya baglanmistir (Isikhan, 2007: s. 15).

Kansere yonelik gercekei algilarin olusturulmasi kanserle miicadele konusunda

etkili adimlar atilmasin1 saglayacaktir. Kanserin sadece fiziksel bir hastalik oldugunu



diistincesinden hareket edilirse; bu hastaligin hasta ve yakinlari {izerinde meydana

getirdigi psiko-sosyal degisiklikleri gormek pek miimkiin goriinmemektedir.

Meme kanseri kadinlarda goriilme siklig1 nedeniyle ciddi bir kadin saghigi
problemidir. Ayrica hastaligin meydana geldigi organ nedeniyle hastaligin ve
tedavisinin fiziksel ve toplumsal olarak farkli boyutlar1 vardir. Meme toplumsal
olarak kadina atfedilmis ve annelik, cinsellik, kadinlik, gilizellik gibi alanlarda
kadinlarla 6zdeslesmis bir organdir. Bu nedenle boyle bir organa yonelik miidahale,
kadin agisindan bahsedilen yonlerden kadinin etkilenmesine neden olacaktir.
Dolayisiyla ¢ok farkli alanlarla iliskilendirilen bu organa yapilacak miidahalenin, ¢ok
disiplinli bir ekip tarafindan yapilmasi ve hastanin esinin de siirece katki sundugu bir

tedavi siirecinin olusturulmasi gereklidir.

Sonug olarak; aragtirmacty1, bu arastirmayr yapmaya yonlendiren etken; meme
kanseri tedavisinin medikal bakis acisiyla sadece doktorlar tarafindan yurutilmesi,
meme kanseri hastaligi ve tedavi stirecinin etkileri, memenin biyolojik yapis1 ve
memeye yiiklenen anlamlarla baglantili olarak tedavinin annelik, cinsellik, beden
imaj1 ve cinsiyet rolleri konusunda neden oldugu degisimler, bu etki ve degisimlerin
cogu zaman dikkate alinmamasi, meme kanseri tedavisinde ¢ok disiplinli tedavi
ekibinin geregi, tedavinin es iliskisi lizerindeki etkileri, meme kanseri tedavisinde es
desteginin Onemini dikkate alan bir tedavi slrecinin olmamasidir. Bu nedenle,
arastirma kapsaminda tasarlanan bu tedavi siirecinde hasta ve esinin ihtiyag ve

ozelliklerine duyarli sosyal hizmet miidahalesinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eslerinin hastalik
ve tedavi slrecine iliskin deneyimlerinin ortaya gikartilmast ve bu deneyimler
1s18inda meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eslerine yonelik sosyal hizmet

miidahalesi Onerisi gelistirilmesidir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaistir;
Meme kanseri tedavisi géren kadinlarin eslerinin;

1. Teshis siirecine iliskin deneyimleri nelerdir?
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2. Tedavi siirecine iliskin deneyimleri nelerdir?
3. Teshis ve tedavi sureclerinin es iliskilerine etkilerine iliskin degerlendirmeleri

nasildir?
1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Bu calisma meme kanseri ve tedavisinin psiko-sosyal boyutuna deginmesi
acisindan saglik alaninda bu konu ile ilgili yapilan diger bir¢ok ¢alismadan
ayrilmaktadir. Baska bir ac¢idan belirtmek gerekirse her hastalik gibi meme kanseri
ve tedavisinin tedavi goren kadin ve esi lizerinde biyo-psiko-sosyal agidan etkileri

olabilecegi vurgulanmaktadir.

Arastirma meme kanseri tedavisi goren kadinlarin esleri ile gerceklestirilmesi
bakimindan diger arastirmalardan ayrilmaktadir. Aragtirmanin eslerle yapilmasi
eslerin meme kanseri tedavisine katilim tutumlar1 hakkinda bilgi saglar. Ayrica
arastirma tiim tedavi siirecini ele almasi yoOniiyle kapsamli bir ¢alisma oldugu

sOylenebilir.

Sosyal hizmet mesleginin saglik alaninda var olabilmesi i¢in teorik alt yapisi
saglam pratiklerle alandaki ihtiyaclar1 karsilayan, miiracaatgi/hastalarin tam iyilik
haline katki sunan hizmet modellerine ihtiya¢ vardir. Bu calismanin s6z konusu

ithtiyacin karsilanmasina bir katkisi olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin katki saglayacagi bagka konu ise sosyal hizmet literatlrtdur.
Ulkemizde sosyal bilimlerde meme kanseri ile ilgili Tiirkge kaynak eksikligi biiyiik
bir kesim tarafindan dile getirilen bir husustur. Bu nedenle s6z konusu arastirmanin;
kuramsal yaziminda yetersizligi arastirmaci tarafindan da hissedilen tibbi sosyal

hizmet literaturiine katki sunmasi beklenmektedir.

Son olarak; bu g¢alismanin diger ¢alismalardan ayrilan yani meme kanseri
hastalig1 ve tedavi siirecine yonelik yaklasimindan ileri gelmektedir. ClnkU sosyal
hizmet odakl bir bakis agisi ile yapilan bu arastirma boyunca sistem kurami merkez
alinmig, buradan hareketle hastaligin ve tedavi sirecinin salt cerrahi-medikal
islemlerden ibaret olmadig1 savunulmus, hasta ve esi tedavi siirecinin bag aktorleri

olarak goriilmiis, tedaviye yonelik ¢ok disiplinli bir yaklasim benimsenmis, tedavi



goren kadmlarim eslerinin hastalik ve tedavi surecine yonelik gozlem, o6neri,
degerlendirmeleri alinmaya calisilmig, meme kanseri hastaliginin ve tedavi siirecinin
katilimcinin kendisi, esi ve esiyle olan iliskileri lizerindeki etkileri 6grenilerek sosyal

hizmet mudahalesi Onerisi gelistirilmeye ¢alisiimistir.
1.4. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Meme Kkanseri: Kisilerin hastaneye bagvurarak, doktorunun istedigi tetkikleri
yaptirmasi sonucunda kisinin meme organinda kotii (malign) huylu timdér olusumu

olmasi1 durumudur.

Tedavi sireci: Kisinin hastaneye bagvurmasi ile baslayan ve sirasiyla teshis, tedavi

ve tedavi sonrasi iyilesmeye kadar olan siireci kapsar.

Cerrahi mudahale: Meme kanseri oldugu gerekgesi ile mastektomi ya da meme

koruyucu ameliyati ifade eder.

Memenin kismen alinmasi: Yapilan tetkikler sonucunda sadece kanserli oldugu

tespit edilen kismin cerrahi miidahale alinmasidir.

Katihmer: Kocaeli Universitesi genel cerrahi kliniginde meme kanseri tedavisi géren

kadinlarin eslerini ifade etmektedir.

Es: Kocaeli Universitesi genel cerrahi kliniginde meme kanseri tedavisi goren

kadinlar ifade etmektedir.



BOLUM li

KURAMSAL CERCEVE

2.1. MEME KANSERI

IIk kez 3500 yil énce Misir’da memede ‘siskin tiimdr’ olarak ifade edilen
meme kanserini ilk tanimlayan kisi M.O. 4. yiizyilda Hipokrat olmustur. Hipokrat’a
gore meme kanseri ‘siyah 6d kesesinden ortaya ¢ikan bir hastalik’tir (Olson, 2002;
Akt: Aytung, 2014: s. 25-26).

Kanser; Latince anlami ‘yenge¢ (cancer)’ olan, kontrolsiiz bir sekilde hiicre
¢ogalmasi sonucu meydana gelen 100°den fazla cesidi olan kdétii huylu bir hiicre

hastaligidir (Gunduiz Sutgd, 2010: s. 1).
Uluslararas1 Kanser Savas Orgiitii (1990) ne gére kanser;

‘Bir orgamin fizyolojik gereksinimlerine bagli olmaksizin hiicrelerin
asirt ¢cogalmast sonucu ortaya ¢ikan bir biiyiime bozuklugudur. Cok
farkly dokulardan ¢ok farkh tiimorler c¢ikabilir. Bu nedenle tiim
tiimorleri kapsayacak basit bir tanim bulmak zordur. Tumorler iyi
huylu (benign) ve kotii huylu (malign) olmak iizere ikiye ayrilir. Iyi
huylu tiimorlerin gelisimi sinirlidir, yerel kalirlar ve ¢ogunlukla ciddi
sonuglara ulagsmazilar. Kotii huylu tiimorler ise hizla ¢ogalir, viicut

icerisinde dolasir ve tedavi edilmezse oliimle sonuclanirlar.’

Meme kanseri; meme dokusundaki hiicrelerde olusan, kadinlar arasinda en sik
gortlen kot huylu tiimordiir. Diinya ¢apinda kadinlarda goriilen kanserlerin yaklagik
% 30’u meme kanseridir (Eti Aslan ve Giirkan, 2007: s. 63; National Cancer Instute).



Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére 2012 yilinda teshis edilen 1,67
milyon yeni meme kanseri hastasi ile meme kanseri diinyada sik goriilen kanser
tirleri arasinda ikinci sirada, kadinlarda gorilen kanser tdrlerinin % 25’ini
olusturarak kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olmustur (World Health
Organization, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tahmini verilerine gore; Tiirkiye’de 2015 yili
igerisinde 17.034 kadina yeni meme kanseri teshisi konulmustur. 2015 yil1 igerisinde
kadinlar arasinda meme kanserine bagli 6.023 oliim gergeklestigi belirtilmektedir.
2020 yilinda kadinlar arasinda 19.025 yeni meme kanseri teshisi konulacagi ve 6.915
kadinin meme kanseri nedeni ile hayatin1 kaybedecegi Ongoriilmektedir (World

Health Organization, 2012).

Gelisen tip ve saglik kosullarima ragmen meme kanserinin goriilme sikliginin
ve meme kanseri nedeniyle 6lim oranin artacagi 6n goriilmektedir. Meme kanseri
goriilme sikligr tilkeden tilkeye farklilik gostermektedir. Hatta bazen iilke igerisinde

de goriilme sikliginda farkliliklar olabilmektedir.

Meme kanseri goriilme oranini arttiran bazi risk faktorleri vardir. Meme
kanserinde risk faktorleri degistirilebilir, degistirilmeyen ve kesin olmayan risk
faktorleri olmak iizere ii¢ grupta ele alinabilir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda;
cocuk sahibi olma, emzirme, alkol, beslenme aktivite sayilabilir. Degistirilmeyen risk
faktorleri; cinsiyet, yas aile oykiisi, 1rk, yogun meme dokusu, hormonlar, daha 6nce
meme bdlgesine radyasyon alinmasi ve genetik mutasyondur. Kesin olmayan risk
faktorleri olarak; ¢evre kirliligi, tiitiin tirtinleri kullanimin1 gostermek miimkiindiir

(Eti Aslan ve Gurkan, 2007: s. 63; Erol ve Bilik, 2014: s. 15; Olgun, 2015: s. 10-13).

Risk faktorlerinin bilinmesi bir anlamda meme kanserine karsi onlemlerin
gelistirilmesi igin kilit rol oynamaktadir. Ozellikle refah seviyesi yiiksek toplumlarda
insana verilen degerin yliksek olmasi nedeniyle kanser riskini arttiran durumlarin
Oniine gecilmeye calisilmaktadir. Ancak tiim bu Onlemlere ragmen meme kanseri
tamamen Onlenebilmis degildir. Bu yiizden de erken tani en az hastaligin 6nlenmesi
kadar onemlidir. Erken taninin tedavide sag kalim sansini 6nemli derece arttirdigi
bilinmektedir. Meme kanseri tedavisinin diger kanser tiirlerine nazaran sag kalim

orani yiiksektir.



Kanser hastaliginda tedavi siireci; diger biitiin hastaliklarda oldugu gibi
hastaligin teshis edilmesiyle baslar, tedavi uygulamalari ile devam eder ve iyilesme
ya da Olimle sonuglanir. Hastaliklarin, hastalarin biyo-psiko-sosyal sagliklari

Uzerindeki olumsuz etkileri vardir.

Bazi bilim insanlar1 kanser teshisinin hasta iizerinde olumsuz etki birakmamasi
icin teshisin hastadan gizlenmesini en saglikli segenek olarak gormektedirler
(Jenkins, 2005; Akt: Irmak, Bilgin ve Sizlan, 2008: s. 167). Baska bir secenek;
teshisi direkt hastaya degil de; hastay1 iyi tantyan, teshisin hasta tizerindeki etkilerini
on gorebilecek birine agiklayarak hastayr teshis hakkinda bilgilendirme
sorumlulugunu bu kisiye birakmaktir (Brewin, 1991; Akt: Irmak, Bilgin ve Sizlan,
2008: s. 167). Bu iki durumun tedavi surecini olumsuz etkileyebilecek dezavantajlar
yaratmaktadir; hastaya hastaligi agiklanmadan tedavi siirecinin yiiriitiilmesi miimkiin
goriilmemekte ve siirekli hasta etrafinda gizli konusmalarin yapilmasi, kendisinin
bilgilendirilmemesi hastanin endise ve korku diizeyini yiikseltecektir (Irmak, Bilgin

ve Sizlan, 2008: s. 167).

Tuncay (2009a: s.71)’a gore kanser hastaliginin tedavi siirecinin en 6nemli
bileseni hastalig1 yasayan hastadir. Tedavi i¢in bulunan meslek elemanlar1 hastanin
tyilesme hedefine ulasmasinda ona destek olan, hastanin kararlarina saygili, karar
alma siireclerine katilmasina olanak yaratan hastanin iyilesmesi i¢in ne gerekiyorsa

yapan saglik ¢alisanlaridir.

Hastanin gergegi bilme hakkinin yani sira hastaliginin ne oldugunu bilmesi,
gerekli savunma mekanizmalarini olusturmasi ve onunla bas edebilmesi bakimindan
tedavi silirecinin gidisatint da etkileyecektir. Ayrica bir rahatsizlik sebebiyle
hastaneye bagvuran kisi sorunun neyden kaynaklandigimi bilmek isteyecektir.
Hastaliginin ne olduguna goére tedavi yollarim1 deneyecek olan hastadan
rahatsizliginin ~ gizlenmesi yanlis tedavi uygulamalarina basvurmasina sebep
olacaktir. Ciinkii birey hastaneye; herhangi bir rahatsizlik sebebiyle, rutin kontrolleri
icin ya da bagka bir rahatsizliginin tedavisi i¢in bagvurmus ve meme kanseri teshisi
konulmus olabilir. Bunun yani sira bir hastaligin teshisini koymak i¢in bazi tetkikler

yapmak gerekir, hastaya bu tetkiklerin neden yapildig: agiklanmazsa hasta merak ve
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endise igerisine girecektir. Hastaligin hastadan gizlenmesi, tedavi siirecine

saglayacagi olasi katkiy1 sunmasina engel olacaktir.

Meme kanseri gibi hastay1 ve ailesini bircok yonden etkileyecek bir hastaligin
hastaya agiklandig1 an, hastanin destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu anlar arasinda yer
alir. Teshisin hastaya aciklanmasi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bazi
uzmanlar teshisin hastaya aciklanmasinin bazilar1 da agiklanmamasinin faydali

olacagini diistinmektedirler.

Tiinel (2011: s. 49)’e gore; hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin en
yiiksek oldugu an teshisin agiklandig1 andir. Ancak hastalarin zamanla anksiyete ve
depresyon diizeyleri azalsa da tedavi slreci boyunca timden kaybolmaz. Bu nedenle
hastalarin bir yandan cerrahi tedavisi devam ederken bir yandan da psikososyal
acidan gozetilmeleri gereklidir. Dolayisiyla tedavi ekibinde bulunan saglik
personelinin anksiyete, depresyon, endigse gibi durumlar hakkinda bilingli olmalari
gerekir. Hastalarin tedaviyle es zamanli olarak psiko-onkoloji hizmetlerinden

yararlandirilmalar1 tedavinin olumsuz etkilerini en aza indirecektir.

Meme kanseri gibi uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarin tedavisinde
teshisi hastaya agiklamadan, bir tedavi programini uygulamak pek miimkiin
goriilmemektedir. Ayrica hastanin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve tedavi
stirecini destekleyecek olumlu tutum sergilemesi onemlidir. Boyle bir durumda
sosyal hizmet uzmanin da i¢inde bulunacagi ekibe onemli gorevler diismektedir.
Hastaya, belki de yasamla tiim baglarimi koparmasina neden olabilecek hastaligini
aciklarken, hastanin kendini giiglii hissetmesini saglayacak, ona destek olabilecek
yakinlarmin (esi, ¢ocuklari, anne-babasi, kardesleri vb.); hastaligin biyo-psiko-sosyal
etkileri ve tedavi siireci hakkinda bilgi verebilecek profesyonellerin hazir bulunmasi
tedavi siirecini de olumlu etkileyecektir. Ancak teshis karsisinda giiclii duramayan
aile iyeleri hastaya olumsuz etkide bulunabilir. Bu nedenle hastaya teshisi
aciklamadan 6nce uygun bir sekilde aile liyeleri ile durumu paylagsmak ve dolayisiyla
bu siire¢ igerisinde hastaya destek olmasi beklenen aile tyelerini bu duruma
hazirlamak fayda saglayabilir. Hastaya destek olabilecegi diistiniilen kisileri (esi ve
diger yakinlar1 gibi) teshisi hastaya aciklamadan once bilgilendirmek ve koordine

etmek tedavi slrecinde yarar saglayacaktir. Eginin meme kanseri oldugunu esiyle
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ayni anda 6grenen bir kocanin duygularin1 kontrol edememesi durumunda hastanin
morali ve iyilesmeye olan inancit daha da diisecektir. Hastanin ve esinin meme
kanseri teshisi karsisinda gii¢lii durabilmelerini etkileyecek diger hususlar; evlilik

siireleri ve teshisi 6grenme sekilleridir.

Teshis sirasinda hastanin yaninda kimlerin oldugu kadar teshisi hastaya kimin
acikladigi da oOnemlidir. Kanser kelimesi insanlarin algilarinda kayip kelimesini
cagristirmaktadir. Meme kanseri ise kadinlara atfedilen ve kadinlikla iliskilendirilen
bir organin kaybimi cagristirdigindan, meme kanseri teshisi hastayr psikososyal
yonden de olumsuz etkileyecektir. Dolayisiyla hastaya uygun bir dille teshisi
aciklayabilen, hastanin yasadigi psikolojik yikimlari, stresi yonetebilecek, hasta ve
esinin kaygilarim1 en aza indirebilecek, hastalik karsisinda giiclii durmalarini
saglayabilecek, hastalik ve tedavisi ile ilgili her tiirlii tibbi bilgiyi hastaya ve esine
onlarin ihtiya¢ duyduklar1 kadar verebilecek meslek elamanlarindan olusan cok

disiplinli bir tedavi ekibinin agiklamas1 saglikli olacaktir.

Teshisin kesinlesmesi ve durumun hastaya aciklanmasinin ardindan sira tedavi
siirecini planlamaya gelmektedir. Baz1 durumlarda, kanser tedavisine hemen teshisin
ardindan baslanmakla birlikte hastanin ilk soku iizerinden atmasi ve tedavi siirecine
kendini hazirlamasi i¢in tedaviden 6nce hastaya 1-2 giin bekleme siiresi de taninabilir
(Blumberg, Flaherty ve Lewis, 1980; Akt: Irmak, Bilgin ve Sizlan, 2008: s. 168). Bu
stire zarfinda, hasta ve ailesinin durumu sindirmeleri ve Onlerinde yasayacaklar
surece kendilerini hazirlamalar1 beklenmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken
teshis aninda hasta ve esine yeteri kadar bilgi verip, sorularini yanitlamaktir. Hastalik
ve tedavi siireci hakkinda detayl1 bilgi hasta ve esinin teshisi sindirip tedaviye karar
verdikleri an agiklanmalidir. Ciinkii teshisin acgiklandigi an hasta ve esinin stres ve
kaygi diizeyleri yiiksek olacagindan yapilacak bu detayli bilgilendirme onlarin
goziinlii  korkutabilir veya teshisin sokunu atlatamadiklar1 i¢in sdylenenleri

anlayamayabilirler (Irmak, Bilgin ve Sizlan, 2008: s. 168).

Teshisin hasta ve esine aciklanmasinin ardindan tedaviye baslamak {izere
verilen 1-2 gunluk stirenin hasta ve esinde; hastanin tedavi olmaktan vazge¢mesi,
esinin hastayr desteklemekten geri durmasi gibi olumsuz etkileri olacagi

diisiiniiliiyorsa ve baska bir engel yoksa tedaviye bir an once baglamak saglikli
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olabilir. Boyle bir durum s6z konusu degil ise hasta ve esine; hastalik ve tedavi
stireci hakkinda ihtiya¢ duyduklarinda tedavi ekibine ulasabilecekleri bir iletisim ag1
kurularak tedaviye baslamak tizere bir giin belirlenir, hasta ve esi tedavi siirecine
hazirlanabilecekleri bir siire taninir. Tedaviye karar verdiklerinde hasta ve esiyle
tedavi programi planlanir, ameliyat tarihi belirlenir, hasta bu siire zarfinda herhangi
bir meslek elamanindan destek almaya ihtiyag duyarsa hasta ilgili meslek
elamanlarina yonlendirilir ya da bu meslek elamanlar1 da tedavi ekibine dahil edilir.

Ihtiya¢ duydugu baska seyler varsa karsilanir.

Meme kanserinde hastay1 iyilestirebilecek tek tedavi yonteminden bahsetmek
dogru degildir. Hastaligin tekrar goriilme olasiligimi ve 6lum riskini en aza indiren
tedavi yontemi uygulanir. Ancak ¢ogu zaman tek bir tedavi yontemi ile hastanin
iyilik halini ve iyilesmesini saglamak miimkiin degildir. Ornegin; cerrahi
midahalenin basariya ulagsmasini saglamak icin kemoterapi veya radyoterapi
uygulanir (Unal, 2003: s. 170). Tiim tedavi siireci boyunca hastanin tedavi siirecine
aktif katilimini saglamak, moral motivasyonunu yiiksek tutmak ve hastalifin hasta
Uzerinde vyarattigi psikoloik, ruhsal ve duygusal olumsuz etkilerini ortadan

kaldirmaya yonelik psikolojik destek verilebilir.

Kanserin yayilma riskinin oldugu durumlarda kanserli doku cerrahi mudahale
yapilarak alinmaz. BOyle durumlarda hastaya kemoterapi (ilag tedavisi) veya
radyoterapi (radyoaktif 151n tedavisi) uygulanir. Eger bu tiir engeller yoksa hastanin
memesi alinma yoluna gidilir. Yapilan cerrahi miidahaleye "mastektomi® denir.
Mastektomi sonrasinda da hastaya oOnleyici tedavi olarak kemoterapi ya da

radyoterapi uygulanabilir (Arikan, 2000: s. 40).

Meme kanserinde; cerrahi tedavi halen en gegerli ve en sik basvurulan tedavi
yontemidir. Cerrahi mudahaleler icerisinde mastektomi; hasta Uzerinde en cok
olumsuz etki birakmasina ragmen niiks etme riski diisiik oldugu ve hastanin yasam
siiresini uzattif1 icin doktorlar ve hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir
(Yavuz Kahramanoglu ve Gok Ozer, 2008: s. 3). Mastektomi yontemi ile meme
kismen ya da tlimden alinabilir. Ancak bu durum hastanin viicut biitiinliigiinii bozar

ve beden imajma zarar verir. Hastanin daha oOnce ameliyat ge¢misinin olup
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olmamasi, memenin kismen ya da tiimden alinacak olmasi, tercih edilen ameliyat

yontemi hastanin tedaviden etkilenme durumunu belirlemektedir.

Kanser tanis1 almadan onceki yasantisinda kanser hastaligi hakkinda olumsuz
diisiincelere sahip bireylerin kanser olduklarin1 6grenmeleriyle birlikte adeta
diinyalar1 baglarina yikilmaktadir. Yakinlar1i meme kanseri tedavisi olmus hastalarin
meme kanseri hakkindaki disiinceleri yakinlarinin  deneyimlerine  gore
degismektedir. Memenin kismen ya da tiimden alinacak olmasi da meme kanseri
tedavisi alacak olan kadimin tedavi tercihlerini etkileyen bagka bir faktordiir.
Dolayisiyla dogumundan itibaren sahip oldugu bir organini kaybetme ihtimali

hastanin kendisi hakkindaki beden imajini tehdit etmektedir.

Rowland ve arkadaslarinin (2000: s. 1426), ortalama 1-5 yil arasinda meme
kanseri tanis1 almis 1957 kadin iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, kadinlarin
%57’sine  lumpektomi  %27’sine mastektomi, %]17’sine mastektomi+meme
rekonstruksiyonu uygulandigi, beden imaji1 ve cinsel g¢ekicilik duygusu agisindan
lumpektomili kadinlarin digerlerine gore kendilerini daha iyi hissettikleri ve

uygulanan cerrahi miidahaleden daha az olumsuz etkilendikleri belirlenmistir.

Uygulanan tedaviye gore hastalarin tedavi sonrasi ihtiyaglari ¢esitlenmektedir.
Bunun temel sebebi hastaligin hastalar lizerinde biraktig1 etkilerle dogru orantilidir.
Ihtiyag olsun ya da olmasin siireg igerisinde psikolog, doktor, sosyal hizmet uzmani,
hemsire gibi meslek elamanlarinin hastalarin istedikleri zaman ulasabilecekleri

konumda olmalar1 gereklidir.

Shi ve digerleri (2011: s. 5) meme koruyucu cerrahi miidahale, modifiye
radikal mastektomi+rekonstriksiyon ve modifiye radikal mastektomi yontemleri
kullanilarak tedavi edilen meme kanseri hastalarinin cerrahi girisim sonrasi iki yillik
yasam kalitesini bu ii¢ cerrahi girisim bazinda inceledikleri ¢alismalarinda; cerrahi
girisim sonrasinda yasam kalitesinin yiiksekten diisiige siralamasmnin meme
koruyucu cerrahi midahale, modifiye radikal mastektomi+rekonstriksiyon ve

modifiye radikal mastektomi seklinde oldugunu ifade etmislerdir.

Cerrahi tedavinin sonucunu uygulanan cerrahi yontem kadar etkileyebilecek

diger faktorler; saglik personeliyle, hastayla, saglik sistemi ve altyapiyla ilgili
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etkenlerdir. Saglik personeliyle ilgili etkenler arasinda uygulanacak cerrahi
miidahaledeki beceriler, iizerinde bulunan ameliyat yiikii, o alanda sahip oldugu
uzmanlik seviyesi, yeterli yardimci personel, vs. bulunmaktadir. Hastayla ilgili
etkenleri ise: hastanin psiko-sosyal durumu; karmasik tedavi planlarim
uygulamaktaki istekliligi ve becerisi; ameliyat sonrast donemle ilgili izleme ve
komplikasyon, niiks ve metastaz semptomlarmin erken teshisi ¢alismalarinda
gosterdigi basari; sahip olunan beslenme ve fiziksel aktivite programi; cerrahi
miidahale sonras1 donemdeki ruhsal durum ve diger hastaliklar siralanabilir.
Altyapiya iliskin; tedavi kaynaklarmin yeterliligi ve gelismislik diizeyi ile her bir
hastaya erigsim cerrahi miidahalenin sonuglarini etkileyen etmenler arasinda

bulunmaktadir (DSO, 2008: s. 69).

Meme kanserinde uygulanan cerrahi yontem tedavi sonucunu dogrudan
etkilemektedir. Ancak tedavinin basariya ulagmasi yukarida siralanan saglik
personeliyle, hastayla, saglik sistemi ve alt yapiyla ilgili faktdrlerden bagimsiz olarak
diisiiniilemez. Tedavi slirecini ydneten bir meslek elamaninin olmasi, hastalik
tedavisi ve tedavi sonrasi siire¢ hakkinda hastanin bilgi ihtiyaclarinin karsilanmasi,
hastaligin ve tedavi siirecinin hasta ve esi ilizerindeki olumsuz etkilerini en aza
indirmeye yonelik danigsmanlik hizmeti verecek bir meslek elamaninin olmasi vb.
tedavinin basariya ulasmasinda onemli etkenlerdir. Cerrahi miidahale ¢ogu zaman
tek basina yeterli degildir bu nedenle destekleyici tedavi yontemleri de kullanilabilir.
Bu tedavi yontemleri; kemoterapi, radyoterapi olabilir. Hasta ameliyat olduktan
sonra kendine gelene kadar birkac giin hastanede kalir. Bu siire icerisinde; tedavinin
cesitli olumsuz etkilerini yogun olarak yasar dolayisiyla iyi koordine edilmis destek

sistemi hastanin i¢inde bulundugu zor durumdan kisa siirede ¢ikmasini saglayacaktir.

Hasta ve esine taburcu olurken taburculuk sonrasi hayata dair bilgiler
verilmeli, bir sorunla karsilastiklarinda ilgililere ulasabilecekleri iletisim kanallari
belirlenmelidir. Taburculuk sonrasi hayatta; doktor eger gerekli gordiiyse kemoterapi
ya da radyoterapi goriir bunun i¢in ameliyatin etkilerinin gegmesi beklenir. Cilinkii
Ozellikle kemoterapi hastayr bitkin diislireceginden hastanin  biinyesinin
kaldirabilecegi diisiiniildiigiinde baslanmalidir. Genellikle ameliyat olup, destekleyici

tedavi uygulamalar1 bitene kadar hasta fiziksel giiciine tam anlamiyla ulasamaz. Bu
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nedenle hasta 6z bakimini ve tedavi 6ncesi sorumluluklarini yerine getiremez. Bu

stirecte hastanin esi ve akrabalari hastaya destek olmalidir.

Meme kanserinde tedavinin sonucunu ve hasta tzerindeki etkileri konusunda
bir baska onemli unsur erken tamidir. Erken tani tiim hastaliklarda oldugu gibi
tedavinin basartya ulagmasinda ve hastanin hastaliktan en az seviyede olumsuz

etkilenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Erken tan1 ve daha etkin tedavi ile sag kalim siiresinin artmasi ile birlikte
hastanin yagam kalitesini arttirmaya ve tedavinin yan etkilerini azaltmaya yonelik
hizmetler 6nem kazanmistir. Dolayisiyla meme kanserinde amag¢ sadece hastaligi
tedavi etmek degil hastaya tedavi sonrasinda iyi bir hayat saglamaktir (Karayurt,
2012: s. 29).

Erken tanmiyla birlikte hizla hastanin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi ihtiyaci
karsilanmal1 ve aktif olarak karar alma asamalarina katilabildikleri bir tedavi siireci
baslatilmalidir. Aksi takdirde hasta hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi ihtiyacin
bagka kaynaklardan giderecektir. Bu siiregte edinecegi sagliksiz bilgiler tedavi
stirecini olumsuz etkileyebilir veya geciktirebilir. Hastalarin kolayca bilgi
edinebilecegi kanallar; internet-sosyal medya, daha 6nce bu hastaligi deneyimlemis
yakinlar1 olarak diisiiniilmektedir. Bu kanallar bazen faydali olabildigi gibi bazen de
zararli olabilir. Dolayisiyla tedavi siireci boyunca hastalarin ve eslerinin dogru

bilgiye ulasabilecekleri kanal a¢ik tutulmalidir.

Cerrahi  miidahale, kanserin  birincil tedavisinde ve  hastalarin
rehabilitasyonunda da kullanilabilen bir miidahale seklidir. Tedavinin uygulandig:
organlarin estetik agidan dogal goriiniimiinii kazanmasinda, islevini yerine
getirebilmesinde plastik cerrahiden yararlanilir. Plastik cerrahi hastanin yasam
kalitesinin arttirtlmasinda tedavi sonrasi hayata uyum saglamalar1 konusunda etkin
bir rol oynamaktadir. Bunun yani sira hastanin yagsam kalitesini arttirip tedavi sonrasi
hayata uyumunu arttirmaya yonelik bakim ve psikolojik destek de saglanabilir (DSO,
2008: s. 69).

Bu noktada bakim kavrami 6nem kazanmaktadir. Tiim miidahalelere ragmen

terminal doneme girmis bir meme kanseri hastasinin tedavi siirecinde palyatif bakim
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bir yaklasim bi¢imi olmaktadir. Hastaligin tedavi edilmesinden ziyade, bulgularin
kontrolii ve bunlarin yok edilmesi siirecini ifade eden palyatif bakim; hasta, hastanin
bakimi ile ilgilenenler, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve diger saglik calisanlarini
icine alan kapsaml stirekli ve ¢ok disiplinli bir hasta bakimidir (Bilgel, 2006; Akt:
Deniz, 2011: s. 24).

Meme kanserinin tedavisi devam ederken ya da bittikten sonra ister basariya
ulasilsin ister ulagilamasin 6nemli olan hastanin yasam kalitesini arttirmak, tedavi
siirecinin ve hastalifin hasta iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmektir. Bu
nedenle tedavi siiresince hasta ve ailesi, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari,
hemgsireler ve diger meslek elamanlarin birlikte ve uyumlu bir sekilde ¢aligsmasi

tedavi surecine olumlu etkide bulunabilir.

Tedavi siirecinde veya sonrasinda hasta, tedavi ekibi disindan da destege
ihtiyag duyar. Ihtiyag duydugu bu destegi yakin arkadaslarindan, akrabalarindan, bu
hastaliga sahip/hastalig1 yenmis kisilerin ya da hastaligin tedavisinde rol alan meslek
elamanlarinin olusturdugu sivil toplum oOrgiitlerinden karsilar. Bazen hasta ve esi
hastaligi kimseye aciklamak istemeyebilir bu nedenle bu destekten de mahrum

kalabilirler.

Kapsamli bir kanser tedavisi denilince destekleyici ve palyatif hizmetlerin
kesinlikle tedavi siireci icerisinde yer almasi gerekmektedir. Aksi halde kanser

tedavisi; hastayr tedavi etmek degil, hastaligin klinik seyrini degistirmekle kisitlanir
(DSO, 2008: s. 77).

Meme kanserinin kadinlarda goriilme oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
bircok kadin ameliyatlarin sonuclariyla uzun yillar yasamaktadirlar. Bu ylizden
saglik calisanlarinin meme kanseri hastalarini 6nemsemesi, hastalik ve tedavi sonrasi
yasamin hasta {izerindeki etkileri konusunda farkindalik gelistirmeleri gereklidir

(Sertdz, 2002: s. 11).

Destekleyici bakim, tedavi siiresine saglayacagi katkilardan dolay1 tedavi
planimnin disinda diisliniilemez. Ciinkii daha once de bahsedildigi iizere kanser
hastasinin ilk teshisin agiklanmasindan itibaren psikolojik, bakim ve bilgi odakli vb.

destege ihtiyaci oldugu agiktir. Hastanin ihtiya¢ duydugu bu destegin saglanmamasi
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halinde hasta zorlu kanser tedavisi karsisinda yalniz birakilmis olacaktir. Belki de
hasta tedaviye olan inancini yitirecek ve iyilesme yoniindeki istek ve azmini
kaybedecektir. Tedavinin basariya ulagsmasinda hastanin istekliligi artik tartisiimaz

bir etkendir.

Palyatif bakim ise tedavi sonrasi hastaligin niiks etmesi ihtimaline kars1 ve
hastanin yasam kalitesini arttirmak yoniinde gerekli bir bakim tiiriidiir. Kapsamli bir
tedavi siireci cerrahi miidahale ile sinirlandirilmamali, kanserin hastanin yagsaminda

etki etigi her alana gerekli miidahaleyi icermelidir.

2.2. MEME KANSERi VE TEDAVISININ KADINLAR UZERINDEKI
ETKILERI

Mastektomi yapilan hastalarin  bir ¢ogu ameliyat sonrasi kemoterapi,
radyoterapi ya da hormon tedavisi almak zorunda kalmaktadir. Mastektominin
olumsuz etkilerinin yani sira uygulanan bu tedavilerin de yan etkilerinin olmasi,
hastaligin klinik seyrinin belirsizligi ve tedavinin tam olarak garanti edilememesi
hastada endise uyandirmaktadir (Yavuz Kahramanoglu ve Gok Ozer, 2008: s. 3).
Unal (2008: s. 119) ise meme kanseri tanisinin hastada belirsiz gelecek korkusunun
yant sira; viicut biitlinliigiiniin bozulacag1 ve kadin olarak giizelligini, cinselligini ve
annelik yetenegini kaybedebilecegi, yalniz kalacagi, bagkalarina muhtag olacag: ve
ac1 ¢ekecegi korkularina neden olacagmi belirtmektedir. Bununla beraber Ozbas
(2006: s. 115) ise meme kanseri tanis1 konulan hastalarda beden imajinda, kendilik
kavraminda, duygusal, davranigsal durumunda, aile dinamiginde, hasta ve ailesinin

rollerinde degisimlerin olabilecegi vurgulanmaktadir.

Cam, Saka ve Babacan Giimiis (2009: s. 76) meme kanseri tanis1 konan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 91 hasta iizerinde gerceklestirdikleri aragtirma
kapsaminda; hastalara hastalifin yasamlarini etkileme durumu soruldugunda,
%82,4°1 “evet” yanmitin1 vermistir. Evet, yanitin1 veren hastalarin %73,3’1 etkilenen
yonunu “ruhsal”, %18,7’s1 “fiziksel”, %8’si “sosyal” olarak belirtmistir. Bu bulgu
kanser tanisinin hastalar1 bir¢ok yonden etkiledigini gostermekte olup, kanser
hastalarina sunulacak olan hizmetlerin biitiinciil bir yaklasim ic¢inde sunulmasi

gerektigini acikg¢a ortaya koymaktadir.
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Kabatas Saral (2008: s. 10) meme kanserine sagligin kaybi olarak yaklagsmakta
ve pek ¢ok kadin i¢in meme kanserinin yasamlarindaki en ciddi hastalik oldugunu
eklemektedir. Kadinlar ciddi bir saglik sorununun ya da hastaligin olmadig1 bir
yasami1 kaybederler. Bu kayip hastalarin kariyer, ekonomik giivence ve aile alanlarin

da olumsuz etkilenmekte ve korku, tiziintii ve kedere neden olmaktadir.

Kanser, caresizlik ve belirsizlik i¢eren, agr1 ve aci i¢inde Oliimii ¢agristiran,
sucluluk ve kaygi uyandiran, panik ve karisiklik yaratan ciddi ve kronik bir hastalik
olarak algilanmaktadir. Bu kadar farkli yonlerden hastay1 ve yakinlarini etkilemesine
ragmen; genellikle klinik uygulamalarda ¢ogu kez hastalarin Oncelikle fiziksel
degerlendirmelerinin yapilmasi ve tedavilerinin planlanmasi; sosyal, psikolojik,
ekonomik, kiiltiirel faktorlerin geri planda birakilmasi hastalarin yasadigi sorunlarin

¢dziimiinii daha da zorlastirmaktadir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014: s. 156).

Hastay1 ve ailesini i¢inde bulunduklar1 sosyo-ekonomik kosullardan bagimsiz
diistinerek etkili bir tedavi uygulamak miimkiin goriilmemektedir. Hastanin sosyal
yonii gormezden gelinerek hastaligin tibbi belirtileri ortadan kaldirilabilir ancak
sagligin tanimindan hareketle hastanin sagligina kavustugunu sdylemek giictiir.
Ciinkii tedavinin amaci yalnizca hastali§i kontrol altina almak ya da ortadan
kaldirmak degil, aym1 zamanda hastaligin etkisi ile yitirdigi; alisik oldugu ve biyo-
psiko-sosyal yonden kendini saglikli ve mutlu hissettigi yasantisina donmesine

yardimci olmaktir.

Arikan (2003: s. 119) ise kanser hastasinin temel kaygilarini; 6lim korkusu,
bagkalarma bagimli kalmak, yetersizlik ve sosyal iligkilerin kesintiye ugramasi

olarak Ozetlemistir.

Memenin kismen veya biitiin olarak alinmasina kars1 verilecek tepkinin siddeti
bireyin memeye atfettigi deger ve anlamin derinli§ine goére degisebilmektedir.
Hastanin memeyi en ¢ok hangi yonii ile iligkilendirdigi de 6nemlidir. Bunun nedenti;
cerrahi tedavi sonrasi hastaya uygulanmasi gereken psikoegitim ve psikolojik destek
uygulamalarinin yoniinii belirleyecektir. Eger memesi alinan bir kadin annelik
tizerinden memesine anlam ve deger atfetmis ise yapilacak psikolojik destek de bu

alanda olmalidir.
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Kanser hastaliginin, hasta acisindan ne anlama geldigini ve hastanin ne tiir
tepki verecegini etkileyen baska bir unsur ise; hastaligin ve tedavi yontemlerinin
Ozellikleri, hastanin psikolojik yapisi, ¢cevrenin hastayr ve hastaligi algilamasi, tiim
bunlarin karsilikli etkilesimidir (Garip, 2008: s. 30). Ornegin; bazi hastalarin
hayatlarin1 kaybetme endisesi ile hastalik kaynagi memeden kurtulmak i¢in memenin
biitiinlinlin alinmasini, hatta her iki memesinin alinmasini istedigi gézlemlenmistir.
Bunun nedenin ise yasama isteginin; estetik, giizellik ve kadinlik gibi alanlarda

yasanacak kayiplardan agir gelmesi olarak ifade edilebilir (Unal, 2008: s. 121).

Oz (2001: s. 63)’e gore meme kanseri tedavisinin basarili gegmesine ragmen
kadinlarin yasam kaliteleri ciddi anlamda etkilemektedir. Ciinkii hastalar meme
kanseri tanist konulmasindan hastalikla yasamayir Ogrenmeye kadar siirekli bir
belirsizlik icerisindedirler. Bu belirsizlik hastayla birlikte esini de olumsuz

etkilemektedir.

Cerrahi miidahale sonrasinda memesinin bir kismi veya tiimiinii kaybeden
meme kanseri hastalarinin yasadiklari sorun alanlarini kategorize edecek olursak
bunlar kisaca: cinsellik ile ilgili sorunlar, beden imaji1, benlik algisi ile ilgili sorunlar,
fiziksel uyum ile ilgili sorunlar, aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlar, psikososyal

sorunlar, mesleki ve ekonomik sorunlar olarak siniflandirmak mimkundiir.
2.2.1. Psikolojik Sorunlar

Giinliik yasantinin icerisinde “kanser” kelimesi bile basli basina olumsuzluklari
cagristirir. Kanser tanisi olasiligi olan ya da tanis1 alan hastalarda ise olumsuz duygu

ve diisiincelerin gelismesi neredeyse kacinilmazdir.

Kanser kelimesi kendi basina olumsuz duygu ve diisiinceleri ¢agristirmaktadir
(Ulger, Alacacioglu, Giilseren, vd., 2014: s. 87). Meme kanseri tedavisi kadar, meme
kanseri tanisi da hastanin yasam kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Ceylan, 2009). Doktorlarin medikal bakis agisinin da etkisiyle ciddi
bir bedensel hastalig1 olan kisilerdeki ruhsal sorunlari 'normal' kabul edip ruhsal bir
bozukluk ya da uyum gigliikleri agsindan dikkate almama egilimleri oldugu

sOylenebilir (Elbi Mete, 2008, s. 3).
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Serper Yildiz (2016: s. 7) kanser hastaliginin neden oldugu sikint1 ve stresin
hastalar tizerinde kaygi, endise, anksiyete, iiziintii gibi psikolojik sorunlarin

yasanmasina yol agabilecegini ifade etmektedir.

Meme kanseri ve tedavisinin kadinlar {izerinde yarattig1 fiziksel etkiler kadar
psikolojik etkileri de mevcuttur. Saghgini ve yasamini kaybetme riski ile karsi
karsiya olan kadin ciddi bir sekilde stres, kaygi, korku vb. duygular hissedebilir.
Ayrica tedavinin viicudunda neden oldugu degisiklikler bir takim psikolojik
sorunlarin kaynagi olabilir. Meme kanseri sadece kadimi etkilememekte esini de
etkilemektedir. Esini kaybetme korkusu yasayan bir kisi de yogun olarak korku,
endise ve stres yasayabilir. Bunun yani sira hem kadinlar hem de esleri ¢ocuklarin

bakim1 konusunda kayg1 hissetmektedirler

Meme kanserine bagli olarak kadinlarin yasadigi baslica psikolojik ve ruhsal
sorunlar; bezginlik, sok, inkar, caresizlik, umutsuzluk, anksiyete, depresyon, ofke,
umutsuzluk, 6z kiyim diigiinceleri, beden imaji ve benlik saygisi sorunlari, cinsel

islev bozuklugudur (Ozkan ve Algalar, 2009: s. 60; Babaoglu Akdeniz, 2012: s. 53).

Hastaligin kendisinin ve tedavisinin dogurdugu yukarida aciklanan sorunlar
herkes tarafindan bilinip kabul edilirken, hastaligin cerrahi tedavisinin bu tiir
sorunlarin iyilestirilmesinden 6nemli goriilmesi hastanin tam anlamiyla iyilesmesinin
oniinde bir engeldir. Daha onceki boliimlerde de bahsedildigi lizere insan1 bir sistem
olarak ele aldigimizda bu sistem igerisinde meydana gelen degisikliklerin birbirini ve

biitiinii yani insan1 etkilemesi kaginilmazdir.

Meme kanseri kadmnlarin yasadiklar1 psikolojik sorunlari doguran sebepler;
gelecek korkusu, yetersizlik, kontrol edilemeyen agri, yalmizlik, bilgi eksikligi,
ilaclar vb. olarak ifade edilebilir (Aydogan, Doganer, Borazan, 2012; Akt: Serper
Yildiz, 2016: s. 7).

Meme kanseri tedavisi goren kadinin yasadigi psikolojik problemleri tek basina
asmasi1 kendisi i¢in gii¢ olabilir. Bu nedenle en yakinindakilerin destegine ihtiyac
duyar. Ceylan (2009, s. 49)’a gore yeterli aile destegi ve es uyumunun olmasi ile

psiko-sosyal sorunlart azaltilabilir.
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Es ve aile destegi kadinin yasadigi psikolojik sorunlarin iistesinden gelme
konusunda kilit rol oynayabilir. Kadin yasadig1 psikolojik sorunlarin {istesinden
gelemedikge hastalikla miicadelesi zorlasacaktir. Yeterli bir es destegi kadini hastalik

karsisinda gii¢lendirerek yasadigi sorunlar1 ¢6zmesinde etkili olabilir.

Yapilan miidahalelere ve hastanin ¢abalarina ragmen hastaligin olumsuz
etkileri azaltilamiyorsa hasta agir bir yikima ugrayabilir. Niiks etme diisiincesi
hastayr normal hayatindan koparir adeta hastaliktan baska sey diisiinemez hale
getirir. Bu durum hastanin hayattan zevk alamamasina sebep olur. Tedaviden olumlu
sonuglar almayla birlikte hasta yeni umutlar gelistirir ve bu zor siiregle bas
edebilecek giicii tekrar kazanir ve zamanla hastalik onceki hayatini geri kazanir
(Elbi, 2001: s. 5). Kadmmin yasadigi psikolojik sorunlar ¢oziilemedigi takdirde
tedavinin gidisati, kadmin ve esinin yasam kalitesi negatif olarak etkilenecektir

(Ulger, Alacacioglu, Giilseren, vd., 2014: s. 89).

Kanser hastaliginin tedavi siirecinin bir biitiin oldugu ve biitiin siireglerin
birbiriyle etkilesim igerisinde oldugu yukarida ifade edilmistir. Bunun yani sira
kanser hastaliginin ve tedavi siirecinin hastalarda ve yakinlarinda meydana getirecegi
sorunlar da birbirini etkileyen tetikleyen durumdadir. Meme kanseri ve tedavi
stirecinin hasta lizerindeki biitiin etkileri hastay1 psikolojik acidan da etkilemektedir.
Bu nedenle kadin iizerindeki psikolojik sorunlar kadar esi ve yakinlari tizerindeki
psikolojik etkileri de dikkate alinarak, tedavi siirecinde kadina destek olmalari

saglanmalidir. Aksi takdirde tedavi siireci uzayacak ve daha zor gececektir.
2.2.2. Fiziksel Uyum ile Tlgili Sorunlari

Tedavi sonucu fiziksel uzuv kaybi ve tedavinin hasta iizerindeki olumsuz
etkileri, fiziksel islevsellik ve giinliik iglerin yiiriitiilmesinde performansin diigmesine
neden olabilir (DSO, 2008: s. 83). Tiinel (2011: s. 10) meme kanseri ve tedavisinin
fiziksel fonksiyon kaybi yani sira kadimin bagimsizligin1 kaybetmesine de neden

olabilecegini aktarmaktadir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda hastaligin ve tedavinin neden oldugu bir takim
degisiklikler ve uzuv kaybi hastanin giinliik hayata uyumunu etkileyen énemli bir

dezavantajdir. Kadin hastalik o6ncesi fiziksel yeteneklerinde meydana gelen

22



azalmanin vermis oldugu {iziintii ve psikolojik baskinin yani sira giinliik ihtiyag¢larini
kargilayabilmek i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiyag duyabilir. Kadin eger bu
surecte saglikli bir sekilde desteklenerek gii¢lendirilmezse baskalara ihtiyag
duymanin veya igse yaramadigi hissine kapilmanin vermis oldugu moral bozuklugu
ile iyilesme umudunu kaybedebilir. Kadinin bir takim ihtiyaglarinin karsilanmasi
tedavi slrecine olumlu yansiyabilir. Ancak asil 6nemli olan hastaligin ve tedavinin
kadin iizerinde biraktig1 olumsuz etkiyi ortadan kaldirarak kadinin yeniden kendi

kendine yetebilir bir duruma gelmesi konusunda desteklenmesidir.

Meme kanseri hastaliginin ve tedavisinin kadin Uzerinde meydana gelen;

bulant1, kusma, agr1 gibi fiziksel uyumunu etkileyen baska etkileri de mevcuttur.

Babacan Giimiis (2006: s. 109)’a gére meme kanserinin kadinlar {izerinde
neden oldugu fiziksel uyum problemleri; enerji kaybi, yorgunluk, agri, bulanti,

kusma, hormonal degisimler ve uyku problemleridir.

Meme kanserinin kadin iizerinde neden oldugu uyku diizeninin bozulmasi,
uyku kalitesinde diisiis, uyuma siiresinin kisalmasi kadinin kanserle miicadelesini ve

glinliik hayata katilimini diistirmektedir (Erdogan ve Emre Yavuz, 2014: s. 730).

Meme kanseri tedavisi fiziksel olarak yipratici bir siirectir. Bu siire¢ kadinin
tim enerjisini alabilir. Dolayisiyla kadinin bu siireci sonuna kadar devam
ettirebilmesi icin harcadigi enerjiyi tekrar kazanmasi, hastalik ve etkileriyle bas
edebilecegi morali depolamas1 gereklidir. Uyku kadinin bedenini dinlendirmesi ve
toparlanmasi icin bir olanak sunmaktadir. Ancak tedavi dolayisiyla kadin biiyiik
oranda uyku diizeninde kayiplar yasar ve tedaviye ve giinliik hayata uyumu olumsuz
etkilenir.

Kemoterapiden kaynakli olarak meydana gelen bulant1 ve kusma durumlart da
sikca karsilagilan bir durumdur. Kemoterapinin bu tiir olumsuz etkileri; agizdan veya
fitil olarak alinacak ilaclarla ve diyet destegiyle bir nebze hafifletilebilir (Irmak,
Bilgin ve Sizlan, 2008: s. 170).

Kanser hastalig1 ve tedavi siireci bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik ve maddi

acidan oldukga zorlayan bir siirectir. Kanserli dokunun hastanin viicudunda meydana
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getirdigi agr1 ve degisimler, kanserli dokunun cerrahi yontemlerle viicuttan alinmasi
ile birlikte bir stire daha devam eder. Tedavi surecinde hastaya uygulanan kemoterapi
ve radyoterapi yontemleri de hastanin hem fiziksel hem de psikolojik agidan giicsiiz

diismesine neden olabilir.

Kisiden kisiye degisse de tedavi kadinlar iizerinde uykusuzluk, enerji kaybina
bagl olarak yorgunluk yasamalarina neden olur (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011: s.
356). Meydana gelen bu yorgunluk kadimin giinliik hayata katilimini etkilemekle

birlikte, tedavi olma motivasyonunu da diisiirmektedir.

Meme Kanseri ve tedavisinden kaynakli olumsuzluklari belli bir diizeye kadar
onlemek mimkin olmakla beraber yan etkileri tamamiyla ortadan kaldirmak heniiz
olanakli gériinmemektedir. Cerrahi miidahaleler sirasinda hasta tedavi sirasinda ¢ogu
zaman yalniz kalmakta veya kendini Oyle hissetmektedir. Bu nedenle tedavi
stirecinin gii¢siiz kildig1 kadina bu siirecte danismanlik vermek olasi yan etkiler
karsisinda saglam durmasini saglar. Hastanin esini de siirece dahil etmek onemli

katkilar sunacaktir.

Fiziksel sorunlar uzun siire devam edebilir. Bu durum hastalarda psiko-sosyal
sorunlarin yasanmasina da sebep olabilir. Dolayisiyla fiziksel sorunlarin hastaya
baska alanlarda da sorun yaratacagi bu nedenle onemsenmesi ve en kisa siirede
uygun miidahalelerle ortadan kaldirmasi gerektigi kabul edilmektedir (Babacan
Glimiis, 2006: 110).

2.2.3. Beden Imaji, Benlik Algisi ile Tlgili Sorunlar

Tedavi siirecinde dokiilen saglar hastayr zorlayan baska bir durumdur. Yogun
miktarda sa¢ dokiilmesi hastada travmaya neden olabilir. Eger bdyle bir durum 6n

goriiliiyorsa hastaya peruk kullanmasi 6nerilebilir (Deniz, 2011, s. 4).

Sa¢ dokiilmesi en az meme kaybi1 kadar kadinin giinliik hayata katilimmi ve
fiziksel uyumunu etkileyen baska bir unsurdur. Sa¢ dokiilmesi ve meme kaybi
kadinin daha 6nce kendisine dair sahip oldugu beden imajinda degisiklige neden olan

iki 6nemli durumdur.
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Meme kanserinin tedavisi, memenin kismen veya tamamen alinmasi gibi
kadinin bedeni iizerinde distan goriilebilen olumsuz degisikliklere neden olabilir. Bu
durum hastalar i¢in zorlayici olabilmektedir. Ciinkii bir¢cok toplumda kadinin memesi
estetik goriiniimiin, cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak
goriilmektedir (Ataseven ve Kutanis, 1990; Bredin, 1999; Akt: Babacan Giimiis,
2006: s. 110). Meme kaybi aslinda iliskilendirildigi diger alanlarda da kayip

anlamina gelmektedir. Beden imaj1 bu alanlardan birisidir.

Mastektomi hasta iizerinde fiziksel goriiniimiinii degistiren dolayisiyla beden
imaj1 zedeleyici ve Ozgilivenini disiiriicii etkilere sahiptir (Kabatas Saral, 2008: s.
11). Bu nedenle mastektomi cerrahi tedavide daha yikici sonuglara neden olabilen bir

yontem oldugu i¢in en son tercih edilen bir yontem olmalidir.

Meme kanseri tedavisi sonucunda meme kaybinin yani sira kilo vermek ya da
kilo almak ve sa¢ kaybi hastalarin kendilerini ¢ekici hissetmemelerine neden
olmaktadir (Ashing-Giva, Ganz, Petersen, 1999; Ganz, Rowland, Desmond,
Meyerowitz, 1998: Akt: Hocaoglu, Kandemir ve Civil, 2007: s. 164). Bunun yam
sira memenin kaybi hastalarin kendilerine uygun giysi bulmada zorlanmalarina da
sebep olmaktadir (Elias, 2005; Reich, Lesur, Perdrizet, Chevallier, 2007; Kurul,
Maktav, Topuz, 2007: Akt: Akyolcu, 2008: s. 78). Bu durum da hastalarin benlik

saygilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Meyer ve Aspergen (1988) yaptiklari bir c¢aligmada; radikal mastektomi
yapilmis bir grup hasta ile gogsii korunarak ameliyat edilmis ayn1 zamanda
radyoterapi alan bir grup hastayr 5 yil boyunca incelemislerdir. Arastirmanin
sonuglarindan birisi; gogstin  korunmasi, kadmin disilik kimligini ve wviicut

goruntusiinii kabullenmeyi kolaylastirdigidir. (Akt: Arikan, 2000: s. 43).

Yapilan bu arastirmalar memenin korundugu tedavilerde hastalarin beden
imajlarina ve benlik algilarima daha az zarar verdigini gostermektedir. Bu nedenle

memenin korunarak tedavi yapilmasinin hastalar agisindan hayati bir 6nemi vardir.

Ceylan (2009: s. 47) yaslar1 30-66 arasinda degisen 41 meme kanseri hastast ile
gerceklestirdigi arastirmanin neticesinde; mastektominn meme algist ve benlik

saygisint  olumsuz etkiledigi ayrica meme rekonstrilksiyonu islemi sonrasi
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olusturulan protezlerin de disaridan bakildiginda gorsel olarak memenin yerini
aldigin1 ancak, kadina biitiinliikk duygusunu hissettirmedigi, bu nedenle beden
algisinin bozulmasinin ve deforme olma duygusunun 6niine gecemedigi goriisiine

varmistir.

Tedavinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik gelistirilen araclarin
organin yerini tutmayacagi ongoriilmekle birlikte hastalar1 psikolojik ve biligsel

olarak bu araglarin kullanimina hazirlamak hastalarin yasam doyumunu arttiracaktir.

Sertoz, Elbi Mete, Noyan vd. (2004) meme kanserinde ameliyat tipinin beden
algisi, cinsel islevler, benlik saygist ve es uyumuna etkilerini arastirmak, meme
kanseri tanili hastalarda en sik gozlenen cinsel islev bozuklugunu saptamak adina 75
meme kanseri tanis1 almis hasta (50 total mastektomi, 25 meme rekonstriiksiyonu) ile
bu gruba yasca eslestirilmis 50 saglikli goniillii kadindan olusan 6rneklem ile birlikte
gerceklestirdikleri arastirmalarinin sonuglarima gore; birgok meme kanseri tanisi
almig ve total mastektomi uygulanmis hastanin uzun bir siire memelerine bakamayip
dokunmadiklarini, aynaya bakamadiklarini, banyo yaparken memelerine

bakmadiklarini ve karanlikta giyinip soyunmay1 tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Hastalar tedaviden o kadar derin etkilenmektedirler ki; esleri yanlarinda
yokken dahi ameliyat bolgesine bakamaz ve dokunamaz duruma gelmektirler. Onlar
bu sorunlar karsisinda desteksiz birakmak, zor olan hayatlarini1 daha da zorlagtirmak
anlamina gelmektedir. Bu nedenle eslerinin son derece anlayisli olmasi ve sorunlarin
listesinden gelmesine destek olmasi hatta sorunlarin iistesinden beraber gelmeleri

gerekir.
2.2.4. Cinsellik ile Tlgili Sorunlar

Cinsellik tiim saglik meslek orgiitleri tarafindan saghigin pargast olarak kabul
edilmektedir. Fakat saglik calisanlarinin zaman darligi, bilgi-egitim eksiklikleri,
cinsellikle ilgili konularda kisisel problemlerinin olmasi1 gibi nedenlerden otiirii
hastalarin cinsellikle ilgili problemlerini konugsmakta zorluk yasadiklari ve cinselligin
ikinci planda kaldig1 bilinmektedir (Henson, 2002: Akt; Aygin ve Eti Aslan, 2008: s.
106).
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Gerekli egitimi almig doktor, psikolog, sosyal hizmet uzmani; hasta ve
yakinlart ile uygun iletisim kanali bulundugunda cinsellikle ilgili problemlerin
¢Oziilmesi ve bu yeni durumla nasil yasanilacagi hakkinda bilgilendirilmeleri
miimkiindiir. Bu miidahaleyi yaparken hastay1 ¢ok 1yi analiz etmek gereklidir. Boyle
bir miidahale i¢in hastanin meme uzvunu cinsellik, annelik, estetik gibi alanlardan

hangileri ile iligkilendirildigi saptanmalidir.

Kadinlarin memelerine atfettikleri deger, onlarin cerrahi miidahale sonrasi
memenin kismen veya tamaminin ameliyatla alinmas1 durumunda verecegi tepkinin
belirleyicisidir. Hemen hemen bitin toplumlarda memeye cinsel bir anlam
yiiklendigi bilinmektedir. Bu nedenle cerrahi miidahale ile memesi alinan meme
kanseri kadinin cinsellik ile ilgili endiseye kapilmasi ve cinsel yasaminda problemler

yasamasi olasidir.

Kanser hastaligi oncesindeki cinsel hayatin stirdiiriilmesi saglikli kisilerde
oldugu gibi meme kanserli hastalarda da onemli bir konudur. Gelisen miidahale
teknikleri sayesinde hayatta kalma oram1 artmasina ragmen mastektomi,
uygulandiginda diger tedavi tekniklerinden daha fazla cinsel islev bozukluguna
neden olabilmektedir. Meme kanseri tanist konan bir kadinin cinsellikle ilgili yonu
diger yonlerinde oldugu gibi saglikli bireylerden farkli degildir. Meme kanseri
tedavisi goren kadimnlar da tiim insanlar gibi sevgi, yakinlik, dokunma, sicaklik,

gliven, ait olma, sefkat ve baglanma hislerini yasamak isterler (Cavdar, 2006: s. 64).

Meme kanseri tedavisi sonucunda meme kaybina ugrayan kadinin veya esinin
memeye atfettigi cinsellikle ilgili anlamlarla iligkili olarak kadin veya esi bu
alanlarda kayip yasadiklarini diistinebilirler. Meme kaybinin ¢iftlerin hayatlarinda bir
takim degisikliklere neden oldugu dogrudur bu degisiklikler ¢ogu zaman sorun
olarak algilanabilir ve bireylerin hayatin1 zorlastirabilir. Bu nedenle ciftlerin
karsilikl1 olarak samimi bir sekilde bu yeni durum hakkinda diistincelerini paylasarak
yeni durumla bas etmeleri saglanmalidir. Aksi takdirde bu sorunlar gérmezden

gelinir ve ifade edilmez ise daha da i¢ginden ¢ikilmaz bir hal alabilir.

Meyer ve Aspergen (1988) yaptiklart bir arastirmada meme ameliyati gegirmis

kadinlarin %24'i sekse karsi ilgilerinin azaldigini, %17'si memenin ellenmesinden
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kaginmak ve karanlikta birlesme gibi memeleriyle ilgili cinsel aligkanlik degisimi

yasadiklarini bildirmisglerdir (Akt: Arikan, 2000: s. 44).

Cinsellik sadece bir eylem olmanin ¢ok daha fazlasidir. Meme kaybina ugrayan
kadinlarin kendilerine dair ‘gekicilik, gorsel ve fiziksel olarak memnuniyet, bilissel
ve fiziksel butlnllik, haz ve cinsel aligkanliklar’ gibi konularda ‘kayip’tan ziyade
degisiklige ugradiklar1 diisiincesi gelistirmeleri ve asla bir kayip yasadiklari
diisiincesine kapilmamalar1 ve ayn1 sekilde eslerinin de bu bakis agisini kazanmalari
saglanmalidir. Ciinkii bazi durumlarda ¢iftlerin karsilikli olarak verecekleri tepkileri
ve diisiincelerini kestirememelerinden kaynakli olarak mesafeli davrandiklar1 veya

yakinlagsmaktan kagindiklari sdylenebilir.
2.2.5. Aile ile ilgili Sorunlar

Toplumun fonksiyonel en kii¢iik birimi olan ailenin iiyeleri ortak bir ge¢misi
ve gelecegi paylasir. Aile ve iiyelerinin birbirini etkiledikleri diigiiniildiigiinde; aileyi
sistem teorisine gore ele almanin uygun oldugu goriilecektir. Sistem teorisine gore;
meme kanseri olan hastada meydana gelen fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlar; diger
aile bireylerinin fiziksel, psikolojik, sosyal, maddi ve manevi durumunu
etkileyebilmekte ve aile yiikiinii artirabilmektedir (Tolley, 1994; McClement ve
Woodgate, 1998; Akt: Malak ve Dicle, 2008: s. 119).

Aile temel olarak {tyelerinin ihtiyaglarmin karsilandigi ve sorunlariin
giderilmeye ¢alisildig1 daimi bir sistemdir. Bu nedenle iiyelerden biri, yasadigi bir
sorunu tek basina halledemezse ailesi bu sorunu ¢ézmeye ya da en azindan olumsuz
etkilerini en aza indirmeye calisir. Meme kanserine veya tedavisine bagli olarak,

ekonomik giiciinii kaybeden hastaya ailesi destek c¢ikar.

Gelisen tedavi yontemleri kanserli hastalarin taburculuk sonrasi evlerinde ailesi
yaninda bakimimi saglamistir. Tedavi olanaklarinda meydana gelen bu gelismeler
beraberinde hastanin ailesine maddi kiilfet yiliklemistir. Bunun yani sira meme
kanserinin hasta {izerindeki olumsuz etkileri diger aile iiyelerinin gilinliilk yasam
diizenini bozmakta ve de ailenin stresini arttirmaktadir (Elbi, 2008; Akt: Deniz,
2011: s. 26).
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Sistem teorisinden hareketle sistem igerisinde cozllemeyen herhangi bir
problem sistemin varolusuna tehdit olusturmaktadir. Ayni sekilde aile igerisinde
meme kanserinden kaynaklanan olumsuz etkiler de ailenin sagligi ig¢in tehdit

olusturmaktadir.

Aileye gerekli miidahale yapilmadiginda, meme kanseri hastasina olumsuz
etkide bulunabilir. Bu nedenle ailenin; meme kanseri hakkindaki algisi, kadin/kadin
bedeni, toplumsal cinsiyet gibi konulara yaklagimlarinin profili ¢ikarilmalidir. Elde
edilen verilere goOre aileye yapilacak miidahale plan1 olusturulmali ve

uygulanmalidir.

Aile iiyelerinin meme kanseri ile ilgili bilgi eksiklikleri bir takim diglayici
tutumlara sebep olabilmektedir. Bazi durumlarda aile iiyeleri kanserin bulasici
oldugunu diislinerek, hasta bireyle aynit masada yemek yemekten dahi
kacinabilmektedir. Cogu hastanin baslica kaygisi, kanser olmanin yakinlar1 iizerinde
yaratacagi etkidir. Hastalar ailelerinin bu hastalik karsisinda tepkilerini ve
yaklagimlarimi  kestiremediklerinden hastaliklarin1  onlara agiklamazlar. Aile

tiyelerinin onlar1 yalniz birakacaklar1 ya da terk edecekleri diisiincesine kapilirlar

(Tuncay, 2009b: s. 29).

Kansere yonelik damgalayict tutum ve ifadeler, hastalarda tutarsiz davranislar
ve yikict etkiler olusturabilir (Tinel, 2011: s. 11). Kadin, kendisinden veya
cevresinden kaynakli olarak ¢evreden soyutlanabilir. Bu ¢ok farkli sebeplerden
kaynaklanabilir; kadin isteyerek yasadigi ¢evreyi terk edebilir, arkadaslar1 kendisiyle
goriismek istemeyebilir ya da kadin baskalar1 act ¢ekmesin diye kendisini

soyutlayabilir (Ulutin, 2006: s. 39)

Onceki deneyimler ve hastalik psikolojisi, meme kanseri kadinda, aile
tiyelerinin ve sevdiklerinin kanser tanisin1 6grendiklerinde hastaligin bulagacagini
diisiinerek kendisinden uzaklasacaklar1 ve yalniz kalacagi endisesini olusturur. Bu
endise kadin ya da yakinlarinin hastalik hakkinda bilgi eksikliginden kaynaklaniyor
olabilir. Hasta ve yakinlar1 hastalik ve tedavi siireci hakkinda gerekli oldugu kadar
bilgilendirilmeli ve miimkiinse hastalig1 gizleme yerine gerek duyduklar: kisilere
anlatmalar1 yonilinde desteklenmelilerdir. Ciinkii hastanin sosyal ¢evresini olusturan

bu kisilerin tedavi siirecine olumlu katkilar1 saglanabilir.
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Ceylan (2009: s. 49) meme kanseri tanist almig 41 hasta ile gerceklestirdigi
arastirma kapsaminda hastalara tani1 aldiktan sonra ailelerinin kendilerine karsi
ilgilerinde ne gibi degisiklikler oldugu sorulmus ve % 61°1 kendilerine olan ilginin
arttigini, % 29,2” ise herhangi bir degisiklik olmadigini, % 9,8 ise kendilerine olan
ilginin azaldigini ifade etmistir. Ayrica Ceylan literatiirde belirtildigi gibi es uyumu

iyi olan hastalar bu zorlu donemi daha iyi tolere edebildigini belirtmektedir.

Aile Uyelerinin yasadigi endisenin bir sebebi ise; hastaligin kalitsal 6zellik
tastylp tasimadigi kadinlarda da ortaya ¢ikma olasihiidir (Kilpatrick ve dig., 1998;
Rustoen ve Begnum, 2000; Weiss, 2004: Akt: Babacan Gilimiis, 2006: s. 111).

Aile {iyelerinin kanser hastaliginin kalitsal olup olmadig1 gibi endiseler de
meme kanseri kadmin tedavisinde piiriizler ¢ikarabilir. Bu durumun {istesinden
gelmek diger sorunlara gérece daha kolaydir. Aile iiyelerinin saglik kontrollerinin
yapilmasi ve meme kanseri hakkinda bilgilendirilmeleriyle bu sorun ortadan
kaldirilabilir. Bu nedenle aile ile kapsamli bir ¢alisma yapmak, aile liyeleri arasinda
varsa gerilimleri ve sorunlar1 tespit etmek ve agik bir sekilde ortaya koymak
onemlidir. Bunu basarabilmek icin ise aile iiyelerini iyi bir sekilde tanimak

gereklidir.
2.2.6. Mesleki ve Ekonomik Sorunlar

Meme kanseri tedavisi yogun zaman ve emek isteyen bir siirectir. Bu siireg
icerisinde hem kanser hastasina hem de ailesine gorev ve sorumluluk
yuklenmektedir. Meme kanseri tedavisi goren birey icin tedavi siireci ve iyilesme
bireyin hayatinda birincil konuma gelmektedir. Hasta devam eden hayatinda alisila

gelmis hayat akisinda degisiklikler yapmak zorunda kalabilir.

Hastalar tedavi siirecinde siklikla izin almak zorunda kalabilir, isini aksatabilir
ya da is yerinde damgalanarak isini kaybedebilir. Bu durumlar hastada; yalnizlik,
terk edilmislik ya da desteksiz birakilma hislerine neden olabilir. Bunun yani sira
hasta ekonomik olarak sorun yasayabilir. Tedavi bittikten sonra ise hastalar ise

donme konusunda sorunlarla karsilasabilirler (DSO, 2008: s. 83).
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Kanser hastalar1 is yasamlarinda; tedavi doneminde izin alma, iicret
yetersizligi, istenmeyen nakillerin olmasi, isteki yararlarinin inkar edilmesi gibi is
veren veya is ortamindan kaynakli problemlerle karsilasabilirler. Bununla birlikte
tedavileri devam ettigi i¢in; bulanti, kusma, agr1 gibi hastalik belirtileri nedeniyle
calisma yeteneklerinin azalmasi ve performans diisiikliigii gibi is yasaminda hastay1
zora sokabilecek durumlar yasayabilirler. Isten cikarildig: igin saglik giivencesi
olmayan ya da hasta oldugu i¢in diislik iicret verilen hastalar tedavi giderlerini
karsilamak konusunda zorlanir ve stres yasarlar (Fredette, 1995: Akt: Babacan

Glimiis, 2006: s. 111; Ulutin, 2006: s. 39).

Meme kanseri kadinin saglik giivencesinin olmamasi, hastaligi nedeniyle isten
cikarilmasi veya isten ¢cikmak zorunda kalmasi onu ekonomik olarak zor duruma
sokacaktir. Kanser, tedavisi masrafli ve uzun siireli olan bir hastaliktir (Altinova ve
Duyan, 2013: s. 4). Kanser hastaliginin kadin {izerindeki etkilerine yukaridaki
basliklarda deginilmistir. Ozellikle meme kanserinin kadin {izerinde yaratt1g: fiziksel
ve psikolojik etkiler kadim1 is yasamindan ali koymakta veya bu alandan
dislanmalarina neden olmaktadir. Bu durum ekonomik kaybin yani sira sigortasinin
da sonlanmasi anlamina gelmektedir. Bunun yani1 sira kadinin esi de bu siiregte esine
destek olmak, tedavi siirecini birlikte yiiriitmek isteyecektir. s yerinde siirekli izin
kullanmas1 veya esinin hastalig1 nedeniyle veriminin diismesi esin de isini tehlikeye

sokacaktir. Bu durum kadin1 iki kez magdur etmektedir.

Ulkemizde devlet hastanelerinde kanser tedavi masraflarmin biiyiik kismi
devlet tarafindan karsilansa da hasta ve hasta yakinlar1 bir takim tedavi hizmetlerini
ticretli olarak yaptirmaktadir. Bunun nedeni devlet hastanelerinde meydana gelen
yigilma sonucunda ¢ok ileri tarihli randevular verilmesidir. Meme kanseri karsisinda
yogun kaygi, endise, korku yasayan kadinlar bir an Once tedavi olmak adina
ekonomik olarak karsilayabildikleri kadar iicretli saglik hizmeti almaktadirlar. Bu

durumda varsa hastalarin sigortalar1 da masraflar1 karsilamamaktadir.

Bununla birlikte kadinin hastaliga ve tedavisine bagli olarak is ve sosyal
statlisiinde degisiklikler meydana gelmis olabilir. Kadinin tedavi siiresinde stirekli
kayiplar yasamasit kendisini giigsiiz hissetmesine yol agabilir. Dahas1 hastalik

oncesinde kendine yetebilen, ihtiyaglarin1 karsilayabilen birisi i¢in tedavi sirasinda
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ve sonrasinda ekonomik olarak birine muhta¢g olmak kadinin hayal kiriklig

yasamasina ve bagkalarina yiik oldugu hissine kapilmasina neden olabilir.

Altinova ve Duyan (2013: s. 4) kadmin yasadigi ekonomik kayiplarin
kendisinde; sikinti, {izlintii, huzursuzluk, pismanlik ve ¢aresizlik hislerinin meydana
gelmesine neden oldugunu ifade etmektedirler. Ayrica meme kanseri kadinin
bakimini iistlenen aile iiyelerinin de bu yiikiin altindan kalkamadiklar1 durumlarda bu
durumu pazarlik konusu yapmalari, kadim1 terk emekle tehdit etmeleri veya terk

etmeleri kadinin timden savunmasiz kalmasina neden olmaktadir.

Meme kanseri tedavisinin hastaya ve ailesine ylikledigi yiiksek giderler
hastanin ve ailesinin maddi anlamda giigliik ¢ekmelerine neden olmaktadir. Bunun
yant sira meme kanserinin olumsuz etkilerinin hastanin is yasamina olumsuz
yansimasi ve is hayatini tehlikeye sokabilir ve hastanin hem ekonomik bagimsizligin
hem de is yasami gibi sosyallesebildigi bir alan1 kaybetmesine neden olabilir. Bu
strec¢ icerisinde kadmin yasadigi kayiplar1 en aza indirmeye yonelik caligmalar
yerinde miidahaleler olarak degerlendirilmektedir. Ayrica kadmin ailesine yonelik
destekleyici miidahaleler gelistirmek onlarin da bu siirecte yardima ihtiya¢ duyan
konuma gelmelerini engellemekte ve kadinin ihtiyag duydugu desteg§in devam

etmesini saglamaktadir.
2.3. MEME KANSERI VE TEDAVISININ ESLER UZERINDEKI ETKILERI

Gelisen tedavi yontemleri hastaliklarin tedavi edilme oranlarini artirmanin yani
sira iyilestirilemeyen hastaliklarin kontrol altina alarak insan omriiniin uzatilmasini
saglamistir. Ayrica gelisen tedavi yontemleri sayesinde hastanin hastanede kalma
siiresi kisalmig, hastaya tedavisine evinde devam etme sansi taninmistir. Meme
kanseri gibi uzun siireli tedavi gerektiren ve olumsuz etkileri de uzun yillar
goriilebilen hastaliklarin evde tedavisine devam edilebilmesi hastanin yan1 sira bakim

veren esi de olumsuz etkiler.

Meme kanserinin es iizerinde neden oldugu olumsuz etkileri; yasanan yiik,
depresyon, anksiyete, tilkenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve
ekonomik giicliikler olarak siralamak miimkiindiir. Meme kanserinin bakim veren es

tizerindeki etkisinin derecesini; esin yasi, etnik kokeni, bakim vermeye goniillii olup
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olmamasi, egitim durumu, ekonomik durumu, hastaliginin olup olmamasi, bas etme
becerileri, inanglari, sosyal destegi, yasadigr toplumun kiiltiirel 6zellikleri

belirlemektedir (Atagiin, Balaban, Atagiin vd., 2011: s. 513-517).

Hastaligin teshis edilmesinden itibaren meme kanserli kadinlarin egleri de
stirekli olarak anksiyete, belirsizlik, ¢aresizlik gibi psikolojik sorunlar yasayabilirler.
Esler bu siirecte; evle ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi, yeni rol ve
sorumluluklarin tiim enerji ve zamanini alarak depresyon ve timitsizlik, hasta esin
duygusal sorunlar1 karsisinda yetersizlik ve caresizlik gibi durumlardan kaynakli
olarak sorunlar yasayabilirler (Babaoglu ve Oz, 2003: s. 30; Tinel, 2011: s. 10;
Tunel, Vural, Evlice vd., 2012: s. 199)

Esler, ailede meydana gelen rol degisiklikleri, hastanin sorumluluklarini
iistlenme, azalan gelir kaynaklar1 ve hastalikla artan giderleri karsilama g¢abalari
icinde yorgun ve depresif olabilirler. Bu yorgunluk ve tiikenmisligin yan1 sira sevdigi
insanin ¢ektigi acilar karsisinda elinden bir seyin gelmemesi yogun bir caresizlik
duygusuyla yasamasina sebep olur. Esin bakim verme gorevini siirdiirebilmesi i¢in
desteklenmesi, ihtiyaclarini karsilayarak her an hasta esinin yaninda olabilmesi i¢in
desteklenmesi en az hastanin desteklenmesi kadar 6nemlidir. Bu baglamda kendisine
zaman ayirabilmesi ve hastaliktan uzaklagsmasi gereklidir. Fakat ¢ogu zaman esler
kendilerine zaman ayirdiklar i¢in sugluluk duygusuna kapildiklarindan hastaliktan

uzaklagmalari miimkiin olmamaktadir. Bir miiddet sonra es de yardima ihtiya¢ duyar

hale gelir (Elbi, 2001: s. 8-9).

Esler hastalik oncesi hayatlarinda ev ile ilgili rol ve sorumluluklarin1 paylagmis
olabilirler. Meme kanseri hastalig1 ve tedavisinin etkisiyle hasta bu sorumluluklarim
yerine getiremeyecek duruma geldiginde onun sorumluluklari da ese yiiklenmeye
baslamaktadir. Burada asil sorun esin bu sorumluluklar1 yerine getirme becerisine
sahip olup olmamasindan ya da bunlar icin gerekli zamani yaratmak zorunda

kalmasindan kaynaklanmaktadir.

Esi tedavi siirecini kadin birlikte gotiirecek kisi olarak goriildiigiinden tedavi ile
ilgili olarak bilgilendirilmesi; dolayisiyla meydana gelebilecek; tedavi masraflari,
ameliyatin sonuglari, yasam degisiklikleri gibi durumlara hazirlikli olmasi

saglanmalidir (Ozbas, 2006: s. 115). Ayrica hastanin alacag tedavinin sonuglarindan
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miimkiin oldugunca az etkilenmesi; hasta ve es arasindaki uyuma bagldir (Unal,
2008: s. 123). Bazi durumlarda esler hastay1 sorunlari ile bas basa birakip ayrilmay1
ya da hastaligi ile ilgilenmemeyi tercih etmektedirler. Boyle durumlar hastayi siirecte
yalniz birakmanin yaninda yasama ve iyilesmeye dair umutlarini yok etmekte ve

tedaviyi reddetme gibi olumsuz durumlara sebep olmaktadir.

Esin, hastaya yakinlig1, hastaligin es iizerindeki olumsuz etkilerini arttirmasinin
yan1 sira hasta ile arasinda olan iligkinin yonilinii ve giiclinii de belirledigi
diisiiniilmektedir. Kadin ile es arasindaki iliski eger zayif ise; es bu siiregte hastayi
yalniz birakabilir ya da kendisi de hastaligin olumsuz etkilerinden son derece
olumsuz etkilenebilir. Ayrica hasta ve es arasinda bakim iligkisinin yogunlugu daha

onceden var olan rol ve iligkilerinin niteliginin degismesine neden olabilir.

Bakim verme iligkisi sadece hasta ve es arasinda gelisen iliskiden ibaret
degildir. Daha once de bahsedildigi iizere hastaligin es lizerinde de olumsuz etkileri
vardir. Meme kanseri tedavisi goren kadinin esi meme organini gesitli alanlarla
iligkilendirdigi i¢in bu alanlarda hasta kadar olmasa da, kendisi de kayip
yasayacaktir. Dolayisiyla bakim verme siirecinde, es de baz1 ihtiyaglarii
karsilayamaz duruma gelmis olabilir ya da bu siirecte destege ihtiya¢ duyabilir. Bu
noktada diger aile bireylerinin veya arkadaslarinin da hasta ve esini desteklemesi
gerekmektedir. Hasta ve es boyle bir sosyal destek agina sahip degilse; tedavi
stirecinde meslek elamanlar1 onlarin sosyal destek agi olusturmalarma yardimei
olmalidir. Sosyal destek aginin olusmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda, onun
islevlerini  gergeklestirebilecek baska destek sistemlerinin  olusturulmasin

saglayabilir.

Meme kanserini geng¢ yastaki kanser hastalarinin esleri tarafindan sarsict bir
olay olarak algilanmakta ve evlilik i¢i iligkileri olumsuz etkileyerek, eslerin yeni
gelisen durumlara uyumlarinmi giiclestirmektedir. Meme kanseri, hastanin psikososyal
durumunu zedeleyebilecegi gibi esinin de psikososyal yapisini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle meme kanseri hastalarinin tedavilerinde biitiinciil bir
miidahale plan1 gelistirmek gereklidir. Biitiinciil bir miidahale plan1 sayesinde aile ici

catismalarin ¢6ziimii saglanabilir, ailenin sosyal destek olarak kullanimi arttirilabilir,
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aile i¢i duygu paylasimi yapilarak yasamin yeniden yapilandirilmasi saglanabilir

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

Hastaligin tedavisi sirasinda bazen es desteginin ya da es iliskisinin dahi
yetersiz kaldig1r durumlar gelisebilir. Bu tiir durumlarda hasta ve esinin en kolay
ulagilabilir sosyal destek sistemini kullanmalar1 gerekebilir. Bu sosyal destek sistemi
cogunlukla yakin akraba ve arkadaslardir. Hastaligi yakinlarina agiklama tercihi
hasta ve esine birakilmakla birlikte; yakin akraba ve arkadaslarin desteginin burada
onemli  oldugu aciklanmali ve bu destegi  kullanmalar1  yOniinde
cesaretlendirilmelidirler. Bunun i¢in 6ncelikle hasta ve esi hastalik ve tedavi siirecleri
hakkinda tam anlamiyla bilgilendirilmelidirler. Bu nedenle hasta ve esi tiim siiregte

oldugu gibi karsilikl1 bir anlay1s igerisinde siirece yonelik kararlar almalidirlar.

Akyolcu (1991)’da tedavi siirecinden sadece hastanin degil esinin de olumsuz
etkilendigini, ifade etmektedir (Akt: Giiner, 2008: s. 47). Es, meme kanseri kadinin
hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Es, tedavi Oncesi ve sonrasinda kanser hastasi
kadinin ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in ¢aba sarf eder. Ancak meme kanseri kadina
destek olmayan esler de olacaktir. Bu nedenle kapsamli bir kanser tedavisi, hastanin
esini de i¢ine almalidir. Es ile yapilacak mesleki ¢alisma ile meme kanseri kadinin
ithtiya¢c duydugu destegin devaminin saglanmasinda ve hastaligi yenmesinde etkili

olacaktir.

Esler aras1 uyum arttik¢a sorunlarla bas etme becerileri yiikselmektedir (Sertoz,
2002; Babaoglu Akdeniz, 2012: s. 57). Giiner (2008: s. 46)’e gére meme kanseri
tedavisi goren kadinlar eslerinin destekleyici rollerinin farkindadir. Eslerin tedavi
sonrasinda hayatlar1 boyunca siirecek sorumluluk paylasimi, anlayis gelistirme ve
destekleyici tutumlarinin hastanin ihtiyag duydugu destegi saglamasi adina
onemlidir. Bu nedenle esler arasi uyum hastaligin sonuclartyla bas etme konusunda

onemlidir.

Esini kaybetme korkusu bazen esler arasi uyumun olusmasinda veya
artmasinda etkili olmaktadir. Hastalik 6ncesinde pek de dnem verilmeyen durumlar
hastaligin teshisinden sonra daha da anlam kazanmaktadir. Her ne kadar tedavi géren
kadin tedavi siirecinin etkilerinden dolay1 agresif bir durum sergilese de esi alttan

alarak tartisma ¢ikmasinin oniine gegebilir.
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Meme kanseri teshisi almadan 6nceki iligskinin niteligi tedavi sonrasi iligkinin
durumunu belirlemektedir. Hastalik 6ncesinde esiyle olumlu iligkilere sahip kadinlar
tedavi silirecinde ve sonrasinda da iliskilerini gili¢lendirdiklerini ifade etmislerdir.
Ancak hastalik 6ncesinde gerilimli iligkileri olan ¢iftlerin hastalik sonrasinda
iligkileri ayriliga dogru gitmektedir (Ganz, 1995: Akt; Aygin ve Eti Aslan: 2008, s.
112). Dolayisiyla bu durum esin tedavi siirecinde saglayacagi destegin belirleyicisi
olmaktadir. Tedavi siireci boyunca eslerin iligkilerinden beklentileri, duygu
diistincelerini ifade etme tarzi, iliskileri hakkindaki diislinceleri, birbirlerine karsi

tutumlar1 degisebilir. Bu da yine es uyumu ile baglantilidir.

Esler bazen tedavi siirecinde ¢ok cesitli sebeplerden dolayi iligkilerini bitirme
karar1 alirlar. Hodern (2000) yaptig1 arastirmada kadinlarin terk edilme ya da geri
cevrilme korkusuyla kadinlarin eslerinden ayrildigini belirtmistir (Akt: Guner, 2008:
S. 47).

Kadinin bakimindan sorumlu es, hem hastaliginin esi iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak ve esinin ihtiyaglarini karsilamak durumunda hem de kendi iyilik
halini devam ettirmek zorundadir. Aksi takdirde bu zor siire¢ meme kanseri kadin ve
esinin iliskilerinde gerilimlere neden olacaktir. Insanlar ihtiya¢ duysun ya da
duymasinlar kendilerini giivende hissettikleri ve yanlarinda mutlu olduklari en
yakinindaki kisilerle olumlu iligkiler gelistirmek isterler. Meme kanseri tanisi
oncesinde boyle bir iligkiye sahip olan kadinlarin eslerinin tedavi siirecinde de esini
yalniz birakmamasi, desteklemesi ve ihtiyaglarin1 karsilamasi beklenmektedir. Bu
destek son derece biiyiik 6neme sahip ve saglik calisanlar1 tarafindan direkt olarak
saglanamayacak bir destek tiirlidiir. Meslek elemaninin yapmasi gereken kadin ve
esinin iligkilerini gdzlemlemek ve tedavi siirecine katki saglayabilecek
miidahalelerde bulunmaktir. Ciinkii her zaman esler arasinda saglikli bir iliski
oldugunu beklemek gercekei bir tutum degildir. Ancak saglikli bir es desteginin

tedavi siirecindeki olumlu etkileri asla gz ardi edilmemelidir.

Esler arasinda hastalik Oncesinde bir ge¢imsizlik olmasi durumunda meme
kanseri hastaligi sorunlarin daha da ¢ekilmez bir hal almasina ve esler arasinda
kopmalara neden olur. Meme kanseri sorunlar1 baslatan degil de tetikleyen bir durum

olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tarz durumlarin iistesinden gelebilmek adina eslerin
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meme kanseri hastaliginin neden oldugu 6fke ve {iziintiiniin iistesinden paylasarak
gelebildikleri, yanlis anlagilmalara yer vermeyen bir iliski kurmalari gereklidir

(Akyolcu, 2008: s. 80).

Meme kanseri tedavisi gérmiis bir kadin ve esi her ne kadar tedavinin
sonuglarint gérmezden gelmeye caligsalar, etkilenmediklerini iddia etseler de bu
hastalik hem kadinin hem de esinin hayatinda bir kayba neden olmaktadir. Eslerin
genellikle duygularimi igine attiklar1 ve ifade etmekten kagindiklar1 goriilmiistiir.
Onemli olan éncelikle bireylerin kendi i¢lerinde bu kaybi kabul etmeleri sonra ise; es
olmanin geregi olarak agik bir iletisim ile kaybin iistesinden gelmeye ¢aligmalilardir.
Bu ayni zamanda eslerin birbirlerini anlamalarini ve yakinlagsmalarini saglayacaktir

(Akyolcu, 2008: s. 80; Kabatas Saral, 2008: s. 10; Garip, 2008: s. 44)

Esler arasindaki iliski tedavi slirecini etkileyebilecegi gibi, tedavi siireci de
esler arasindaki iliskiyi etkileyebilir. Ugar (2008: s. 55) yaptigt bir arastirmada
ameliyat sonucundan memnun olan hastalarin es uyumunun daha yiiksek oldugu

gorugmusgtur.

Meme kanseri kadin ve esinin iligkilerinin niteligi tedavinin gidisatini
etkilemektedir. Ayn1 zamanda kanser hastaligi da eslerin iligkilerini etkilemektedir.
Bu nedenle bu siireci bilingli bir sekilde yiiriitmek gerekmektedir. Onemli olan meme
kanserinin olumsuz etkilerinin es iligkilerini bozmasina izin vermemektir. Ciinkii
esler arasinda var olan olumlu iletisim ve iliski ozellikle tedavi goéren kadinin

kanserin olumsuz etkileri ile bas etmesini destekleyecek yonde bir islev gorecektir.
2.4. ESLERIN TEDAVI SURECINDEKi ROLU

Meme kanseri tedavisi goren kadinlar tedavinin bedensel biitiinliiklerine
verdigi zararin ve iligkilerini nasil etkilediginin farkinda olduklar i¢in bu durumun
iligkilerinde olumsuz sonuglar dogurmasini Onlemeye calisirlar. Fakat eslerinin
meme kanseri tedavisi ve sonuglart karsisinda tutumlar1 veya bas etme stratejileri
farkli olabilir. Bundan dolay1 esler arasinda catisma yasanabilir (Akyolcu, 2008: s.
80).
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Esler arasinda ortaya ¢ikan anlasmazlik, meme kanseri olan kadinin tedavisinin
gidisatina olumsuz etkide bulunabilir. Bu nedenle meme kanseri tedavisi sirasinda
esin de destegini saglayabilmek adina bir taraftan da eslerle mesleki caligmalar
yaparak tedavi slirecine olumlu yonde katkilarini saglamak 6nemlidir. Ciinkii kanser
hastas1 birey bu siiregte kendisini sosyal ¢evreden soyutlama yolunu segebilir. Bu

durum karsilagtig1 zor siireci en az kayipla atlatmasini engelleyebilir.

Cam, Saka ve Babacan Gumiis (2009: s. 79) gerceklestirdikleri arastirma
sonucunda elde ettikleri veriler neticesinde; yalniz yasayan hastalarin c¢ekirdek ve
genis ailede yasayan hastalara gore, genis aile iligkilerine uyumu daha kétii diizeyde
bulunmustur. Yalniz yasayan hastalar aile ve akraba destegi gibi sosyal destek

kaynaklarina daha az sahip olabilirler.

Meme kanseri kadmin evli olmasi durumunda esin varhigi tedavi sireci
acisindan 6nemli bir avantajdir. Ancak esin, tedavi siirecine aktif olarak katilmasi ve
tedavi goren esini desteklemesi gereklidir. Bunun yani sira es, meme kanseri tedavisi
goren kadini sosyal iliskiler kurmasi yoniinde cesaretlendirebilir veya sosyal destek

sistemini onun yararina organize edebilir.

Esin tedavi siirecine bizzat katilmamasi durumunda tedavi goren kadin karar
alma ve hastalikla miicadelesinde yalniz kalacaktir. Ayrica iliskiden aldig1 giicii de
yitirmis olacaktir (Ceylan, 2009: s. 56). Bu nedenle eslerin siirekli olarak tedavi
siirecine aktif olarak katilmasi onemlidir. Ancak bu durum es iizerinde de ciddi bir
bask1 yaratacaktir. Clinkii bahsedildigi iizere; meme kanseri tedavisi géren kadinin
esine bu donemde ¢ok farkli sorumluluklar yiiklenmektedir. Zamanla tedavi goren

kadinin esi de yardima ihtiya¢ duyar konuma gelebilir.

Eslerin tedaviye aktif katilimin1 saglamaya yonelik; dinlenip duygusal olarak
rahatlayabilecekleri, danismanlik hizmeti alabilecekleri ortamlar olusturulmalidir.
Esin tedavi siirecine faydali olabilmesi adina danigsmalik hizmetinin verilmesi
onemlidir. Cilinkii tedavi siirecinde esin, tedavi goren kadina bakim verme disinda
baska sorumluluklart da olacaktir, bu sorumluluklar1 sosyal destek aglar1 veya bazi
kaynaklar araciligi ile yerine getirebilecegi konusunda bilgilendirilmesi ve

yonlendirilmesi danigsmanlik hizmeti sayesinde miimkiin olabilir. Boylece bakim
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veren es lizerindeki ylik azalmig olur, hem onun rahatlamasi hem de tedavi slirecine

aktif ve verimli katilim1 saglanmis olur (Babaoglu ve Oz, 2003: s. 32) .
2.5. MEME KANSERI VE BEDEN IMAJI

Beden algisi; kisinin bedenini, bedeniyle ilgili islevleri, ruhsal ve beden
biitiinliiglinli zihninde tanimlama seklini ifade etmektedir. Beden algisi ¢ocukluktan
itibaren gelismekte ve yasamin her doneminde varligini siirdiirmektedir. Kisi eger
bedeni ile barisik ise beden islevlerinden memnun ise olumlu beden algisi
gelistirmistir. Kisinin bedeninde veya dis goriiniisiinde herhangi bir kayip ve sekil

bozuklugu beden algisini olumsuz etkileyecektir (Sertdz, 2002: s. 2; Yildiz, 2009).

Meme kanseri tedavisinin kadmin bedeninde sebep oldugu kayiplar ve
degisiklikler, kadinin kendisi hakkinda oldugu kadar esinin de meme kanseri tedavisi
goren kadin hakkinda sahip oldugu beden algisimi etkileyecektir. Eglerden en az
birinin beden imaji veya beden algist konusunda yasayacaklari problemlerin es
iligkisine olumsuz olarak yansiyacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle 6zellikle meme
kanseri tedavisinin sonuclarindan dolayli olarak etkilenen esin beden imaj1 ve beden
algist konusunda yasadigi problemler ve c¢ikmazlar tespit edilerek bunlarin
listesinden gelmesi saglanarak meme kanseri tedavisi goren kadina destek olmasi
beklenebilir. Ciftlerin kendileri hakkinda sahip olduklar1 beden algis1 kadar
birbirlerinin hakkinda sahip olduklar1 algilar da tedavinin kendileri ve es iliskileri

uzerindeki etkilerini belirleyecegi diigiiniilebilinir.

Gilinlimiizde oldugu gibi geg¢miste de estetik, giizellik, iyl goriinme gibi
kavramlar bireylerin sagligi algisindan yasam kalitesine, maneviyattan sanat
anlayisina, gereksinimlerin karsilanmasindan {iriin satiglarina kadar toplumsal
yapinin pek ¢ok alanini etkilemeyi basarmustir. Insanlar yalnizca bedensel ve ruhsal
acidan degil, dig goriiniisleriyle de kendilerini 1iyi hissetmek istemektedir.
Guniimuzde birgok kisi fiziksel ac¢idan nasil goriindiigii ile yakindan ilgilenmekte,
beden algis1 bireyin yasamini dogrudan etkilemektedir. Bundan dolayr beden
algisinda ortaya cikan herhangi bir degisiklik yasamda cesitli kayiplara yol
acmaktadir (Bilik, 2012: s. 73).
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Meme organ1 daha ¢ok kadinlarla iliskilendirip giizellik baglaminda, dig
gorilinlisii tamamlayan bir organ olarak goriilmektedir. Bu durum edebiyatimizda,
sanat eserlerinde ve sarkilarda da benzer bir ger¢evede islenmektedir. Dolayisiyla
kadinlar boyle bir algiya sahip olmasalar bile yapay bir sekilde bu algi onlarda da
olusmaktadir. Meme organina yonelik herhangi bir miidahale beden algilarini da
etkilemektedir. Memenin kadinla iligkilendirilmesinin yan1 sira hem kadin hem de esi
alismis olduklari durumdan farkli bir durumla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu yeni
durum karsisinda nasil davranacagini bilmeyen ciftler yardima ihtiya¢ duyabilirler.
Ozellikle tedavi géren kadinlarim eslerinin bir an &nce gerekli destegi alarak tiim

stire¢c boyunca tedavi goren eslerini desteklemeleri saglanmalidir.

Memeye yonelik yapilacak herhangi bir miidahale kadinin yeni dig goriintisiinii
kabullenmesini zorlastiracak; beden algis1 cinsellik ve kadinlik gibi konularda
problemler yasamasina sebep olacaktir (Ceylan, 2009: s. 21; Tinel, 2011: s. 47).
Isikhan (2007: s. 27) ise bu problemlerin gerekli miidahalelerle ¢oziilmemesi
durumunda kronik sorunlara yol agabilecegini ifade etmektedir. Tedavi asamasinda
meydana gelen; zayiflama, sa¢ dokiilmesi gibi degisikliklerin beden imajinda
degisikliklere neden olabilecegi gibi tedavi sonrasinda da hastalarin sosyal rollerinde

sorun teskil edebilecegini belirtmektedir.

Cinsellik gibi beden imaj1 ile ilgili meseleler de konusulmazsa; meme
kanserinin hasta ve esi tlizerindeki etkileri daha karmasik bir hal alarak hasta ve
esinin hayatin1 zorlastiracaktir. Insanlarin saglikli iligkiler kurabilmesi icin ncelikle
kendileriyle barisik olmalar1 gereklidir. Kendisi ile barisiklik; kisisel 6zelliklerinin
(fiziksel, duygusal, sosyal vb.) farkinda olup kendini oldugu gibi kabul etmeyi
gerektirir. Oz (2001: s. 66) ise meme kanseri gibi belirsizlik olusturan hastaliklarin
ve stresli yasam olaylarinin kisilerin yeni kimlik ve beden imaji olusturmalarini

zorlastirdigini ifade etmektedir.

Beden imajini etkileyen baska bir faktor ise ameliyat tipidir. Sertdz ve digerleri
de (2004: s. 264) 75 meme kanseri tanisi almis (50 total mastektomi, 25 meme
rekonstruksuyonu uygulanmis kadin hasta), 50 saghikli gonilli kadin ile
gerceklestirdikleri galismada ameliyat tiplerinden total mastektominin, meme algisini

ve benlik saygisini olumsuz etkiledigini bulmuslardir.

40



Benzer bir sekilde 52 mastektomi gecirmis, 52 saghikli kadimin katilimi ile
mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve ¢ift uyumuna etkisini degerlendirmek
amaci ile yapilan bir c¢alismada, mastektominin bu degiskenleri olumsuz yo6nde
etkiledigi belirlenmistir. Bu calismada ayrica, bireylerin beden algisi ve benlik
saygist arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya katilan hem mastektomi gegirmis
bireylerin hem de saglikli bireylerin beden algisi ve benlik saygisi arasinda anlaml
ve aym yonde bir iligki saptanmis, beden algis1 yiiksek olan bireylerin, benlik
saygilarinin da yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Ucar ve Uzun, 2008: s. 166;
Ugar 2008: s. 60).

Buradan da anlasilacagi lizere dig gorilinlis bireylerin benlik saygilari tizerinde
onemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla hastanin dis goriinlisiinde meydana gelecek
deformasyon ya da organ kayiplarinin hastayr olumsuz etkilemesi yadsinamaz bir
gercektir. Kaldi ki meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi midahalelerin hasta
tizerindeki etkilerinin arastirildigi caligmalarda mastektomi ve kemoterapi gibi
hastanin bedeninde ve dis goriiniisiinde 6nemli degisikliklere neden oldugu ortaya

konulmustur.

Bazi durumlarda beden imaj1 kaygisi geri planda kalmaktadir. Meme
kanserinin hastanin yasamini tehdit eden bir boyuta gelmesiyle birlikte oncelikli
olarak hayatta kalmayi1 diisiinmektedir. Bu hastalarda cerrahi miidahale sonrasi
depresyon gelisme riski daha yiiksektir. Hastanin yasayacagi depresyonun boyutu
memesine atfettigi anlamlarla dogru orantilidir (TUnel, 2011: s. 8; Tunel, Vural,
Evlice vd., 2012: s. 197).

2.6. MEME KANSERI VE CINSELLIK

Meme kanseri kadinlarda goriilme oranlari ile ciddi bir kadin saghgi
sorunudur. Meme organi kadinlarda cinselligi, disiligi sembolize eden bir organdir.
Meme kanseri, kadinin sagligini tehdit etmesinin yan1 sira, meme organini cinsellikle
iligkilendirmesi sebebiyle cinselligin kayb1 olarak goriilebilir. Meme kanseri ve
tedavisi ayn1 zamanda cinsel yasaminda problem yasamasina neden olmaktadir. Bu
nedenle meme kanserinin cerrahi tedavisinde kadina daha az zarar veren yontemlerin

gelistirilmesi ve tercih edilmesi gereklidir (Sert6z, 2002: s. 1; Bilik, 2012: s. 74).
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Kadinlik, cinsellik, beden imaji aslinda birbiriyle baglantili kavramlardir.
Memeye yiiklenen anlam geregince meme ayni zamanda kadinin cinselligini ve
¢ekiciligini sembolize eden bir organ olarak gorulebilir. Bu nedenle memenin
kadinin beden algisinda cinsellik ile ilgili kismi ifade ettigi diistiniilebilir. Bu durum
kadinin esinin kadina yonelik algisinda da benzer bir sekilde meydana gelmektedir.
Meme kanseri tedavisi kadinin beden imajim1 olumsuz etkiledigi i¢in cinsel
yasaminda ya da kadinlikla ilgili algilarinda problemlere neden olmus olabilir. Bu
durumun tersi de miimkiindiir; kadmlikla ilgili algilarinda degisim beden imajin
veya cinsel yagamini olumsuz etkileyebilir. Her iki durumda da kadin ve esi meme
kanseri tedavisi sonucunda cinsel yasamlarinda bazi degisiklikler yasarlar. Kadin ve
esinin bu yeni durumla bas edebilmeleri saglikli bir es iliskisi ve saglikli bir yagsam

bakimindan bir hayli 6neme sahiptir.

Meme kaybmi kadinin yasadigi bir organ kaybimin yani sira ¢iftin cinsel
yasamlarinda da c¢esitli kayiplara neden olmaktadir. Bu nedenle meme kaybina
ugrayan kadin beden imaj1 ve cinsel yasamiyla ilgili sorunlarin iistesinden gelmeye
calisirken, esinin de benzer bir sekilde kayip yasayacagi diistiniilecek olursa giftin
tedavi Oncesinde olas1 sonuglar hakkinda bilgilendirilerek bu duruma hazirlikli
olmalar1 saglanabilir. Tedavi sonrasinda ise meme kaybi yasanmissa c¢iftin bu
kayiplarin iistesinden gelmelerine yonelik ihtiya¢ duyduklari bilgisel, psiko-sosyal ve
tibbi destek saglanmalidir. Ozellikle tedavi gdren kadinin hayatim1 paylastii esinin
destegine ihtiya¢ duyacagi diisliniilmektedir. Bu nedenle es ile gerekli mesleki
caligmalar yapilarak gii¢lendirildikten sonra meme kanseri tedavisi géren kadina
destek olmas1 saglanmalidir.Kanser tiirleri arasinda kadinlarda en sik goriilen meme
kanseri, hastanin hayatin1 tehlikeye sokmasimin yaninda cinsellik ve kadinlikla
iligskilendirdigi kadinin kimligi i¢in ¢ok Onemli bir organini kaybetme korku ve
kaygis1 yasamaktadir. Meme kanseri tedavisi, tedavi olan kadinda; yarim kalmis ve
kadinligin1 kaybetmis olma hissini ortaya ¢ikarabilir. Hastanin meme organina
verdigi onem ameliyata verecegi psikolojik tepkinin belirleyicisidir. Ciinkii hasta
sadece bir organin1 degil aym1 zamanda o organa yiikledigi anlamlar1 da
kaybedecektir (Arikan, 2000: s. 39-40; Cam ve Babacan Giimiis, 2006: s. 54; Oner
Dingbas, 2008: s. 255, Yavuz Kahramanoglu ve Gék Ozer, 2008: s. 3; Ozkan ve
Alcalar, 2009: s. 60).
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Meme kanseri meydana geldigi organ bakimindan da cinsellikle dogrudan
baglantili sonuglar dogurmaktadir. Meme biyolojik olarak cinsel haz alma islevinin
yam sira cinsellikle de iliskilendirilmistir. Dolayisiyla meme organinin kaybi hem
kadin hem de esi i¢in cinselligin kayb1 olarak algilanabilir. Hastalar ya da esleri
cekindikleri ve mahrem bir konu olarak algiladiklari i¢cin meme kaybinin cinsel
acidan problem yaratmayacagini ifade edebilirler. Kadin sagligi ile problemler
yasiyorken esi cinsellikle ilgili endiselerini dile getirmek konusunda ¢ekinebilir. Bu
nedenle hastayla ¢alisan ekibin, cifti cinsellikle ilgili konusmaya hazirlamalar1 ve
cesaretlendirmeleri gereklidir. Cinsellikle ilgili hi¢bir sekilde konugmayan ¢iftler i¢in
meslek elamanlart genel olarak sozlii bilgilendirmelerde bulunabilir veya dnceden

temel brosiirler hazirlatip hasta ve esine verebilir.

Sertéz vd. (2004: s. 272) yaptiklar1 ¢alismada, meme kanserinin cerrahi tedavi
yontemlerinden biri olan total mastektominin beden algisini bozdugu, cinsel
doyumda azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden oldugu; esler arasinda cinsel
iligkiden kaginma ve iletisim bozuklugu oldugunu saptamislardir. Akyolcu (2008: s.
79) da benzer bir sekilde, mastektominin diger yontemlere gore olumsuz etkilerinin

daha fazla oldugunu ifade etmektedir.

Meme kanseri tedavisinin her asamasima oldugu gibi hangi yontemle tedavi
olunacagina karar verilmesi siireclerine de kadin ve esinin yontemler ve sonuglar
hakkinda bilgilendirilerek aktif katilimlarinin saglanmasinin en saglikli yol olacagi
diistiniilmektedir. BOylece hasta ve esi tedaviyi daha ¢ok benimseyerek olasi
sonucglara daha hazirlikli olacaklardir. Bu durumun onlarin bas etme stratejileri

gelistirmelerini saglayacag diisiiniilmektedir.

Meme kanseri tedavisi olan bir¢ok hastada gozlenen bagka bir endise kaynagi
da tedavinin Ureme fonksiyonuna olan etkisidir. Meme kanseri tedavisi kadinlarda
diizensiz adet kanamalari, kisirlik gibi sonuglar dogurabilir. Bu durum ¢ogu zaman
kalic1 degildir kemoterapiden sonra hastalik 6dncesi durum geri kazanilabilir. Ancak
yine de kalict kisirlik riskine karst kadin hastalara yumurtalarini bir saglk

kurulusunda dondurmalari tavsiye edilebilir (Irmak, Bilgin ve Sizlan, 2008: s. 170).

Cocuk sahibi olma genellikle biitiin insanlarin arzu ettigi bir durumdur.

Memenin kadin ya da erkek icin ifade ettigi anlamin yan1 sira meme kanseri tedavisi,
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kadinin tireme yetenegini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi olamama
riskine neden olan meme kanseri tedavisi ¢iftlerin iligkilerine ya da bir partneri yoksa

kadinin hayatina olumsuz etkide bulunabilir.

Sonug olarak; oncelikle saglik calisanlar1 cinselligin insanlarin yakin olmay1
paylastigi en temel yol oldugunu unutmamalar1 gerekir (Ceylan, 2009: s. 16).
Toplumumuzda tabu olarak goriilen cinsellik hakkinda hastalarin konusmakta
zorlanacaklar1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin uygun iletigim

kurabilme yetenegine sahip, konuya vakif olmalar1 gereklidir.
2.7. MEME KANSERI VE TOPLUMSAL CIiNSIYET

Toplum; 1rk, smif, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, engellilik ve yas gibi
bliylik boltimlere ayrilmistir. Esitsizlik ve ayrimcilik sonucu meydana gelen;
yoksulluk, cografi konum, zihinsel problem ve ¢alisma durumu gibi bagka ayrimlar
da vardir. Farkliliklarin birbirleriyle nasil baglantili olduklar1 ve insanlarin

hayatlarina nasil sekil verdikleri dnemlidir (Burke ve Harrison, 1998: s. 235).

Meme kanseri tedavisi sonucundan kadinin viicudunda meydana gelen
degisiklikler; toplumsal cinsiyet, irk, sinif, yas ve inang gibi kavramlarin etkisiyle
kadin ve esi i¢cin durumu daha da zorlastirmaktadir. Zaten hastalig1 sebebiyle
memesini kismen veya tiimden kaybeden kadinin yasami bahsedilen kavramlarin

etkisiyle daha da i¢cinden ¢ikilmaz bir hal alabilir.

Toplum diizenleyici ve sekillendirici kurallariyla sadece bireylerin nasil
davranmalar1  gerektigini  belirlememekte ayn1 zamanda diisiincelerini  de
etkilemektedir. Bu etki kimi zaman bireylerin meydana gelen olaylar hakkindaki
diisiincelerinde  goriilebilir, kimi zaman da kendilerine yonelik algilarini
sekillendirebilir. Bireylerin i¢inde yasadiklar1 toplumdan etkilenmemelerinin pek
miimkiin olmadig1 disiiniilmektedir. Toplumun bireyler tzerindeki etkisini meme
kanseri olan hastalarda gormek olasidir. Hastalarin meme kanserine verdikleri
tepkinin nedenleri diisiiniildiiglinde; yasamina tehdit olusturan bir durumun ortaya
cikmasmin yani sira, benligini olusturan gesitli anlamlar yiikledigi bedenin bir

parcas1 olan memesini kaybetme riskidir.
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Burke ve Harison (1998: s. 229) sosyal hizmet uzmanlarina esitsizlik ve
dezavantaj yaratan; ataerkil yapi, cinsiyet¢i uygulamalar, cinsiyet esitsizligi,
toplumsal cinsiyet gibi durumlarla micadele etmek icin ahlaki, etik ve yasal

sorumluluklar yiiklemistir.

Dominelli ve McLeod (1989)’e gore kadmnlarin hayatlarindaki degisiklikler,
kadinlarin toplumsal cinsiyet esitligi yoniindeki talepleri ¢cogu zaman erkekler igin
karmasik ve rahatsiz edici olmaktadir. Karisiklik hissine anlam verebilmek i¢in
erkeklerin toplumdaki ataerkil yapilarla deneyimlerini ve simif, irk ve toplumsal
cinsiyet rejimleri ile iliskilerini anlamak onemlidir. Erkeklerle ¢alisan kadin veya
erkek sosyal hizmet uzmanlar1 erkekligin sosyal yapisini analiz etmeli, baskin
erkekligi kadin ve erkeklerin iliskilerinde nasil insa ettigini anlamalidirlar (Akt:
Pease, 201: s. 680). Ayrica gerek goriilmesi halinde toplumsal cinsiyet, kadin
diismanligi, cinsiyetgilik, ataerkil toplum gibi konularda erkeklerde biling
gelistirilebilir veya farkindaliklar: arttirilabilir (Baydar, 2014: s. 38).

Erkeklerin olumsuz tutum ve yargilarinin degistirilmesi sadece kadinin
Ozgiirlesmesini degil ayn1 zamanda erkegin de 6zgiirlesmesini saglayacaktir. Clinkii
toplumsal cinsiyet, ataerkillik vb. kavramlar kadinlar1 oldugu gibi erkekleri de belli
kaliplara sigdirmaktadir. Bu kaliplarin erkekler i¢in daha genis, esnek vb. olmasi

erkeklerin 6zgiir olduklar1 anlamina gelmez.

Meme, neslin devamui i¢in gerekli olan besini, “siitii” tiretmekle islevlendirilmis
bir organdir. Biyolojik olarak gorevi siit liretmek olan bu organa farkli gérev ve
anlamlar da yliklenmistir. Diinya tizerindeki hemen hemen biitiin kiiltiirlerde meme,
kadin cinselliginin ve giizelliginin sembolii olarak goriilmiistiir. Memenin siit
vermenin disinda cinsel uyarilma bolgesi olmasindan kaynakli olarak saglikli bir

cinsel hayatin siirdiiriilmesinde de rolii vardir (Unal, 2008: s. 119).

Kadinlarda meme organi siit iiretmesi sebebiyle kadinligin toplumsal olarak
annelikle iliskilendirilmesine sebep olmustur. Bu nedenle toplumsal olarak atfedilen
annelik roliinii benimseyen kadinlarin meme kaybr ile annelik konusunda da kayip

yasayacag diisliniilebilir.
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Geleneksel sosyal hizmet uygulamasi daha ¢ok tartismasiz varsayimlar ve
kadinlarin es ve anne gibi rolleriyle ilgili negatif stereotipilere dayanir. Kadinlar
sadece kendi hayatlarindan degil c¢ocuklarindan, eslerinden ve onlarin bakima
muhtac ebeveynlerinden de sorumlu tutulurlar (Cree ve Cavanagh, 1996: s. 3). Bu tip
basmakalip diisiinceler kadinlar1 baskilamakta ve ozgiirliigiinden ali koymaktadir.
Cocuklarin bakimindan sorumlu oldugu diisiincesini kaniksamis bir kadinin meme
kayb1 bir organi kaybetmenin disinda bir anlam daha ifade etmektedir. Bu tir
stereotipiler kadin1 goriinmez kilmakta ve ikincil konuma itmektedir. Baz1 kadinlarin
adeta es veya anne gibi rollerle var olabileceklerini diigiinerek bu rollere tutunduklari
diisiiniilmektedir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda toplumsal

cinsiyet¢i tutumlara karst duyarli olmalar1 beklenmektedir.

Cam ve Babacan Glimiis (2006: s. 54)’e gore meme kanseri tedavisi hastalarda
fiziksel degisiklere neden olmaktadir. Mastektomi cerrahi yontemler arasinda
hastanin viicudunda en ¢ok deformeye neden olan cerrahi miidahale tiiriidiir.
Dolayisiyla bu yontem tedavi olan kadin iizerinde; estetik goriiniimiin, cinsellik,
annelik, bebegin beslenmesi, beden biitiinliigii gibi alanlarda kayip yasamasina sebep

olabilir.

Giizellik kavrami toplumsal ve tarihsel olarak degisse de ¢agimizda meme
organinin kadmin giizelligini simgeleyen ve erkek cinsinden ayiran organlardan biri
olarak varligin1 devam ettirdigi sOylenebilir. Meme organi giizelligin yani sira
kadinlig1 tamamlayan bir organ olarak goriilmektedir. Dolayisiyla kadinlarda ve
erkeklerde meme organinin genellikle cinsellik, kadinlik, annelik, giizellik gibi
kavramlarla iligkilendirildigi sOylenebilir. Bu nedenle memeye yonelik yapilacak
herhangi bir miidahale hasta ve esi bu organi hangi kavramla iligkilendiriyorsa ona

yonelik bir miidahale anlamina gelmektedir.

Gyllenskold toplumsal cinsiyet perspektifinden meme ve kadinlar arasindaki

iliskiselligi soyle aciklamistir (Ure, 1983; Akt: Arikan, 2000: s. 41):
* Memeler kadinin kadinligin1 ve cazibesini gdsteren organlardir

* Memeler anneligin, beslenme ve iiremenin semboliidiir
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* Memeler 6zellikle kadina 6zgii siit ve hayat verici organlardir
* Memeler cinsel iliskide 6nemli ve cinsel duyarlig1 olan organlardir.

Beden imajin1 olustururken insanlarin etkisinde kaldiklar1 yukarida 6zetlenen
toplumsal cinsiyetci bakis agisi, bireylerin kendi viicutlarina, iginde yasadigi sosyal
cevrenin degerlerini atfetmesine neden olmaktadir. Bununla da kalmamakta; meme
kanseri gibi hastalik veya kazalar sonucunda organ kaybina ugrayan insanlarin
gosterdikleri tepkide de toplumsal cinsiyet¢i bakis acisinin etkileri goriilebilmektedir.
Ornegin geng bir kadinin mastektomi sonucunda meme kaybina ugramasiyla birlikte
kendisini eksik bir kadin olarak goriiyorsa bunun bir sebebi de kendisine dgretilmis

kadin profiline uymamasidir.

Sonu¢ olarak; kadmlar veya erkeklerin kabul etmeseler ya da &yle
hissetmeseler de i¢inde bulunduklari sosyal gevrede var olabilmek adina o sosyal
cevrenin toplumsal cinsiyet rollerini benimsemek zorunda kaldiklar1 sdylenebilir.
Yukarida da belirtildigi gibi memeye atfedilen anlamlar dogrultusunda kadinlar ve
sahip olduklart meme organi toplumsal olarak annelik, kadinlik, guzellik, cinsellik
gibi kavramlarla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle meme kanseri tedavisi sonucunda
yasanan meme kayb1 sadece bir organ kaybinin yani sira kadin ve esi i¢in; giizelligin,

cinselligin, anneligin ve kadiligin kaybi olarak diisiiniilebilir.
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BOLUM l1i

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TASARIMI

Arastirma kapsaminda; meme kanseri ve tedavisinin kadin ve esi iizerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmeye yonelik sosyal hizmet mudahalesi 6nerisi
gelistirilmeye ¢alisiimistir. Bu dogrultuda, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin
eslerinin; tedavi siireclerine yonelik gozlem, degerlendirme, Oneri, yaklasimlari;
tedavi siirecinin katilimcilarin kendileri, esleri ve esleri ile olan iliskileri Gzerindeki
etkileri hakkinda goriis, duygu ve disiincelerinden faydalanmanin saglikli olacagi
diisiiniilmistiir. Aragtirmaci genis katilimei kitlesine ulagsma, sayisal veriler elde etme
ve tim niifusa genelleme gibi kaygi tagimamustir. Bu nedenle, sdz konusu
aragtirmanin  gergeklestirilmesinde en uygun yoOntemin nitel arastirma yontemi

oldugu kanisina varilmstir.

Arastirmaci, katilimeilarin bir konu hakkindaki duygu ve diislincelerini alirken
onlarin bu konuyla iligskilenme bi¢imlerine ve yorumlarina odaklanir. Bu baglamda
nitel arastirmanin arastirma konusunu farkli bakis acilariyla gorme ve anlama ¢abasi
oldugu sodylenebilir. Nitel arastirmada elde edilen veriler; sayilamayan, hesap
edilmesi gii¢, daha ziyade tekil ve 6znel deneyimlere dayanan 6znelligin agir bastigi
verilerdir. Bu nedenle nitel arastirmada, arastirmaci sosyal hayati istatistiksel
rakamlara doniistirmekten ziyade farklilik ve benzerliklerden yola c¢ikarak
kategorilerle, temalarla katilimcilarin ifade ettikleri diisiincelerin altinda yatan
baglamlarin goriiniir olmasini saglar. Katilimcinin géziinden ve anlattiklarindan yola
cikarak biitiine dair bir resim ¢izme ve derinlemesine betimleme yapilmaya
calisilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2004: s. 43: Kiimbetoglu, 2005: s. 44: Tuncay,
2009h: s. 45).



Bu ozellikler arastirmacinin ¢aligmasini yaparken nitel arastirma yontemini
tercih etmesinde etkili olmustur. Nitel arastirma yOnteminin, meme Kkanseri
hastaliginin tedavi siirecinin bir biitlin olarak ele alinmasin1 ve tedavi goren
kadinlarin eslerinin hastalik ve tedavi siirecine yonelik algilarin1 ifade etmelerini
saglayan, arastirmacinin aktif rol aldig1 bir veri toplama siirecini miimkiin kilmasi,
yontem olarak bu arastirmada nitel arastirma yonteminin benimsenmesinde etkili

olmustur.

Nitel arastirmalarin bir 6zelligi de kesfedici olmalaridir (Creswell, 2013: s. 45).
Gortismelerde elde edilen veriler; daha ¢ok diisiince ve ifadeler seklinde oldugundan
analizleri nicel aragtirmalarda oldugu gibi istatiksel yontemler kullanilmaz. Nicel
yontemle arastirma yiiriiten bir arastirmaci elde ettii verilerle sinirliyken, nitel
arastirmalarda katilimcilarin ifadeleri ve onlarin altinda yatan anlamlarin arastirilan
konu veya olgu ile baglamlari hakkinda kesfedilecek ¢ok genis bir diinyaya

acgilmaktadir.

Bu calismada, katilimcilar ile olgular arasindaki iliski ve baglami aciklamaya
yarayan nitel arastirma tasarimlarindan fenomenolojik yaklasim benimsenmistir.
Layder (2010: s. 104) fenomenolojik yaklasimin temelinde olgularla ilgili
derinlemesine arastirma i¢inde oldugunu ifade etmektedir. Ayni zamanda bu
yaklagim i¢inde yasadigimiz toplumsal hayati gézlemlemek ve agiklamaktan ziyade
onu anlayip yorumlayarak sosyal durumlarin agiklanmasinin miimkiin olabilecegini
savunmaktadir. Bu anlama ve yorumlama faaliyeti ancak tek tek bireylerin bilincine
ve icinde yasadiklari diinyayr duyulariyla nasil algiladiklarina konsantre olarak

gergeklestirilebilir.

Arastirmact biitiinciil bir bakis acistyla katilimcinin ifadelerinden yola ¢ikarak
onun var olan bir durum veya olayla, biitiinle nasil iligskilenim kurdugunu anlamaya
yonelik kapsamli bir ¢aba igerisine girer. Bunu yaparken de ¢cogunlukla katilimcilarin
ifade ettiklerini derinlemesine inceler ve irdeler. Gergek anlama ulagsmaya ancak bu
yolla yakinlasabilir (Neuman, 2010: s. 76).

Arastirmact fenomenolojik yaklasim cercevesinde kendi 6znel diisiincelerini
yansitmaz. Verilerin analizi sirasinda biiyiik oranda katilimcilarin ifadelerine oldugu

gibi yer verir. Ancak arastirmaci katilimcilarin ifadeleri ile yetinmez; katilimcinin
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sahip oldugu bu diisiince, tutum ve alginin sebeplerini irdeler belki de katilimcinin
bile farkinda olmadigi baglamlarnn kesfetmeye ¢alisir. Arastirmact sadece
arastirmanin amaci dogrultusunda verilerin icerigini degistirmeden altinda yatan

anlamlara ve iligkisellige ulasmaya ¢aligir.
3.2. ORNEKLEM ALANI VE SECIiMi

Arastirmanin  katilimcilarina ulasmada nitel arastirma yonteminin amagl
ornekleme teknigine bagvurulmustur. Calisilan konunun o6zelliklerine bagli olarak
gercekei ve nitelikli veriler elde etmek adina aragtirmaci tarafindan belirli dlgiitlere

gore secilmistir.

Arastirmaci, bu arastirmada amacgl 6rnekleme tiirlerinden 6l¢iit 6rneklemeyi
kullanmustir. Olgiit érnekleme; arastirmanin amaci dogrultusunda incelenecek kisi,
durum ve olaylarin belli nitelikler dogrultusunda seg¢ildigi 6rnekleme tipidir. Bu
niteliklere uyan ya da bu nitelikleri saglayan birimler (kisi, nesne, durum vb.)
ornekleme dahil edilir (Yildinm ve Simsek, 2013: s. 140: Biiyiikoztirk, Kilig
Cakmak, Akgin, vd., 2014: s. 91).

Amaclh ornekleme arastirmaciya elde edilen verilerin arastirma agisindan
anlamliligini arttirma firsati sunmaktadir. Ciinkii aragtirmanin amaci dogrultusunda
belirlenen  kriterlere uyan katilimcilarla arastirma  gergeklestirileceginden
katilimcilardan elde edilecek verilerin arastirmanin amacina uygun veriler olma
olasihigr yiiksek olacaktir. Bu nedenle asagida da belirtildigi iizere Orneklem
seciminde bazi kriterlere uyan katilimcilarla ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarda
aranan Ozelliklerden bazilari; esinin 01.01.2015 ile 03.03.2016 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde meme kanseri gdrmiis
olmasidir. Bu kriterleri saglayan katilimcilarla gerceklestirilecek veri toplama sureci

aragtirmaya daha saglikli ve faydali veriler sunma firsat1 verecektir.

Bu arastirmanin katilimcilarinin meme kanseri siirecini esleri {iizerinden
deneyimlemis olmalar1 temel 6n kosul olarak belirlenmistir. Ciinkii katilimcilarin
meme Kkanseri hastaligi, siireci, etkileri vb. hakkinda algilari, deneyimleri,
diisiinceleri iizerinden bu hastalik ve tedavisi ile nasil iliskilendikleri ve baglam

kurduklar1 arastirllmaktadir. Ayrica arastirmanin bdylesine derinlikli ve titiz bir
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calisma gerektirmesi ve belirtilen kriterlere uyan katilimer sayisinin sinirli olmasi

nedeniyle 6rneklem sayisi da nispeten azdir.

Arastirmanin katilimcilari; 01.01.2015 ile 03.03.2016 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, genel cerrahi kliniginde meme
kanseri tedavisi (mastektomi) goren kismen ya da tiimden organ kaybina ugrayan,

Kocaeli’nde yasayan, 20-45 yas arasi kadinlarin esleri olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilim konusunda katilimcilarin istekli olmalar1 gdzetilmistir. Tlk
olarak belirtilen tarih araliginin sec¢ilmesinin nedeni; tedavi siirecinin iizerinden ¢ok
fazla vakit gegcmeden katilimcilarin tedavi siireci ile ilgili anilar1 tazeyken veri
kaybini en aza indirmektir. Kadinlarin tedaviden yeni ¢iktig1 i¢in saglik durumlarinin
gorlismeye imkan vermeyecegi diisiiniildiigiinden katilime1 olarak tedavi goren

kadinlar degil de esleri secilmistir.

Ayrica mastektomi ameliyati, hastanin biyopsikososyal biitiinliigii {izerinde
ciddi kalict hasar biraktigi, hastayi, esini ve aralarindaki iliskinin niteligini
etkileyecegi diisiiniilerek Orneklem mastektomi ameliyati geciren kadinlarin esleri

olarak belirlenmistir.

Tedavi goren kadimnlar i¢in 20-45 yas aralifinda olma kriterinin sebebi ise;
kadinlarin biyolojik olarak iiretken olduklari, beden imajinin 6n planda oldugu ve
yogun es iliskilerinin yasandig1 varsayilan bir donem olmasidir. Ancak hastaneden
alinan liste belirlenen kriterler dogrultusunda yeniden diizenlendiginde saglikli bir
sonuca ulasabilmek i¢in yeterli katilimciya ulasilamayacagi oOngoriildiiglinden
arastirmanin 6rneklemi yukarida belirtilen kriterler sabit tutularak mastektomi veya
meme koruyucu ameliyat gegiren kadinlarin esleri olarak genisletilmistir. Arastirma
kapsaminda 12 mastektomi ameliyati geciren meme kanseri kadin esi, 12 meme
koruyucu ameliyat geciren meme kanseri kadin esi olmak iizere toplam 24 kisi ile

derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmanin veri toplama siirecinde meme kanseri tedavisi goren kadinlarin

esleri ile derinlemesine goriismeler yapilmistir.

Goriisme; insanlarin gerceklige iliskin algilarina, anlamlarina, tanimlamalarina
ve gergegi insa edislerine dair bilgi edinmeye yarayan, katilimcilarin ifadelerinde
yatan anlam derinligini kesfetmeyi amaglayan, nitel arastirmanin temel veri toplama
araclarindan biridir. S6zIi iletisim goriisme sirasinda kullanilan en yaygin yontemdir.
Ik bakista veri toplamanin ¢ok kolay bir yolu olarak goriilebilir. Ancak iyi
hazirlanmig bir goriisme igin arastirmacinin bu yontemin 6zellikleri, hazirlanmast,
denenmesi, goriismenin ayarlanmasi ve gerceklestirilmesi gibi birgok konuda egitim
almas1 gerekmektedir (Kiimbetoglu, 2005: s. 72; Punch, 2005: s. 165; Yildirim ve
Simsek: 2013, s. 47).

Arastirmact meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eslerinin; meme kanserine,
tedavi siirecine, bunlarin hasta, kendisi ve iliskileri tizerindeki etkilerini ifade
etmelerine olanak tantyan, meme kanseri ve sonuclari ile ilgili algilarini1 kesfetmeye
yarayan ve tedavi siiregleriyle iligkilenmelerini gozler oniine seren goriigme teknigini
tercith etmistir. Bu amagla katilimciyr bahsedilen basliklarda analiz etmeye yonelik
sistematik bir sekilde hazirlanmis acik uclu ve kapali uclu sorularin yer aldigi
yapilandirilmig goriisme formu hazirlanmistir. Arastirma kapsaminda, katilimcinin
algi, diisiince ve durum/olaylarla kurdugu iliski ve baglantilarin detaylica irdelendigi

derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Gortisme formu aragtirmanin problemi ile ilgili tiim boyutlarin ve sorunlarin
kapsanmasini saglamak igin gelistirilmis bir aractir. Arastirmaci dnceden hazirladigi
konu ve alanlara sadik kalarak hem 6nceden hazirladig1 sorulari hem de bu sorularla
ilgili daha ayrintili bilgi almak amaciyla ek sorular sorma ve sorularin yapisini ve
sirasin1 elde etmek istedigi bilgiye ulasmak icin degistirme esnekligine sahiptir.
Ayrica goriisme formunun aragtirmaci ve katilimciya zaman esnekligi kazandirdigi
bir gergektir. Sabit bir form oldugundan uygulandigr diger katilimcilardan da
sistematik ve karsilastirilabilir bilgi elde etmeyi saglar. Sohbet tarzi gériismeyle
karsilastirildiginda elde edilen verilerin diizenlenmesi ve analizi daha kolaydir

(Tdrnakld, 2000: s. 547: Yildinnm ve Simsek, 2013: s. 150-151).
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Derinlemesine goriisme esneklik, zengin veri elde etmek gibi avantajlarinin
yani sira uzun zaman ve yogun bir ¢aba gerektiren bir veri toplama teknigidir. Bu
durum hem veri toplama stireci hem de verilerin ¢ézimlenmesi stireci icin gecerlidir.
Aragtirmaci gerceklestirdigi bu arastirmayi tez danismanin danigsmanhiginda; veri
toplama aracinin hazirlanmasi, uygulanmasi, verilerin derlenmesi, analizi gibi
stirecleri tek bagina biiylik bir 6z veri yerine getirmistir. Dolayisiyla aragtirmacilarin

bu konular i¢in yeteri kadar zaman ayirmalari gerektigi diistiniilmektedir.

Aragtirmaci katilimcilar i¢in derin etkileri olan bir konu hakkinda goriisme
gergeklestirdiginin  farkinda olarak katilimcilarla empati  gelistirmis, kendilerini
acabilecekleri uygun bir goriisme ortam1 yaratmis ve sadece onlarin arastirma konusu
hakkindaki goriis, algi ve deneyimlerinin yani sira olumlu geri bildirimler vererek
giiclendirmeye calismistir. Arastirma hakkinda kuramsal c¢ergceve hazirlanmasi
strecinde ise konu hakkinda detayli bilgiler edinmistir. Goriisme formunun
hazirlanmasi sirasinda sorular iizerinde detayli caligmanin bir getirisi olarak goériisme

formuna tam anlamiyla asina olmustur.
3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Nitel aragtirma yontemi, aragtirmanin tasarlanmasi silirecinde arastirmaciya
biiyiik esneklikler saglamaktadir. Insanla c¢alismanmn geregi olarak meydana
gelebilecek yeni durumlar arastirmanin kurgusunda bazi degisikliklere sebep olabilir.
Nitel arastirma arastirmaciya bu degisiklikleri yapabilme imkénini sunmaktadir

(Neuman, 2010: s. 228: Yildirim ve Simsek, 2013: s. 52).

Aragtirma boyunca nitel arastirmanin bu avantaji kullanilmistir. Bu avantaj
arastirmanin sinirhiliklart bashkli boliimde detaylica verilen sorunlarin {istesinden
gelme konusunda faydali olmustur. Bu smirliliklarin stesinden gelinip veri
toplamaya hazir bir konuma gelindiginde veri toplama aracin1 ve goriigmeci
kendisini denemek admna 20.04.2016-08.05.2016 tarihleri arasinda ti¢ katilimci ile
pilot gorlismeler yapmustir. Yapilan goriismeler sonucunda arastirmaci ve tez
danismani bazi sorularin yerlerinin degistirilmesine ve bir takim yeni sorularin

eklenmesi gerektigine karar vermislerdir.
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Arastirmact  Oncesinde katilimcilara telefonla wulagarak ilk goriismesini
12.05.2016 tarihinde son goriismesini de 20.07.2016 tarihinde gergeklestirmistir.
Goriismelerden dordii  arastrmacinin - ¢alistign  Kocaeli  Universitesi  Saglik
Yiiksekokulu’nda, ikiSi mesai saati dis1 ve hafta sonu olmasi sebebiyle ayrica
katilimeilarin tercihiyle hastanenin kantininde, tigl katilimcilarmn is yerlerinde, biri
katilimcimin evinde, on dordl de katilimciya mesafe ve ulasim agisindan uygun
kafelerde gergeklesmistir. Gorlismelerin uzunlugu 45 dakika ile 125 dakika arasinda
degismektedir. Arastirmaci goriismeler igin Izmit, Gebze, Darica, Golciik, Basiskele

ve Kartepe ilgelerine gitmistir.

Derinlemesine goriismenin onemli bir dezavantaji; katilimeilarin arastirmaya
ve arastirmactya karsi giivenle ilgili ¢cekince yasamalaridir. Bu nedenle arastirmaci
katilimecidan saglikli veriler alabilmek icin oncelikle katilimer ile glivene dayali bir

iligki kurmalidir (Kiimbetoglu, 2005: s. 73).

Arastirmaci goriismeye baslamadan Once katilimcilara ‘Benimle goriismeyi
kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim.’ diyerek katilmci bilgi formunu ve
bilgilendirilmis onam formunu katilimciya uzatmistir. Katilimci bu formlar1 okurken

arastirmact; kendisi, arastirma ve goriisme hakkinda bilgiler vermistir.

Katilimeilarm  gizlilik  1le ilgili  kaygilart  oldugu diisiiniildiigiinden;
kendilerinden isim soy isim, T.C. kimlik numarasi gibi kisisel bilgiler talep
edilmeyecegi, Ozellikle elde edilen verilerin sadece bu arastirma kapsaminda

kullanilacag1 baska higbir kisi veya kurumla paylagilmayacagi belirtilmistir.

Arastirmaci, katilimer ile daha fazla aktif iletisim halinde kalabilmek, onu
saglikll bir sekilde dinleyip notlar alabilmek, geri bildirimlerde bulunabilmek ve veri
kaybmmi en aza indirebilmek adina katilimcilardan goriismelerin ses kaydina
alinabilmesi yoniinde izin istemistir. Birka¢ katilimcinin diginda hepsi tereddiitsiiz
kabul etmistir. Tereddiit yasayanlar da detayli agiklamalar yapilarak ikna edilmistir.
Hatta bir katilimei, arastirmacidan bilgilendirilmis onam formunun altina ‘Bu
goriismede elde edilen veriler sadece bu c¢alisma kapsaminda kullanilacak olup
baska hicbir kisi veya kurumla paylasiimayacaktir.” seklinde not yazip imzalayarak
kendisine vermesini istemistir. Aragtirmact da goriismeyi ses kaydi altina alabilmek

adma katilimcinin dedigini yapmakta bir mahsur gérmemistir.
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Tedavisi devam eden katilimcilarin ¢ekindigi bagka bir nokta ise; goriigme
sirasinda soylediklerinin tedavilerini yiiriiten doktor ile paylasilip paylasilmayacagi
konusu olmustur. Bu nedenle aragtirmaci goriigmelere baslamadan Once
katthmcilara; ‘Bu goriismede sdyleyecekleriniz doktorlarmmizla paylagilmayacak
sadece arastirmaci tarafindan bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir.” seklinde

ayr1 bir agiklama yapma geregi duymustur.

Tuncay (2009b: s.52)’a gore nitel arastirmanin kendisi ve bu siiregte kullanilan
veri toplama teknikleri hem goriismeci hem de katilimci arasinda karsilikli bir

paylasim, etkilesim ve 6grenme siirecidir.

Aragtirmact goriismeler boyunca katilimcilarla kesinlikle hiyerarsik bir iliski
kurmamis, gayet agik, sicak bir yaklasimla soru-cevap tek diizeligine izin vermeyen
bir tarzda goriismeleri stirdlirmiistiir. Ayrica arastirmact bir goriismede 6grendigi ve
baska katilimcilara da faydali olabilecegini diisiindiigi hususlar1 (Biiyliksehir
belediyesinin tcretsiz ambulans hizmeti vb.) gizlilik hususuna dikkat ederek onlarla
paylagmistir. Arastirmaci, katilimcilardan meme kanseri ve tedavisi hakkinda yeni

bilgiler 6grenmistir.

Katilimcilar o anlart hatirladiklarinda; kalp atislarinin hizlandigini, terlemeye
basladiklarim1 ya da viicutlarinda istemsiz kas hareketlerinin olmaya basladigim
sOylemislerdir. Aragtirmaci bu tiir durumlarla karsilastiginda katilimcilara goriismeye
ara verebileceklerini ya da goriismeyi sonlandirabileceklerini hatirlatmistir.

Goriismeye son veren katilimc1 olmamistir ancak ara veren katilimcilar olmustur.

Aragtirmact goriisme formunu uyguladiktan sonra katilimcilara son kez
eklemek veya sormak istedikleri bir sey olup olmadigini sorup cevabini aldiktan
sonra katilimcilara tesekkiir ederek goriismeleri sonlandirmistir. Arastirmact
katilimciyla vedalastiktan sonra katilimer ve goriisme siireci hakkinda onemli
detaylar1 not almistir. Son olarak ses kayit cihazini bilgisayara aktararak goriismeleri
katilimc1 numarasina gore hem bilgisayarin hafizasina hem de iki ayr1 sanal

depolama bulutuna yikleyerek goriismelerin muhafazasi saglamistir.
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3.4.1. Katihmeilara iliskin Tamtic1 Bilgiler

Arastirma kapsaminda esi meme kanseri gegiren 24 erkek katilimct ile
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Katilimcilara iliskin bilgiler Ek 1’de tablo
halinde sunulmustur. Arastirmaci katilimcilarin ifadelerini degerlendirmek agisindan
onemli oldugu diisiindiigii icin katilimcilarla ilgili; egitim, yas, meslek, aylik gelir,
dogum yeri ve evlilik siiresi gibi bilgilere yer vermistir. Katilimcilarin gizliligini
saglamak ve veriler arasinda sistematigi kurmak adina katilimcilara K harfi ve

numaralar verilmistir.

Katilimcilarin yaglart 33 ile 48 arasinda degismekte ve yaslarinin aritmetik
ortalamasi 42,63 tlir. Katilimcilarin evlilik siireleri soruldugunda en diisiigiiniin 3 yil
en yiikseginin 25 yildir evli oldugu 6grenilmistir. Ayrica 24 katilimcinin ortalama
evlilik siiresi 16,46 yildir. Katilimcilarin oniigli ilkdgretim mezunu, yedisi
ortaggretim mezunu ve dordii yiiksekogretim mezunu olduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilara meslekleri soruldugunda cesitli sektorlerde is¢i, memur, igveren
olduklart 6grenilmistir. Katilimcilara aylik gelirleri soruldugunda; altis1 1000-1999
TL, altis1 2000-2999 TL, altis1 3000-3999 TL, lgli 4000-4999 TL ve geri kalan tg
ise 5000+ TL kazandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar hakkinda daha detayli
bilgi edinmek icin Ek 1 incelenebilir.

3.5. VERILERIN COZUMLENMESI

Goriismeler sirasinda ses kaydma alinan veriler arastirmaci tarafindan
Microsoft Word programi araciligi ile bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiistiir.
Ayrica goriismeler sirasinda ve goriisme bitimde katilime1 ve goriismeye dair kisa
notlar tutulmustur. Ses kayitlarin desifresi ¢ok uzun zaman isteyen yorucu bir siireg
olmustur. Arastirmact ses kayitlarin1 desifre ettikten sonra aldigi notlar1 da

goriismenin desifresinde ilgili yerlere ekleyerek veri kaybinin 6niine gegmistir.

Goriisme formunun tedavi siirecleri goz Oniine alinarak hazirlanmasi bu
asamada kategorilerin olusturulmasina kolaylik saglamis ve tedavi siiregleri
dogrultusunda iki kategori olusturulmustur. Goriisme formunda sorulan sorular
dogrultusunda temalar olusturulmus ve ilgili kategorilerin altina yerlestirilmistir.

Kategorilerin daha genis ve kapsayici nitelikte olmasit nedeniyle olusturulmasi
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temalara oranla daha kolay olmustur. Temalarin olusturulmasi asamasinda oncelikle
ilgili ilgili kategorinin denk diistiigli tedavi siireci goz Oniinde bulundurulmustur.
Tedavi siirecinin birbirini takip eden asamalar olmasi nedeniyle kategorilerin kendi
arasinda siralanisina ve kategoriler altinda temalarin siralanisa dikkat edilmistir.
Ciinkii tedavi siireci nedensel bir baglamda gelismektedir. Dolayisiyla katilimcinin
ifade ettigi bir diigiincenin, gosterdigi tepkinin nedenini anlayabilmek ve altinda

yatan sebepleri ortaya ¢ikarabilmek agisindan bu siralama dnemlidir.

Tablo 1: Verilerin Coziimlenmesi Siirecinde Olusturulan Tematik Cerceve

Kategoriler Temalar

Hastaneye basvuru

Teshisin etkileri

' _ Teshisin etkinlerini belirleyici faktorler
1. Teshis Siireci A .
Teshis surecin psiko-sosyal destek
Teshis surecinde bilgisel destek

Teshis siirecinde es iliskisi

Cerrahi mudahaleye karar verme sireci

Taburculuk sonrasi hayat hakkinda bilgilendirme
2. Tedavi ve Sonrasi Ek tedaviler ve etkileri
Siireg Tedavi ve sonrasinda psiko-sosyal destek

Tedavi ve sonrasinda bilgisel destek

S o A ol I 2 L ol o I A o

Tedavi ve sonrasinda es iligkisi

Kategori ve temalar olusturulduktan sonra goriisme transkriptleri bastan sona
bir kez daha okunmus ve katilimci ifadelerinin anlat1 6zetleri olusturulmustur. Bu
islemden sonra bir kez de anlati Ozetleri bastan sona okunarak alt temalar
olusturulmus ve tiim katilimcilarin ifadelerinden olusturulan alt temalar ile temalar
arasindaki uyum kontrol edilmistir. Tablo 2’te anlati Ozeti ve alt tema

olusturulmasina dair 6rnek verilmistir.
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Tablo 2: Verilerin Kodlanmasina iliskin Ornek Veri Kodlama Tablosu
(‘Teshis siirecinde bilgisel destek’ Temasinin Kodlanmasi)

ayarliyor yemek yeri gerekirse
yer tahsis ediyor, yani buna
benzer bir siirii seyler var ama
ben buna esimi ikna

Katihmc1 Anlatisi Anlat1 Ozeti Alttema | Tema | Kategori
Tabi soyle; Meme kanserinin o
ne oldugu ile ilgili kulaktan Meme kanseri o
dolma bilgiler vardi ama onun | hakkinda kulaktan k=
disinda ¢ok bir bilgi sahibi dolma bilgi sahibi, 3
degildik. Valla agikgast, kendileri é’ %
kendimiz de ¢ok arastirdik ve | arastirmuslar, -g %
sonrasinda olacaklarla ilgili detayli olarak s E
doktorlar da bizi bilgilendirdi. | doktordan bilgi 3
Ama tabi biz isin derin edinmisler (K-23, S
kismina inmeden yirtmig 33) S
olduk biraz. (K-23, 33) o
Aslinda var biz o dénemde ®
kanser vakfi ile [zmit’te bir i=
yer var, biz onlarla tanigtik =
esimi bir kag defa davet ettiler >
. . o 5
esim 1 hrak et bl{ kag o Kanser vakfina =
tanesine, yemek eglence gibi . 5
" basvurmuslar, esi =}
durumlar oldu ama diger . o X
y birkac defa 2 <
zamanlarda ¢agrilara pek etkinlilere katilmi . B
gitmek istemedi neden; orada [1ere katimis, = g 3
< . kendisi esinin vakfa = —
yalmz kaldigini diisiindii idinelnesini = 5 FA -
ciinkii. Ya bu konuda Izmit ?s terlflig ncak esi = g = @
Belediyesi de ok destek 3 : 8 =y o ®
A kabul etmemis, = -
oluyor bildigim kadariyla . . @ = 4=
otobiis ihtiyac1 olursa otobiis eyt buqa ikna = S &
edememis (K-2, 48) @ = =
c )
g 2
@ Z
: z
p

edemedim. (K-2, 48)

Bilgiye ihtiyacimiz vardi.
Neyle karsilasacagimizi
ogrenmek icin. Biz burada
hastanede yeteri kadar bilgi
almiyoruz bundan dolay1.
Doktorlar geliyor yazip
gonderiyorlar. Simdi nedir ne
degildir bunlar1 bilmiyoruz bu
yuzden internetten
Ogreniyoruz. (K-12, 37)

Bilgi ihtiyact, neyle
karsilasacagini
Ogrenme istegi,
doktor ve
hastaneden yeteri
kadar bilgi
alamama bu
nedenle internetten
arastirma (K-12,
37)

bilgi edinme amaciyla
kullanilmasi

Yetkili bir kisiden doktordan
bilgi almadik. Cevremizden
duydugumuza veya esime
sOylemislerse bana
sOylemistir. (K-7, 41)

Yetkili birinden
bilgi alinamamasi,
bilgi ihtiyacinin
cevreden
karsilanmas1 (K-7,
41)

Cevreden bilgi |internet ve sosyal medyanin
edinmeye
caligmak
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Kategori ve temalara ve ayrilan goriismelerin analizi asamasinda arastirma
sonuglarin1 desteklemek amaciyla bazi katilimcilarin ifadeleri degistirilmeden
kullanilmistir. Ancak her katilimcinin ifadesine yer verilmesinin miimkiin olmamasi
ve pratik bir faydasinin olmayacagi diisiiniildiigiinden, katilimcilarin ifadeleri
arasinda o temay1 en iyi ifade ettigi diisiiniilenine yer verilmistir. Katilimcilarin
ifadelerine yer verilirken etik hassasiyetlerin olabilecegi géz onilinde bulundurularak
her katilimciya ‘K’ harfi ve birer numara verilmis ve bu ifadelerden sonra parantez
igerisinde katilimc1 numarast ve yasma yer verilmistir. Boylece bir yandan
katilimcilarin gizliligi saglanmig bir yandan da bahsi gecen ifadeyi sdyleyen kisinin

betimlemesi yapilmaya c¢aligilmistir.

Nitel arastirmalarda giivenirlik verilerin ¢6ziimlenmesi siirecinde kodlayicilar
aras1 goriis birligi olmas1 nedeniyle kodlama siireci i¢in bir dis kontroliin yapilmasi
gereklidir (Creswell, 2013: s. 253). Arastirmanin giivenirligini saglamak adina tema
ve kategoriler olusturulurken tez danigsmaninin tarafindan diizenli olarak kontrol
edilmis ve tema ve kategoriler olusturulduktan sonra tez danigsmani ve bir de

arastirmaci tarafindan bastan okunmustur.
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya iliskin sinirliliklarr temel olarak iige ayirmak miimkiindiir. Ilk
olarak literatiir taramasi siirecinde bu konuyla ilgili sosyal hizmet odakli kaynaklarin
yetersiz oldugu gozlenmistir. Bu problem farkli disiplinlerden ve yurt dis1 kaynaklar

bulunarak giderilmeye caligilmistir.

Ikinci olarak arastirmanin kurgusu ile ilgili ortaya ¢ikan smirhiliklar cesitli
coziimlerle asilmaya calisilmistir. Arastirma, Kocaeli’'nde yasayan ve Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 01.01.2015 ile 03.03.2016
tarihleri arasinda, mastektomi yontemi ile meme kanseri tedavisi alan 20-45 yas
araligindaki kadinlarin es ya da partnerleri ile goriismelerin yapilmasi planlanmis
ancak hasta verileri incelendikten sonra belirtilen kriterlere uyan bekar kadin
sayisinin anlamli bir gesitlilik saglayamayacagi goriilmils ve goriismeler sadece
belirtilen kriterlere uyan evli meme kanseri tedavisi almis kadinlarin esleri ile
gergeklestirilmistir. Ayrica ameliyat tiirli mastektomi secgilmesine ragmen; daha sonra

belirtilen kriterlere uyan hastalarin hasta dosyalar1 incelendiginde meme kanseri
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olmadig1 halde mastektomi ameliyatt gecirdigi belirtilen kisilerin oldugu tespit

edilmis, bu kisiler evrenden ¢ikarilmistir.

Bunun sonucunda hasta sayisinin saglikli ve gegerli bir arastirma yapabilmek
icin yetersiz olduguna karar verilmis ve meme koruyucu cerrahi miidahale gegiren
kadin hastalarin esleri de arastirmaya dahil edilmistir. Orneklemdeki kisi sayisinin az
olmasi sebebi ile gorligme formunun ve arastirmacinin denendigi pilot goriismeler
orneklemin ozelliklerine uyan ve Kocaeli Devlet Hastanesi genel cerrahi kliginde
meme kanseri tedavisi almis kadinlarin esleri ile yapilmistir. Bunun i¢in Kocaeli
Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii gretim eleman1 Dr. Neriman
ELIBOL araciligryla Kocaeli Devlet Hastanesi genel cerrahi doktorlarindan Op. Dr.
Bekir ERALDEMIR ile gériisiilmiis, arastirma hakkinda bilgi verilmis, gerekli
izinler gosterilmis ve kendisinden belirtilen kriterlere uyan hasta listesi istenmistir.
Verilen liste tizerinden {i¢ hasta ile goriisiilmiis, onlar araciligi ile eslerine ulasilmig

ve pilot goriismeler gerceklestirilmistir.

Uciincii stirlilik alanmi da veri toplama siireci bashg: altinda toplamak
miimkiindiir. Hasta bilgilerinin Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden talep edilmesiyle baslayan arastirmaciyr zorlayan ve silireci uzatan
zora sokan bir takim problemlerle karsilasilmistir. Bu problemler veri toplama siireci
boyunca detaylica verilecektir. Burada sadece baslik baslik bahsetmek yeterli

olacaktir.

Ik olarak hastaneden gerekli veriler talep edildiginde verilerin hemen
hazirlanamayacag1 ifade edilmis ve bu verilerin hazirlanabilmesi i¢in arastirmaya
etik onay verilmesi gerektigi belirtilmistir. Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ancak tatil donemi olmasi nedeniyle etik onaymn
alinmasi biraz gecikmistir. Bunun yanmi sira bahsedilen donemde arastirmacinin
egitimi ile ilgili yurt disina ¢gikmak durumunda olmasi nedeni ile bilgiler hastaneden
talep edilmis ancak aragtirmaci teslim alamadan alti1 aylik bir siire i¢in yurt disina
cikmistir. Daha sonra ilgili birime telefonla ulasilmis ancak talep edilen verilerin
yalnizca arastirmaciya elden teslim edilebilecegi ifade edilerek verilmemistir.

Dolayistyla evrenin belirlenmesi yaklasik alt1 ay ertelenmistir.
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Hastanenin hasta dosyalart ile ilgili veri girislerinin yeterli 6zen gosterilmeden
yapilmasi. Hastanenin, HUY adim1 verdikleri veri sisteminden talep edilen biitiin
verilere ulasilamamasi arastirma acisindan sinirlilik teskil etmistir. Bunun iizerine
hastane arsivinden hasta dosyalarina ulagsmak yolu ile problemin iistesinden
gelinmeye calisilmis ancak arsivde bazi hastalarin dosyalarima ulasgilamamasi
problemin devam etmesine neden olmustur. Talep edilen verilerin belirtilen kistaslar
g6z 6nunde bulundurulmadan arastirmaciya verilmesi sonucunda hastalarla ilgili
islenmesi gereken ¢ok genis ham veri elde edilmis bu durum tahmin edilenden fazla

zaman ve enerji kaybina neden olmustur.

Hasta bilgileri icerisinde eslerinin iletisim bilgilerinin olmamasi, bazi iletisim
bilgilerinin kullanim dis1 olmasi, bazi numaralarin farkli zamanlarda ii¢ defa
aranilmasina ragmen cevap verilmemesi, katilimecilara hasta veya hasta dosyasinda
yer alan bagka sahislar ilizerinden ulasilmaya calisilmasi gibi durumlar arastirma
acisindan sinirlilik yaratan basliklar arasinda yer alabilir. Hastalarin bir kisminin
evren belirlenip kendilerine telefonla ulasilmasi sonucunda; Kocaeli disinda yasayip
sadece tedavi igin geldiklerinin, bazi hastalarin tedaviden sonra Kocaeli disina
tagindiklarinin 6grenilmesi goriismelere basladiktan sonra evrenin daralmasina sebep
olmustur. Katilimcilarin ¢ok yogun ve vardiyali calismalar1 sebebiyle kendilerine
ulagsmak zor olmus, ulasilan bazi katilimcilar ise zamanlar1 olmadigini ifade ederek,
bazilar1 ise yasadiklart o zorlu tedavi siirecini hatirlamak istemedikleri igin

gorlismeyi kabul etmemislerdir.

Ilging sayilabilecek baska bir sorun ise; giivensizlik olmustur. Artan
dolandiricilik ve siddet olaylarindan dolayr katilimcilar goriismeyi kabul etmekten
imtina etmislerdir. Personel bilgileri ifade edilerek ya da isterlerse goriismenin,
arastirmacinin ¢alistigi kurumda gerceklestirilebilecegi segcenegi sunularak glven
problemi asilmaya c¢alisilmistir. Ancak hem {iniversitenin schir disinda olmasi
katilimcilarin iiniversiteye gelmek yerine kendilerine uygun bir yerde goriismek
istemeleri hem de arastirmacinin c¢alistigi birimde goriisme odasimin olmamasi

goriisme siirecini zora sokmustur.

Onemli sayilabilecek bir diger siirlilik ise; katilimcilarin tedavisi devam eden

eslerinin hastaneye geldikleri giine randevu vermeleri ile ilgili olmustur. Eslerinin
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doktor randevusunun Oncesinde ya da sonrasinda goriismek isteyen katilimcilar;
eslerinin doktorda isi bittikten sonra gitmek zorunda olduklarini ifade ederek
goriismenin kisa slrmesini talep etmislerdir. Bunun yani sira esinin doktor randevusu
biten katilimcilar esleri ile birlikte goriismeye katilmayi talep etmislerdir. Bu durum
iki agidan problem teskil etmektedir; esi yaninda oldugu i¢in katilimecinin cevaplari
bundan etkilenebilir ya da goriisme Oncesinde tedavi goren kadinin saglik durumu

katilimciy1 ve arastirmaciy1 goriismeyi kisa tutma yoniinde etkileyebilir.
3.7. ETIK KONULAR

“Nitel bir aragtirma planlama ve tasarlama siirecinde, aragtirmacilar, ¢aligma
esnasinda ne gibi etik problemlerin ortaya ¢ikacagini ve bu meselelerin nasil ele

alinacagini diisiinmek zorundadirlar.” (Creswell, 2013: s. 56).

Genel olarak 6rneklemin belirlenmesi icin hastaneden hasta bilgilerinin talep
edilmesinden, aragtirmanin sonuna kadar etik hususlara dikkat edilmistir. Bu
baglamda arastirma igin Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayr alinmistir. Derinlemesine goriisme formu hazirlanirken sorulacak
sorularim ve kullanilan dilin ayrimci, cinsiyetci, otekilestirici bir dil olmamasina
dikkat edilmistir. Hastaneden alinan bilgilerin gizliligi saglanmistir. Katilimcilara,
eslerinin hastanede kayith olan iletisim bilgileri lizerinde ulasilmaya calisildigi icin
bir anlamda meme kanseri tedavisi goren kadinlar da arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve eslerinin arastirmaya katilimlari yoniinde izin alinmistir.
Katilimcilar giin igerisinde uygun saatlerde aranmiglardir. Ulagilmamasi durumunda;
veri toplama siirecinin baginda bir katilimcinin arastirmaya davet edilmesi i¢in farklh
tarihlerde en fazla ii¢ kez aranilmasi yoniinde cevapsizlik kriteri koyulmustur. Eger
bir katilimciya hala ulasilmadiysa bu katilimci ulagilmadi olarak isaretlenip es
gecilmektedir. Gorlisme tarihi ve yerinin belirlenmesi konusunda inisiyatif
katilimcilara birakilarak kendilerini rahat hissedebilecekleri bir yerde ve zaman

diliminde verimli bir goriisme gerceklesmesi amaglanmastir.

Arastirmac1 goriisme Oncesinde katilimer bilgi formunu katilimcilara sunmug
ve katilimcilar formu okurken zaman kaybi olmasin diye kendisinden ve yiiriittiigii
calismadan bahsederek gorliismelere baglamistir, karsihikli  saygi  kurallar

cercevesinde, katilimcilarin diisiincelerini rahatlikla ifade edebilmesine firsat
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taninmig ve katilimcilar bu konuda cesaretlendirilmislerdir. Ayrica goriismeye
baslamadan once aragtirmaci katilimcilardan goriismeyi ses kaydina almak i¢in sézlii
talepte bulunmus ve bilgilendirilmis onam formu katilimcilara gésterilmis, zorunlu
olamadigi agiklanmis ve doldurmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirmaci,
goriismeler bittiginde uygun bir sekilde goriigmeyi sonlandirmistir. Goriismelerin ses
kayitlar1 ve iizerine notlar alinan goriisme formlart gizlilik esasina uygun olarak

arastirmaci tarafindan muhafaza edilmistir.

Yildirrm ve Simsek (2013: s. 122) bilgilendirmis onami tanimlarken
‘katilmeilarin ayrintili bir sekilde bilgilendirmesine’ vurgu yapmaktadirlar. Buna
gore bilgilendirilmis onam; katilimcilarin arastirma baglamadan once, arastirma
hakkinda detayl bilgilendirmeye dayal1 olarak arastirmaya kendi rizasiyla ve goniillii

olarak katilmasini saglamaktir.

Veri analizi sathasinda ise katilimcilarin ifadeleri degistirilmeden arastirmaci
tarafindan yaziya dokiilmiistiir. Tema ve kategorilerin olusturulmasinda arastirmaci
kisisel goriisiiniin etkisi altinda kalmadan katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak bu
ifadelerin altinda yatan anlamlar1 ve baglamlarini kesfetmeye ¢abalamistir.

Sosyal bilimlerde ve nitel arastirmalarda verilerin 6zenle toplanmasi, analiz
edilmesi, sonuglarinin yazilmasi ve paylagilmasinda ‘verilere sadik kalma’ ilkesi g6z
oniinde bulundurulmasi gereken bir etik kuraldir. Verileri ¢arpitilmamasi, masa basi
yontemlerle uydurulmamasi, verilerin belirli kisimlarinin bilingli ya da bilingsiz
olarak kapsam dis1 birakilmasi hem etik hem de bilimsel degildir (Yildirim ve
Simsek, 2013: s. 123-124).

Arastirmaci, goriigmelerin desifresi sirasinda katilimcilarin sdyledigi her seyi
yaziya dokmiis, goriisme sirasinda aldigi notlar ilgili yerlere eklemistir. Biitlin
goriismeler desifre edildikten sonra bir ka¢ kez okunmus ve katilimcilarin
ifadelerinden yola ¢ikarak tema ve kategoriler olusturulmustur. Verilerin analizi
sathasinda katilimcilarin hepsinin ifadelerini tek tek yazmak saglikli olmayacagindan
iclerinden en kapsayici ve arastirma agisindan en anlamli olani katilimcinin ifade
ettigi haliyle degistirilmeden verilmistir. Arastirmaci, veri toplama, depolama, analiz
ve bulgular yorum asamalarinda katilimcilara numaralar vererek gizliligi
saglanmigtir. Katilimeilarin ifadelerine yer verilirken parantez icerisinde katilimci

numarast, yast ve meslegine yer verilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR ve YORUM

Arastirmanin bulgulari {i¢ ana baglik altinda sunulmustur. Katilimcilarin sosyo-
demografik bilgilerine yer verilen tanitict bulgular basliginin yani sira teshis siireci

ve tedavi siireci olmak tizere iki baslik altinda katilimcilarin ifadeleri yorumlanmustir.
4.1. TANITICI BULGULAR

Arastirma kapsaminda esi meme kanseri teshisi almis ve meme kanseri tedavisi
goren toplam 24 kisiyle gortsiilmustiir. Gortislilen katilimcilarin en genci 33 yasinda

olup en yaslis1 48 yasindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 42.63 dur.

Katilimeilarm dogum yerleri incelendiginde; i¢c Anadolu Bolgesi, Ege Bolgesi,
Dogu Anadolu Bolgesi, Karadeniz Bolgesi, Marmara Bolgesi ve yurt disi

(Bulgaristan) dogumlu olduklar1 goriilecektir.

Katilimcilarin en son mezun olduklart egitim seviyesi ilkogretim, ortadgretim,
yiiksekogretim arasinda degismektedir. Katilimcilar arasinda okuma yazma bilmeyen

yoktur.

Katilimcilara aylik gelirleri soruldugunda; altis1 1000-1999 TL, altist 2000-
2999 TL, altis1 3000-3999 TL, ¢t 4000-4999 TL ve geri kalan tcu ise 5000+ TL

kazandiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde; 6zel sektérde miidiir, isci, astsubay,
O0gretmen, igveren, sofor, miihendis, muhasebeci, bankaci, kamuda kadrolu is¢i,
makine ressami, memur, muhasebe miidiirii, 6zel giivenlik, 6zel sektorde yonetici ve

tamirci olduklar1 goriilmiistiir.

Son olarak katilimcilarin evlilik siireleri incelendiginde en kisa evlilik suresinin
3 yil, en uzun evlilik siiresinin 25 y1l oldugu ve katilimcilarin ortalama evlilik siiresi

16.46 y1l olarak saptanmustir.



4.2. TESHIS SURECI

Bu bolimde katilimcilarin, eslerinin tedavi sureglerinin baslangicindan
ameliyata kadar gecen silirece yonelik diistincelerine yer verilmistir. Katilimcilarin
ifadelerinden yola ¢ikarak; hastaneye basvuru ile baslayan teshis siirecinin etkileri,
bu etkilerin belirleyici faktorleri ve katilimcilarin es iliskilerine yoOnelik
degerlendirmelerine yer verilmistir. Ayrica bu baslk altinda katilimcilarin psiko-

sosyal ve bilgisel destek ihtiyaglarina deginilmistir.
4.2.1. Hastaneye Basvuru

Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerden elde edilen veriler neticesinde
meme kanseri tedavisi siirecinin; agrinin hissedilmesiyle, sisligin fark edilmesiyle,
diizenli kontroller sirasinda ve bagka bir hastaligin tedavisi sirasinda hastaliin teshis

edilmesi ile birlikte basladig1 goriilmiistiir.

Viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikan sislikler kisileri uyarmalidir.
Bunlar memede sislik, boyunda, koltuk altinda, kasiklarda bezelerde sislik, karinda
ele gelen sislikler olabilir. Boyle bir sisligin varligi mutlaka kanser anlamina gelmez,
iltihab1 hastaliklar ve diger baz1 hastaliklarda da benzer sislikler olabilir. Ancak
siiphelenilip de erkenden kanser tanisi konabilirse tedavi ve iyilesme sansit ¢ok
yiiksek olacaktir. Ornegin meme kanseri vakalarmin biiyiik kismi memede agrisiz
sislik yakinmasi ile doktora basvururlar. Erken tam ile de iyilesme sansit c¢ok

yuksektir (Kutluk ve Kars, 2001: s. 20)

Katilimcilarin hastaneye basvuru sebeplerinden biri ‘sigligin’ hissedilmesidir.
Sislik es tarafindan veya kadinin kendisi tarafindan olmak tizere iki farkli sekilde

fark edilmistir.

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

‘Esimin hi¢ bir sikdayeti yoktu ben kitleyi hissettim hastaneye gittik
biyopsi yapildi. Sonug kétii huylu oldugu ¢ikti.” (K-2, 48).
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Gogiiste hissedilen kitleler kadinlar arasinda yaygin olmasindan otiirii ¢ok
ciddiye alinmamaktadir. Ancak meme kanseri gibi 6nemli bir rahatsizlia tanik olan
veya bu hastalik hakkinda bilgisi olan kisiler gogiiste hissedilen kitleleri daha fazla

onemsemektedir.

‘Kendisi fark etti bir kitle oldugunu, daha once yakinlarinin basina da
geldigi icin direk kontrole gitti, daha sonra tahliller sonucu ortaya ¢ikti.’

(K-6, 46).

Agr cogunlukla meme kanserine eslik eden bir bulgu degildir ve agriya daha

cok kanserin geg evrelerinde rastlanmaktadir (Baum ve Schipper, 2007; Akt: Yilmaz,
2012: 5. 12).

Meme kanseri tedavisinde ‘agri’ hastaneye bagvuru sebepleri arasinda yer
almaktadir. Kadinlar veya esleri cogu zaman gogiisteki kitleleri fark edemezken veya
onemsemezken agr1 kadmlarin géz ardi edemeyecekleri ve kendilerini daha ¢ok

rahatsiz eden bir sikayettir.

‘...Ameliyattan 3-4 ay dnce kuvvetli bir agri basladi, ondan sonra
doktora goturduk.” (K-1, 47).

‘... Zaten esimin gogsiinde agrilar oluyordu, sonra sisme oldu. Ilk deviet
hastanesine gétiirdiik, orda sag olsun X. hamm vardi doktor. Bizi
Umuttepe 've hocast X. beye yonlendirdi. Bir takim kontrollerden, parc¢a
alimindan sonra ameliyata karar verildi.” (K-20, 48).

Agrinin hissedilmesi tedavi siirecinin baslamasinda 6nemli bir etkendir. Bagka
belirtiler goz ardi edilebiliyorken agri ciddiye alinarak hastaneye basvurulmustur.
Katilimcilarin eslerinin tedavi siireciyle ilgili nemli bir nokta ise genelde bagka bir

saglik kurulusundan yonlendirme sonucunda iiniversiteye bagvurmalaridir.

Diizenli kontroller hastaliklarin erken teshisinde énemli bir rol oynamaktadir.
Ayn1 zamanda diizenli kontroller kisilerin saglik konusunda biraz daha bilingli
olduklarinin kanit1 olarak sayilabilir. Ailede veya akrabalarda meme kanseri olan

bireylerin varlig1 kadinlar1 diizenli kontroller yapma konusunda giidiilemektedir.

‘Kendisinde ve ailesinde kistler vardi. Daha once hastaneye gitmistik.
Mamografi ¢ektirmistik. Kiiciik bir kitle vardi. Agrilart artmigti. Cisim
biraz daha biiyiimiistii. Ele geldigini séyliiyordu. Biz kontrol amagh
gitmigstik.” (K-16, 43).
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Diizenli kontroller sirasinda hastalik her zaman erken teshis edilmemektedir.
Bu durum hastaligin ileri evrelerde teshis edilmesiyle kadinlarin sagliklari tizerindeki
riski arttirmaktadir. Bunun yami sira hissedilen agri, tespit edilen kitleler veya
sislikler hakkinda tatmin edici agiklama elde edemeyen kadin ve esi bagka saglik
kuruluglarina bagvurmak kaydiyla; zaman, enerji ve para kaybina ugramakta daha da
onemlisi bazi testlerin tekrarlanmasi nedeniyle gereginden fazla tibbi miidahaleye

maruz kalarak sagliklarini riske etmektedirler.

‘Simdi esim oOzel hastaneye devamli 6 ayda bir testlere gidiyordu,
ultrason, mamografi yapudi ondan sonra orda dlzglin cevap
veremediler. En son hatta Kocaeli Universitesi’nden bir profesore de
gittik o da bunda problem yok normal kist diye soylemislerdi, ondan
sonra X. Hastanesi 'nde bir hoca vardi o biyopsi istedi, ondan sonra Ozel
X. Hastanesi’nde biyopsi yapildi, orada teshis konuldu. Hem orda ¢ikti
hem de egim hissederek fark etti. Ama hissedince de ultrasona gidiyordu,
orda iste sag taraftakine su kisti sol taraftakine de kati bir kist dediler
iste ama seye benzemiyor, meme kanserine benzemiyor dediler. Yani
oradaki hocalar diizgiin teghis koyamadilar. Ama Allah’tan baslangic
seviyesinde yakaladik biz.” (K-21, 43).

Meme kanserinin erken teshisinde rol oynayan diger bir unsur ise; baska
hastaliklarin tedavisi sirasinda meme kanserinin fark edilmesidir. Burada doktorlara

onemli gorevler diismektedir. Ciinkii onlarn dikkati ve siiphesi sayesinde meme

kanseri fark edilebilir.

‘Esim 6 ayda bir gidip, bdbrek tasi oldugu igin de batin filmi
cektiriyordu. O arada doktor siiphelendi. Esime dedi ki ben burada bir
sey tespit ettim, bir doktora goriiniin’ dedi. Gittik baktik doktor da sey
dedi, ‘bir ay sonra bir daha film cekelim, tekrar geldik radyoloji
doktoruna ben dedi 10 hastami doktora gonderiyorum ve sadece bir
tanesinde kotii huylu ¢ikiyor. Biz bunu bastan yakaladigimiz zaman ¢ok
mutlu oluyoruz’ dedi. Bir ay sonra tekrar gittik doktora 1 mm
biiyiidiigiinii gordiik. Orada tespit edildi.” (K-16, 42).

“Kalbim agriyor’ dedi gitti. Esim biraz hastalik hastasidir. Yani bir sey
yvokken bile bazen hastalaniyor. Basi bile agrisa hemen kalkar hap alir.
Mamografi, ultrason sonucunda kitle var denildi.’ (K-24, 38).

Meme kanserinin bagka hastalik tedavisi sirasinda fark edilmesinin diger bir
nedeni ise kadinlarin hastalik belirtilerini farkli yorumlayarak tedavi siirecinin bu

dogrultuda ilerlemesine neden olmasiyla agiklanabilir.
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4.2.2. Teshis Surecinin Etkileri

Meme kanserinin bir aile hastalig1 oldugu daha 6ncede de vurgulanmistir. Bu
nedenle meme kanseri ve tedavisinin bizzat hastaligi deneyimleyen kisinin yani sira
esini de etkiledigi diisiinlilmektedir. Asagida katilimcilarin meme kanseri teshisinin

kendileri ve esleri lizerinde etkilerine dair diislinceleri yer almaktadir.

Meme kanseri kadinlar ve esleri ile tedaviden beklentileri, korku ve kaygilar
hakkinda konusulmali ve mimkiin oldugunca tedaviye aktif katilimlar1 saglanmalidir
(Ceylan, 2009: s. 22).

Katilimcilar; meme kanseri olduklari teshisi agiklandiginda eslerinde; eksik
kalacagin1 diisiinme, 6lecegini diisiinme, iizlintli, endise, i¢ine kapanma gibi his ve
diistincelerin olustugunu ifade etmislerdir. Toplumsal olarak veya bireysel olarak
memeye atfedilen anlamlar dogrultusunda, memenin kismen ya da tiimden alinacak
olmasi kadinlarin baska alanlarda da kayip yasayacaklarin1 ve eksik kalacaklarini

diisinmelerine sebep olmaktadir.

‘Ben hep destek olmaya calistim yeter ki sen iyi ol saglhigina kavus gerisi
onemli degil dedim. Ama ozellikle esim kendisinin yarim kalacagini,
ameliyattan sonra kadin olmayacagini diisiiniiyordu.” (K-2, 48).

Eslerinin ifadelerinden kadinlarda meydana gelen 6nemli bir endise kaynagi ise
Olecegini diisiinmek oldugu anlasilmistir. Kanser hastaliginin yiiksek oranda 6liime
sebebiyet vermis olmasi ve yine toplumsal olarak kanserin 6liimle iligskilendiriliyor
olmasi kadinlarin Oleceklerini diisiinmelerine sebep olmaktadir. Bu diisiincenin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan baska unsurlar ise teshis Oncesinde meme kanseri
tedavisine sahit olmak, teshisin agiklanma sekli, sahip olunan yanlis bilgiler vb.

olarak sayilabilir.

‘Tabi ki o anda yikildi, hastaligin ismi ¢ok agwr. Yoksa hastalik, Allah’in
verdigi bir sey. O an icin her seyi unutuyorsun, tabi ki farkli seyler
diistintiyorsun.’ (K-11, 43).

Yine soyleyecegim kisa bir siireligine hayatini kaybetme korkusu

yasamistir. Clinkii iki yil énce annesini aynt durumdan kaybetti.” (K-15,
42).
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Oliim diisiincesi kendi basina Gifti huzursuz eden bir durum olmasinin yani sira
cift eger ¢ocuk sahibiyse buna ek olarak ¢ocuklarini yalniz birakacag: diisiincesiyle

bu huzursuzluk daha da pekismektedir.

‘Yani hastaligi zamaninda basina bir sey gelecek korkusu ile evet yani
‘cocuklarimi ~ ozellikle  ¢ocuklarini  birakip  gidecegim, olecegim
gidecegim!’ gibisinden sozleri oldu.’ (K-3, 36).

Eksik kalacagini, 6lecegini, cocuklarin yalniz kalacagini diistinmek ve sagligin
tehlikeye girmesi, kadinin iiziintii yasamasina sebep olmaktadir. Kadinlarin teshis
karsisinda hissettikleri {lizlintii, teshise hazir olma durumuna ve kadinin hastalik
karsisinda ne kadar gii¢lii olduguna gore degismektedir. Baz1 katilimeilar eslerinin

teshis karsisinda hissettigi lizlintliyii soyle ifade etmislerdir:

‘Yani diinyasi yikildi ya.’ (K-13, 47).
‘Uziintii ve depresyon yasadi, beraber psikiyatrik destek aldik.” (K-4, 44).

Bazi katilimcilar ise eslerinin teshis karsisinda iiziildiigiinii ancak bunu disa
vurmak istemediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar, eslerinin bu davranislarini

kendilerini zmemek icin sergilediklerini ifade etmektedirler.

‘Esim bu konuda biraz daha ketum davraniyor, c¢ok fazla digariya

vurmuyor iginde yastyor ama iiziildii baya bir tiziildii.’ (K-16, 42).

Katilimcilarin  ifadeleri dogrultusunda; teshis kadinlarda yukarida sayilan
etkilerin yan1 sira korku ve endiseye sebep oldugu soylenebilir. Katilimcilarin
ifadelerinden eslerinin hissettigi endisenin iki nedeni oldugu anlasilmaktadir.
Birincisi saghigini ve hayatim kaybetme riskinden kaynaklanmaktadir. Ikincisi ise
hayatin1 kaybettigi takdirde geride ¢ocuklarini ve esini yalniz birakacak olmaktan
kaynaklanmaktadir. Baz1 katilimcilar eslerinin teshis karisisinda endise duyduklarini

ancak takdir-i ilahi olarak kabul ettiklerini belirtmislerdir.

‘Korkmadi. Takdiri ilahi oldugunu bildigi icin ama tek endigesi
cocugunun kiigiik olup bu yasta hani bu duruma gelmesi.’ (K-5, 48).

‘Teshisten sonra rahat degildi, kaygilari vardi hep daha kotii olacagim,
cocuklar ne olacak, sen ne olacaksin gibi endiseleri olurdu.” (K-7,41).

Eslerinin ifade ettikleri gézlemlerden kadinlarin teshis karsisinda korku ve

endise diizeylerinin arttig1 ve tabiri caizse, neye ugradiklarmi sasirdiklari
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anlagilmaktadir. Katilimcilara gore esleri teshisi hazmedebilmek adina kendilerini
cevrelerinden soyutlamakta ve nasil bir yol izleyeceklerine Kkarar vermeye

calismaktadirlar.

Yok, hocam iiziintii biraz da yalniz kalmak, ondan sonra yalniz kalmaya
basladi zaten az once demistim ya hep benim yaninda olmami ister bir
yere beraber gitmek ister. Ondan sonra biraz daha kendini kenara
cekmeye calisti.” (K-10, 38).

‘Ilk basta dedigim gibi kisiler biraz daha kendi kabuguna cekilip hani ne
yvapabilirimin ciddiyetini yasadik ama bu oyle uzun vadeli bir olay
degildi.” (K-16, 42).

Esi meme kanseri teshisi alan katilimcilar ise teshisin kendileri iizerinde de

lizlintli ve endiseye sebebiyet verdigini ancak kendilerinin eslerinden farkli olarak

kisa siire igerisinde tedaviye odaklandiklarini ifade etmislerdir.

Eslerinin meme kanseri teshisi almig olmalari, katilimeilart derinden tizmiistiir.
Katilimcilarin teshisi duyduklarinda hissettiklerini ifade ederken dikkat geken bir
nokta vardir. O da; katilimcilarin meme kanseri teshisine {iziilme sebeplerinin hasta
olan kisilerin esleri olmalarinin yani sira bazi katilimcilarin esleri ile kendilerini
‘cocuklarinin anneleri’ olarak iligskilendirmeleridir. Katilimcilarin esleri ile gocuklari
tizerinden kendilerini iligkilendirme ihtiyact duymalari lizerinde durulmasi gereken

bir meseledir.

‘Uziildiim yani sonugta cocugumun annesi.” (K-24, 38).

‘Cok boyle agir bir sey gecirmedim ama dedigim gibi iiziildiim cok
iiziildiim ¢iinkii sonucta esim ¢ocuklarimin annesi. Uziildiim ama ben
dedigim gibi umutluyum.’ (K-13, 47).

Eslerinin meme kanseri olduguna tiziilen katilimcilar onlar1 kaybetme riskiyle
kars1 karsiya olduklarmi diisiinerek endiseye kapilmislardir. Teshisin katilimcilar
tizerinde sebep oldugu endise hissinin belirleyicisi meme kanseri ve tedavisi
hakkinda sahip olunan bilgi diizeyidir. Meme kanseri ve tedavisi hakkinda sinirh
bilgiye sahip katilimcilarin onlerini gorememelerinden kaynakli olarak endise

duyduklar diisiiniilmektedir.

‘Biz de biraz tabi panik oldu. Endise oldu, endiselendik biraz. Tabi iyice
bu hastaligin ne oldugunu bilince biraz daha rahatladik.” (K-12, 37).
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Katilimeilarin  ifadelerinden yola ¢ikarak hastalik ve tedavisi hakkinda
bilgilendirmeyle endise duyulmasinin 6niine gegilebilecegi sdylenebilir. Katilimcilar
genel olarak eslerinin meme kanseri teshisi almis olmalarina iiziildiiklerini ancak
bunu onlara belli ederek onlar1 daha fazla izmek istemediklerini ifade etmislerdir.
Bunun yani sira meme kanseri teshisi karsisinda iiziilen, korkan, endise duyan

eslerine destek olmaya calistiklarini belirtmislerdir.

‘Ben bu yasadigim durumlar: esime yansitmadim, hep ona moral verdim.

Ben onun yiiziine karsi hep giiliiyordum ama arkami dondiigiim anda
aglayacak duruma geliyordum.’” (K-4, 44).

Nour ve dig. (1996) arastirmalarinda elde ettikleri bulgular neticesinde,

kanserli hastalarin destek kaynaklarini esler, anne-baba, arkadaslar, komsular ve

cocuklar olarak belirlemislerdir (Akt: Babaoglu Akdeniz, 2012: s. 54)

Ceylan (2009: s. 43) 41 meme kanseri tedavisi goren kadin ile gergeklestirdigi
aragtirmada hastayla ilgilenen kisinin kim oldugu sorusuna verilen cevaplar
dogrultusunda % 43,9 es, % 12,2 kardes, % 26,8 ¢ocuklar, % 2,4 anne-baba, % 14,6
diger olarak saptamistir. Eslerin meme kanseri kadina her anlamda en yakin ‘hayat
arkadasi’ olmalarmin yani sira tedavi siirecine yiksek oranda aktif olarak katilan
kisiler olmasi nedeniyle saglayacaklari destek meme kanseri tedavisinde énemli bir

yere sahiptir.

Teshis karsisinda eslerine gore biraz daha giiglii duran katilimcilar onlara
destek olmanin yani1 sira eslerinin gerekli tedavileri goriip iyilesmelerine

odaklandiklarini ifade etmislerdir.

‘Kaygimin biraz daha artmasindan ziyade biz hazirlikly oldugumuz icin
soyle ‘hah tamam iste ates diistii, bekledigimiz sonug, beklenen kotii
sonu¢ onunla karsilastik biz’. Ondan sonra bu isin tedavisinin nasil
vapilacagy ile ilgili yogunlastik. Bunlar olumlu yénleri. Yani bu isi
ogrendigimiz zaman tamam esim ve ben bu isi hallederiz, karsilikl
olarak bir dayanisma icin biz bu isi hallederiz, problem degil dedim ben.
En kotii bize doktor komple gogiis alinir demisti en fazla dedim silikon
takariz ne olacak.’ (K-16, 42).

Teshisin etkilerini agikladiktan sonra bu etkilerin belirleyicilerini vermek teshis
siirecine yonelik saglikli oneriler gelistirilebilmesine olanak saglayacaktir. Teshisin

etkilerini belirleyen faktorler; teshisi kimin agikladigi, teshisin agiklanma sekli, yeri
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ve zamani, teshis aciklanirken ve bilgilendirme yapilirken kullanilan dil, meme
kanseri teshisi konuldugunda meme kanseri ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeyi,
meme kanseri ve tedavisi hakkinda bilgilendirme, kadmin teshisi Ogrendiginde
tanidig1 insanlarin varhidi, teshis oncesinde meme kanseri olmus birini tanimak,
teshis oncesinde meme kanseri ve tedavisi hakkinda sahip olunan yargilar vb. olarak

siralanabilir.

Hastaligin erken teshis edilmis olmasi teshisin etkisini hafifletebilir. Erken
teshis tedavinin basariya ulagsmasi konusunda en 6nemli belirleyicilerden birisidir.
Erken teshis konusunda kisilerin kendilerine ve saglik calisanlarina 6nemli gérevler

diismektedir. Bir katilimci erken teshis ile ilgili olarak sunlar1 ifade etmistir;

‘Erken teshis bizim avantajimizdi. Doktor siiphelenmisti. Doktor da bizim
mahalle doktoru, ‘hemsire hanim ben 10 kisiyi gonderiyorum 9 unda hig
bir sey ¢cikmiyor ama 1 kiside ¢ikinca erken yakalamis olmanin sevincini
yasiyoruz’ dedi. ‘Bir gotir goster’ dedi. Biz de gotiirdiik gosterdik bakti
bir ay sonra bir daha bakalim dedi. Anlattim ya biraz once bir ay sonra
vaptigimiz zaman biraz daha biiyiidiigiinii gordiik. Doktor hemen
isterseniz hemen ameliyati yapabiliriz dedi.” (K-16, 42).

Tiim ¢abalara ragmen hastaligin erken teshis edilememis olmasi ge¢ kalindigi
diisiincesinden dolay1 endise ve korkuya neden olmaktadir. Diizenli olarak
kontrollerini yapmalarina ragmen meme kanseri hastaliginin onceki tetkik ve
kontrollerde bulunamamasi ve gec¢ teshis edilmis olmasi1 katilimcilar ve eslerini

rahatsiz eden bir durumdur.

‘Ama soyle soyleyeyim; o hastalik ¢iktigindan beri diger biitiin evrelerde
hi¢hbir hastaliga biz rastlamadik. Sadece bize ilk gelen patolojik raporda
bu hastaligin oldugu teghisi konuldu.” (K-13, 47).

‘Esim once elinde bir kitle hissetti hemen hastaneye gittik. Alti ay
boyunca yag bezesi oldugu, onemli bir sey olmadigi soylendi. Ardindan
hastane degistirdik ve doktor kiiciik bir biyopsi ile teshisi koydu. Once
vag bezesi denmesi doktorun fark etmemesi beni ¢ok kizdirdi. Ama
duyduguma gore once yag bezesi olup sonra kansere doniistiigii de
olabiliyormus. Doktor belki de o yiizden fark edememistir. Ama biyopsiyi
hemen yapsayd biz rahat ederdik.’ (K-4, 44).

Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerin hepsinde teshisi hasta ve esine

aciklayan meslek elamaninin doktor oldugu tespit edilmistir. Doktorlar hastanin
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ihtiyact1 olan bilgiyi saglamak suretiyle hastanin kendisini iyi hissetmesini

saglayabilirler.

‘Tabi doktorlarin sizi sakinlestirmesi ¢ok ihtiya¢ dahilinde oluyor. Iyi bir

sey soyledigi zaman tabi hastanin hemen duygusal yénleri degisiyor,

psikolojisi iyi oluyor, bu ¢ok 6nemli.” (K-18, 47).

Bazi katilimcilar doktorlarin teshisin agiklanmasi konusunda yetersiz kaldigini
diisiinmektedirler. Doktorlarin teshis acgiklama konusunda yetersiz olmalarinin
nedenleri; teshisi tibben agiklamalari, kadin ve esinin insani yoniinii goz ardi etmeleri
olarak ifade edilebilir. Buna ek olarak katilimcilar teshisin kendilerini
rahatlatabilecek ve teshise hazirlayabilecek bir meslek elamani tarafindan

aciklanmasinin faydali olabilecegini ifade etmislerdir.

‘Doktor agikladi baska bir meslek elamani yoktu. Simdi doktor agikladi
ama doktor tibben agiklyyor, doktorlarin agikladigi olay: tabi bizim idrak
etmemiz biraz daha zor oluyor. Dediginiz gibi bu arada bir psikolog
olsaydi ya da sosyal hizmet uzmani olsaydi onlar agiklasaydi belki daha
farkl: karsilayacaktik. Hani doktorlar da bu olayr agikladr ama onlar
tibben agiklyorlar.” (K-16, 42).

‘Keske bir psikiyatri esliginde, hastayt hazirlayarak séylenseydi. Ornegin

bir laboratuvar gorevlisinin egim icin ‘vah ¢ok gengmissin’ demesi bile

onun moralini bitiriyor.” (K-4, 44).

Z1t gruplar arasinda esitsiz gii¢ iliskilerinden kaynakli olarak, birinin digeri
tizerinde baskin olmasi (6rnegin; doktorlarin hasta ve yakinlari lizerinde) durumunu;
ik, sinif, yas, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim gibi sosyal ayrismalara sebep olan
kavramlarla agiklanabilir (Dominelli, 1998: s. 5-6). Asir1 esitsiz gii¢ iliskisi hak
temelli bir hizmet sunumunun éniine gegmektedir. Hatta ‘gligsiiz’ tarafi magdur etme

derecesine varan olumsuz sonuglar dogurabilir.

Doktorlarin tutumlari, kadin ve esini hastalik karsisinda ve tedavi silirecinde
giiclendirebilecegi gibi tam tersi bir etki yaratarak onlarin moral-motivasyonlarini
diistirebilir. Doktorlarin teshis karsisinda endiseye kapilan, korkan, ne yapacagim
bilemeyen kadin ve esine destek olmasi1 beklenmektedir. Bazi katilimcilar doktorlarin

kendilerini rahatlatmasi bir yana daha da korkuttuklarini ifade etmislerdir.

‘...Bir de doktorlar iki ii¢ giin sonra gelseydin kanser olacaktin iyi ki
almisiz gibi bir sey séylemigler bu hi¢ uygun degil. Daha motive ederek
degil de ‘annende var mi ailende var mi?’ ‘annemde var’ deyince direk

73



kanser kategorisine koymuslar, ‘sen de olabilirsin’ demisler sadece
profesdr doktor ‘annen kanser diye sen de olacaksin diye bir sey yok’
demis. ‘Sadece moralini yiiksek tutacaksin’ demis, baya bilgi vermis
diger doktorlar onun gibi davranmiyormus. Ameliyattan sonra diger
gogstine atmis, esim doktora ‘ne yapmam lazim falan’ demis, doktor, ‘ne
vapacaksin ki zaten diger gogsiine de atmis, biiyiimemis biiyiirse
alacagiz’ demis. Bastan savict davranmiglar yani sonugta esim o korku
ve heyecanla soru soruyor yanlis mi anladim diye tekrar tekrar soruyor,
kicumser gibi ‘ne var hastaligini biliyorsun’ gibi cevaplar vermis onu
gondereyim de siradaki hastayr alayim dive diisiiniiyor. Ilgili degiller
motive etmiyorlar.’ (K-15, 42).

Teshisi kimin acikladig1 biiyiik olclide teshisin agiklanma sekli, yeri ve
zamanini da tayin etmektedir. Teshisin agiklanma sekli, yeri ve zamani teshisin
etkilerini belirledigi gibi tedavi siirecine de yon vermektedir. Katilimcilar teshis
aciklandiginda eslerinin yanlarinda olmalar1 gerektigini diigiinmektedirler. Doktorun
teshisi agiklarken kadinin yalniz olmadigi bir randevuyu gézetmesinin daha saglikli

olacagini ifade edilmektedir.

‘Esim yalniz gittigi icin keske yaminda birisi oldugunda aciklansaydi
daha iyi olurdu.” (K-15, 42).

‘Esimden telefonda 6grendim ve esim yalnizdi. Ben yanina gidene kadar
esim iiztintiiden sok gecirebilir, daha kotii seyler olabilirdi.” (K-4, 44).

Bir kisiye hayatim1 oOnemli derecede etkileyecek, belki de hayatinm
kaybetmesine sebep olacak bir durumu aciklarken azami 6zenin gosterilmesi

gerekmektedir. Bu 6zenin gosterilmediginden rahatsiz olan katilimci bu konuyla

ilgili beklentilerini sdyle dile getirmistir:

‘Biyopsi sonucu geldiginde, beni aradilar. Zaten on bes giin bekledik.
Biyopsi sonucu geldi gelin alin diye. Biz gittik saat iictii gittigimizde.
Doktor ameliyattaydi. Ondan sonra saat bese kadar bekledik ameliyat
kapisinda. Doktor ¢iktiktan sonra gosterdik, sonra o da hemen ulu orta
verde etrafimiz dolu insan ameliyatta bekleyen hastalarin yakinlar: var,
cok kisi vardi. Biz yalniz degildik. Hemen o milletin i¢inde veya hani bizi
odaya gotiirerekten odaya gotiiriip konusmadi. Yani 6yle hemen pat diye
esimin yiiziine karsi, yani biraz daha boyle agiklayarak, biraz daha
rahatlatarak soyleyebilirdi.” (K-12, 37).

Doktorun direk kadin ve esinin yiiziine karsi ‘kansersin’ ‘meme alimir’ gibi

ifadeler kullanmasi onlarin hastalik karsisinda dezavantajli konuma gegmelerine
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neden olmaktadir. Bu nedenle doktorlarin teshisin agiklanma sekline dikkat etmeleri

gerekmektedir. Kadinlar1 ve eslerini gii¢siiz diisiirecek ifadelerden kaginmalidirlar.

Ik ultrason sonucunda doktor direk ‘kanser meme almir’ dedi cok
Uzlldik.” (K-14, 35).

‘Onceden hasta iiziilmesin diye yakinlarina séylenirdi, simdi o kadar
siradanlasti ki durum sanki; ‘hadi kansersin git tedavi ol’ gibi. Ailesine

ac¢tklanmast daha dogru olurdu, aile en azindan hastayr hazirlayabilirdi.’
(K-4, 44).

Teshisin aciklanma sekliyle ilgili baska bir husus ise teshisin 6nce kadinin
kendisine mi yoksa akrabalarina mi agiklanmasinin saglikli olacagiyla ilgilidir.
Teshisin kadinin bir akrabasina agiklanmasi gerektigini savunan katilimcilar, bu
yolla; kendilerinin, eslerini teshise hazirlayacaklarini, onlarin teshisten daha az

etkileneceklerini belirtmektedirler.

‘Ben seye karsyym, iste hastanmin kendisine soyleme, ona karsiyyim. Hasta
hastaligin bilecek, bilecek ki kendini ona gore... Zaten sonrasi destek
amacl... Iyi ki bana soylenmis. Ciinkii direk esim olmus olsa farkl
olurdu. Benim soylemem daha farkli, ben sunu soyliiyorum, ama gittigim
zaman yamna anlatiyorum. Iste moralini bozma, biz arkandayiz,
vanindayiz, aile olarak, hekim olarak, doktor olarak ama tabi bunun
Allah’tan gelen bir hastalik oldugunu sonucgta kanserin hani bu tiir
hastalarin hi¢ bir sansi yoktur ki sundan dolayt oldu da soyle oldu deme
sansiniz yok. Sigara igen insan da girtlak kanseri oluyor icmeyen de ama
i¢enin olma sanst daha yiiksek.” (K-5, 48).

Teshisin agiklanmasi bir siireci kapsamaktadir. Bu siire¢ icerisinde doktorlar
bir takim tetkikler ister ve bunlarin sonuglarini degerlendirir. Genellikle kademe
kademe ilerleyen bir siirectir. Teshisin aciklanmasi anina kadar gecen siire icerisinde
kadinlar ve eslerinin teshise hazirlanacak sekilde bilgilendirilmesi teshisin
aciklanmasi aninda onlarin yasamast muhtemel korku, sok, iiziintii ve endige gibi

hislerin siddetini diistirecektir. Bu konuda bir katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

‘Teshisi soyle zaten kademe kademe ilerlerken ii¢ asagi bes yukari
hazirlamiyor,  sekil olusuyor. Ornek veriyorum; ilk mamografi
cekildiginde doktor ya burada bir sey var siipheleniyorum demisti
gonderdi, gonderdigim 10 kisinin 9 unda bir sey ¢ikmiyor ama 1’inde de
bir sey ¢iktigr zaman mutlu oluyoruz dedi. Ciinkii basinda yakalamisiz bu
olayi. Oyle deyince bizde de olur mu diye siiphelendik. Ondan sonra
doktor bir ay sonra bir daha c¢ekelim dedigi zaman, bir ay sonra
gittigimiz zaman, bunda bir sey var patoloji yapalim deyince stipheler
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biraz daha artyor, dolayisiyla hazirlik yavas yavas gelisiyor.” (K-16,
42).

Doktorlarin teshis aciklanirken 6zen gostermeleri gereken baska bir dnemli
nokta ise ciftlerin akillarinda soru isaretlerine, bilinmezliklere yer vermemektir.
Hastalik ve tedavisiyle ilgili bilinmeyenler kadinlar ve eslerinde ciddi endiselere yol
acabilir. Bu durum tedavi siirecine olumsuz yansiyabilir. Ciftleri bilgilendirirken
ihtiyaglar1 dogrultusunda, uygun bir yolla bilgilendirmeye 6zen gosterilmelidir. Aksi

takdirde agagidaki gibi olumsuz durumlarla karsilasilabilir.

‘Kiigtik bir kitle var onu alacagiz dedi. Sonra esimi disari ¢ikardr bana ve
esimin babasina séyledi dikkatli olunmas: gerekiyor dedi, acil bir sekilde
ameliyat olmasi gerekiyor dedi. Esim iiziildii geldi bana yalvarmaya
basladi; doktor sana ne séyledi kanser miyim, gogsiimii kesecekler mi

falan filan? Ben de dedim yok.’ (K-24, 38).

‘Bilmediginiz bir seyle sonu belli olmayan neyle karisilacaginizi
bilmediginiz bir durumla karsi karsiyasiniz ve sonucun ne getirecegini
bilmiyorsunuz, bir belirsizlik var. O yiizden ben kendi adima kaygilandim

ama esim daha fazla kaygilandr.” (K-23, 33).

Bilgilendirme yapilirken kadin ve esinin hazir olma durumu gozetilmelidir.
Teshisin agiklanmasi konusunda doktorlar1 yetersiz goren katilimeilar; teshisi
ogrendiklerinde kendilerinin travma yasadiklarini, o an kendilerinde olmadiklarini bu
nedenle hastalik ve tedavisi hakkinda daha sonra bilgilendirme yapilmasi1 gerektigini
ifade etmektedir. Bu nedenle teshisin agiklanmasi siirecinin kadin ve esi agisindan en

az sarsici sekilde gerceklesmesine dikkat edilmelidir.

‘Ben bu konuda da doktorlar: ¢cok sugluyorum, palas pandiras alelacele
bize oyle bir anlatildi ki hemen iste alinmasi lazim hemen tedavi
baslanilmast lazim bu illet ilerliyor... Ben doktorlart bu konuda biraz
yetersiz goriyorum. Doktorlar bu konuda bana gore cok eksikleri var.
Oysa ki karsindaki insan bir travma yasiyor; suan diisiinsenize ben
doktorum siz hastasiniz bana gelmigsiniz diyorum ki Cihan bey siz su illet
hastaliga yakalandiniz. O an nasil bir hayal géziiniiziin 6niinden gegiyor
ve ben size diyorum ki hemen simdi baslayalim su ige gidelim su isi
yapalim. O yeri ve zamani orasi degil onun. Dersin ki boyle boyle
hastaya izah edersin anlatirsin uygun bir zamanda gelin bu konuyu daha
detayli konugsalim suan kendiniz de degilsiniz. Ama onlar oyle
demiyorlar. Onlar diyor ki hemen 5-6 seans kemoterapi olacak, sa¢larin
dokiilecek soyle olacak boyle olacak hemen sanki olayr béyle yangindan
mal kagirir gibi alelacele... Doktorlarin ben bu konuda hi¢ iyi bir
uzmanlik alant oldugunu zannetmiyorum.’ (K-13, 47).
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Teshis aciklanirken ve bilgilendirme yapilirken kullanilan dilin anlagilir
olmast; kadin ve esinin tedavi siirecinde yapilacak ve sonrasinda karsilasabilecekleri
olasi durumlar1 anlamalarina dolayisiyla tedavi siirecine ve karar alama

mekanizmasina aktif bir katilim sergilemelerini saglayacaktir.

‘Gayet anlasilir bir dil ve karsilasabilecegimiz riskleri anlatarak bize

stireci ozetlediler. Sonrasinda zaten o kaygiyi tistiimiizden attik.” (K-23,
33).

‘Tibbi terimlerle doluydu, anlayamiyorduk sordugumuz zaman yine ayni
sekilde ilgisiz bastan savma cevaplar veriyorlardi.” (K-15, 42).

Katilimcilar bilgilendirmenin yani sira teshisin aciklanmasi aninda eslerinin
yaninda birilerinin olmasi, 6zellikle de kendilerinin olmasinin onlara gli¢ verdigini
ifade etmektedir. Eslerin saglayacagi destek, motivasyon, moral, giiven ile kadinlarin
meme kanseri teshisinin yarattigi baskinin tstesinden daha kolay gelecegi

diistiniilmektedir.

‘En azindan bir tutunacak dal olarak gormiistiir diye diistiniiyorum.
Benim yaninda olmam onun kendini daha gii¢lii hissetmesini sagliyor.
Clinkii o duygu biiyiik hiiziinlii bir duygu yani o teshisi almak o hastaligin
kendisine sdylenmis olmasi.” (K-2, 48).

Katilimcilarin ¢alismak zorunda olmalari, eslerinin tedavi siirecine katilimini
olumsuz etkileyen 6nemli unsurdur. Bu durum hem katilimcilar: iizmekte hem de es
desteginden mahrum kalan kadinlarin hastalik karsisinda kendilerini  gugsiiz

hissetmelerine neden olmaktadir.

‘Yani biitiin donemlerde degil de elimizden geldigi kadar. Sonucta
Tiirkive de yasam sartlart zor istediginiz zaman her seyi
yapamiyorsunuz.’ (K-15, 42).

Teshis oncesinde meme kanseri tedavisi alan birini tanimak ve onun tedavi
stirecine tanik olma kadin ve esi iizerinde olumlu veya olumsuz etkiler birakabilir.
Tedavi siirecine uzaktan da olsa tanik olmak; eslerin tedavi sireclerine yonelik
¢ikarim yapmalarim1 dolayisiyla Onlerini  gorerek belirsizlikten kaynaklanan
endiselerini ortadan kaldirmalarini saglayacaktir. Teshis Oncesinde meme kanseri
tedavisi goren birini taniyor olmak tecriilbe ve bilgi kaynagi olmasinin yani sira

meme kanseri tedavisi olan kadinin olumsuz deneyimleri teshis agiklandiginda esleri
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negatif olarak etkileyecektir. Bu durum benzer bir sekilde esleri dezavantajli konuma

getirebilir.

‘Tabi bizim basimiza gelmesi bizi biraz etkiledi. Duygusal olarak baya
bir etkilendi, tzuldi. Ama bu tedavi surecini fazla etkilemedi. Yani onun
ustesinden geldik. Ciinkii oniimiizde de bir hastalik oldugu igin
akrabamizda, stirecin nasil isledigini ufak tefek biliyorum yani.

Akrabamizin bu hastaliga yakalanmasi tecriibe gibi oldu bizim igin.’
(K-18, 47).

‘Kisa bir stireligine bir bunalima girdi. Belki de daha once annesinde bu
durumu yasadigint bilmeseydi, o olmus olmasaydr belki o kadar
olmayacakti. Ben kendisine giiveniyorum, dirayetlidir, giiclii seyle
karsilar. Ama annesinin bir iki yillik bu hastalikla olan bir saglk sorunu
oldugu i¢in bunlardan dolay: kendisinde bu biraz sey yaratti psikolojik
olarak baski yaratti ama bu tabi ki uzun siirmedi on on bes giin sonra bu
durumu atlatti normal hayatina geri dondu.” (K-15, 42).

‘Biz agikg¢asi boyle bir olayla karsilasacagimizi tahmin etmemistik, ¢linkii

esim o zaman 41 yasindaydi. 41 yasindaki bir insanin boyle bir seyle

karsilamasi, bir de ¢evremizde de yok. Cevremizde de olmadigi igin,

birden esimden yasca biiyiik olan insanlar da vardi onlarda da

karsilagsmadigimiz icin piyangonun bize vurmus olmast bizim icin hem

talihsizlik hem de boyle bir sey beklemiyorduk agik¢asi.” (K-16, 42).

Teshisin esler lizerindeki etkisinin baska bir belirleyicisi de hastaligin ismidir.
S6z konusu kanser hastalig1 olunca, her ne kadar meme kanserinin tedavi oranlari

yiiksek olsa da ‘kanser’ teshisi almak katilimc1 ve esini demoralize etmektedir.

‘Biraz moral bozuklugu yasandi tabi. Kanser ciimlesi zaten olumsuzdur.’

(K-6, 46).

Katilimcilarin teshis karsisinda giic almak amaciyla bagvurduklar1 baska bir
alan ise tinselliktir. Katilimcilar hastaligin Allah’tan gelen bir sey oldugu igin
nispeten daha kolay kabullendiklerini ve tedaviye koyulduklarini dile getirmislerdir.
Hastalik karsisinda giigsiiz oldugunu hisseden katilimcilar kendilerinden daha giiclii
yaratictya sigmarak hastaligin - kendileri iizerindeki etkilerini hafifletmeye

calistiklarini dile getirmislerdir.

‘...baz1 seyi de kabulleneceksin yani Allah’tan gelen seyi de
kabulleneceksin. Ama kabullenirken de bir kenar da oturmayacaksin.
Eger simdi bir insanin basina musibet bir hastalik geliyorsa Allah’im
senden geldi basimizin iistiinde yeri var dedik. Ama tedavisine de
kosusturduk, bir yere kadar insanin eli guce ulasir eger bir yerden sonra
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miidahale olmuyorsa ona da riza gdstermek zorunda kaliyorsun.” (K-1,

47).

Kanserin tedavisinin olmasi katilimcilari rahatlatan bir unsurdur. Hastaliklar
insanlarin sagliklarina yonelik tehdit olusturmaktadir. Hastaligin tiirii, tedavisinin
olup olmamasi, sonuglari; insanlarin hastaliktan etkilenme oranlarini, hastaliklar
hakkindaki diisiincelerini etkilemektedir. Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
oldukca katilimcilarin hastalik hakkindaki korku ve endiseleri azalmakta, hastalig1

yenmeye dair inanglar1 artmaktadir.

‘Rahatlatti yani ne kadar dogru bir sozdiir bilemiyorum ama hani kan
kanseri olan da var dedik bu daha hafiftir dedik. Basarilabilecek,
yenilebilecek bir hastalik dedik. Boyle kendimizi motive ettik.’ (K-3, 36).

‘Yani hastaligin kétii oldugunu bilmekten kaynakl tabiri uygunsa bir

¢okiintii yasadik. Cabuk atlattik. Ciinkii bu hastalik artik grip hastaligi

gibi olmaya bagsladi. Cok kale almamak demeyelim ama panik de

yasamryoruz.’ (K-6, 46).

Meme kanseri tedavisinin sonuglarma odaklanan katilimcilar teshis
oncesindeki diistinceleri soruldugunda uzuv kaybina yonelik diisiincelerini dile
getirmiglerdir. Meme kanseri tedavisi sonucunda memenin kismen veya tiimden
alinmasim1 uzuv kaybi, eksikligi olarak goren katilimcilarin kendi eslerine de
yaklagimlarimin bu yonde olacagi disiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda
katilimcilarin uzuv kaybi konusundaki ‘eksik kalir-eksiklik’ gibi diistincelerini
eslerine yansitmadiklari, aksine destek olduklar1 gorilmistir. Bu durumun

katilimcilan ikilemde birakacagi, onlar iizerinde baski yaratacagi ve dahasi esleri ile

olan iligkilerine olumsuz yansiyabilecegi diisiiniilmektedir.

‘Bir insamin hayatimi ben ylUzdeye bolerdim yani; bir insanda kag uzuv

varsa ona bolerdim atiyorum yiizde onunu kaybetmis diye diistiniirdiim
hayatinin.” (K-15, 42).

‘Kadmin en giizel goriiniimle ilgili olarak aksesuar gibi tamamlayan bir
uzvun kaybedilmesiydi yani bunu biliyordum ama simdi artik béyle seyler
yapumuyor.’ (K-13, 47).

Teshis dncesinde meme kanseri birini tanimis olsun ya da olmasin katilimeilar

genel olarak meme kanseri hastalifini bizzat deneyimlemeden tam olarak neler

yasandigini, neler hissedildigini anlamanin zor oldugunu dile getirmislerdir.
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‘Tabi ki de insan iiziiliiyor. Basimiza gelmeden bilmiyorduk. Nedir ne
degildir yani tedavinin. Tedaviden sonra ne kadar zorlu bir siireg¢
oldugunu gordiik. Yasadik, gordiik.” (K-12, 37).

‘Yoktu kimse zaten insan yasamadan bilmiyor, laylaylom geliyor ama ¢ok
zor.” (K-2, 48).

4.2.3. Teshis Siirecinde Es iliskileri

Teshisin meme kanseri katilimcilar ve esleri iizerinde etkileri oldugu kadar
birbirleriyle kurduklar iliskilerine ve katilimcilarin bu iliskideki rollerine de etkileri
vardir. Katilimcilar meme kanseri teshisi alan eslerinin kendilerine yonelik
davraniglarinin degistigini, eslerinin kendilerinden uzaklastigini, davraniglarinin ¢ok

degisken oldugunu, iletisim kopuklugu yasadiklarini ifade etmislerdir.

‘Teshisten onceki durumun tam zitti oldu. Ne bileyim size karsi bir sevgi
gosteriyor, teshisten once normal ama teshisten sonra tam sifira inmiyor
ama ¢ok azaliyor... Bes dakikasi1 bes dakikasina uymuyor. Ben de ne
soyleyecegimi bilemiyorum.’ (K-10, 38).

“...Yani mutlaka olumlu olmustur. Ama dedigim gibi esim bu konularda

¢ok fazla konusmadigi icin o esnada, sunu da belirtmek isterim biz bu

olayr 6grendigimiz zaman diger sorularda var mi bilmiyorum belki yeri

geldigi zaman sey yapariz ama iletisim bir anda biraz koptu.” (K-16, 42).

Teshisin katilimcilarin esleri ile kurduklart iligkilerine etkileri; esine karsi
dikkatli davranma, birbirine yakinlagma, birbirinden uzaklasma ve iliskiye bir etkisi
olmamasi seklinde ele alinabilir. Teshisin ag¢iklanmasi1 ile fiziksel olarak bir

uzaklasma yasansa bile duygusal olarak daha da yakinlagsma yasadiklari ve eslerinin

kendileri i¢in ne kadar 6nemli oldugunun farkina vardiklar: goriilmiistiir.

‘Soyle uzaklasma degil; bedenen uzaklagsma ama duygusal olarak

yaklagma oldu.” (K-2, 48).

‘Bence birbirimizi kendimize daha ¢ok bagladi. Eslerin esasindan
hayatlarinda ne kadar biiyiik yer tuttugunu gordiik.” (K-23, 33).

‘Soyle bir durum gelisti. Sadece bu tedavinin etkileri ile tabi ki biraz
kopukluk oldu kisa bir siire. Biz zaten ti¢ dort ay, ayri odalarda kaldik.
Tabi, iste dedigim gibi bir kopukluk oldu, bir seylik oldu aslinda yani.’
(K-12, 37).
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Teshisin katilimcilar {izerinde olumlu etkilerine ek olarak meme kanseri teshisi
alan eslerine destek olmak amacli davraniglarina dikkat etmelerini saglamistir. Bu

durum tiim siire¢ boyunca gerekli ve faydali olacak es desteginin baslangicidir.

‘Degisti, mesela bir seyde alttan alirsiniz ben mesela almazdim o6yle
oldugu zaman insan ister istemez suyuna gitmeye c¢alisiyor, tartismak
istemiyor.” (K-7, 41).

‘Hastalik  konusunda  diisiincelerimi  direk paylasmiyorum, yani
diigiiniiyorum acaba iizmeden nasil soyleyebilirim diye ama diger
konularda agigim. Hastalik disinda her seyi dogrudan soyleyebilirim,
hastalik konusunda da tizmemek icin dyle davranirim.’ (K-10, 38).

Teshis aciklandiktan sonra esinden ayrilmayr dislintip distinmedikleri
soruldugunda katilimecilarin verdikleri cevaplar asagidadir. Arastirma kapsaminda
zaten hastalik dncesinde ayrilmay:r diisiinen bir katilimci disinda biitlin katilimcilar
teshis aciklandiktan sonra eslerinden ayrilmay: diisiinmediklerini ifade etmislerdir.
Ayrilmay1 digiinmeyen katilimcilarin gerekgeleri ise; ese duyulan sevgi, aile olmak,
cocuklarinin annesi olmasi, evlenirken verilen ‘hastalikta ve saglikta’ sozl, inang

geregi, birbirinin degerini anlamak seklinde siniflandirilabilir.

‘Hayur kesinlikle. Esimi seviyorum.’ (K-1, 47).

‘Sadece sevgi degil, hem ailem hem c¢ocuklarimin annesi hem bizim
kurmus oldugumuz bir diizen var yani yillardan beri oliim Allah’in emri
o ayri bir sey ama boyle bir durumda ben zaten birakmam,
birakamazdim da zaten. Madem birbirimize zamaninda soz verdik
‘hastalikta ve saglikta’.” (K-2, 48).

‘Haywr, dini inang¢ olsun egime olan inancim olsun, kendime ¢ocuklarima
olan inancim olsun yani bir siirii etken var. Hani bir insanin saghginda
hayatini siirdiiriiyorsun iligkini devam ettiriyorsun da hastalikta neden
bitiriyorsun. Az énce de séyledim ya bizde ancak kefenle ¢ikar kotii bir

sey olmadig siirece, ciddi bir su¢ olmadig siirece bizde oyledir yani.’
(K-11, 43).

‘...Artik yavas yavas birbirinizin daha degerli, birbirinize daha

thtiyacimz oldugunuzu hissediyorsunuz ve orada olay bitiyor zaten. Bir

musibet bin nasihatten iyidir derler. Insamin basina gelmedikge

anlasiimaz.’ (K-5, 48).

Meme kanseri gegiren kadinlarin eslerinin de bir takim duygusal ve psikolojik
sorunlar yasadig bilinmektedir. Ayrica meme kanseri sadece hasta ve esine degil es

iliskilerine de ylik olusturmaktadir. Meme kanserinin ¢iftlerin bosanmasina veya
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ciddi evlilik problemleri yagamasina neden olduguna dair endiseler olmasina ragmen,
aragtirmalar gercegin bdyle olmadigini gostermektedir (Northouse, Cracchiolo-
Caraway ve Pappas Appel, 1991: s. 218).

Tedavi siirecine katilsinlar ya da katilmasinlar biitlin meme kanseri tedavisi
goren kadinlarin esleri tedaviden bir sekilde etkilenmektedirler. Bu etki kimi zaman
duygusal veya psikolojik olarak, kimi zaman yeni rol ve sorumluluk olarak kendini
gostermektedir. Tedavinin bireysel olarak es ve kadin tlizerindeki etkilerinin yani sira

ortak yiirtittiikleri iligkilerine de etkisi agiktir.

Teshis agiklandiktan sonra iligkideki rolleri sorulan katilimcilar; teshisin
aciklanmasiyla karsisinda demoralize olan eslerine destek olduklarini, moral ve
motivasyon verdiklerini, maddi acidan desteklediklerini, ailelerini bir arada tutup

idare ettiklerini belirtmislerdir.

‘Ben ama bu tedavi siirecinde ne gerekiyorsa sey yapryorum, elimden
geldigi kadar yardimcit oluyorum destek oluyorum manevi destek. Sifa
Allahtan.” (K-1, 47).

“...Clinkii zaten hani aile reisi aile babast olarak herkesin benden giiclii
bir baba giiclii bir es beklentisi vardi. Boyle baslamistik béyle devam
etti. Bu da bence iyi oldu.” (K-3, 36).

‘Her zaman yamndaydim ama éncelik daima esimin diigiincesiydi, ¢tinkii

psikolojik olarak stirekli motive etmeye hazirlamaya ¢alisiyordum, farkl
bir fikir farkly bir diisiince ortaya attigim zaman biraz daha tepki
gosterecegini diisiindiigiim i¢in ¢ok da bir sey yapmiyorum.’ (K-16, 42).

Katilimeilarin  ailelerinin =~ ge¢imini  ve tedavi silirecinin  masraflarini
karsilayabilmek adma ¢alismak zorunda olduklart gorilmistir. Tuim tedavi
sireglerinde esinin yaninda bulunmasi gerektigini diistinen bir katilimer evi

gecindirmek ve esinin tedavisine devam edebilmesi i¢in ¢alismak zorunda oldugunu

ifade etmistir.

‘Devamli yaminda olmam gerekir biitiin adimlarinda yaninda olmam
gerekir hastanede olsun tedavi stirecinde olsun yani bu stirecin yizde
yiiziinde hatta yaninda olmam gerekir ama dedigim gibi ¢alisma donemi
bu siiregteki gecim sikintisi, bu gecimi saglamak igin ¢alismak gerekir,
para gerekir. Bunu da benim gidermem gerekiyordu hayliyle o
donemlerde ben yaninda olamadim. Ne kadar bir moral destegi lazimsa
bir o kadar da maddi destek lazim. Bu maddi destegi de benim
karstlamam lazim ikisi bir arada olmuyor.’ (K-15, 42).
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Katilimcilara birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri kapali uglu sorular
sorulmustur. Bunlardan ilki; teshis 6ncesinde eslerinin kendilerine karsi sergiledikleri
tutum ve kendileriyle kurduklari iliski tarzin1 karsilayan seceneklerin hangileri
olduguyla ilgili bir sorudur. Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore 24 katilimcidan
23’0 mutlu, hosgoriilii, 22°si umutlu, etkin, 21’1 sevecen, anlayisli 20°si bagimsiz, 1’1
mutsuz, umutsuz, hosgoriisiiz, 7’si agresif, 2’si pasif, 4’ii bagimli, 3’1 anlayissiz, 6’s1
tepkili, suglayict olarak eslerinin kendilerine kars1 sergiledikleri tutum ve

kendileriyle kurduklari iliski tarzini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin teshis oncesinde kendilerinin eslerine karsi sergiledikleri tutum
ve esleriyle kurduklari iligki tarzi soruldugunda; 24 katilimecidan hosgoriilii, anlayisli,
23’4 mutlu, 22’si umutlu, etkin, 23’0 sevecen, 21’i bagimsiz, 1’i mutsuz, umutsuz,
pasif, 5’i agresif, suglayici, 4’i bagimli, 8’i tepkili oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilardan hi¢ biri kendilerinin eslerine karsi sergiledikleri tutum ve esleriyle

kurduklari iligki tarzinin hosgoriisiiz ve anlayissiz oldugunu ifade etmemistir.

Katilimcilara teshis Oncesinde eslerinin iliskileri hakkinda hissettikleri
soruldugunda; 22’si rahat, umutlu, mutlu, gerekli, yeterli, 23’ istekli, faydali,
iliskisine olan inancinin devam ettigini, iliskisinin gercek bir iliski oldugunu
distindiigiinii, 1’1 umutsuz, mutsuz, isteksiz, gereksiz, faydasiz, iliskisine olan
inancin yitirmis, 4’i iliskisinin yapmacik bir iliski oldugunu diisiinen, 2’si yetersiz,
oldugunu ifade ederken higbiri eslerinin teshis oOncesinde kaygili, oldugunu

belirtmemistir.

Katilimcilara teshis oncesinde iliskileri hakkinda hissettikleri soruldugunda;
23’si rahat, umutlu, mutlu, faydali, iliskisine olan inancinin devam ettigini, 22’si
istekli, gerekli, yeterli, 20’si iligkisinin gergek bir iliski oldugunu diistindiigiinii, 4’4
iligkisinin yapmacik bir iligki oldugunu diistinen, kaygili, 1’1 umutsuz, mutsuz,
isteksiz, gereksiz, faydasiz, iliskisine olan inancini yitirmis oldugunu ifade ederken

higbiri iligkisinin yetersiz oldugunu belirtmemistir.

Katilimcilara teshis oncesinde eslerinin duygu ve diisiincelerini kendileriyle
paylasimi konusunda nasil bir tutum sergiledikleri soruldugunda; 20’si agik, 23’i
samimi, diriist, dogrudan, 22’si etkin, 17’si dikkatli, 1’1 dolayli, pasif, icten

pazarlikl, diiriist olmayan, 4’1 tepkili, suglayici, 5’1 dikkatsiz, 18’1 minnettar, 3’i
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acik olmayan olarak ifade ederken hi¢ biri esinin bir sey hissetmiyormus gibi ve

duygu ve diisiincelerini kendisi ile paylagsmadigini belirtmemistir.

Katilimcilarin duygu ve diisiincelerini esleri ile paylasirken sergiledikleri tutum
soruldugunda; 23’1 a¢ik, dogrudan, 24’#i samimi, diiriist, 21’1 etkin, minnettar, 20’si
dikkatli, 1’1 dolayli, pasif, dikkatsiz, a¢ik olmayan, bir sey hissetmiyormus gibi, 2’si
tepkili, 3’4 suglayict olduklarini ifade ederken hi¢ biri igten pazarlikli, dirist
olmayan, duygu ve diisiincelerini esiyle ile paylasmayan bir tutum sergilediklerini

ifade etmemistir.

Katilimcilara  teshis  Oncesinde iligkilerindeki rollerinin ne oldugu
soruldugunda; 22’si esine duygusal yonden destek olan, esinin sevgi ihtiyacini
karsilayan, 24’1 esine maddi agidan destek olan, esini ¢cevreden gelebilecek olumsuz
etkilerden koruyan, 21’1 esini yalmiz birakmayan, 20’si esinin gilindelik hayattaki
sorumluluklarii yerine getiren, 23’{ esinin sorunlarinin iistesinden gelmesine destek
olan, 1’1 esinin sevgi ihtiyacini karsilamayan, esinin duygusal duygusal ihtiyaglarin

karsilayamayan olarak iliskilerindeki rollerini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin kapali uglu sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda; genel
olarak olumlu segenekleri ifade ettikleri bu nedenle iliskilerinin teshis Oncesinde

biiyiik oranda sorunsuz oldugu ve yolunda gittigi seklinde yorumlanabilir.
4.2.4. Psiko-Sosyal Destek Thtiyaci

Teshisin etkilerine yukarida yer verilmisti, katilimcilar ve eslerinin bu etkilerin
iistesinden gelerek tedaviye devam etmeleri ve iyilesmeleri i¢in bazen birlikte
miicadele etmeleri yeterli olmayabilir ve ¢esitli alanlarda destege ihtiya¢ duyabilirler.
Katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak psiko-sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini

sOylemek mumkdiindur.

Meme kanseri tedavisi géren kadin ve esinin psikolojik kaygi ve acilarini
azaltmak, oOliimcill hastaliklarla yilizlesmesini kolaylastirmak, tedaviye uyumunu
saglamak, yasam kalitesini arttirmak, duygularin ifadesine yardimci olmak, miicadele

ve yasama giiclinli arttirmak, hastaligin yarattig1 ¢ok yonlii krizle saglikli bas etmeye
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yardimc1 olmak icin psikososyal destege ihtiyag¢ vardir (Ulger, Alacacioglu,
Gulseren, vd., 2014: s. 90).

Katilimcilar, meme kanseri teshisi alan eslerinin sagliklarin1 veya hayatlarini
kaybetme riskleri ile karsi karsiya olmalarinin kendi {izerinde baski yarattigini;
kendilerinin ise eslerini kaybetme korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir. Teshisin
aciklanmasindan itibaren katilimcilar ve esleri, sonucu hentiz belli olmayan bir
stirece girmektedirler. Bu bilinmezlik katilimecilar ve eslerinde bir takim psikolojik ve
duygusal sikintilara neden olmaktadir. Katilimcilar eslerinin meme kanseri teshisi
almis olmalarindan kaynakli olarak psikolojik destege ihtiyag duyduklarini ifade

etmislerdir.

‘Esim rahatlasin diye ameliyattan énce psikologa gittik, bir iki hap verdi,
rahatladi faydast oldu.’ (K-8, 46).

‘Duygusal anlamda destege ihtiya¢ oluyor. Psikiyatriste gittik. Yasam

kocundan destek aldik. Rahatlyyorduk. Konustuk¢a gii¢ alyyordum.’ (K-4,

44).

Herhangi bir destek almayanlar, bu ihtiyaglarin1 bagka yollarla gidermeye
calismiglardir. Esinin psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu diistinen bir katilimei
esinin psikolojik destek almak yerine bu ihtiyacin1 baska bir sekilde karsilamayi

tercih ettigini ifade etmistir.

‘Psikolojik olarak esimin tedavi gérmesini istedim daha kolay atlatir diye

ama kendisi istemedi. Ben dedi Kur’an okuyorum dedi o bana yetiyor

dedi dyle de atlatti.” (K-5, 48).

Teshisin kendileri iizerinde yarattig1 etkiyle o an psikolojik destek almay1
diigiinemedigini, psikologun kendilerine nasil yardimer olacagini bilmedigini ifade

eden katilimcilar, psikolojik destek konusunda meme kanseri teshisi alan eslerinin ve

kendilerinin psikologa yonlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

‘O an hi¢ diigiinmedik, hi¢ aklimiza gelmedi. Ama gitseydik faydall
olacagimt diistiniiyorum. Ciinkii psikolog deyince bizim aklimiza daha
farkl, evlilikle ilgili tartismalar olsun, ¢cocukla olan iletisim olsun bu gibi
konularda daha fazla faydali olacagim diisiiniirdiik ama bu konuda biz
hi¢ aklimiza gelmedi.” (K-16, 42).

‘Esim ilk duydugunda oldu. Yani bilmiyorum bir rahatlatma, simdi bize
anlatilan herkes farkli anlatiyor ben daha hi¢ psikologa gitmis birisi
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degilim nasil bir yardimi olabilir diye diistiniiyorum da... O anda
rahatlatir miydi acaba? Bir bilgim yok. Yani o anda adam ¢okmiis o ne
anlatacak da, onu normale getirecek, ne yapacak yani ila¢ verip
uyutursun en fazla yani bilmiyorum mantik olarak bu ise ben baya
uzagim meslek olarak da sey olarak da.’ (K-10, 38).

Sosyal destek kanser hastalar1 i¢in i¢inde bulunduklar1 zor durumlar1 atlatmak
adia 6nemli bir firsattir. Kanser hastasinin ihtiyacina gore gesitlenen sosyal destek
tdrleri mevcuttur. Sosyal destegin saglayicilar1 genellikle kanser hastasi bireyin esi,
anne-babasi, akrabalari, arkadaslar1 vb. olmaktadir (Isikhan, 2007: s. 16).

Katilimcilar bu siiregte yalniz olmadiklarini hissetmek, dertlerini birileriyle
paylasarak rahatlamak, birilerinin destek oldugunu gormek istemislerdir. Manevi

destegin hastalikla miicadelede bir dayanak olusturacagini diistintilmektedir.

“...Tabi ki duyduk. Her ikimiz de duyduk yani yanimizda birilerinin
olmasi, manevi olarak maddi durumlarda yetersiz kaldigimiz durumlarda
belki destek olabilirlerdi, onu da diisiindiik. Kendi basimiza halletmeye
calistik oyle diyeyim. En fazla da manevi destek bekledik. Yanimizda
olduklarint hissettirmelerini istedik ama...” (K-2, 48).

“...Mutlaka ki oldu. Bir tatli soze ihtiyacin oluyor. Yani bu is olur gecer
Allah’tan gelen bir seydir denilince insan rahatliyor. Igine attigin zaman
daha kétii oluyor. Onu da paylastik ¢coklariyla.” (K-11, 43).

Teshisin aciklanmasi siirecinin ¢ok kisa olmasinin yaninda hemen ameliyat
olmasi gerektiginin sdylenmesi, o an bazi katilimecilarin herhangi bir destek talep
etmelerini engellemistir. Bunun yani sira katilimeilar kendilerinin yeterli bir sosyal
destek sistemine sahip olmalar1 nedeniyle herhangi bir destege ihtiyag

duymadiklarini ifade etmislerdir.

‘Yani soyle evet bir hafta icinde gergeklesti ¢linkii yani baska bir seye
ihtiya¢ da duymadik biz o anda. Oyle bir an énce tedaviye baslanmasi
gerektigi séylendigi i¢cin bizim de aklimiza baska bir sey gelmedi.’ (K-2,
48).

‘Manevi destegi birbirimize verdik. Esimiz dostumuz yammizdaydi.
Ihtiyacumiz olmadi, bosluga diismedik.” (K-20, 48).

‘Teshisle ameliyat arasi siire kisaydi, ailemiz yamimizda oldugu igin
gerek kalmadi.” (K-22, 44).
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Bagkalarimin kendilerine yardimei olacagina, kendilerini anlayabileceklerine
inanmamalari, baz1 katilimcilarin sorunlar1 kendi g¢abalariyla ¢ézmeye g¢alismalari

destek talebinde bulunmalarini1 engellemistir.

Yok yok yani hi¢ oyle diisiinmedik. Ne bekleyebilirsiniz ki karsidaki
insandan.’ (K-13, 47).

‘Hem olmadi. Hem de evet kenetlenme konusunda esim de ben de sadece
bizim birbirimize destek olabilecegimizi, disaridan gelecek, baska seylere
cok acik olmamiz gerektigine inandik. Ciinkii herkes bir seyler soyledigi
icin bu durumlarda, biz daha ¢ok hekimin dedigine ve biz kendimizin
alacagi kararlara yoneldik.” (K-3, 36).

4.2.5. Bilgisel Destek Thtiyac

Meme kanseri gibi 6zellikle kadinlarda goriilme sikligi ve o6liim oranlar
yiiksek bir hastalik ile micadele edebilmek igin, devlet, tiniversiteler, goniillii saglik
kuruluslari, toplum, toplumun diger idari ve sosyal kuruluslari isbirligi yapmak
zorundadir. Onemli noktalardan birisi de tiim insanlarin kanser ve tedavisi hakkinda

dogru bilgileri edinmelerinin saglanmasidir (Kutluk ve Kars, 2001: s. 9).

Teshis agiklandiktan sonra katilimcilar bilinmezlerle dolu bir sirece girecekleri
ve hastalik, tedavisi ve sonuglari hakkinda akillarinda birgok soru olusacagi
distintilmektedir. Katilimcilara teshis agiklanip ameliyat olana kadar gecen siire
icerisinde ortaya c¢ikan bilgi ihtiyaglarini nereden karsiladiklar1 soruldugunda;
doktorlardan, internet ve sosyal medyadan, cevreden bilgi edinmeye calistiklart
goriilmiistiir. Bunun yan1 sira teshis agiklandiktan ameliyat olana kadar gegen sure
icerisinde bilgi edinmek i¢in meme kanseri ile ilgili sivil toplum 6rgdtlerinden bilgi

edinme davranislar1 analiz edilmistir.

Teshis 6ncesinde meme kanseri katilimcilarin aklinin ucundan bile gegmezken,
teshis sonrasinda hayatlarinin merkezine yerlesmektedir. Katilimcilar meme
kanserinin ne olduguna, nasil tedavi edildigine, tedavi siirecinin nasil ilerledigine,
hastalik ve tedavisinin etkilerine dair ¢ok genis bilgi ihtiyact hissetmektedirler.
Katilimeilar doktorlardan alacaklari bilginin giivenilir oldugunu diislindiikleri i¢in

doktorlardan bilgi edinmek istemektedirler.

‘Tabi soyle; meme kanserinin ne oldugu ile ilgili kulaktan dolma bilgiler
vardi ama onun disinda ¢ok bir bilgi sahibi degildik. Valla agikgasi,
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kendimiz de ¢ok arastirdik ve sonrasinda olacaklarla ilgili doktorlar da
bizi bilgilendirdi. Ama tabi biz isin derin kismina inmeden ywrtmis olduk

biraz.” (K-23, 33).

Bilgi edinmek amaciyla kullanilabilecek baska bir kaynak ise meme kanseri ile
ilgili sivil toplum 6rgutleridir. Katilimcilarin teshis alip ameliyat olana kadar gecen
stre icerisinde meme kanseri ile ilgili herhangi bir sivil toplum &rgutiine
bagvurmadiklarini ifade etmislerdir. Meme kanseri ile ilgili bir sivil toplum 6rgutiine
bagvurmadigini ifade eden katilimcilarin gerekgelerini; ilgisizlik, bu tdr sivil toplum
orgiitleri hakkinda bilgi sahibi olmama, bunlara ihtiyag duymama, ulasilabilir
olmamalar1 ve son olarak teshis ile tedavi arasindaki siirenin kisa olmasi seklinde

kategorize edebiliriz.

‘Hayw, ilgisizlik diyelim dernek var mi boyle bir kurum var mi
bilmiyoruz.’ (K-7, 41).

‘Bilmiyordum éyle bir sey oldugunu. Kimse de bize béyle bir seyin
varligindan bahsetmedi.’ (K-3, 36).

‘Ihtiyacimiz ~ oldugunu  diisiinmedim. Agwr  bir  hastalik  olarak
gormiiyorum, esim de ayni sekilde. Ciinkii bize soylenen her on kadindan
sekizinde bu kitlenin oldugu ama iyi huylu veya kotii huylu, ¢ok yaygin
bir hastalik oldugu igin.’ (K-18, 47).

‘Cevremizde yakimimizda oyle bir sey yoktu olsaydi kesinlikle
basvururduk.’ (K-15, 42).

‘Firsatimiz olmadt her sey bir hafta icinde oldu.” (K-8, 46).

Alacacioglu (2007: s. 24) Subat 2004 ile Ekim 2006 tarihleri arasinda, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim
Dali’nda yatarak ya da ayaktan tedavi merkezinde kemoterapi alan kanserli erigkin
hastalar ve hasta yakinlari ile gergeklestirdigi ¢alismada 330 hasta ve 330 hasta
yakinina hastalik hakkinda bilgi edinme yollar1 sorulmustur. Verilen cevaplara gore;
hastalarin % 82’si doktor, % 17’si ¢evre ve yakinlari, % 21’1 basin ve TV, % 4’i
internet olarak; hasta yakinlarinin % 78,6’s1 doktor, % 8,7’s1 ¢evre ve yakinlari, %

6’s1 basin ve TV, % 4,5’1 internet olarak bilgi edinme yollarini agiklamiglardir.

Yukaridaki bahsedilen arastirmanin bulgulari bir yoniiyle bu aragtirmanin
bulgulariyla ortiismekte bir yoniiyle farklilasmaktadir. Ortiisen yon bilgi edinme

yollariin benzer olmasi iken; farklilasan yon hasta yakinlarinin internet araciligz ile
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bilgi edinme oranidir. Her ne kadar bu g¢aligma nicel bir teknikle yapilmamis ve
oranlar elde etme kaygisi tasimasa da katilimcilarin ¢ogunlukla internet ve sosyal

medyayi bilgi edinmek amaciyla kullandiklar1 asagidaki ifadelerden ¢ikarilabilir.

Doktorlardan ve meme kanseri ile ilgili sivil toplum orgutlerinden ihtiyag
duyduklari bilgiyi karsilayamayan katilimcilar internet ve sosyal medyayi; ulasilmasi
kolay oldugu ve doktorlarin sdylediklerini teyit etmek amaciyla kullandiklarini ifade
etmislerdir. Internetin giiniimiizde ¢ok yaygm olmasi ve meme kanseri dahil hemen
hemen her konuyla ilgili bir ¢ok bilgi olmasi nedeniyle katilimcilar ve esleri

tarafindan kullanildigi gorulmektedir.

‘En yakin cihaz oldugu i¢in, ulagilmasi en yakin tiriin oldugu i¢in.” (K-3,

36).

‘Bilgiye ihtiyacimiz vardi. Neyle karsilasacagimizi ogrenmek igin. Biz
burada hastanede yeteri kadar bilgi almiyoruz bundan dolayi. Doktorlar
geliyor yazip gonderiyorlar. Simdi nedir ne degildir bunlart bilmiyoruz
bu yiizden internetten dgreniyoruz.’ (K-12, 37).

Internet ve sosyal medya, katilmcilara diger bilgi kaynaklarinin
saglayamadigi; daha Once yapilan ameliyatlarin videolarina ulagmalarina, bu
hastalig1 deneyimleyen bir¢ok kisi ile iletisim kurarak deneyimlerini paylasma ve

bilgi aligverisinde bulunmalarina imkan saglamaktadir.

‘Esim baya bir internette yapilan ameliyatlari, goriintiilii videolari ¢ok
izlemig.” (K-1, 47).

‘Siirekli facebook 'tan falan arkadas edindi, bu hastaliga sahip olan. Hem

bilgi almak istedi, hem de hep evde yalnizdi, hem merak ediyor, bir seyler

paylasmak istiyordu.” (K-22, 44).

Internet ve sosyal medyayr kullanmayr faydali bulan katilimcilar, bunun
sebeplerini; stre¢ boyunca ne yapacaklari hakkinda bilgi edinmek, hastaligin

etkilerini gorerek ona gore kendini hazirlamak, siirecle ilgili olumlu ¢ikarimlar

yaparak motive olmak olarak siralamiglardir;

‘Esime destek olmak icin bu siirecin atlatiimasi olusabilecek
olumsuzluklar neler, bu olumsuzluklarda ne yapmak lazim en azindan
bunlari kafamizda toparlamaya ¢alistik. Faydalr oldugunu diigiiniiyorum,
en azindan nasil davranmamiz gerektigini biliyoruz. Hastaligin ne kadar
kotii de olsa kendisinde nasil bir etki birakacagin bildigi icin kendini
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ona gore hazirladigim diistiniiyorum. Daha giiclii olmasi gerekiyorsa
daha gii¢clii olmaya ¢alistyor.” (K-2, 48).

‘Stireci 6grenmek, etraftan ogreniyorduk ama yine de konusurken bir iki

kisiden bilgi aliyorsunuz, internetten ¢ogu kisinin yasadigi oldugu igin

olumlu olanlari alabiliyorsunuz.’ (K-6, 46).

Bunun yam sira internette bulunan bilgilerin dogrulugunun ve gegerliliginin
kanitlanmamasi, ¢ok ¢eliskili bilgilerin olmasi nedeniyle internet ve sosyal medyanin

faydali olmadigini diisiinen katilimcilar bunun kafa karistirdigini, belirsizlik ve

celigki yarattigini ifade etmektedirler.

‘Kafasim ¢ok bulandirdi bu is. Neyle karsilasacagint bilmedigi icin bilgi
sahibi olmak istedi. Ama orada da fazlasiyla bilgi kirliligi var. Hani
seviyesini bilmediginiz hastalar var. Herkes kendi yasadigini anlatiyor.
Dolayisi ile iyi anlamda yénlendirici olmuyor internet. Kesinlikle faydal

degil. Bilmen gereginden fazlasi var ve bu bence size zarar veriyor.” (K-
23, 33).

‘Insanlar1 bir siteye bakiyorsunuz bir sey séyliiyor digerinde baska bir

sey yazdigt icin insanlart ¢eligkide birakiyor.” (K-3, 36).

Herhangi bir sekilde doktorlardan, internetten sivil toplum Orgiitlerinden
ihtiyag duyulan bilgi karsilanmadig1 veya yetersiz kaldigi durumlarda katilimcilar ve

eslerinin gevrelerinden bu ihtiyaglarini karsilamaya calistiklart gériilmiistiir.

Yetkili bir kisiden doktordan bilgi almadik. Cevremizden duydugumuza
veya esime soylemislerse bana soylemistir.” (K-7, 41).

‘Bilgi sahibi degildik, doktorlar da bilgilendirmedi toplum arasinda
arastirdik.” (K-14, 35).

4.3. TEDAVI VE SONRASI SUREC

Bu boliimde meme kanseri teshisi alan kadinlarin eslerinin tedavi ve sonrasi
stire¢c hakkinda goriislerine yer verilmistir. Katilimcilarin goriislerinden yola ¢ikarak
cerrahi miudahaleye karar vereme sureci, taburculuk sonrasi hayat hakkinda
bilgilendirme, uygulanan cerrahi muidahalenin etkileri, bu tedavinin basari olasiligini
yukseltmeye yonelik uygulanan ek tedaviler ve etkilerine yer verilmistir. Ayrica bu
bolumde tedavi ve sonrast siiregte katilmcilarin es iliskilerine yonelik

degerlendirmelerine, psiko-sosyal ve bilgisel destek ihtiyaglarina yer verilmistir.
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4.3.1. Tedaviye Karar Verme Sureci

Ne tlr bir ameliyatin yapilacagini hastanin memesinin biiylkligi, timoriin
biiyiikliigii, hastanin genel durumu ve istekleri belirler. Ancak tibbi esaslara gore
mastektomi ameliyat1 yapilmasi gerekiyorsa hasta veya yakinlarina tedavi teknigini
segme hakki verilmesi s6z konusu degildir. Normal sartlarda ise; kanserin tekrar
etme riskini en aza indiren, etkili ve guvenilir ve hastaya en az zarar verecek
ameliyat tlrini secmesi icin gerekli bilgilere verilerek hangi yontemle tedavi
olacagina karar vermesi beklenir. Hastanin tiim tedavi siireglerine aktif olarak
katilmasi1 arzu edilen bir durumdur. Ancak bu her zaman miimkiin degildir. Bu
nedenle hasta tedavi konusunda aktif bir rol alarak tedavi karara katilabilir veya
karar1 tamamen doktoruna birakabilir. Hasta tedaviye karar verme siirecine katilsin
veya katilmasin kendisine uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir

(Nayfield, 1994; Akt: Caliskan, 2007: s. 15).

Teshisi 6grendikten sonra ameliyat olmaya karar veren katilimcilar ve eslerinin
bu karar1 verirken iki yol izledikleri goriilmistiir. Ameliyata esleriyle birlikte ortak

karar vermisler veya doktorun tavsiyelerine uyarak ameliyat olmay1 kabul etmisler.

Esinin ameliyat olmasina ortak karar verdiklerini ifade eden baz1 katilimcilarin
eslerinin kararina etki etmedikleri ve saygi duyduklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin
boyle bir tutum igerisinde olmalarinda hastalik ve onun olumsuz etkilerinden
kadinlarin dogrudan etkilenmelerinin 6nemli oldugu soéylenebilir. Bu nedenle
katilimcilar hem cerrahi miidahaleye karar verme asamasinda hem de tlim tedavi

stirecinde eslerine destek olmay1 tercih etmislerdir.

‘Ortak bir karardi. Ama ¢ogunlukla hani esimin her tiirlii kararina saygi
duyardim. Ben onu destekleyici taraf oldum. Ciinkii kendisi aldi kendi
bedeni.’ (K-23, 33).

“...Aslinda hocamiz gégsii almiyordu. Esim kendi istegi ile aldirdi
gogsiinii. Dedi ki ben alinacak bir sey gérmiiyorum. Esim dedi alinsin.
Ondan dolayr esim kendi istegi ile aldirdi, hocamiz aslinda almamak
baya direndi.’ (K-12, 37).

Eslerin (is sorumluluklar1 ya da tedavi ile ilgili endiselerini azaltma arzusu

nedeniyle) tedavi siirecinin disinda kalmalarina ragmen, gdgsii ile ilgili problemler

yasayan ve bununla ilgili siipheleri olan eslerini cesitli prosediirler karsisinda veya
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doktor muayeneleri konusunda desteklemeleri, cesaretlendirmeleri faydali olabilir.
Eslerin tedavi siirecine erken katilimlari, tedaviyle ilgili alinmasi gereken onemli
kararlarin verilmesini kolaylastiracaktir (Northouse, Cracchiolo-Caraway ve Pappas
Appel, 1991: s. 222).

Tedaviye karar verirken izlenen baska bir yol ise doktora danisarak karar
vermedir. Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde; hastalik ve tedavi siireci
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan, yogun endise yasayan, bir an Once
hastaliktan kurtulmak isteyen ve doktorlarina giivenen katilimcilar ve eslerinin

ameliyat olmaya karar verirken doktorlarinin tavsiyelerine uyduklar1 goriilmiistiir.

‘Biz doktor degiliz onlarin séyledigine inaniriz, onlar bu sekilde
dediginde evet oyledir deriz, isin ince ayrintisint biz bilemeyiz, onlara
inanmak durumundayiz size oyle diyeyim.’ (K-2, 48).

‘Yani orada fazlasini ¢ok arastrmiyorduk. Yani biz ne kadar yeterli

bilgiye sahip olsak da bir doktor tecriibesinde degiliz. Onlarin

tecriibeleri kadar bizim yasanmusliklarimiz yok biz ilk defa boyle bir

seyle karsilasiyoruz. Dolayisi ile biz orada doktorumuza giivenmeyi

tercih ettik.” (K-23, 33).

Bazi durumlarda ise doktorlarin, hastalarin kendi gelecegini tayin hakkini
gormezden gelerek, elde ettikleri tibbi bulgularla ameliyat etme egiliminde olduklar
diistiniilmektedir. Bu durum katilimc1 ve esi iizerinde; kayginin artmasi, tedaviyi

benimsememe, tedavinin sonuglarint kabullenememe, saglik personelini veya

baskalarini suglama gibi olumsuz sonuglar dogurabilir.

‘Pek oyle gerekli bilgilerin verildigini zannetmiyorum. Gerekli bilgiler

verilmedi hayir. Daha ¢ok doktorlar karar verdi alacagiz, bunu alacagiz,

bu kadar yani yapalim mi yapmayalim mi degil. Ben kendisinin karar

vermesini isterdim.” (K-15, 42).

Cerrahi miidahaleye karar vermek igin taninan siire, karar verme surecini
etkilemektedir. Katilimcilarin ifadelerinden ameliyata karar verme suresinin
yeterliligine dair c¢esitli c¢ikarimlar yapmak miimkiindiir. Siireyi yeterli bulan
katilimcilar; tedavi icin ameliyat olmas1 gerekliyse bunu uzatmak istemediklerini,
teshis konulana kadar her ihtimali diistinme firsat1 bulduklarini, daha 6nceden meme

kanseri olan kisilerin tedavi siirecine tanik olduklarindan deneyimli olduklarini

belirterek ameliyata karar verdiklerini ifade etmislerdir.
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‘Bence yeterli eger bir ameliyat olacaksa daha bunu giinlere yaymanin
uzatmanin bir anlami yok yani.” (K-1, 47).

Tanindi sayihir ¢iinkii biz dedigim gibi daha onceden bildigimiz icin bu

stirenin ne oldugunu asagi yukari biliyoruz yani.’ (K-13, 47).

Ameliyata karar vermek i¢in yeterli slire verilmedigini diisiinen katilimeilar;
bir an dnce ameliyat olunmasi gerektiginden, kitlenin hizli bir sekilde biiyiimesinden
korkuldugu ve doktorun verdigi bilgiler yeterli geldigi i¢in bir an Once ameliyata

karar verdiklerini dile getirmislerdir.

‘Hekimin bu konuda iyi olmasi, verdigi bilgiler yeterliydi. Zaten ¢ok fazla

arastirma zamanimiz olmadi, ¢ok hizli ilerleyen bir hastalik oldugu igin,

yvani insan bir an once ameliyat olup, bu seyden kurtulmak istiyor.

Kitleden kurtulmak istiyor. Ciinkii tespit edildi, bizim fark ettigimizde bir

bucuk santimdi. Momografide bir buguk santimdi, MR ’da iki buguk

santimdi, cerrahi operasyonda yedi santimdi.’ (K-3, 36).

Meme kanseri tanist alan kadin ile esinden ameliyata karar vermelerini
bekledikleri donem akut ddonem iken oysa sorunlar kronik dénemde ortaya
cikmaktadir (Sertdz, 2002: s. 11). Bu nedenle hasta ve esinin tedavi se¢enekleri ve

sonuclar1 hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirmeleri saglikli olacaktir.

Hastalik ve tedavisi hakkinda sahip olunan bilgi diizeyi de hem cerrahi
mudahaleye karar vermeyi hem de bunun igin gerekli stureyi belirlemektedir.
Katilimcilarin ameliyata karar verirken sahip olduklari bilgi diizeyine yonelik
sorulara verdikleri cevaplar neticesinde bazi katilimcilar ve eslerinin; bilgi sahibi
olmadan doktora guvenerek, cevresinden ve tedavi sureci igerisinde edindikleri

bilgilerle ve doktorun agikladigi bilgilerle ameliyata karar verdikleri goriilmistiir.

‘Yok, biz bilgiye sahip degiliz ben de esim de... Sonugta bir profesor
giinde bu tir ne kadar ameliyat yapiyor devlet hastanesi iistelik
aragtirma.’ (K-1, 47).

‘Cevremizdeki insanlar, yakinlarimiz bilgi verdi, bu bize yeterli oldu
ameliyat karart verdik.’ (K-6, 46).

Cerrahi mudahaleye karar vermek igin katilimcilar ve eslerinin ihtiya¢ duydugu
bilgileri doktorlardan edinmeleri 6ngérilmekte ve zaten en saglikli bilgi edinme yolu
da budur. Bu nedenle doktorlarin, Katilimcilar ve eslerini anlayabilecekleri bir

sekilde bilgilendirmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde olusacak belirsizlik
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katilimcilar ve eslerinin kaygi diizeyini arttirabilir, geri donulmesi mimkun olmayan

durumlara yol agabilir.

‘Doktorumuz agikladr. G6gsii kurtarabilirse kurtaracagini, ama agilinca
belli olacagini séyledi. Sonrasinda kontrolleri olacagin soyledi.” (K-8,
46).

‘Kendi ¢abamizla sahiptik. Miisait degildim bilgi sahibi olmak icin.

Clnki mesela hastaneye geliyoruz, hastay: cagiryorlar, sen disarda kal

diyorlar bana. Ben de bu hastalikla ilgili bilgi edinmem lazim, ben bu

tedavi ile ilgili 6grenmem lazim ne yapmam gerekenle. Hastanedeyken

disarda birakiyorlardi. En mustarip oldugum konu bu benim.’ (K-12,

37).

Hastalik, tedavisi ve tedavinin etkileri/sonuglar1 hakkinda sahip olunan bilgiler
kadinlar ve eslerinin tedavi ve yontemleri ile ilgili kararlarinda etkili olacaktir.
Ayrica bu bilgiler katilimcilar ve eslerinin tedaviyi benimsemelerini, tedavinin

sonuclarini ve tedavi sonras1 hayata uyumlarini da etkileyecektir.

Doktorlarin verdikleri bilgiler kadar bunu nasil verdikleri de Onemlidir.
Belirsizlik katilimcilar ve eslerinin kaygit ve korku diizeylerini arttirmaktadir.
Doktorlar saglayacaklar1 bilgilerle katilimcilar ve eslerinin kaygi ve korkularimi
ortadan kaldirarak onlar1 giliglendirmelidir. Tedavi siirecine ve karar alma
asamalarma aktif olarak katilmayan katilimci ve esi agisindan tedavi ve tedavi

sonrast siire¢ daha zor gegecektir.

‘...Hoca, dedi ki ne kadar da simdi biz burada gérsek, surada
gortiyorsun, filmlerde de gorsek bile ama gerekirse derinin altinda,
deriyi agip baktigimizda ¢ok daha net goriiriiz. Neyle karsilasacagimizi
goziimiizle gorecegiz almak icap ediyorsa eger almak icap etmiyorsa da
kaziyip alacagiz dedi. Demek ki dogrusu buymus simdi ben onun seyini
sorgulayamam ki, yaptigi ameliyati isi sorgulamak igin bizim de o ayarda
bilgimiz olmasi lazim.” (K-1, 47).

“...Yani yine soyliiyorum verilmedi derken profesyonel anlamda beni

rahatlatacak dizeyde verilmedi, yani oyle yizeysel bilgi verildi ama

halbuki bu onemli bir konu onemli bir rahatsizlik, bunun hakkinda daha

genis kapsamli bilgi verilmesini beklerdim.’ (K-15, 42).

Bilgilendirmenin tedavi gorecek kadinlara gerektigi kadar bu siirecte onlara
destek olmasi gereken eslerine de yapilmasi gereklidir. Esleri tedavi siirecine aktif

bir sekilde dahil edebilmek icin gerekli olan bilgilendirme, onlarin tedavi olan
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kadinlara nasil destek olabilecekleri konusunda ihtiyag duydugu destege

kavugmalarini saglayacaktir.

“...0Onunla ilgili degil ama daha oncesinden doktor sey ilgili, ameliyatla
ilgili seylerden bahsetmisti ameliyattan sonrasi ile ilgili herhangi bir
seyden bahsedilmedi bize. Ya da esime soylendiyse onu bilmiyorum.
Ciinkii  biz  siirekli odada durmuyorduk, doktor geldigi zaman
goriigiiyordu sey yapiyordu ama...’(K-16, 42).

Katilimer ve esinin bilgi ihtiyaglar karsilanmaz ise baska doktorlardan veya
baska kaynaklardan bilgi edinmeyi denemektedirler. Bu durum tedaviye veya sonrasi

siirece olumsuz yansiyabilir. Katilimcilar ve esleri ikilemler, celiskiler ve

belirsizlikler yasayabilirler.

“...Su asama beni hep diigiindiirmiistii. Biyopsi yapildi. Biyopsi yaptiktan
sonraki stirecin, hani yaptirmak icin gezerler ya on bes giin ig¢inde olmast
lazim iste oradaki hastaligin dagilmamast i¢in. Doktorun biri dedi ki
yirmi giin dedi bir an once ameliyat olalim. Bazi doktorlar dedi onemsiz
bir sey. Biyopsi yapildiktan sonra hani gerek yok kisa donemde ameliyat
olmamiza. O beni ¢eligkiye soktu. Yani ameliyat hemen sart mi? Onu
bilgilendirmeleri lazim hastalara eger oyle bir olumsuz yonii varsa. Hani
biyopsiyi yapryor, bir hafta icinde ameliyat mi olacak veya yirmi giinde
ameliyat m1 olacak o muallakta. Hala da onu diisiiniiyorum. Gergi biz
yirmi, yirmi beg giin sonra ameliyat olduk. Biyopsi yapildi, kesin teshisi
koydu. Hala ge¢ kaldik mi erken mi davrandik bilemiyorum.’ (K-18, 47).

Cerrahi miidahaleye karar verme stireci baglig1 altinda buraya kadar yogun bir
sekilde bilgilendirme {iizerinde duruldu. Bilgi ihtiyacinin yani sira teshisin
agiklanmasimnin kadinlar ve esleri Uzerinde neden oldugu negatif duygular da
ameliyata karar verme sirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hayatini adeta alt
ist eden bir hastaligin yine hayatlarin1 bir o kadar degistirebilecek tedavisine karar
verilmesi geregi katilimcilar ve eslerinin hissettikleri endise, korku, kaygi, belirsizlik
gibi hisleri pekistirmektedir. Bu nedenle onlarin iginde bulunduklari negatif hislerle
mucadele edebilmelerine destek olan bir meslek elamaninin olmasi ydniindeki

talepleri son derece haklidir.

Ya biz 0 an zaten biiyiik bir karmasiklik yastyoruz yani sasirmis
durumdasin nereye gidecegini nerden baslayacagini bilemiyorsun ¢iinkii
stire¢ viicudunda olan bir hastalik devam ediyor yani diyorsun ki o orda
blayuyor ilerliyor.’ (K-13, 47).
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“...Allamamiz gerekir miydi belki de gerekirdi ama almadik yani. Ama
boyle bir yer olmast gerekir mi, boyle bir hekim, yer hizmet gerekir mi
bence gerekir. Herkes saglikli diistinemeyebilir, olabilir yani neden
olmasin insan rahatlayabilir.” (K-11, 43).

‘Vallahi bilmiyorduk bize de yani kimse bir sey séylemedigi icin biz oyle

bir psikolojik tedavi gormedik. Olsayd iyi olurdu ¢iinkii o siire¢ biraz zor

bir stirec.” (K-14, 35).

Katilimcilar ve eslerinde gelisen korku, kaygi ve belirsizlikler verecekleri
kararlar1 da etkilemektedir. Tedavi dncesinde hayatta kalma, iyilesme istegi daha 6n
planda olmaktadir. Niiks etme korkusu ameliyat olduktan sonra ortaya ¢ikabildigi
gibi ameliyat Oncesinde de ortaya c¢ikarak kadinlarin tedavi kararlarim
etkileyebilmektedir. Bir katilimecr esinin, hastalik niiks etmesin diye kanserli

olmadig1 halde diger gogsiiniin de alinmasini istedigini ifade etmistir.

‘Iki gogsii beraber aldilar, bir gégsiinde olmamasina ragmen risk
yvasamayalim diye onu da aldirdik. Hatta sonra yine ozel bir hastanede
rahim ameliyati da oldu, oradan da risk olmasin diye rahmini de

aldwirdr.” (K-21, 43).

4.3.2. Taburculuk Sonras1 Hayata Dair Bilgilendirme

Ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresi igerisinde anksiyete, depresyon gibi
belirtilerin siklikla ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Bu durum 6zellikle meme kanseri
gibi agir ve tedavisi zor olan hastaliklarda belirgin bir sekilde yiiksektir. Hastalik ve
tedavisinin neden oldugu yan etkiler ve rahatsizligin yani sira hastane ortaminda
bulunmak iyilesme umudunun azalmasina ve depresyon, anksiyete gibi durumlarin
yaganmasina neden olmaktadir (Atesci, Oguzhanoglu, Baltalarli vd., 2003; Boncd,
Ozacar, Halilgolar vd., 2001; Akt: Alacacioglu, 2007: s. 40). Bu nedenle mimkiin
oldugu kadar ameliyat sonrasinda kadinin hastanede kalis siireci kisaltilmali ve bu
sire igerisinde tedavi ve sonuglari hakkinda, taburculuk sonrasina dair gerekli

bilgilendirme yapilmalidir.

Taburcu olmadan 6nce kadin ve esine taburculuk sonrasi hayata dair genis
kapsamli bilgilendirme yapilmasi onlarin hayatini kolaylastiracagi gibi kadinin kisa
slirede iyilesmesini de saglayabilir. Bununla birlikte taburculuk sonrasi gerekli
gorulen ek tedaviler konusunda bilgilendirme de bu tedavilerin aksamadan

stirdliriilmesini saglamaktadir. Katilimcilar eslerine ve kendilerine; servis doktoru,
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asistanlar, hemsireler tarafindan; yapilmasi gereken hareketler, yeme-i¢me, dikkat

edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgi verildigini ifade etmislerdir.

‘Evet; ne yapmamiz gerektigi, nasil pansuman yapilacagi, evde nasil bir
bakim uygulanacagi anlatild:.” (K-4, 44).

‘Fiziksel hareketler, beslenme, psikolojik tedavi ihtiyacimiz varsa
ozellikle almamiz gerektigini belirtti bize. Gerekirse kendisinin de destek

olabilecegini, sormamiz gerektigi sorular varsa sorabilecegimizi belirtti
bize.” (K-3, 36).

‘Sol kolunu ¢ok kullanmayacak, igne tansiyon oradan yapilmayacak.
Egzersizler verdi, duvara el hareketleri falan. Aktarlarda satilan kansere
iyi geldigi soylenen seylere yonelmememiz. Greyfurt ve nari da
kemoterapi siirecinde kullanmamamiz soylendi.’ (K-8, 46).

‘Esime hareketler ve yeme i¢gme konusunda, uyuma pozisyonu o yonlerde

bilgi verildi.” (K-12, 37).

Katilimcilarin yukaridaki ifadelerinden de anlasildigi gibi taburcu olmadan
once sistematik bir bilgilendirme olmadig1 goriilmektedir. Bu durum herkesin farklh
diizeylerde bilgilendirilmesine ve hatta bazilarinin bilgilendirilmemesine neden
olmaktadir. Eksik veya yanlis bilgilendirilmek kadin ve esine geri doniilmesi giic

zararlar verebilir.

Bu nedenle meme kanseri tedavisi gérmiis her kadin ve esinin taburcu olmadan
once; fazla kilo alimi, viicuda fazla yag alimi, alkol tuketimi (yeme-igme) konusunda
dikkatli olmalar1 yoniinde uyarilmalari; egzersiz yaparak, eklem ve kaslara hareket
yetenegi kazandirma, hareket kisitlhiligin1 6nleme, kalp akciger kapasitesini arttirma,
kan basincinmi diizenleme, lenf s1vi dolasimini arttirarak lenfédem olusumunun 6niine
gecmeleri konusunda bilinglendirilmeleri énemlidir. Tedavi sonrasinda kadin veya
esi cinsel yasam ile ilgili sorunlar yasanabilecegi, bu sorunlarin neler olabilecegi,
nasil asilabilecegi gibi konularda bilgilendirilerek bu tir durumlarda
profesyonellerden yardim almalarinin 6nem arz ettigi aksi takdirde cinsellikle ilgili
problemlerin bagka sorunlara yol acabilecegi aciklanmalidir. Bununla beraber hastay1
endiseye diistirmeden niks ve tedavi sonrasi tetkikler hakkinda bilgilendirilmeleri
gereklidir (Meme Kanseri Tedavi Siireci ve Sonrasi, http://kanserveyasam.org Erisim
Tarihi: 05.02.2017).
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4.3.3. Tedavinin Etkileri

Cerrahi mudahale, katilimcilar ve esleri {izerinde olumlu veya olumsuz etkilere
sahiptir. Teshisin agiklanmasinda oldugu gibi ameliyat sonucu meydana gelen
durumun da katilimcilar ve eslerinin hayatlarinda bir takim degisikliklere neden
olacagi diislinilmektedir. Bu degisiklikler kimi zaman onlarin hayatlarimi

zorlagtirirken kimi zamanda bazi sorunlarin ¢6ziilmesini saglamaktadir.

Ilk olarak bizzat ameliyati deneyimleyen kadinlar iizerindeki etkileri; uzuv
kayb1 ve sa¢ dokiilmesi, hareket becerisinde kayip, kendini eksik hissetme, agresiflik

ve iyilestigini diistinmek olarak siniflandirilabilir.

Katilimeilar eslerinin - ameliyat sonucunda memelerini kaybettiklerine,
kemoterapi sonucunda da sag¢larinin dokiilmesine ¢ok tiziildiiklerini ifade etmislerdir.
Sa¢ dokiilmesi ve meme kaybi kadinlarin sahip olduklari beden imajini
degistirdiginden ve zedelediginden kadmlarin yeni duruma alismakta zorlandiklar

distiniilmektedir.

‘Ama kendine sorsan kendisi ¢ok biiyiik kayip olarak gériiyor, etkileniyor
sey yapiwyor. En son hastaneden ayrildigimiz giin aglyyordu, neden bir
silikon takilmadi, neden boyle oldu. Ama bunu tabi benim a¢imdan,
benim eksiklik gordiigiim icin degil de kendisi istiyor. Oyle diye
biliyorum ama bana bunu géstermiyor da olabilir.” (K-10, 38).

‘Yani dedigim gibi bir bayan olarak, bayanlarin bir uzvu kaybetmesi ¢ok
biiyiik bir sikinti. Yenilmesi ¢ok zor bir psikolojidir o. Sonraki o

kemoterapide kaybedilen saglar. Yerine gelmemesi. Yani o sag¢larin
uzama safhasi ¢ok biiyiik bir stkinti.” (K-3, 36).

Esleri ameliyatin kadinlar tizerinde ciddi fiziksel etkileri oldugunu ifade
etmislerdir. Sa¢ dokiilmesi ve uzuv kaybinin yam sira; kolda fiziksel hareket kaybu,
kilo alma vb. bu etkilere drnek olarak sayilabilir. Bu etkiler kadinlarin hastalik 6ncesi

hayatlarina dénmelerini zorlastirmaktadir.

‘Suradan suraya kadar yarmasi, enfeksiyon kapma riski var kolay bir sey
degil. Hala esim suraya kadar elini kullaniyor daha fazla kullanamiyor,
bir sey kaldiramiyor.” (K-1, 47).

‘Hastaliktan sonra biraz kilo aldigi icin simdi her seyi kendine

yakistiramiyor. Ortamlara girmeye suan biraz ¢ekiniyor. Baya bir kilo
aldi.” (K-13, 47).
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Kocan ve Gursoy (2016: s. 147) 18-60 yas arasi 20 meme kanseri kadin ile
yaptiklar1 arastirmada bazi katilimcilarin ev ve bahge islerini eskiden oldugu gibi
yerine getiremedikleri i¢in kendilerini mutsuz ve yarim bir insanmis gibi
hissettiklerini dile getirdiklerini ifade etmislerdir. Mastektomi ameliyatindan sonra
sorumluluk ve rollerini yerine getiremeyen kadin sosyal kimligini kaybetmis gibi

hissedebilir.

Katilimcilarin ifadelerine gore; ameliyatin neden oldugu fiziksel degisimlerin
beden imaji tizerindeki etkileriyle baglantili olarak eslerinin kendilerini eksik
hissettikleri anlagilmaktadir. Katilimcilar, eslerinin ameliyattan sonra uzuv kaybi
yasamalarindan kaynakli olarak; hastalik dncesindeki bedene sahip olmadiklari ve o
doneme ait baz1 yeteneklerinde azalma oldugu icin kendilerini eksik hissettiklerini

diistindiiklerini ifade etmislerdir.

‘Yani o ameliyattan sonra yine belki bu olayla baglantili degil ama
ikincisi de fiziksel olarak da bazi eksiklik hissetti, bir gogsiiniin biraz
daha kiiciik olmasi, daha sey olmasi onu psikolojik olarak rahatsiz

ediyor.’ (K-16, 42).

‘Orgamin alinmig olmasi kadinlik duygusu olarak eksik hissettiriyor

kendisini.” (K-2, 48).

Buz (2009: s. 63-64) kadinlarin geleneksel toplumsal cinsiyet kalip yargilarina
bagl olarak kadinliklarinin g6z ardi edilmesi ve bakim verici, es, anne gibi, bir birey
ve kadin olarak var olmasimi engelleyen ve erkege bagimli hale getiren durumlari

vurgulamaktadir.

Katilimcilarin esleri hakkinda ifadelerinden yola ¢ikararak; hastaliktan 6nce tek
basina yerine getirebildigi ev isleri ve cocuk bakimi gibi isleri ameliyattan sonra
yerine getirirken yardima ihtiya¢ duymalarinin eslerinin kendilerini  eksik
hissetmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir. Ev isleri yapmak veya ¢ocuk bakmak
bir kadinin kendi tercihi olabilir. Ancak bu isleri kadinlikla iliskilendirip, yerine
getiremedigi durumlarda kendisini bir kadin olarak eksik gérmesi ameliyatin kadin
tizerindeki olumsuz etkisine bir ornektir. Bazi katilimcilarin eslerinin kendilerini

eksik hissetmeleri hakkinda sdyledikleri soyledir;

‘Uziildii kendini hep yarim insan hissetti, bunu kendisi de dile getiriyor,
atiyorum evde yapilacak bir sey oldugu zaman...” (K-7, 41).

99



‘Stirecin zor gegecegini diistiniiyorduk zaten ama baya bir zorlandik biz

bu konuda. Bende iiziildiim. Ciinkii yemek yapamad: kendince

Uzantdldydu ne bileyim cocuklarla ilgilenemedi Gzintiliyda yani hic bir

ise yaramadigin diigtindii cogu zaman.’ (K-2, 48).

Ameliyatin ve ek tedavilerinin etkisiyle kadinlarda agresifligin olugmasi
beklenen bir durum. Yukarida siralanan; uzuv kaybi, sa¢ dokiilmesi, kendini eksik

hissetme, hareket kayb1, kadinlarin agresif olmalarina neden olabilir.

‘...kemoterapisi géren insanlarda sinir oluyormus, ¢ok ¢abuk
sinirleniyordu bagirryordu ben biraz seyden iiziiltiyordum, c¢ocuklara
biraz bagiriyordu ama sonugta sesimizi ¢ikartmadik tedavi asamasi.”’ (K-

21, 43).

Ameliyatin ve ek tedavilerin yukarida siralanan olumsuz etkilerinden sonra
‘Hi¢ mi olumlu etkisi olmadi?’ sorusu akillara gelebilir. Ameliyat olmak ve bir
uzvun kismen veya tiimden alinmasi durumunun ne gibi bir olumlu yani olabilir diye
diisiiniildiglinde; hastali§i yenmis olmak ve hayatta kalmak oldugu goriilecektir.
Katilimcilarin ameliyatin esleri lizerindeki etkileri soruldugunda asagida soyledikleri

‘lyilesme hissi’ lizerinde ortaklagsmaktadir.

Mastektomi ¢ogu kadin i¢cin meme kaybi ile iliskilendirilip olumsuz duygu ve
diistinceleri uyandirmasina ragmen, bazi kadinlar igin hayatta kalma ile ilgili bir

umut hissetmektedir (Kogan ve Giirsoy, 2016: s. 147).

‘...Istanbul’daki doktor da buradaki doktor da séyledi; tamam dedi sizin
bundan sonraki takip olay, tedavi bitti bundan sonra sizi takip edecegiz,
her alti ayda bir mamografi ¢ekilecek alti ay sonra gel bakacagiz dedi,
alti ay sonra bir problem sikinti var mi ona gére dedi. Gittigimizde
problem yok dedi. Simdi her alti ayda bir kontrol ediyor, filmlerini
cekiyor.’ (K-16, 42).

‘Alindiktan sonraki donemde yasama hevesinin bir onceki donemden

daha fazla oldugunu soyleyebilirim. Hayata dort elle sarilmasi gibi bir

sey.” (K-15, 42).

Cerrahi mudahale tedavi goren kadinlar iizerindeki etkilerinden bahsettikten
sonra kadinlarin esleri lizerindeki etkilerine yer vermek de tedavi siirecine yonelik
gelistirilmesi planlanan Oneriler agisindan Onemlidir. Katilimecilar da hayatini

paylastig1 kisinin yasadigi sikintilardan etkilenmektedir.
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Gliniimiizde bir¢ok toplumda meme organit hem biyolojik yapist ve islevleri
nedeniyle hem de toplumsal anlamlart nedeniyle; annelik ile iliskilendirilmekte,
vilcut biitiinliigiinii ve beden imajin1 tamamladigi distiniilmekte, cinsellikle ilgili bir
anlam yiiklenmekte ve kadinlara atfedilmis kadmhigin bir gostergesi olarak
algilanmaktadir. Benzer bir durumun Tirkiye toplumunda da yerlesik oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle yukarida verilen basliklar altinda katilimcilarin, eslerinin
kismen veya tiimden meme kaybina ugramalarinin kendileri i¢in ne anlam ifade

ettigi, bahsedilen konularda nasil etkilendikleri irdelenmeye ¢alisilacaktir.

Katilimcilar, eslerinin kismen veya timden meme kaybina ugramalarinin;
hastalik 6ncesinde ¢ocuk sahibi olduklari, yaslarinin ilerlemis oldugunu ve bu kaybin
annelige engel olmayacagi gerekgesiyle eslerinin kendi algilarinda sahip oldugu

annelik figiirtinde degisiklige neden olmadigini ifade etmislerdir.

Yok, bizim zaten c¢ocugumuz dogmustu, o anlamda koti kayip

yasamadik.” (K-6, 46).

‘Annelik figiirii bakiminda bir sikinti yok bu saatten sonra oyle bir dogum
olayr ger¢eklesmeyecegini diisiiniiyorum.’ (K-2, 48).

‘Annelik acgisindan etkiledigini diisiinmiiyorum kitlenin alinmasini. Ciinkii
tamamen kurtulmak istiyordu.’ (K-23, 33).

Meme kanseri, kadin {lzerinde bir takim fiziksel degisikliklere sebep
olmaktadir. Bu degisiklikler kadini etkiledigi kadar esini de etkilemektedir. Bu
durumun es iligkilerini de etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Katilimcilarin, meme
kanseri ve tedavisinin esleri iizerinde sebep oldugu fiziksel degisimlere gosterdikleri

tepkiler uzuv kaybi1 hakkindaki sahip olduklar1 yargilardan etkilenmektedir.

Katilimcilar, eslerinin bir saglik problemi yasadigini, dolayisiyla bu problemin
kendileri tzerinde biraktig1 etkiden ziyade eslerinin yasadiklari, onlarin hissettikleri,

isteklerinin ve hayatta olmalarinin daha 6nemli oldugunu ifade etmektedirler.

‘Olumludur, tedavi oldugunu diistindiik, ben hatta sunu bile teklif
etmigimdir, istersen iki gogsiinii birden aymi sekilde silikon yapalim, yani
artik giiniimiizde var béyle seyler, silikon hayatimizda var bunlar. Obur
gogsiinii de ona uydurmak i¢in, ya da ikisini de diizgiin bir sekilde
gogstinii istersen yaptrabilirsin diye soylemisimdir. Ona bile gerek
duymuyor. Benim igin ise hi¢ gerek yok zaten beni ilgilendiren bir sey
degil. Ciinkii bir insan hastaligiyla mi ugrasacak seni iyi gor diye mi
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ugrasacak. Ben kétii gérsem ne olur iyi gérsem ne olur. Onemli olan
saghgi iyi olsun.’ (K-11, 43).

‘Kendi acimdan bir stkinti yok. Onemli olan saghgidir.” (K-12, 37).

Katilimcilarin, meme kanseri ve tedavisinin neden oldugu uzuv kaybindan
ziyade eslerinin sagliklarini kazanmalarma odaklandiklart ve uzuv kaybindan
etkilenmedikleri, bu suregte daha c¢ok eslerine destek olmaya calistiklarini
gorulmektedir. Bunun yani sira bazi katilimcilar da uzuv kaybi neticesinde esinin
eksik kalacagini diistinmektedirler. Bu diisiincenin nedenin; katilimcilarin aligtiklar
bir viicut gorlinlimiiniin degismesi ve eslerinin yasadiklar1 kayip oldugu

distiniilmektedir.

Medikal ve psikolojik literatiir kadinlarin gogiislerinin erkeklerin cinsel
mutluluklart i¢in oldugunu ortiik bir sekilde kabul etmektedir. Meme kayiplari
hakkinda endiselerini dile getiren kadinlarin kaygilart siklikla ‘hi¢  kimse
bilmeyecek’ ya da “yeni bir tane yapabiliriz’ gibi sdylemlerle degersizlestirilmektedir

(Wilkinson ve Kitzinger, 1993: s. 230-238).

‘Insanlar oyle goriiyor psikolojik olarak ister istemez her zaman gérmeye
alistigim ayri sonradan daha degisik bir durum farkl.’ (K-7, 41).

‘Ne anlam ifade ediyor... Ben bir insanin, yarim insan oldugunu

diigtiniiyorum. Mesela su anda egimin gégsiinde lenf bezleri alindigi icin

sol tarafi yok gibi. Esim sol tarafini hi¢ bir sekilde kullanamiyor.” (K-12,

37).

Memenin iliskilendirildigi insan hayat1 agisindan 6nemli bir yeri olan bagka bir
alan ise cinselliktir. Meme, cinsel haz alma oOzelligi olan ve kadin bedenini
tamamlayan cinselligi ¢agristiran bir organ olmasi sebebiyle memeye yoOnelik bir

miidahale kadinin veya esinin cinsel hayatina etki edecegi diisiiniilebilir. Katilimcilar

meme kaybinin cinsel hayatlar {izerindeki etkilerini su sekilde ifade etmislerdir;
‘Kotii hissederdim hog bir sey degil.” (K-9, 48).

‘O uzak durdugu i¢in bende istemedim.’ (K-2, 48).

Bircok katilimer yaslarinin ilerlemesi nedeniyle cinsel hayatlarinin zaten aktif
olmadigini bu nedenle meme kaybinin esleri ile olan cinsel yasamlarini

etkilemedigini ifade etmislerdir.
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“...Bir de bu yastan sonra sik birlikteligimiz olmuyor. Zaten son ¢ocuktan
sonra tiipleri de baglattik.” (K-6, 46).

‘Eskisi gibi aktif degil ama hi¢ olumsuz da degil, hem yas da ilerliyor.’

(K-4, 44).

Meme organi her iki cinste de olsa da daha ¢ok kadinlarla iliskilendirilen bir
organdir. Ancak katilimcilar, eslerinin meme kanseri tedavisi sonucunda kismen
veya timden meme kaybina ugramalarini onlar hakkinda sahip olduklar1 cinsiyet

rolii algilara etki etmedigini ifade etmislerdir.

‘Olmadi. Ben ¢iinkii empati kurdum. Ayni olay degisik bir sekilde benim
basima gelseydi o ne yapardi diye diisiinerekten yani bu cevabi da
verdim kendisine.’ (K-3, 36).

‘Hayir. Yaris1 gitmedi sonucgta, kafayr da aldirmad:, sadece bir madde

sonugta ise yaramayan.’ (K-6, 46).

Meme kaybinin katilimcilarin esleri hakkinda sahip olduklari tutum, diisiince
ve yargilara etkisinin yani sira dogrudan kendileri lizerinde de etkileri vardir. Bu
etkiler; iziintii, esini kaybetme korkusu ve esinin iyilestigine sevinme olarak

gosterilebilir.

Ortak bir yasami paylastiklari, hayat arkadaslarinin sagligini kaybetme riski
yasamalari ve yipratict bir tedavi slrecine maruz kalmalar1 katilimcilart da

Uzmektedir.

‘Tabi ki muhakkak sonugta benim ailem. O sikinti ¢ektigi zaman biz de
¢ekiyoruz. Disart da herhangi bir insan olsa insan olarak iiziiliiriim esi
dostu olsa bile komsusu arkadagi olsa bile yine iiziiliirtim.” (K-1, 47).

Bu {iziintiinlin yan1 sira meme kanseri gibi ciddi bir rahatsizlifin esini
kendisinden alabilecegini diisiinen katilimcilar eslerini  kaybetme korkusu

yasamiglardir.

‘Uziildiim, sonucta hayatini paylastigin bir insan, kaybetme korkusu,
baska da bir sey degil.” (K-5, 48).
‘Hastalik babinda esimi kaybetme korkusu yasadim.’” (K-12, 37).

Esini kaybetme korkusu, gocuklarm bakimi konusunda da endiseye neden
olmaktadir. Bu nedenle hem eslerini kaybedeceklerini hem de c¢ocuklarina tek

baslarina nasil bakacaklarini diisiinen katilimcilar daha fazla stres yasamaktadirlar.
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‘Bende kaybetme korkusu vardi, ¢ocuklar ufakti. Bu siire¢ boyunca dort
vildir bende gece uykusu diye bir sey kalmadi, hep psikologlarda,
psikiyatrilerden destek aldim.’ (K-4, 44).

‘Bu olay cok kotu bir olay. Ya esime bir sey olursa ya Allah korusun
oliirse; ¢ocuklarla ben ne yapacagim bu c¢ocuklart ben nasil
vetistirecegim gibi korku basladi. Ama tabi bunu esimle konusurken de
tamam biz bu olayr hallederiz bu isi asariz gibi olumlu motive

ediyordum.’ (K-16, 42).
Cerrahi mudahalenin katilimeilar {izerindeki olumsuz etkilerinin yani sira
eslerinin hayatta kalmalarindan dolayr sevindikleri soylenebilir. Ameliyatin

katilimcilar tizerindeki en olumlu etkisi eslerinin iyilestigine sevinmek olmustur.

‘Ya benim i¢in sadece esimin iyilesmesinin, yani o kitlenin alinmasinin
mutlulugu vardi. Bende sadece, esimin saglhigina kavusmas: mutlulugu
vardi. Uzuv benim i¢in ¢ok umurumda degildi yani.” (K-3, 36).

4.3.4. Ek Tedavi Yontemleri ve Etkileri

Meme kanseri tedavisi ameliyatla tamamlanmiyor. Doktorlar genelde
ameliyatin tam anlamiyla basariya ulasmasini saglayacak ek tedaviler de
uygulamaktadirlar. Bu ek tedaviler; kemoterapi, 1s1n tedavisi ve hormon tedavisidir.
Ameliyat kadar zor gecen bir slre¢ ise ameliyattan sonra uygulanmasi gereken ek
tedavilerdir. Ek tedaviler en az ameliyat kadar katilimcilar ve eslerini

zorlamaktadirlar.

‘Ameliyat iyi gecti, ameliyattan kurtulduk, biz o anda tabi iyi olduk
goziiyle bakiyorduk sonra patolojiden sonug gelince hani daha viicutta
var oldugunu ogrenince ve ek tedaviler gerektigini ogrenince o bizi

uzdu.” (K-10, 38).

Kemoterapi, kanser hucrelerini yok etmek veya bu hicrelerin buyumesini
kontrol altina almak icin antikanser ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir. Kanser
tedavisinde tek basina veya cerrahi ve radyoterapi ile birlikte uygulanabilir.
Kemoterapiye bagli en sik goriilen yan etkiler; halsizlik, bulanti, kusma, sag
dokiilmesi, kan degerlerinin diismesi, agiz yaralari, ishal ve kabizlik, cilt ve tirnak
degisiklikleri olarak ifade edilebilir (Kanser Daire Baskanligi, http://kanser.gov.tr
Erisim Tarihi: 05.02.2017).
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Ameliyattan sonra genellikle kadinlara kemoterapi uygulanmaktadir.
Kemoterapi veya diger ek tedavilere baslamak i¢in ameliyat yaralarinin iyilesmesi
beklenmekte bu da ortalama bir ay siurmektedir. Daha sonra sirasiyla doktorun
onerdigi doz ve seansta ek tedavilere baslanmaktadir. Katilimcilar eslerinin gilinliik
hayata tam anlamiyla ek tedaviler bittikten sonra dondiklerini ifade etmektedirler.
Bu da ameliyat olduktan sonra yaklasik 6-7 ay almaktadir. Bir katilimcinin tedavi

sonrasi siirece yonelik ifadeleri soyledir;

“...Belki 1-2 ay oldu ondan sonra kemoterapi isi girdi hepten esimin de

bizim de diizenimizi bozdu ¢iinkii bir kemoterapiye girdigi zaman 9-10

gun kendine gelemiyordu ondan sonra bir hafta dizeliyordu ondan sonra

yine kemoterapi boyle 6-7 ay belki daha fazla biz sikintisini ¢ektik.” (K-1,

47).

Ek tedavileri de almis olmak kadinlarin normal yasantilarina donmeleri igin
yeterli degildir. Tersine ek tedavilerin kadinlar iizerindeki etkileri giinliikk yasama
donme siireclerini etkilemektedir. Bu donemde bagkalarinin destegine ihtiyag
duyabilir. Dolayisiyla aile iiyelerinin kadini1 destekleyici tutumlar1 kisa silirede

giindelik hayata donmesini saglayacaktir. Katilimcilar genel olarak meme kanseri

tedavisi gérmiis eslerine aile olarak destek olduklarini ifade etmislerdir.

‘Annesi bakiyordu o siirecte, giindelik hayatina yani kendi islerini yapma
siirecine donmemigti. Kemoterapinin getirdigi bir agiwrlik bir bulanti
donemi oldu, o sikintyyr yasadi siire¢ igerisinde, saglari dokiildii
tirnaklart bozuldu. Ama su anda normal giinliik hayatina donmiis
durumda, kemoterapi bitmeye yakin donmiistii.” (K-9, 48).

Meme kanseri tedavisinin ameliyatla bitmedigine O©nceki basliklarda
deginilmisti. Doktorlar ameliyati desteklemek adina kemoterapi, 151n tedavisi ve
hormon tedavisi gibi ek tedavi yontemlerine basvurmaktadirlar. Katilimcilarin
ifadelerinden yola ¢ikarak bu ek tedavi yontemlerinin eslerinin lizerinde biraktig:

etkileri; unutkanlik, istifra, halsizlik, bulanti, act vermesi, tedaviden vaz gecme

istegi, duygusallik, agresiflik olarak siniflandirilabilir.

‘Soyle ikinci kemoterapiyi aldiktan sonra esim ben bunu almayacagim
demeye baslamisti. Ciinkii ¢ok cant yanmiyordu o ilacin etkileri

biliyorsunuz istifra, halsizlik, bulanti devamli bunlardan sikilmisti yani.’
(K-2, 48).
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‘Simdi mesela kemoterapiye basladig1 zaman biraz daha, duygusal oldu.
Agresif oldu. Biraz daha kaygili oldu. Bilhassa kemoterapi doneminde

psikolojik olarak sikinti yasadi. Cocuklarint dahi gérmek istemiyordu o
derece etkilenmisti. Sonradan daha diizeldi daha iyi oldu.” (K-12, 37).

‘[liskimizde sikinti yok sadece tedavi safhasi kemoterapi sonrast ilk on
giin kotii geciyordu. Ondan sonra Kocaeli Universitesi 'ne gidip gelmeler
onu ¢ok zorluyordu o universiteyi gérmek istemiyordu.’ (K-21, 43).

Meme kanserinin bir aile hastalig1 oldugunu burada bir kez daha tekrar etmek
gereklidir. Cunki tedavisi i¢in tiim ailenin seferber olmasi gerektigi gibi hastaligin
ve tedavi siirecinin etkilerinden tiim aile iiyeleri de payma diiseni almaktadir.
Dolayistyla meme kanseri hastaligi ve tedavisinin olumsuz etkileri tiim aile {iyelerine

bir sekilde yansimaktadir.

‘... Tedaviden sonra ne kadar zorlu bir siire¢ oldugunu gordiik. Yasadik,
gordiik. Bundan biz de, iki ¢ocugumuz da etkileniyor bu tedaviden,
ailece bu tedaviden etkileniyoruz. Ufak kiz 5 yasinda o da bu durumdan
etkileniyor. Annesinin kemoterapi tedavisinde ¢ocugun renginin kagtigini

gordiim. Ufak kizin rengi kagiyor, sarariyor. Bu kemoterapi siirecinde.’
(K-12, 37).

Ameliyat ve ek tedavilere ragmen viicutta kitlelerin kalmasi ya da sonradan
kiiciik kitlelerin ¢ikmasi katilimcilart ve eslerini tedirgin etmektedir. Ameliyat olup
ek tedavilerini de bitiren kadinlar ve eslerinde niiks etme korkusunun gelismesi

olasidir. Bununla beraber tedavi olmus olma hissi yasayamadiklarindan umutsuzluga

ve mutsuzluga stiriiklenmektedirler.

‘..Iste tam bir seye seviniyoruz bir sey cikiyor oniimiize iste tam artik
ameliyat olduk, hastaneden c¢iktik, iste o sonug geldi viicutta hala, daha
var oldugu ortaya c¢ikinca sevinemedik desem yeridir. Biz daha
kurtulamamisiz diye diistindiik. O olmasaydi sevinecektik, tamam biz
atlattik, Allah’a siikiir iyi olacagiz.” (K-10, 38).

“...bu hastalik var yani bunun bir ameliyat olmus olmakla bitmiyor ki?

Yani bu sonugta insan viicudu devamli iiretken bir sey. Bu disaridan

gelmediginden dolay: iceride zaten var olan bir sey. Su an her sey ¢ok

guzel gidiyor deyip de 3 sene sonra bir sekilde yine ¢ikabilir ya da 5 sene

sonra.’ (K-13, 47).

Ameliyat ve ek tedavilerle ilgili olarak baska bir dezavantaj ise tedavi
hizmetlerini farkli yerlerden almaktir. Tedavi siireci hastaneye basvuru ile baslayan

uzun, karigik ve zahmetli bir siirectir. Hastaligin zor olmasimin yani sira bir takim

tedavi hizmetleri ile ugragmak ve bu siireci yiirlitmek kadin ve esi i¢in zorlayici
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olmaktadir. Bu nedenle tedavi hizmetlerini, farkli doktorlardan, birimlerden ve hatta

hastanelerden almak kadin ve esi i¢in enerji kayb1 anlamina gelmektedir.

‘Devamli bir doktor olmadigi icin farklh farkl doktorlara agiklamada
yapamiyorsun, birisi ¢ok iyi digeri farkli. Birisinden memnun kalvyorsak
ikincisinden kalmiyorduk.” (K-15, 42).

‘Sikayetimiz bizim su, biitiin bu birimlerin bir elde olmas: lazim yani iste

tahlil igin suraya git film igin buraya git, psikolojik destek icin buraya

git, olmamasi lazim.’ (K-13, 47).

Ek tedaviler de basariyla tamamlandiktan sonra katilimcilar ve esleri hastaligi
yendiklerine dair bir inan¢ gelistirmelidirler. Bu inan¢ onlarin hem giinliik
hayatlarina donme siireclerini hizlandiracak hem de endise ve korkularinin
tistesinden gelmelerine yardimer olacaktir. Katilimeilar ve esleri ameliyattan sag
salim ¢ikmay1 bir basari olarak gormelidirler. Bu durum, katilimcilarin eslerini bu tir
kazanimlarla motive etmesi agisindan dnemlidir. Hastali§1 yenmenin yan sira hayata
kaldiklar1 yerden devam edebilmek de katilimcilar ve esleri i¢in bir kazanimdir. Bu

yolla esler tedavi goren kadinlar1 giiglendirebilirler.

‘Suanda da protezle idare diyor. Kendi gogsii gibi olmaz ama. En
azindan sabretmesini istiyoruz. Doktor bir sene dedi, bir seneden sonra

olacak.’ (K-8, 46).

‘Her seye ragmen olumludur. Bazen séyliiyorum senin bu yasadiklarini
ben yasasam simdiye kadar ben oliirdiim diyorum o yine iyi dayaniyor
kadincagiz.” (K-2, 48).

‘Hayatumiz eskiden oldugu gibi devam etti bizi bu siire¢ etkilemedi.’ (K-
15, 42).

‘Moralimiz diigtii, ama fazla etkilemedi, sonu kétii olsa ne olurdu
bilemem ama sonu iyi oldu. Doktorlarimiz da iyiydi. Ama ne olursa olsun
bunu ortaklasa bir sekilde atlattik.” (K-20, 48).

4.3.5. Tedavi ve Sonrasinda Es Iliskileri

Meme kanseri veya diger jinekolojik kanser tiirleri hastalarin esleri tarafindan
travmatik bir olay olarak algilanmakta, evlilik i¢i iliskileri olumsuz olarak
etkilemektedir. Ciftlerin meme kanseri hastaligi ve tedavisi sonrasi degisen
yagsamlarina uyum saglamakta zorlandigi, ciddi problemler yasadiklar1 bilinmektedir.

Meme kanserli kadinlarin eslerinde de Onemli ruhsal ve sosyal sorunlar
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yasayabilecekleri unutulmamalidir. Bu nedenle meme kanseri tedavisinde hastalar ve
eslerinin ~ psikososyal  sorunlarma  yoOnelik  danismanlik  hizmetlerinin
yayginlastirilmas:  gereklidir. Bu danmismanlik hizmeti kapsaminda; aile ici
catismalarin ¢6ziimiine yardim, ailenin sosyal destek olarak kullaniminin arttirilmasi,
aile i¢i duygu paylasimi, yasama anlam katma ve yeniden yapilandiriimada aile
tiyelerine yonelik uygulamalar hakkinda bilgi verilebilir (Hocaoglu, Kandemir ve

Civil, 2007: s. 164).

Ameliyatin sebep oldugu fiziksel degisimlerin kadin tizerinde bir takim
duygusal ve psikolojik etkileri vardir. Bu etkiler kadinin esiyle kurdugu iligkisine;
uzaklagma, agresiflik, baglanma ve ya ayrilma diisiincesi gibi farkli sekillerde
yansimaktadir. Meme kanseri tedavisinin, eslerinin kendileri ile kurduklar: iligskiye

etkileri irdelenecektir.

‘Uzaklasma derken duygusal bir uzaklasma degil de, tabiat geregi
ameliyattan sonraki siirecte olmast gereken uzaklikti. Duygusal olarak
yasanmadi tam aksine daha da kenetlendik.’ (K-6, 46).

‘Tedaviden sonra hosgorii ile ilgili sikintilarimiz var, dedim ya yetersiz
oldugunu diisiinmesi tetikliyor. Cektigi acilardan dolay: iiziintiilerinden
dolayr zaman zaman agresiflesebiliyor.” (K-2, 48).

‘...birbirimize karsi olan baghhgimiz artti. Ameliyatin bize kazandirmis

oldugu iki sey var birisi bagliligimiz artti ikincisi egsim sigarayt birakti.’

(K-16, 42).

Katilimcilarin, esleri ile kurduklar iligkilerine ameliyatin etkilerini 6grenmek
icin sorulan sorulara verdikleri cevaplar neticesinde; eslerine destek olmaya devam

ettikleri, eslerine karsi daha hassas davrandiklari, ameliyattan Oncesi ve sonrasi

arasinda degisiklik olmadig1 anlagilmistir.

‘...Ben tam tersi hastalik doneminde de kemoterapide de ona eksiklik
hissettirmedim.” (K-4, 44).

‘Samimi olarak soyleyeyim, normal zamanda yapsaydi bazi hareketlere
tepki gosterirdim ama bu durumda yaptigi hi¢ bir seye tepki
gostermedim. Tamam ya yapsin 6yle olsun, nasil istiyorsan oyle yapalim
gibi seylerle yaklastim ben. Onun istedigi sekilde hareket ettim ben.’ (K-
16, 42).

‘Ben de daha hassas davranmaya basladim ona karsi.” (K-23, 33).
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‘Ben biraz daha dikkatli davranmaya ¢alistim.’ (K-16, 43).

Meme kanseri tedavisi goren kadinlar kendilerine yardimi dokunan faktérler
arasinda es ve aile destegini ifade etmislerdir. Meme kanseri tedavisi gormiis
kadinlar bundan sonraki yasamlarinda eslerinden anlayisl, sorumluluklarini paylasan

ve destekleyici tutum igerisinde olmalarini beklemektedirler (Guner, 2008: s. 46).

Ameliyatin olumsuz etkileriyle miicadele etmede es destegi Onemli bir
etkendir. Katilimcilar ve eslerinin tedaviden sonra duygusal anlamda birbirlerine
yakinlagtiklar1 goriilmistiir. Tedavi sonrasinda kadinlar ameliyat nedeniyle sahip
oldugu fiziksel kuvvet ve yeteneklerinde azalma yasayabilirler. Bu durumda bir
takim seyleri yerine getirmek i¢in destege ihtiya¢ duyabilirler. Tam da bu noktada
katilimcilar eslerine gerekli destegi sunmaktadir. Katilimeilar tedavi goren eslerine;
tedavilerine devam etmeleri konusunda destek olarak, onlar1 motive ederek giindelik

hayata kisa stirede donmelerine yardimci olmaktadirlar.

‘Bu ameliyat bizi olumlu yonde etkiledi. Dedigim gibi birbirimize olan
bagimiz daha da artti. Mesela ameliyattan sonra esim evde olmadigim
zamanlar sey demeye basladi; seni ozliiyorum demeye bagladi tamam
ameliyattan once de ozlerdi ama bunu hi¢ dile getirmezdi. Bir baghlik
olustu, baglhlik vardi ama daha da artti.’ (K-16, 42).

‘Soyle ben iiziintiiden ziyade ona hep destek olmaya ¢alistim bu konuda,
bunu almalisin almazsan bak iyilesemeyeceksin, bunun ilact buysa bunu
kullanmak zorundayiz diyerek bir teskinim vardi.” (K-2, 48).

‘Kemoterapide saclart dokiildii, ben de sa¢imi sifira kazittim mesela ne

olacak ki.” (K-8, 46).

Tedavi sonrasinda esinin ameliyat olmasi nedeniyle ev islerini ve ¢ocuklarin
bakimint yapamadiginit belirten katilimcilar bu islerle kendilerinin ilgilenmek
zorunda kaldigini ifade etmistir. Bu durum katilimcilarin rollerinde degisikliklere

neden olmakta, yeni sorumluluklar yiiklemektedir.

‘Babacan yardim sever huzur vermeye c¢alisan ailesini toparlamaya
calisan baskasina muhta¢ etmemeye ¢aligan hayatimizi idame ettirmeye
calisiyoruz. Allah kimseye de muhtac etmesin. Ise gidiyorsunuz aksam
isten  dondiigiiniizde  yemek  yapilmasi  gerekiyorsa  yapmaya
calisiyorsunuz, iste ¢ocuklariniz size yardim ediyor toparliyorsunuz,
hafta sonlari geldiginde evin temizlik iglerine bakiyorsunuz.’ (K-2, 48).
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‘Misal ben gittigim zaman [-2 giin sonra geliyorum eve bakiyorsun
hastaliktan sonra her gsey darmadaginik, geliyorsun toparlamaya
calisiyorsun, esin kalkamiyor, onlarla ugrasmak; insan hem kendini
su¢lu hissediyor bir sey yapamiyorsun diye hem de ugrasiyorsun onu
oyle gordiikge iiziiliiyorsun, yapmaya ¢alisiyorsun ne kadar da olsa bir
kadin kadar yapamiyorsun onunla ilgili baya bir sikintimiz oldu. Cok

stikiir simdi pek fazla kalmadi da.” (K-7, 41).

Teshis Oncesi silirece sorulan kapali uglu sorular cerrahi miidahale sonrasi
stirece yonelik olarak da sorulmustur. Katilimecilarin cerrahi miidahale sonrasinda
eslerinin kendilerine kars1 sergiledikleri tutum ve kendileriyle kurduklart iligki tarzi
soruldugunda; 22’si mutlu, hosgoriilii, 21’1 umutlu, etkin, sevecen, anlayish, 18’i
bagimsiz, 2’si mutsuz, umutsuz, hosgoriisiiz, anlayissiz, 7°si agresif, 4’1 bagimli, 6’s1
tepkili, 5’1 suclayic1 olarak ifade ederken hi¢ biri eslerinin pasif oldugunu

belirtmemistir.

Katilimcilar  kendilerinin  cerrahi miidahale sonrasinda eslerine karsi
sergiledikleri tutum ve onlarla kurduklar: iligki tarzlari soruldugunda; 23’ mutlu,
22’si umutlu, bagimsiz, 21°1 etkin, 24’1 sevecen, hosgoriilii, anlayish, 1’1 mutsuz,
umutsuz, 3’0 agresif, bagimli, 5’1 tepkili, 2’si suc¢layict olarak ifade ederken
katilimcilarin - hi¢  biri  kendilerini pasif, hosgoriisiz ve anlayigsiz olarak

gérmemektedirler.

Katilimcilara cerrahi miidahale sonrasinda eslerinin iligkileri hakkinda
hissettikleri soruldugunda; 22’si rahat, istekli, yeterli, 20’si mutlu, 21°1 gerekli, 24’1
faydali, 23’1 iliskisinin gergek bir iliski oldugunu diistliniiyor, iligskisine inanci1 devam
ediyor, 3’1 kaygili, 1’1 umutsuz, isteksiz, yetersiz, iligkiye olan inancini yitirmis,
iligkisinin yapmacik oldugunu diistiniiyor, 2’si mutsuz olarak ifade ederken
katilimeilarin hepsi eslerinin iliskileri hakkinda isteksiz olmadigini ve iliskilerini

faydasiz olarak gormediklerini belirtmislerdir.

Cerrahi miidahale sonrasinda katilimcilarin iligkileri hakkinda hissettikleri; 21°1
rahat, yeterli, 23’1l umutlu, gerekli, faydali, iliskisine olan inanc1 devam ediyor, 22’si
mutlu, istekli, iliskisinin gergek bir iligki oldugunu diisiiniiyor, 1’i umutsuz, isteksiz,
gereksiz, faydasiz, yetersiz, iliskisine olan inancini yitirmis, 2’si mutsuz, iliskisinin

yapmacik bir iligski oldugunu diisiiniirken hig biri kaygi hissetmedigini ifade etmistir.
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Katilimcilara eslerinin cerrahi miidahale sonrasinda duygu ve diisiincelerinin
kendileriyle paylasimi konusundaki tutumlari soruldugunda; 21!i agik, 23’{i samimi,
diirtist, 22’si etkin, dogrudan, 15’1 dikkatli, 18’1 minnettar, 2’si dolayli, 1’1 pasif,
icten pazarlikli, bir sey hissetmiyormus gibi, duygu ve diisiincelerini kendisiyle
paylasmayan, 4’i tepkili, 6’s1 dikkatsiz, 3’1 a¢ik olmayan, suglayict olarak ifade

etmislerdir.

Katilimcilarin cerrahi miidahale sonrasinda duygu ve diisiincelerini esleriyle
paylasma konusundaki tutumlari ise; 22’si agik, dogrudan, 24’ samimi, durust, 21’1
etkin, dikkatli, 20’si minnettar, 2’si dolayli, tepkili, acik olmayan, suclayici, 1’i
dikkatsiz, bir sey hissetmiyormus gibi davrandigini ifade ederken pasif ve icten
pazarlikli oldugunu, diiriist olmayan ve duygu diisiincelerini esiyle paylasmadigini

ifade eden katilime1 olmamustir.

Cerrahi miidahale sonrasi katilimcilarin esleriyle olan iliskilerindeki rolleri
soruldugunda; 23’i esine duygusal yonden destek olan, 24’1 esine maddi agidan
destek olan, esini ¢evreden gelebilecek olumsuz etkilerden koruyan, esinin i¢inde
bulundugu yeni duruma duyarl olan, esinin sorunlarinin iistesinden gelmesine destek
olan, 20’s1 esini yalniz birakmayan, 21°1 esinin gilindelik hayattaki sorumluluklarini
yerine getiren, esinin sevgi ihtiyacini karsilayan, 1’1 esinin duygusal ihtiyaglarini

karsilayamayan, esinin sevgi ithtiyacini karsilamayan olarak ifade etmistir.

Teshis Oncesindekine benzer bir sekilde katilimcilar eslerine nazaran
kendileriyle ilgili pozitif degerlendirmeleri daha sik bir sekilde ifade etmislerdir.
Katilimcilar ve eslerine meme kanseri teshisi agiklanmasina ragmen ve hatta esleri
cerrahi miidahale gecirmelerine ragmen bunlarin iliskilerine etkileri son derece diisiik
seviyede kaldigi soylenebilir. Katilimeilarin, meme kanseri oldugunu 6grenen ve
cerrahi miidahale gegiren eslerinin kendileri ile olan iliskileri hakkinda ifade ettigi
pozitif ~degerlendirmelerde c¢ok kiigiik bir diisiis ile birlikte negatif
degerlendirmelerde de kiigiik bir yiikselis meydana gelmistir. Katilimcilarin esleri ile
olan iliskilerinde kendilerine yonelik degerlendirmelerinde teshisin agiklanmasina ve
eslerinin cerrahi miidahale gegirmelerine bagl olarak pozitif degerlendirmelerinde

artis, negatif degerlendirmelerinde ise diislis meydana gelmistir. Sonug¢ olarak
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katilimcilarin eslerine nazaran meme kanseri teshisi ve cerrahi miidahale karsisinda

daha az olumsuz etkilendigi sOylenebilir.
4.3.6. Psiko-Sosyal Destek ihtiyaci

Katilimcilar eslerinin meme kaybina ugradiklari i¢in ve tedavinin etkileriyle
bas edebilmek adina psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Bu zor
stireci tedavi goren esleriyle beraber yasayan bazi katilimcilar da psikolojik destege

ihtiya¢ duyduklarini dile getirmislerdir.

‘Psikolojik destege ihtiya¢ duydum.’ (K-10, 38).

‘Eger benim tavsiyem olacaksa, yazacaksaniz psikolojik destegi yazin...

Bir kere psikolojik destek kesinlikle olmali yani.” (K-13, 47).

Yonlendirme eksikliginden veya bilgi sahibi olmamadan kaynakli olarak;
katilimcilar eslerinin  psikolojik destek ihtiyacim1 profesyonel anlamda bir
psikologdan karsilamak yerine farkli yollarla karsilamaya c¢alistiklarini su sekilde
ifade etmektedirler;

‘Psikolojik destege ihtiyacimiz vardi. Psikologdan ya da psikiyatriden
almadik. Kisisel olarak hani igne vurulmaya gittiginde oradaki
hemsirelerden. Mesela esim saghk ocagina gidiyordu kemoterapi
ignelerini vurulmak igin orada baska bir meme kanseri olan biriyle
dertlestigi zaman rahatliyordu.” (K-12, 37).

‘Esimin psikolojik ihtiyacint karsilayamadik. Kendimiz destek olmaya
calistik.” (K-7, 41).

Psikolog veya psikolojik destek hakkinda sahip olunan 6n yargilar psikolojik
destek ihtiyacinin karsilanmasi oniinde bir engeldir. Insanlarin psikolojik destek

hakkinda sahip olduklar1 6n yargilarin temelinde bilgi eksikligi veya yanlis

bilgilendirilmenin yattig1 diistiniilmektedir.

‘Yani nasil acgiklayayim. Ben mesela sigara i¢en bir adamim, sigarayi
birakamiyorum, psikiyatriye de boyle bakiyorum ben. Eger ben giiclii
olabiliyor isem, ya da biz gucli olabiliyorsak, psikolog ya da psikiyatrist
yvardimct olabilir. Ama biz gidip de sadece orda oturup konusmanin bir
faydasi olacagin diigiinmiiyorum, ben diisiinmiiyorum en azindan. Esim
de oyle diisiiniiyor. Yine oturduk, konustuk, kendi aramizda ne

olabilecegini diisiindiik, diizelttik.” (K-3, 36).
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Tedavi nedeniyle tiim siire¢ boyunca odaklari iyilesmek olan kadin ve esi
duygusal yonlerini ihmal ettikleri goriilmiistiir. Ailesi veya arkadaslarina eskiden
oldugu kadar zaman ayiramazlar. Ancak yine de onlarn yanlarinda gormek,
desteklerini hissetmek istedikleri diisiiniilmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasinda
katilimcilar hastaliktan uzaklagmak, tedavilerin etkileriyle bas edebilmek adina
manevi destege ihtiyag duyduklarmi ifade etmislerdir. Thtiya¢ duyduklari manevi

destegi ise genellikle ailelerinden ve yakin arkadaslarindan karsilamislardir.

‘Biz, annesi olsun, samimi arkadast olsun ben olayim ona zaten her
tirliigii destegimizi verdigimizi diistintiyorum. Bence en dogru olani, ¢ok
sey yoksa ailenin destek olmasi daha dogru. Sevgi diyeyim ben size, tek
coziim sevgi. Yani bu konuyu doktorla konussan tamam sana doktor
olarak bir seyler sdyleyecek ama sevgi daha sey bence.’ (K-21, 43).

‘Manevi ihtiya¢ oldu. Mesela, ¢iinkii en son aldig ilag manevi. Mesela
onun ailesinde her ay biri geliyordu ona bakmak igin manevi anlamda
cok destek oldu bu ona.” (K-12, 37).

Ameliyat 6ncesi siirece gore bu siirecte daha ¢ok ekonomik destege ihtiyag
duyulmaktadir. Ailenin tedavinin masraflarini karsilama konusunda da katilimci ve

esine destek oldugu goriilmektedir.

‘Hayrwr. Ekonomi yoniinden vard, aile yardimci oldu.” (K-4, 44).

‘Dedigim gibi aileler yanimizda olduklari igin agik¢ast ¢ok bir seye

ihtiya¢ duymadik. Parasal olarak onlar da bize destek oldular.” (K-23,

33).

Teshis konulduktan sonra ihtiya¢ duyulan destek tiirlerinden farkli olarak
cerrahi miidahale sonrasinda katilimcilar ev islerinin yapilmasi ve ¢ocuklarin bakimi
ile ilgili ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Bu ihtiyacin ameliyat sonrasinda
cikmasimin toplumsal cinsiyet¢i is boliimii ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ozel
alana ait goriilen kadin kendisine bigilen gorevleri yerine getiremez duruma
geldiginde bu ihtiyaglarin karsilanmasi ihtiyact dogmustur. Katilimcilarin bu konuyla

ilgili ifadeleri sunlardir;
‘Ev islerinde yardima ihtiya¢ duydu.’” (K-19, 39).
‘Temizlik gibi giinliik isler.” (K-8, 46).

‘Tabi tabi, ev islerinin yapimiyla ilgili, ¢cocuklarin bakimi i¢in.’ (K-10,
38).
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Feministler kamusal ve o6zel hayatin her alaninda toplumsal iliskilerin
dogasinin cinsiyet¢i oldugunu vurgular cinslerin esitligini savunurlar (Dominelli,
2002: s. 5; Buz, 2009: s. 54). Ancak bu esitligin hayata ge¢irilmesinin 6niinde bazi
engeller vardir. Bu engeller kisilerin kendileri hakkindaki goriislerini, toplumsal yap1

icerisindeki konumlarini ve saglik durumlarini etkilemektedir.

Toplumsal cinsiyetci bakis agisiyla ev isleri ve ¢ocuklarin bakimi kadinlara
atfedildigi i¢in katilimcilar eslerinin bu alanlarda yardima ihtiya¢ duydugunu
benimsemislerdir. Hatta bu isleri kendi aralarinda yaptiklarinda bunu meme kanseri

tedavisi gormiis kadina yardim olarak algilamaktadirlar.

‘Tabi biz yardimct olduk. Agwr islerde ablam destek oldu. Cocuklar
destek oldu temizligi falan biiyiik kizim ben yaptik. Daha ¢ok aile

destegiyle.” (K-6, 46).

Toplumsal cinsiyet, ataerkillik ve ayr1 alanlar nosyonu sosyal hizmet bilim ve
uygulamasinda belirleyici nitelikte olan kavramlardir. Clnki hizmet talebinde
bulunan kisilerin yasadigi sorun ve ihtiyaclar dogrudan ya da dolayli olarak bu

kavramlarla iliskili olabilir (Buz, 2009: s. 56).

Burada iizerinde durulmasi gereken baska bir konu ise kadinlarin gériinmeyen
emegiyle ilgilidir. Kadin emeginin degersizlestirilmesinden kaynakli olarak bir
katilimecinin esinin ‘yemek yapmasimi’ bir is olarak gormedigi anlagilmaktadir.
Ayrica katilmeinin soylediklerinden esinin de toplumsal cinsiyet temelli is

boliimiinii benimsedigi goriilmektedir

‘Doktor is yapmayacak dedi. Bende zaten is yapmiyor yemek falan
yvapryor dedim. Onu da yapmayacak dedi. Hanimim benim kocam ne
yiyecek dedi. Doktor kendi yapip yiyecek dedi. Sesimi kestirdi. Hig¢ bir
sey diyemedim.” (K-19, 39).

4.3.7. Bilgisel Destek Thtiyaci

Soydas Yesilyurt ve Findik (2016: s. 157) ameliyat sonrasinda hastalarin daha
cok ameliyatin bundan sonraki yasamlarini ne derecede ve nasil etkileyecegi

hakkinda bilgi ihtiyact duyduklarini ifade etmektedirler.

Ameliyat sonrasinda artik kadinin viicudunda bir degisiklik meydana gelmistir,

kadin ve esi bu yeni durumla yagamayi 6grenmelidir. Bununla birlikte tedavi devam
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ettiginden ilag tedavisi ve 1sin tedavisi gibi ek tedavileri surdtrmelidirler.
Ameliyattan hayatta kalarak c¢ikan kadin ve esi yeni durumla yasamaya yonelik
yogun bilgi ihtiyact igerisine girmektedirler. Bu bilgi ihtiyaci kimi zaman
ameliyattan sonraki tedavilerle, kimi zaman da ameliyatin ve ek tedavilerin kadinlar

ve esleri lizerindeki etkileriyle bag etme konusunda olmustur.

‘Evet, bundan sonraki tedavi hakkinda hastalik hakkinda bilgi verilseydi,
mesela biz 0 2-3 ay1 daha rahat gegirebilirdik.” (K-10, 38) .

Simdi, hocamizin yapmis oldugu ac¢iklama; kitlenin tamamen
temizlendigi idi. Bu bizi rahatlatti. Ama bize bundan sonraki siirecte
kemoterapi almamiz gerektigini, bu meselenin tekrardan kok hiicrelerde
kalabilen bir hicre varsa kanserli hiicre varsa bunun yok edilmesi
gerektigini aciklamasini yapti. Ve kemoterapiye devam ettik zaten. Bence

bu ¢ok onemli bir sey yani bir hekimin hastasina a¢iklama yapabilmesi

va da bir hekim yardimcisinin hastalarina agiklama yapabilmesi bence

¢cok onemli bir durum. Hem insani rahatlatiyor hem bilin¢lendiriyor. Bir

hemsire ya da bir gorevlinin alakali bir gérevlinin bununla ilgili

insanlara detayli bir agiklama yaparsa bence daha bagarili bir siireg

gecirebilir.” (K-3, 36).

Ameliyat olduktan sonra hastaneden taburcu edilen kadin ve esinin saglik
calisanlarindan bilgi edinme sans1 daha da azalmaktadir. Ancak ameliyat ve sonuglari
tyilesme siirecinde kadin ve esinde yogun bir sekilde bilgi ihtiyacinin devam
etmesine neden olmaktadir. Asagida tedavi olan kadinlar ve eslerinin taburculuk
sonrast siirecte bilgi edinme yollarina deginilmektedir. Teshisten sonra katilimcilarin
ve eslerinin bilgi edinme kaynaklarina benzer bir sekilde; doktorlardan, internet,

sosyal medya ve ¢evreden bilgi edinmeye ¢alistiklart sdylenebilir.

Taburculuk sonrasi siiregte katilimcilar doktorlardan ancak kontrollere
gittiginde bilgi alabildiklerini, bunun yani sira doktorlarin yogun olarak ¢alistiklar

icin bilgi alabilecekleri sinirl bir siireye sahip olduklarini ifade etmislerdir.

“...Simdi doktorlar siirekli yogun bir tempoda yasadiklari igin, hazir
sorularla gidip de bizim kafamizdaki sorulart gidip de sordugumuz
sorularin cevabint almak bizim i¢in olumluydu.’ (K-3, 36).

Bilgi ihtiyaglarimin karsilanmamasi ve kolay ulasilabilir bir kaynak olmasi
nedeniyle internet ve sosyal medya ameliyat sonrasi siiregte de bilgi edinmek igin

katilimcilar ve esleri tarafindan kullanilmistir. Katilimcilar ve esleri, genellikle
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ameliyat sonrasi1 ek tedaviler, etkileri, tedavi sonrasi hayat vb. hakkinda bilgi

edinmek amaciyla internet ve sosyal medyay1 kullanmiglardir.

‘Kemoterapi ve i5in tedavisi iizerinde arastirmalar yaptik.” (K-3, 36).

‘O ¢ok arastirdr, her aksam arastirtyordu, aklina takilan ne varsa

aksamlart okuyordu.’ (K-7, 41).

Katilimeilar tedavi sonrast hayatta bilgi eksikliginin kendilerinde ve eslerinde
endiseye neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle katilimcilar, bilgi eksikligini
giderip, kendilerini motive etmek ve yanlis bir sey yapmamak adina internet ve

sosyal medyay1 kullanmiglardir.

‘Bilgi sahibi olmadigimiz i¢in, belki onemli bir sey yakalariz, yapmamiz
gereken bir sey vardir, sormamiz gereken bir sey vardir, bazi seyleri not
alip, hocamiza o aldigimiz notlarla gittik.” (K-3, 36).

‘... Ameliyattan sonra yiyecek igcecegimize dikkat etmek olsun, neler daha

iyi, direncli yapar viicudu bunlara iliskin aragtirmalar yaptik.” (K-7, 41).

Katilimcilarin teshisten sonra oldugu gibi ameliyattan sonrada ¢evreden bilgi
edindigi goriilmiistiir. Ancak katilimcilar teshis Oncesinde, ameliyat ve sonuglari
hakkinda bilgi arayisindayken; ameliyattan sonra, tedavi sonrasi hayata en kisa
siirede nasil uyum saglanacagi ve ameliyat sonuglariyla nasil yasanilacagi konusunda

bilgi edinmeye ¢alismislardir

Ameliyat sonrasinda katilimcilara meme kanseri ile ilgili bir sivil toplum
oOrgiitline basvurup vurmadiklar1 soruldugunda; ihtiya¢c duymadiklari, bilgi sahibi
olmadiklari, akillarina gelmedigi, o zor siirecleri hatirlamak istemedikleri ve

yakinlarda herhangi bir STO olmadig1 i¢in bagvurmadiklarini ifade etmislerdir.

‘Yani boyle bir dernegin varligindan haberimiz yoktu bizim. Olsaydi
bagvurur bilgi alirdik en azindan tecriibeli, insanlarla konusurduk bize
uygulayacagimiz geyleri soylerlerdi, en azindan dedim ya bir rota
cizerlerdi ya da bir kabataslak bir yol gosterirlerdi neticede bugin

herkes kendi doktorunu seciyor izleyecegi tedaviyi kendi karar veriyor.’
(K-16, 42).

Yok, haywr, bu dernekler hakkinda bir sey bilmiyoruz, bir de esimi de
uzak tutmak istiyorum bu yasadigimiz siireci hatirlamasini istemiyorum,
gecen mesela bir siteden bir arkadas lenf kanseri olmus onun aramasina
bile sinir oluyorum. Hatirlamasini istemiyorum bu yasadigimiz siireci,
uzdlmesini istemiyorum.” (K-21, 43).
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‘O an aklimiza gelmemis olabilir kanser ile ilgili vakiflar duymustum
ama bir de diyelim ki nerede nasil gideceksin nasil irtibat kuracaksin,
belki irtibatta kurulur internetten telefon vs. ogrenilebilir de diyelim ki

karsida simdi ben devamli egsimi nasil gotiiriip getirecegim o durumda.’
(K-1, 47).

‘Gerek duymadik. Soylenecekler ayni seyler. Biz zaten kendimiz
internetten olsun baktik. Cevremiz de bilgi verdi.” (K-6, 46).
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA ve ONERILER

5.1. SONUCLAR

Bu arastirma ile nitel arastirma yontemi kullanarak meme kanseri tedavisi
goren kadinlarin eslerinin gézlerinden hastalik ve tedavi sirecine yonelik gdzlem,
deneyim ve Onerileri ile hastalifin ve tedavisinin katilimcilarin kendileri ve meme
kanseri tedavisi goren esleri, esleriyle olan iligkileri lizerindeki etkilerini ortaya
koyarak elde edilen verilerin analizi sonucunda tedavi sirecini meme kanserli

kadinlar ve eslerinin ihtiyaclar1 dogrultusunda sekillendirmeye ¢alisilacaktir.

Meme kanseri tedavisi sirasinda ve sonrasinda es desteginin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle esinin meme kanseri tedavisi silirecini birlikte
deneyimlemis katilimcilarin ifadeleri hem s6z konusu aragtirma hem de genel olarak
meme kanseri tedavisi siireci acisindan faydali ve degerli ciktilar sunmaktadir.
Tedavi silirecinin bir biitiin oldugu kabuliinden hareketle arastirmanin sonuglar1 genis
ve genel bir yelpazede ele alinmigtir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde elde edilen
veriler 1s18inda tedavi siirecine yonelik; bu silirecin yeniden nasil tasarlanmasi
gerektigine dair kapsamli sonuglar elde edilmistir. Katilimecilarin meme kanseri ve
tedavisi deneyimlerine iliskin sonuglar tedavi stiregleri g6z énunde bulundurularak

ele alinmistir.
5.1.1. Teshis Sirecine Yonelik Sonuclar

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi meme kanseri tedavisinin bagariya ulagmasinda
erken teshis 6nemli bir etkendir. Meme kanseri kadinlarda sik goriilen ve 6liim orani
yiiksek bir hastalik olsa da cogunlukla yeterli bilgi ile kolaylikla erken teshis
edilebilen bir hastaliktir. Kendi kendine muayene ve diizenli mamografi testleriyle

meme kanseri erken evrelerde teshis edilebilir. Diizenli kontrollerini yerine getiren



kadinlarin ya ailesinde ya da tanidig1 birinin meme kanseri tedavisi gérmesine tanik
olmasmin etkisiyle diizenli kontrollerini yerine getirdigi ¢ikarimi yapilabilir.
Katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak; kendilerinin ve eslerinin meme kanserinde
erken teshisin Onemi, erken teshis teknikleri hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmadiklar1 sonucuna ulagmak mumkuandur.

Meme kanseri kadinlarin ¢ogunlukla yerlesim yerlerine yakin bir saghk
kurulusuna basvurduklar1 ancak gesitli sebeplerle Kocaeli Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’ne sevk edildikleri tespit edilmistir.

Orneklemin belirlenmesi asamasinda hastane arsivinde yapilan dosya
incelemesi sirasinda meme kanseri tedavisi goren kadmlarin iletisim kurulacak kisi
olarak ¢ogunlukla bir kadin akrabasinin iletisim bilgilerini verdikleri goriilmiistiir.
Bu durum arastirmacinin aklina ‘Esleri bu siire¢te kadinlari yalniz m1 birakiyor?’
sorusunu getirse de; katilimcilar teshis Oncesi siirece yonelik degerlendirmeleri

istendiginde ‘es desteginin’ dnemine vurgu yapmislardir.

Katilimcilarin teshis oncesine dair degerlendirmelerinden; bilgi eksikligi ve
belirsizligin yogun olarak yasandigi sonucuna varilmistir. Teshis Oncesinde bilgi
eksikliginin belirsizlige neden oldugu ve bu iki durumun da teshis oncesinde endise
ve korkuyu arttirdigit bunun da teshis ve tedavi siiregleri agisindan dezavantaj

olusturdugu anlagilmistir.

Teshis Oncesinde meme kanseri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini ifade
eden katilimcilar sahip olduklar1 bilgilerin ‘kulaktan dolma bilgiler’ oldugu ifade
etmiglerdir. Bunun yani sira teshis oncesinde meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu ifade eden katilimcilarin ailesinde veya tanidiklarinda meme kanseri

Oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Normal akisinda giden bir hayatin bir anda meme kanseri gibi hasta ve esi
tizerinde ciddi anlamda duygusal ve psikolojik olarak baski yaratan bir hastaligin
tehditi altinda oldugunun agiklanmasi hem katilimcilar hem de esleri {izerinde tedavi
stirecini ~ degistirebilecek etkileri vardir. Katilimcilarla yapilan  gorlismeler
neticesinde; meme kanseri teshisinin teshis konulan kadinlar iizerinde ‘eksik

kalacagin1  diistinmek-01Um  korkusu-lzinti-endise-korku-i¢ine kapanma’  gibi
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etkileri oldugu; katilimcilar iizerinde ise ‘iizilintii-endise-esini kaybetme korkusu-
tedaviye odaklanma’ gibi etkileri oldugu anlasilmistir. Baz1 katilimcilar ise teshisin
aciklanmas1 ve tedavi boyunca bilgilendirilme asamalarinda siirecin disinda
tutulduklarin1 bu nedenle yetersiz bilgi sahibi olduklarin1 belirtmislerdir. Bu
arastirma kapsaminda teshisin kadinlar ve esleri lizerindeki etkileri teshisin

aciklanmasi siirecinin yeniden diistiniilmesi gerektigine isarettir.

Teshisin kadin ve esi iizerinde yarattig1 etkinin; teshisi kimin agikladigi, teshis
aciklanirken bilgilendirme yapilip yapilmadigi, teshisin agiklanma sekli, yeri ve
zamani, teshis aciklanirken ve bilgilendirme yapilirken kullanilan dil, teshis
konuldugunda meme kanseri ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyi, teshis Oncesinde
meme kanseri bir tanidigin olup olmadigi, teshis 6ncesinde meme kanseri hakkinda
sahip olunan yargilar ve teshisin agiklanmasi aninda kadinin yaninda tanidig birinin
varligt gibi etkenlere gore degistiginin anlasilmasi katilimcilarin ifadelerinden

varilan 6nemli bir sonugtur.

Kanser hastaligi, fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal ve psikososyal
bir boyutu olan tim tedavi surecinde ¢ok disiplinli midahaleyi, hasta ve esine destek
olmay1 gerektiren bir hastaliktir. Dolayisiyla kanser tedavisinde biyo-psiko-sosyal
modelin goz oniinde bulundurularak; teshis, tedavi ve tedavi sonrasi siireci, hasta, esi
ve ailesini kapsayan biitiinciil bir tedavi plan1 uygulamak faydali olacaktir. Hastalig1
cerrahi a¢idan tedavi etmenin yani sira psikososyal miidahalelerle hastaya emosyonel
ve sosyal destek saglanarak, hastalifin ve tedavisinin kadin iizerindeki olumsuz
etkileri azaltilmalidir (Yildirim ve Giirkan, 2010: s. 87; Okanli ve Celebioglu, 2011;
Tunel, 2011: s. 50).

Meme kanseri teshisinin ve tedavisinin kadinlar ve esleri tizerindeki etkileri
diistintildiigiinde ve katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak meme kanseri

tedavisinin ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Teshisin katilimcilar ve esleri lizerinde yarattigi etki diisiiniildiiglinde teshis
aninda hastalik ve tedavisi hakkinda bilgilendirme yapmanin faydali olmayacagi
ancak kadin veya esinin talep etmeleri durumunda teshisin agiklanmasi aninda

ihtiyaglar kadar bilgilendirmenin yapilmasinin saglikli olacagi diisiiniillmektedir.
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Katilimcilara teshisin agiklanmasi siireci hakkinda diisiinceleri soruldugunda;
erken teshis edilmis olmasi, tedavisinin olmasi, iyilesme isteginin olmasi gibi
durumlar1 olumlu olarak algiladiklar1 gériilmiistiir. Bunun yani sira; hastaligin ismini,
teshisin agiklanma seklini, teshis Oncesinde bir bagkasinin meme kanseri tedavisi
stirecine tanik olmayi, hastaligin sebep oldugu olumsuz duygular1 dezavantaj olarak
ifade etmislerdir. Bu bilgiler teshisin agiklanmasi siirecinde dikkat edilmesi gereken

konular bakimindan énemli ipuglar1 sunmaktadir.

Teshis kadin ve esinde meydana getirdigi etkilere yukarida detayli olarak
verilmigtir. Bu etkiler tedavi siirecinde ve sonrasinda da degisen oranlarda varligini
stirdiirmektedir. Teshis agiklandiktan sonra katilimcilar yogun olarak psiko-sosyal ve

bilgisel destek ihtiyact duyduklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin  ifadelerinden anlasildigi kadariyla bilgi ihtiyact teshisin
aciklanmasi anindan itibaren baglayarak hastaliktan kurtulduklarini diisiinene kadar
devam etmektedir. Hastaligin agiklanmasi anindan itibaren katilimcilar ve eslerinin
yogun olarak bilgi eksikligi igerisinde olduklar1 gozlenmistir. Bilgi eksikligi
cogunlukla katilimeilarin ve eslerinin tedavi siirecinde kendilerini doktor kararlarina

teslim etmelerine ve dolayisiyla pasif bir konuma hapis olmalarina neden olmaktadir.

Bilgi eksikligi katilimcilar ve eslerinin cerrahi miidahaleye karar verme
davranigini etkilemektedir. Katilimcilar ve esleri meme kanseri ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip ise tedaviye kendileri karar vermekte ancak yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini1 diisiinliyorlarsa yapilacak miidahaleye doktorun karar vermesini

beklemektedirler.

Teshisin katilimcilarin esleriyle olan iligkilerine etkileri bagka 6nemli bir
husustur. Teshis sonrasi katilimcilar eslerinin bir siireligine i¢ine kapandiklarini,
kendilerinden uzaklastiklarin1 ifade etmislerdir. Teshisin katilimcilar {izerinde;
eslerine karst daha duyarli ve hassas davranma, anlayisli olma, destek olma gibi
olumlu etkileri oldugu goriilmistiir. Teshis aciklandiktan sonra bazi katilimcilarin
ifadelerinden eslerini giiclendirmeye calistiklar1 anlasilirken bazilarinin ise belki bu
amagla ancak eslerinin endise ve korkularni arttiracak sdylem ve davranislarda
olduklar1 gozlenmistir. Bu nedenle bazi katilimcilarin eslerine nasil destek

olabilecekleri konusunda bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklar1 sonucuna ulasilmstir.
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5.1.2. Tedavi ve Sonrasma Yonelik Sonuglar

Katilimcilarin ifadelerinden hastaneye yatis, ameliyat olma ve taburculuk
siireclerinin en c¢ok iki hafta aldig1 ve bazi1 katilimcilarin ayni giin ameliyat olup
evlerine dondiikleri anlasilmistir. Ameliyat 6ncesinde katilimci ve esi ameliyat ve
sonuglar1 hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmis ise ve beklenmedik bir durumla

karsilasilmamislarsa tedavinin etkileri daha az yipratict olmaktadir.

Hastanede gegcirilen siire kadinin fiziksel giiclinii yeniden kazanmas1 ve esiyle
birlikte taburculuk sonrasi hayata hazirlanmalar1 bakimindan bir avantaj olabilir.
Hastanede kalis siiresi hastaya ve esine saglanacak bilgi, verilecek egitim ve ihtiyag
duyulan destegin saglanmasi yoluyla avantaja cevrilebilir. Tiim tedavi siirecinin
problemi oldugu anlasilan yetersiz bilgilendirme bu baslik altinda da yasanmaktadir.
Eksik ve yetersiz bilgilendirme geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilir. Ayrica
ameliyat sonrasinda esine destek olmak isteyen katilimcilarin da nasil destek
olacaklarin1 bilmedikleri gibi kadinlara gére daha az bilgilendirildikleri goriilmiistiir.
Bu durumun 6zellikle taburculuk sonrasi siiregte ciddi problemlere neden olacagi

diistiniilmektedir.

Elde edilen veriler neticesinde kadinin hastanede kalis siiresi igerisinde
cocuklarin bakimi ve refakatci gibi konularda ihtiya¢ duyulmus ve bu ihtiyaglar aile
ve arkadaslar araciligiyla karsilanmistir. Yeterli bir sosyal destek sistemi katilimer ve

esinin tedaviye odaklanmasi yoniinde islev sergileyebilir.

Katilimcilar eslerinin taburcu olduktan en fazla {ic hafta sonra giinliik
hayatlarina donebildiklerini ancak tedavi sonrasinda alinan kemoterapi ve 1sin
tedavisi gibi ek tedavilerin en az ameliyat kadar kendilerini yiprattigini ifade
etmiglerdir. Kemoterapi ve radyoterapi gibi ek tedavilerin hasta Uzerinde oldukca
zorlayict etkileri oldugu anlagilmistir. Bu nedenle normal sartlarda kadinlarin
hastaneden taburcu olduktan sonra alti ay da ek tedavi aldiklar1 ve ancak biitiin

tedaviler bittikten sonra giinliik hayatlarina donebildikleri goriilmiistiir.

Ameliyatin yan1 sira ek tedavilere de etkilerine maruz kalan kadinlar ve
eslerinin taburculuk sonrasi hayat siiresince; bilgisel, psikolojik, sosyal ve maddi

destege ihtiya¢ duymuslardir.
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Ameliyat dncesinde tedaviye karar vermek {lizere ameliyat ve etkileri hakkinda
bilgi ihtiyaci olan katilimcilar ve eslerinin taburculuk sonrasinda; ek tedaviler, ek
tedaviler ve ameliyatin etkileriyle nasil bas edilebilecegi, bu siiregte nelere dikkat

etmeleri gerektigi gibi konular hakkinda bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Katilimcilar ve esleri ameliyatin ve ek tedavilerin kendileri {izerinde yarattigi
etkilerle bas edebilmek adina psikolojik destege ihtiya¢ duymuslardir. Uzun bir siireg
olan tedavi siirecinin artik son asamasinda olan katilimcilar ve esleri yorulmus,
giicleri tiikkenmis olabilir. Bu nedenle tedaviye devam etmek istemeyebilirler.
Taburculuk sonrasi siire¢te meydana gelen psikolojik sikintilarin ¢6ziilmesi ve

tedavinin siirdiiriilmesi adina psikolojik destek gerekli goriilmiistiir.

Ameliyat Oncesi siirecle benzer bir sekilde katilimcilar ve esleri yalniz
olmadiklarini hissetmek adina sosyal destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyal destegin
saglanmas1 tedavi slireglerinde katilimcilara ve eslerine hastalikla miicadele etme
giicii vermektedir. Katilimcilar bir an olsun hastaliktan uzaklagsmak istediklerini bu
nedenle bir akraba ya da arkadaslarinin sohbetine ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilar o6zellikle esleri ameliyat olduktan sonra ev islerinin
yapilmasi ¢ocuklarin bakimi konusunda yogun olarak destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir. Bunun iki sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. ilk olarak toplumsal
cinsiyet temelli 1 boliimii sonucunda ev islerinin kadinin gérevi olarak goriilmesi ve
ikinci bir neden ise bu siire¢ icerisinde ayni zamanda c¢alismak zorunda olan
katilimcilarin  yorulmasi ve bu isleri yerine getirememesi olarak agiklanabilir.

Katilimcilarin bu alandaki ihtiyaglarini akraba destegi ile karsiladiklart goriilmiistiir.

Kadin meme kanseri ile miicadelesinde yalniz degildir. Esi ve ailesi ile birlikte
bu miicadeleyi verir. Dolayisiyla ailesi de destege ihtiya¢ duyabilir. Kanser bir aile
hastaligidir. Bu hastalik karsisinda ailenin olumsuz etkilenmesi, kadinin sosyal
destek sisteminin zayiflamasi anlamina gelir ki bu durum kanserle miicadelesinde

yalniz kalmasina neden olur (Okanli ve Celebioglu, 2011: s. 9).

Aile tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastaya destek olmak adina
onemli islevleri olan, harekete gecirilmesi en kolay ve en faydali olabilecek bir
sosyal destek sistemidir. Cogu zaman aniden ortaya ¢ikan meme kanseri hastaligi

karsisinda kadin, esi ve ailesi ne yapacagini, esi ve ailesi hastaya nasil destek
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olacaklarmi bilmeyebilir. Onemli olan destek olmaya istekli aile iiyelerinin sosyal
hizmet uzmani tarafindan desteklenmesi ve organize edilerek hastanin tedavi

surecine olumlu katkilarinin alinmasidir.

Ameliyat 6ncesinde bahsedilmeyen ancak taburculuk sonrasi siiregte kendini
daha c¢ok hissettiren bir ihtiyag tiirli ise maddi destege duyulan ihtiyagtir. Tedavinin
uzun bir siire¢ olmasinin yani sira, bazi hizmetlerin kisa siirede alinmasi igin ticretli
olarak karsilanmasi veya basariya ulasilmasi i¢in yasam kosullarinin ve standardinin
degistirilmesi geregi ekonomik olarak ¢ifte ek yiik yiiklemektedir. Bununla beraber
kadin c¢alisiyorsa ve tedavi nedeniyle isten ayrilmigsa veya hastalik nedeniyle ailenin

gelirinde bir sekilde diisiis meydana gelmisse ¢ift maddi destege ihtiya¢c duymaktadir.

Meme kanseri tedavisi hasta iizerinde; fiziksel islevsellik, beden imaji, duygu
durum, cinsellik, aile ve mesleki konularla ilgili sorunlara neden olabilir. Meme
kanseri tedavisi gorerek iyilesen kadinlar; fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsellik,
beslenme, ekonomik durum ve mesleki konularda rehabilitasyona ihtiyag
duyabilirler. Hastanin sorun yasadigi alan belirlenerek uygun miidahaleler
gerceklestirilir. Zamanla bu sorunlarin iistesinden gelecek hastada ¢ogu zaman

hastaligin niiks etmesi korkusu devam eder (Kabatas Saral, 2008: s. 9).

Ameliyatin, memeye yiiklenen anlam, gorev ve islev dogrultusunda meme
kaybinin yani sira bu konularda da kayba neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
kayip katilimcilarin esleri ile olan iliskilerini ve kadinlarin ihtiyag duydugu es
destegini etkilemektedir. Literatiirden edinilen bilgi cergevesinde hemen hemen
bitin toplumlarda memenin; annelik, beden imaji, cinsellik ve kadmnlik gibi
konularla iligkilendirildigi bilinmektedir. Katilimecilarin bu bagliklar hakkinda
ozellikle cinsellikle ilgili goriislerini belirtmekten kagindiklart ve ‘etkisi olmadr®
seklinde kisa cevaplar verdikleri gozlenmistir. Katilimcilar benzer bir sekilde
eslerinin de ameliyat bolgesini gostermekten kacindigini ve bu konular hakkinda
konusmak istemediklerini ifade etmislerdir. Cinsellik, cinsel saglik vb. konularda
bilgilendirme de yapilmadig: diisiiniildiigiinde bu konuda var olan problemler oldugu

gibi devam edecektir.

Katilimcilarin, gocuk sahibi olmalari nedeniyle eslerinin annelik konusunda

kayip yasamadiklari anlasiimistir. Cinsellikle baglantili olarak, katilimcilar yaglarinin
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ilerledigini zaten ¢ocuk yapma ihtimallerinin az oldugunu bu nedenle hem cinsellik
hem de annelik konusunda kayip yasamadiklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle
ciftlerin geng¢ olduklar1 ve ¢ocuk sahibi olmadiklari durumlarda meme kaybinin

ciftler {izerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir¢ok katilimci, meme kaybinin esleri hakkindaki diisiincelerini
degistirmedigini soOylese de bazi katilimcilar esinin tiimden meme kaybetmesi
durumunda ne diisiineceklerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu durum
katilimcilarin - diisiincelerinin  meme kaybmin boyutuna gore degisebilecegini
disiindiirmustiir. Katilimecilara meme kanserinin esleri hakkinda sahip olduklar
beden imajinda ne gibi etkileri oldugu sorusuna verilen cevaplardan ameliyat
bolgesine bakamadiklari, gézlerinin takildigi ve morallerinin bozuldugu ancak esleri

hakkinda diisiincelerinin degismedigi anlagilmistir.

Meme kanseri deneyimi erkeklerin cinsel ilgi ve haz aldiklar1 bir nesne gibi
algilanmasi, meme hakkindaki kiiltiirel vurgudan agikca etkilenmektedir. Hem kadin
hem esi icin meme kanseri sadece fiziksel olarak travmatik degil ayn1 zamanda ¢ok
ciddi duygusal problemlere neden olmaktadir (Wilkinson ve Kitzinger, 1993: s. 229-
230).

Ciftin toplumsal cinsiyet kabulleri, ataerkil yapidan kaynaklanan roller ve
bunlar hakkindaki onceki deneyimleri; hayatlarmin herhangi bir aninda baslarina
gelen meme kanseri hastaliginin etkilerini ve siddetini belirlemektedir. Beden,
cinsellik, toplumsal cinsiyet ve ataerkillik hakkindaki olumsuz 6n kabuller tedaviyi
olumsuz etkileyebilir ancak gerekli miidahaleler yapildiginda kadin ve esinin sahip
oldugu olumsuz 6n kabuller olumluya gevrilebilir. Onemli olan bunlarin tespiti ve

eslerin istekliligidir.

Saglik calisanlar ciftleri etkilendikleri; cinsellik, iletisim, rol dagilimi ve 6liim
korkusu gibi konularda desteklemelidir. Bazi esler kisisel konularla ilgili ek
danmismanlik hizmeti de alabilir. Bu siireg, eslerinin hastaliklariyla miicadele eden
kocalart kisisel problemlerle karsi karsiya getirebilir, bu durum eslerini ve
cocuklarini destekleme kapasitelerini gelistirecektir (Northouse, Cracchiolo-Caraway
ve Pappas Appel, 1991: s. 222).
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Taburculuk sonrasi siirecte ¢iftlerin iligkilerinin genel olarak olumlu etkilendigi
sOylenebilir. Kadinlar ek tedavilerin de etkisiyle kendilerini eksik hissedip
uzaklagsalar ve agresiflesseler de katilimcilarin eslerine destek olmak adina daha

anlayisli ve hassas olduklar1 gozlenmistir.
5.2. TARTISMA

Arastirma kapsaminda elde bilgiler 1s18inda tedavi siireci elestirel bir gozle
irdelendiginde tedavi siireciyle ilgili baz1 durumlarin nedensellik bagi igerisinde

birbirleriyle alakali oldugu goriilecektir.

Katilimcilarin, esleri meme kanseri teshisi almadan 6nce meme kanseri olan ve
meme kaybina ugrayan insanlar hakkinda neler diislindiikleri soruldugunda ‘eksiklik,
sakatlik’ gibi diislincelere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak ameliyat sonrasinda
meme kaybina ugrayan esleriyle ilgili diisiinceleri soruldugunda bir degisiklik
yasamadiklarini, uzuv kaybimnin esleri hakkindaki diisiincelerinde ve iliskilerinde
degisiklige sebep olmadigini ifade etmislerdir. Bu durumu bir ¢eliski olarak gérmek
de miimkiin olabilecegi gibi es iligkisinin meme kanseri hastalig1 ve tedavisinin
etkileri  Ustesinden gelmeleri ve onlardan etkilenme sekillerini belirledigi

sOylenebilir.

Katilimcilarin meme kanseri tedavisi goren eslerinin tamamina yakinin ev
islerinde calistigl, katilimcilarin ise ev dist sektorlerde calistigi gorilmiistiir.
Kadinlarin hastaneye bagvurulart sirasinda c¢ogunlukla eglerinin yanlarinda
bulunamamasinin bu durumla alakali oldugu disiiniilmektedir. Kadimnlar esleri
calistig1 icin agn, sislik gibi sikayetlerle hastaneye yalniz veya bir kadin akrabasi
veya arkadasi ile bagvurmaktadir. Bunun yam sira teshis dncesinde esi ile birlikte
hastanede bulunmayan katilimcilar meme kanseri gibi ciddi bir teshisi duyduktan
sonra eslerini tedavi siirecinde yalniz birakmamaya gayret etmislerdir. Teshis
oncesinde meme kanseri birisinin tedavi siirecine tanik olan katilimcilarin teshis
oncesinden itibaren tedavi siiresince eslerini yalniz birakmadiklari goriilmistiir.
Katilimeilarin tedavi sirasinda eslerinin yanlarinda bulunma durumu toplumsal
cinsiyet rollerinden, ailenin gelir durumundan ve hastaligin tiirlinden

etkilenmektedir.
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Katilimcilarin tedavi siirecine katilimlariyla ilgili olarak; meme kanseri tedavisi
goren kadinlarin hastane dosyalarinin incelenmesi sirasinda ¢ok azinda eslerinin
iletisim bilgileri oldugu, genellikle bir kadin akraba veya arkadaslarinin iletisim
bilgileri oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar ve hastane calisanlart ile yapilan
goriismeler neticesinde bu durumun cerrahi miidahale gegiren kadina refakat edecek
kisinin yine bir kadin olmasi gerekliliginden kaynaklandigi goriilmistiir. Bu durum
arastirmacinin katilimcilara ulagmasi siirecinde bir takim sikintilar yasamasina neden

olmustur. Bu konuya Oneriler baglig1 altina detayl bir sekilde deginilmistir.

Katilimcilarla yapilan goriismeler sirasinda doktorlarin bazi hastalara teshisi iyi
huylu tiimor olarak agikladiklart ancak arastirma siirecinin basinda meme kanseri
tedavisi goren kadinlar hakkinda hastaneden talep edilen bilgilerde tani kisminda
‘meme CA’ yani meme kanseri yazildigi goriilmiistiir. Bu ¢eligkinin fark edilmesi
lizerine hastanede ¢alisan bir doktorla iletisime gecilerek bu durumun bazen teshisin
net olarak konulamamasindan kaynakladigi bu nedenle doktorlarin boyle bir tutum
sergiledigi bilgisine ulasilmigtir. Benzer bir sekilde doktorlarin cerrahi miidahaleye
iliskin aciklamalarinda bazi katilimcilara net aciklamalar yapamadiklar1 goriilmiistiir.
Bu durumun hastalar ve eslerinin zihinlerinde belirsizlige dolayistyla endise ve
korkuya neden olacagi diistiniilmektedir. Doktorlarin net cevap vermelerinin; tibbi
imkanlarin gelistirilmesi, tip egitiminin giincellenerek yetkin doktorlar yetistirilmesi
ve doktorlarin teshis hakkinda emin olamadiklart durumlarda teshisi agiklamadan

once baska doktorlarla istisare etmeleriyle saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma Oncesinde meme kanseri hastalifi ve tedavisinin es iliskisine
olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniilmiis ve bu etkinin siddetinin evlilik stiresiyle
ters orantili olacagi ongoriilmiistiir. Ancak katilimeilarin ifadelerinden yola ¢ikarak;
hastalik ve tedavisinin es iligkilerini tehdit edecek diizeyde sorun yasamadiklari,
evlilik siresinin az ya da ¢ok olmasinin bu sorunlarin siddetine etki etmedigi
anlagilmistir. Bu kaniya evlilik siiresi az ve ¢ok olan katilimcilarin benzer
ifadelerinden yola ¢ikilarak varilmigtir. Hastalik ve tedavisinin katilimcilar ve
eslerinin iligkilerine etki etmemesinin baska nedenlerinin ise; ¢ocuk sahibi olmak,

kaltar, din, sevgi ve yas oldugu diistiniilmektedir.
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Teshis ve tedavi siirecinin etkileri karsisinda bazi katilimcilarin ve eslerinin
dini bir destek sistemi olarak kullandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin ifadelerinden
teshis karsisinda Allah’a sigindiklar1 ve 6zellikle meme kanseri olan eslerinin dini

ritiiellerini daha sik yerine getirmeye ¢alistiklar1 anlagilmaktadir.

Meme kanseri olan kadinlar i¢in iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu
ise tinselliktir. Teshisle birlikte sok yasayan hasta, inkar ve sorgulama siireglerini
yasar. Ancak kanser gibi korkulan bir hastalik karsisinda kendisini giiglii hissetmek
ister, hatta gii¢clii olmak zorunda oldugunun bilincindedir. Bu nedenle daha g¢ok

tedavi olan kadinlarda tinsellik 6n plana ¢ikmaya baslar.

Coholic (2003: s. 49)’e gore tinsellik bireyi; siradan yasam deneyimlerinden
iistlin daha biiyiik bir seye bagl olma duygusuyla son derece kisisel veya toplumsal
olarak kusatan karmasik bir yapidir. Inang ise; insanlar tarafindan paylasilan organize
edilmis inaniglar ve davraniglar sistemi veya bir ‘Yaratici’ya ya da ‘ulu’ya baglilik

kavrami iizerine kurumsallagmis ibadet yapisi olarak tanimlanabilir.

Tinsellik kadinin hastalik karsisinda giiclenmek i¢in kullandig1 bir alan olarak
diistintilebilir. Bu yoniiyle kadinin gli¢lendirilmesinde kullanilmast gereken bir
alandir. Ancak tinsellik dogru bir sekilde organize edilmezse kadin1 tedavi siirecinde
pasifize ederek tedaviye katilimini engelleyebilir. Bu nedenle profesyonel anlamda
calisilmasi gereken bir konudur. Tinsellik inangla karistirildiginda kadini baski altina

alarak dezavantajli bir konuma sokabilir.

Katilimcilarin ve eslerinin destek sistemi olarak kullandiklar1 baska bir yapi ise
aile olmustur. TUrkiye’nin toplumsal yapisi ve ailenin bu yapi igerisinde, Uyelerinin
thtiyaglariin karsilanmasinda temel rol oynamas1 meme kanseri tedavisi siirecine de
yansimigtir. Katilimcilar ve eslerinin manevi ve sosyal destek ihtiyaglarinin

cogunlukla aileleri araciligiyla karsilandig1 gortilmuistiir.

Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin etkili bir miidahale gelistirebilmeleri
acisindan miiracaatgilart iyi bir sekilde analiz etmeleri, gliclii ve zayif yonlerini

bulmalar1 ve miidahalelerini bu dogrultuda gergeklestirmeleri gereklidir.
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Katilimcilara tedavi sonrasinda esleri hakkinda; annelik, beden imaji, viicut
biitiinligi, cinsellik, cinsiyet rolleri ile alakali diisiinceleri soruldugunda o6zellikle
cinsellikle ilgili kisa cevaplar vererek gegistirmeye calistiklar1 goriilmiistiir. Bunun
cinselligin bir tabu olarak goriilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica en
biliyligli 48 yasinda olan bazi katilimcilar tedavi sonrasinda cinsel yasamlarinda
meydana gelen degisikliklerin yas itibari ile ‘normal’ veya ‘Onemli’ olmadigini ifade
etmislerdir. Ancak yas itibari ile biyolojik olarak aktif cinsel yagama sahip olmalari
beklenen katilimceilarin yaslarinin kendilerince ileri oldugunu ifade ederek cinsellikle
ilgili sorun yasamadiklarini ifade etmelerinin bastirma davranisi oldugu
disiiniilmektedir. Dahas1 meme kanseri ve tedavisinin kendi diisiincelerinde eslerine
yonelik bir degisiklige sebep olamadigini ifade eden ve eslerinin yukarida bahsedilen
konularla ilgili sorun yasadiklarinin bilincinde olan katilimeilarin eslerine bu
konularda yeterince destek olamadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle katilimcilarin,
bilinglendirilmeye, hastaligin ve tedavisinin esleri {izerindeki etkilerini onlar

acisindan degerlendirebilmelerinin saglanmasina ihtiyaglari vardir.

Son olarak katilimecilarla yapilan goriismeler sirasinda hepsinin tedavi siirecini
ticretli randevular alarak yiiriittiigii aksi takdirde tetkikler ve tedaviler i¢in uzun
stireler verildigi bilgisine ulagilmistir. Katilimeilar genel olarak tedavinin ve tedavi
sonrasi hayatin masrafli siiregler oldugunu ifade etmislerdir. Maddi durumu ucretli
randevular seklinde tedavi siirecini yiirlitmeye elverigli olmayan kisilerin etkin bir
sekilde saglik hizmeti almasinin miimkiin olmayacagi dolayisiyla en temel insan
haklarindan olan saglikli yasam hakkim1 elde etmesinin engellenecegi

diistiniilmektedir.
5.3. ONERILER

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda ve literatiir
kapsaminda iki farkli bashikta oneriler gelistirilmistir. Ik baslik; sosyal hizmet
uzmanlarinin meme kanseri kadinlarin esleriyle ¢alisirken uygulamalarinin faydalh
olacag: diisiiniilen sosyal hizmet miidahalesi onerisidir. Ikinci bashk ise tedavi
stirecinden ve saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlarin 6niine gegebilmek adina

tedavi siireclerine yonelik onerilerden bahsedilen genel 6neriler bashgidir.
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Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi ile saglik kuruluslarinda sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki gorevleri belirlenmistir. S6z konusu yonetmeligin 35.

maddesi soyledir;

‘Standardinda sosyal hizmet uzmani bulunan yatakli tedavi kurumlarinda bir
sosyal servis kurulur. Birden fazla sosyal hizmetler uzmani bulundugu takdirde,
iclerinden bastabip tarafindan goreviendirilen bir tanesi bu servisin amirligi

gorevini de yuratdr.

Sosyal servis, yatakli tedavi kurumlarina miiracaat eden, yatan ve kurumdan
ctkan hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi, ¢oziimlenmesi,
hastanin ¢evresi ve ailesiyle iliskilerinin saglanmasi, kurumun halkla iliskiler

islerinin yiiriitiilmesi ile gérevlidir.’

Yukaridaki madde geregi sosyal hizmet uzmanin meme kanseri tedavisi géren
bir kadinin tedavi siirecine dahil olmasi hem hukuki bir zorunluluk hem de mesleki
bir gorevdir. Bu nedenle asagida bahsedilen genel Oneriler ve sosyal hizmet
mudahalesi Onerisi bagliklar1 altinda ¢ogunlukla sosyal hizmet uzmanina yo6nelik

Oneriler gelistirilmistir.
5.3.1. Sosyal Hizmet Mudahalesi Onerisi

Meme kanseri ve tedavisinin kadinlar iizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde bu
sirecinin meme kanseri kadinin merkeze alinarak yeniden tasarlanmasinin bir
gereklilik degil zorunluluk oldugunu diisiiniilmektedir. Ciinkii meme kanseri tedavisi
uzun slirectir. Dolayisiyla heniiz bu siirecin basinda kadin ve esini
gligsiizlestirmeyen, iyilesmeye olan inanclarini destekleyen, hastalik ve tedavisi
hakkinda ihtiya¢ duyduklar1 bilginin saglandigi, kadin ve esinin teshise hazirlandigi,
hastaligin olumsuz yonlerinden ziyade tedavinin olumlu yonlerini 6n plana ¢ikaran

bir yaklasimla sergilenmesi gerekmektedir.

Aragtirma bulgularindan varilan sonug¢ neticesinde; yukaridaki boliimlerde de
vurgulandigi iizere meme kanseri tedavisi goren kadin ve esi i¢in 6ncelikli amacin
tedavi olup iyilesmek oldugu bu nedenle yogun olarak tibbi hizmetlerden

yararlandiklar1 bunun yani sira hastaligin ve tedavisinin etkisiyle kadinin yiprandigi
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bilinmektedir. Dolayisiyla tedavi siirecinde meme kanseri tedavisi alan kadinla
yapilandirilmis bir sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirmek pek olasi degildir.
Tedavi siiresi boyunca (Teshisin agiklanmasindan itibaren ek tedaviler bitene kadar)
kadin ve esine ihtiyag duyduklarinda sosyal hizmet uzmaninin ihtiya¢ duyduklari
konularda destek olmasit on goriilmektedir. Ancak sosyal hizmet uzmani, meme
kanseri teshisi konulan kadin ve esi tedavi siirecini ana hatlartyla planladiktan sonra
kadinin esi ile yapilandirilmis sosyal hizmet miidahalesi i¢in uygun bir zaman araligi
belirleyebilirler. Tiim siire¢ boyunca sosyal hizmet uzmanindan beklenen geleneksel
sosyal hizmet bakis agisiyla degil kadin ve esinin tedavi deneyimlerini merkeze alan,
kadinin icinde yasadiklar1 sosyal ¢evrenin toplumsal cinsiyet rollerinin, aile
yapisinin, kiiltiirel 6zelliklerinin, o sosyal c¢evre igerisinde kadinin rol ve

sorumluluklarmin farkinda olarak miidahalelerini gerceklestirmektir.
Yapilandirilmis Sosyal Hizmet Miidahalesi Onerisi

Yukarida ifade edilen bilgiler dogrultusunda arastirma kapsaminda literatiirden
edinilen bilgiler ve yapilan goriismelerden elde edilen veriler gbz Oniine alinarak;
meme kanseri tedavisi goren kadinlarin esleri (katilimcilar) ile calisirken sosyal
hizmet uzmanlarinin miidahale siire¢lerinde kullanmalar1 i¢in genelci sosyal hizmet

kapsaminda bireyle ¢alisirken kullanilan planli degisme siireci asagida sunulmustur.
I.  Asama: Tamisma

Teshisin aciklanmasi1 aninda bulunmasi Ongoriilen dolayisiyla o slregte
tanistiklar1 var sayilan sosyal hizmet uzmani ile katilimci bir kez de planli miidahale

stireci kapsaminda kendilerini detayl olarak tanitirlar.

Uzman miiracaat¢iya mesleki calismalarinda kullandigi ve kendisine de bu
dogrultuda yardimci olmaya calisacagi planli miidahale siirecinden ve bu ilk
toplantinin siirecin ilk asamasi olan tanigma asamasi oldugundan bahseder bu
asamada ve diger asamalarda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verir.
Gortismelerin ne kadar siirecegi, hangi araliklarla yapilacagi, goriismelerin gizlilik

esasina gore yiiriitiilecegi gibi konularda miiracaat¢t aydinlatilir.
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Sosyal hizmet uzmaninin teshisin agiklanmasi aninda bulunmasinin planl
degisme siireci agisindan iki 6nemli faydasi vardir; ilk olarak miiracaat¢1 sosyal
hizmet uzmanai ile giiven iliskisi kurmakta zorluk ¢ekmez, ikincisi ise sosyal hizmet

uzmani miiracaat¢inin teshis agiklandiginda gosterdikleri tepkilere asina olmasidir.

Tanigma agamasi miiracaatginin Shu ile ilk karsilasmasi olmasa da uzman ve
miiracaatcilarin birbirlerini tanimalar1 i¢in 6nemli bir firsattir. Goriismelerden elde
edinilen bilgiler dogrultusunda katilimcilarin sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet
uzmani meslek elamanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 anlasilmaktadir. Bu
nedenle katilimcilarin sosyal hizmet uzmanlarina bagvurmalart i¢in ya diger meslek
elamanlar tarafindan yonlendirilmeleri ya da uzmanlarin sosyal hizmet mesleginin
ve kendi gorev ve sorumluluklarini 1yi tanitmalar1 gerekecektir. Bir sekilde kendisine
miiracaat eden katilimciya uzman yetki ve sorumluluklarindan bahseder
miiracaatcilar da sorunlarindan veya ihtiyaglarindan bahsederler. Boylece uzman ve

miiracaatcilar arasinda amacli mesleki iligski baglamis olur.

Shu miiracaatgiya; ona destek olmaya calistifini, goérevinin bu oldugunu
hissettirebilmelidir. Uzman etkili goriisme becerisini kullanarak miiracaatgilarin
kendilerini rahat hissetmelerini ve kendilerini rahatlikla ifade etmelerini saglar. Shu
miiracaatcinin - sorunu/ihtiyact ifade etmesini ister bunun mimkiin olmadig
durumlarda miiracaat¢inin ifadelerinden yola ¢ikarak onun sorun ve ihtiyaglarim

belirler ve kendisinin bu konuda neler yapabilecegini agiklar.

Tanigma asamasi, teshisin aciklanmasi aninda esinin yaninda bulunamayan,
sonradan aklina takilan veya eksik bilgilendirilmis miiracaat¢ilarin ithtiya¢ duyduklar

konularda bilgilendirilmelerinin saglanmasi i¢in 6nemli bir firsattir.

‘Doktor agikladi baska bir meslek elamani yoktu. Simdi doktor agiklad:
ama doktor tibben agiklyyor, doktorlarin agikladig: olay: tabi bizim idrak
etmemiz biraz daha zor oluyor. Dediginiz gibi bu arada bir psikolog
olsaydi ya da sosyal hizmet uzmani olsaydi onlar agiklasaydi belki daha
farkly karsilayacaknk.’ (K-16, 42)

Sorun ve ihtiyaglar kabataslak ifade edildikten sonra uzman miiracaat¢idan
bunlar hakkinda detaylica diisiiniip ¢6ziim olarak neler onerebilecegini bir sonraki

toplantida ifade etmesini isteyerek toplantiyr sonlandirir.
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Il.  Asama: On Degerlendirme

On degerlendirmede miiracaatcilar; fiziksel, duygusal, sosyo-demografik,
kiltiirel 6zellikler, egitim durumu, aile yapisi, i¢inde yasadiklar1 ¢evre gibi basliklar
gdz Oniinde bulundurularak tanmimlanir, giicli ve =zayif yonleri belirlenir.
Problem/ihtiya¢ hakkinda bilgi sahibi olan uzman miiracaatgilar hakkinda da bilgi
sahibi olduktan sonra; problem/ihtiyaci kavramaya galisir. Tanisma asamasinda
bahsedilen sorunlar bu asamada kavranmaya calisilir. Bulgular ve yorumda da
bahsedildigi lizere meme kanseri tedavisinde es destegi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Eslerin tedavi goren kadma destek olabilir konuma gelmeleri icin bu konuda
bilin¢lendirilmeleri gereklidir. Ciinkii tedavi goren kadin bizzat tibbi miidahalelere
maruz kaldigindan ve sadece tibben bu hastaliktan kurtulmak istediginden, ayrica
tedavinin ve hastaligin olumsuz etkilerini diisiinemeyebilir veya géz ardi edebilir.
Halbuki bu olumsuz etkiler tedavinin gidisatin1 ve iyilesme silirecini dogrudan
etkilemektedir. Dolayisiyla bu konularla ilgilenmesi gereken ve ihtiya¢ duyulan es

destegini saglamak durumunda olan kisi meme kanseri tedavisi géren kadinin esidir.

Erkeklerle calisma kadinlarin baskidan kurtulmalari bakimindan son derece
gereklidir. Dolayisiyla erkeklerle ¢calisma onlar1 baskici olarak kabul etmekten ziyade
destek faktorii olarak gormeyi igerir. ‘Destekleyici erkek figiirii’ kendisine yardim
edilen kadmin giivende hissetmesinde ve Ozglirliigline kavusmasinda anahtar rol
oynamaktadir. Bu erkekleri kadinlarin ihtiyaglari, gereksinimleri ve arzularn
hakkinda duyarli olmalar1 yoniinde cesaretlendirilmeleriyle saglanabilir (Pandya,

2014: 5. 504).

Ataerkilligi kabul etmek veya ona karsi birlikte miicadele etmek erkeklerin
tercihidir. Onlar1 toplu olarak organize etmeden Once, Oznelliklerini ve
uygulamalarin1 dontistiirmelidirler (Pease, 2015: s. 682). Yukarida da deginildigi gibi
ataerkil olmak ya da olmamak kisilerin tercihidir. Ancak ataerkil veya cinsiyetci
olma durumu sadece kisinin kendisini etkilememekte c¢evresindekileri de
etkilemektedir. Bu nedenle bu kisilerin bilinglendirilmesi ve farkindaliklarinin

gelistirilmesi yoluyla sorun ortadan kaldirilabilir.
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Bu dogrultuda katilimcilara eslerinin i¢inde bulunduklart durum hakkinda
farkindaliklarin1 6lgmek ve es destegi hakkindaki diisiincelerini almak amaciyla

birkag soru sorulmustur.

‘Cok tiziildii, endiseliydi, aglamaklydi’. (K-3, 36)(Esinin yasadiklarinin
farkinda)

Tabi ki o anda yikildi, hastaligin ismi ¢ok agir. Yoksa hastalik Allah’in
verdigi bir sey. O an igin her seyi unutuyorsun, tabi ki farkli seyler
diistintiyorsun.’ (K-11, 43)(Esinin yasadiklarimin farkinda)

‘Destege ihtiya¢ duymustur muhakkak ki, benim destek oldugumu

hissetmigtir. Farkina da varmistir. Ben de elimden geldigi kadar

anlatarak onu rahtlatmigimdir. Olumlu yaklasarak sabirli ol her sey

Allah’tandir acele etme iiziilme, ameliyatsa ameliyat, korkacak birsey

yok. Takdir neyse o. Yani destek olmusumdur moral vermisimdir, zorlu

bir siire¢ gecirdi tabi ¢ok siikiir. (K-1, 47)(Es destegi)

Katilimcilarin - genelde eslerinin  iginde bulunduklari durumun farkinda
olduklart ve es desteginin Onemini bildikleri goriilmektedir. Bu da onlarin es

destegini saglamaya goniillii olduklarini gdsterir.

Miiracaatgilarin es desteginin saglayabilmesi i¢in yalnizca istekli olmasi
yetmemektedir. Bunun i¢in hazir olmasi da gereklidir. Bu nedenle esinin meme
kanseri olmast ve tedavisinin kendisi {izerindeki olumsuz etkilerinin iistesinden
gelmesi gereklidir. Miiracaatg¢inin esine destek olurken samimi ve igten olmay1 goz
onlinde bulundurmas: 6nemlidir. Hastaligin ve tedavisinin iizerindeki olumsuz
etkilerini gormek adina miiracaatgilara tedavinin esleri hakkinda ‘annelik figiirt,
beden imayj1, cinsellik ve cinsiyet rolleri’ gibi konularda sahip olduklar1 diistincelerine

etkileri sorulmustur.

‘Annelik figiirii bakiminda bir sikinti yok. Bu saatten sonra dyle bir
dogum olay1 gerceklesmeyecegini diigtiniiyorum. Ona ihtiyag yok. Yani
gorsel olarak var ama bedenen bence ihtiya¢ yok. O gorsellik de ¢ok
onemli degil. Siirekli oraya bakilmadigi miiddet¢e sikinti yok.” (K-2,
48)(Annelik figri)

‘Bir eksiklik olarak gormiiyorum. Hani belirttigim gibi bu uzvun benim
icin yaratildigum diisiinmedigim icin belirttim a¢ik acgik esime.’ (K-3,
36)(Beden imajt)

Yok, oyle bir stkintimiz. Ama ameliyatlardan dolayr hi¢ onemli degil
onlart yasayamiyoruz. Yani isin ne cinsellik tarafi sey... Egsimin
kurtulmus olmasi benim i¢in yeterli.(K-21, 43)(Cinsellik)
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‘Haywr. Yarisi gitmedi sonucta, kafayr da aldirmad:. Sadece bir madde
sonugta ige yaramayan.’ (K-6, 46)(Kadinlik)

Katilimcilarin biiytik bir kismi bu sekilde diisiinmekle birlikte bir¢ogu da sorun
yok diyerek soruyu gecistirmeye calismislardir. Bu sekilde diisiinen miiracaatgilarin
eslerine destek olmalar1 gergekei degildir. Oncelikle miiracaatgilarla bu konularda

goriismeler yapilarak olumsuz diisiinceler olumluya evirilmelidir.

Miiracaatct esine destek olabilir konuma geldikten sonra kendisinin ve esinin
ihtiyag ve sorunlart belirlenmeye calisilir. Gorlismelerde miiracaatgilarin  bilgi
eksikli, psiko-sosyal destek ihtiyact gibi konulari sorun olarak ifade ettikleri

gOriilmiistiir.

Bana bilgilendirme yapilmadi, esime yapildi. (K-12, 37)(Bilgi eksikligi)

Bilgilendirme tam degil. Ben bu konuda da doktorlar: ¢ok su¢cluyorum.,
Palas pandiras, alel acele... Bize oyle bir anlatildi ki ‘hemen iste
alinmasi lazim hemen tedavi baslanilmasi lazim bu illet ilerliyor...” Ben
doktorlart bu konuda biraz yetersiz gériiyorum. Doktorlarin bu konuda
bana gore cok eksikleri var. (K-13, 47)(Bilgi eksikligi)

Tabi ki duyduk. Her ikimiz de duyduk yani yanimizda birilerinin olmast,
manevi olarak maddi durumlarda yetersiz kaldigimiz durumlarda belki
destek olabilirlerdi, onu da diisiindiik. Kendi basimiza halletmeye ¢alistik
Oyle diyeyim. En fazla da manevi destek bekledik. Yanimizda olduklarini
hissettirmelerini istedik ama ... (K-2, 48) (Sosyal destek ihtiyact)

Psikolojik olarak esimin tedavi gérmesini istedim daha kolay atlatir diye
ama kendisi istemedi. Ben dedi ‘Kur’an okuyorum o bana yetiyor’ dedi.
Opyle de atlatti. (K-5, 48)(Psikolojik destek ihtiyaci)

Shu, miiracaatg¢ilarin ifade ettikleri problemin i¢inde yasadiklar kiiltiirel ¢evre,
aile, cinsiyet rolleri ile iligkisini irdeler. Miiracaatginin kendisini rahat hissettigi
sorunlar1 kolaylikla ifade edebildigi bir goriisme ortami saglanmalidir. Probleme
yonelik miiracaatginin kendi deneyim ve hislerine odaklanir. Bu problemin tedavi
stireciyle iligkisi incelenir. Problemin nelerle baglantili oldugu arastirilir. Probleme
sebep olan etmenler ile miiracaat¢inin bu sorunu ¢ézmesini engelleyen etmenler
belirlenmeye c¢alisilir. Problem sadece miiracaatginin kendisinde olmayabilir, bu

nedenle problemin baska hangi sistemlerle baglantili oldugu belirlenip problem net

bir sekilde ifade edilmelidir.

Miiracaat¢1 goriisme esnasinda probleme bagh olarak c¢esitli duygusal tepkiler

gelistirilebilir. Uzman miiracaat¢inin duygusal olarak bosalmasini saglamali ve giiclii
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yonlerini 6n plana ¢ikararak onu rahatlatmalidir. Miiracaat¢inin giiclii yonleri; aile ve
arkadas iligkileri, egitim diizeyi ve isi, problem ¢6zme kapasitesi, karar verme
becerisi, kisisel ozellikleri, ekonomik durum, tutum ve bakis agisi vb. olabilir.
Miiracaat¢1 sorun Kkarsisinda diisiince ve hislerini ifade ederken uzman onu
g6zlemlemeli ve bir yandan da bunlari not etmelidir. Ayrica miiracaat¢inin hizmetten

beklentilerini de ifade etmesi saglanmalidir.

Son olarak problem tiim yonleriyle (sebepler, etkiler, sonuclar, engeller, gicli

yonler vb.) tanimlanir ve planlama asamasina gegilir.
I1l. Asama: Planlama

Planlama siirecine miiracaatcinin katilmasi onemlidir. Miiracaat¢iyla birlikte
problemler Onceliklerine gore siralanir. Problemlerin karsilik geldigi ihtiyaclar
belirlenir. Bu problemleri ¢6zmek i¢in amaglar ve bu amagclara ulasmak ic¢in hedefler
belirlenir. Hedefler belirlenirken 6n degerlendirmede vurgulanan sorunun bagka
sistemlerle baglantili olma durumu g6z Oniinde bulundurulmali, gerekirse onlara
yonelik hedefler de olusturulmalidir. Hedeflerin ulasilabilir, sorunun ortadan
kaldirilmasina yonelik ve yapict olmasina dikkat edilmelidir. Tiim planli degisim
siirecinde sosyal hizmet uzmani yaratict olmalidir. Elbette ki bir Shu’nun kurumsal
bir takim sinirhiliklart  vardir, yaraticiliktan bahsedilirken bunun bilincinde
olunmalidir. Ancak bu smirliliklar Shu’nun farkli agilardan problemi ele alma,

degerlendirme ve ¢ozlim Onerileri gelistirme yeteneklerini kisitlamamalidir.

Bir sonraki asamada uygulamaya konulacak olan oOneriler bu asamada
miiracaatgi ile birlikte dikkatli bir sekilde tasarlanmalidir. Miiracaat¢inin kisa yoldan,
problemi en aza indirmesine ve ortadan kaldirmasimma yonelik Oneriler
gelistirilmelidir. Oneriler gelistirilip, dnceliklerine gore siraya konulduktan sonra bir

sonraki agamaya gecilebilir.
IV. Asama: Uygulama

Bir 6nceki agsamada belirlenen Onerilerin hayata gegirilmesi konusunda Shu ve
miiracaatci birlikte ¢alisirlar. Bu konuda uzman ve miiracaat¢i is boliimii yaparak

onerileri daha etkili ve kolay bir sekilde hayata gegirebilirler. Is boliimiinden kasitla;
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miiracaat¢inin yapamayacagi veya yapmasinin saglikli olmayacagi gorevler varsa
bunu Shu veya miiracaat¢inin da onay verecegi birinin gerceklestirmesi ifade
edilmektedir. Ornegin; meme kanseri tedavisi géren bir kadinm aile iiyelerinden
biriyle aralarinda bir anlasmazlik varsa onunla gerekli goriismeleri Shu’nun veya
kadinin esinin yapmast gibi. Planli degisim siireci miiracaat¢inin problemlerini yenip
hayatini kolaylastirmasi adina yapilan bir miidahaledir. Dolayisiyla uygulamalarin bu
durum g6z Oniinde bulundurularak hayata gegirilmesi hedefe ulasmak bakimindan

Onem tasimaktadir.

Sorunlar ve ihtiyaglarin ¢ok farkli sistemlerle baglantili olabilecegi yukarida
vurgulanmisti. Bu nedenle uygulama asamasinda gergeklestirmek iizere gelistirilen
¢oziim ve Oneriler de farkli sistemlerle alakali olacaktir. Sosyal hizmet uzmani
problem veya ihtiya¢c dogrultusunda bagska meslek elamanlarindan yardim alabilir,
onlar1 miidahale siirecine dahil edebilir veya miiracaatgiyi ilgili meslek elamanlarina

yonlendirebilir.

Bir 6nceki asamada sorun ve ihtiyaglarin belirlenip belli bir siraya konulmasi
uygulama asamasinda hem kolaylik hem de islevsellik saglayacaktir. Bu asamada

oldugu gibi tiim siirecte miiracaatgiyla birlikte hareket edilmelidir.

Oneriler planlandig1 gibi gerceklestirildikten sonra son degerlendirmeye

gecilmelidir.
V.  Asama: Son Degerlendirme

Son degerlendirme asamasina gelindiginde hedeflerin hepsine ulasilmis olmasi
beklenmektedir. Ancak tiim ¢abalara ragmen bazi hedeflere ulagilamayabilinir. Bu
durumda oncelikle Shu gercek¢i ve yapict degerlendirmelerde bulunmali,
miiracaatciyr gliclendirmeye odaklanmalidir. Uzman siire¢ igerisindeki degisimi
somutlagtirmak adina planli degisme asamalarinda miiracaatgiyla birlikte yaptiklarini
Ozetleyebilir. Bu Oneri miiracaat¢inin siirecin basinda hissettigi problemlerin neler
oldugunu, bunlara yonelik neler yaptiklarin1 ve sonu¢ olarak ne elde ettiklerini

gormesine fayda saglayabilir.
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Belirlenen hedeflere ulasma konusunda miiracaatginin istekliligi dnemli bir
unsurdur. Bu nedenle 6zellikle problemin veya ihtiyacin ifade edilmesi ve ¢oziim
Onerilerinin ifade edilmesi siireclerinde miiracaat¢inin fikirlerini ifade etmesi
saglanmalidir. Son degerlendirme miiracaatg1 ile birlikte yapilarak, ¢iktilar
konusunda uzlast saglanmalidir. Aksi takdirde gergeklesemeyen hedefler gézden

kacabilir. Bunun olmamasi i¢in objektif ve ortak bir degerlendirme gereklidir.

Son degerlendirme asamasinda, Shu bu asamaya kadar olan siiregte neler
yapabildigini neler yapamadigini, yapamadiklar1 seyler icin gerekgelerinin neler
oldugunu objektif bir sekilde miiracaatgiya agiklar. Kendine ve siirece yonelik
degerlendirmesini yaptiktan sonra uzmandan beklenen; miiracaat¢iy1 giiglendiren bir
tutumla son degerlendirme yapmasi konusunda cesaretlendirmesidir. Eger
miiracaatc1 giderilmeyen sorun veya karsilanmayan ihtiyaclarinin oldugundan
bahsediyorsa ve kabul ederse birlikte yeni hedefler ve oneriler belirlenir ve uygulama
asamasina geri doniiliir. Bagka bir secenek ise bir sonraki asama olan sonlandirma

asamasina gecmektir.
VI. Asama: Sonlandirma

Son degerlendirme asamasinda bahsedilen planli degisim siirecinin ¢iktilarina
bir kez de bu agsamada deginilir. Miiracaat¢inin planli degisim siirecindeki gayreti ve
etkisi hakkinda farkindalhig1 arttirihir, giiclii yonlerine vurgu yapilir. Ayrica
miiracaatginin bundan sonraki yasantisinda karsilasabilecegi problemler karsisinda
nasil bir bas etme stratejisi kullanacagi konusunda fikir aligverisi saglanir.
Miiracaatci, altindan kalkamadigi sorunlar karsisinda veya karsilanamayan ihtiyaglar
olmasi durumunda kendisine bagvurabilecegi hususunda sosyal hizmet uzmamn

tarafindan bilgilendirilir.

Planli miidahale siirecinde sadece miiracaat¢ilarin ifade ettikleri ihtiyag ve
sorunlart ¢Oziime kavusturulmamakta ayni zamanda bas etme becerileri de
gelistirilmektedir. Gelecekte esinin tedavi siirecinde karsilasmalari olasi durumlar

hakkinda bilgilendirilerek miiracaat¢inin bu durumlara hazir olmasi saglanabilir.

Son degerlendirme agamasinda eger yeni hedef ve Oneriler gelistirilmediyse;

miiracaatciya, planli degisim siirecinin belli asamalar1 olan, miiracaat¢inin hayat
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akisindaki problemlerin ortadan kaldirilmasina yonelik bir miidahale teknigi oldugu,
amaca ulasildig: takdirde sonlandirilarak miiracaat¢inin normal yasantisinda devam
etmesinin saglanmasi gerektigi aciklanarak sonlandirma gergeklestirilmelidir.
Sonlandirma karar1 konusunda Shu ve miiracaat¢inin hem fikir olmasina dikkat
edilmelidir. Ancak goriismelerin sonlandirilmasinin  planli  degisim siirecini

bitirmedigi ve bundan sonra izleme agamasina gegilecegi agiklanmalidir.
VII. Asama: izleme

Planl1 miidahale siirecinde bahsedilip ¢oOziime kavusturulan sorunlarin
stirekliligini takip etmek adina siirecin son asamasidir. Shu ve miiracaat¢1 belli bir
sire boyunca daha uzun araliklarla goriislirler. Bu gorlismeler sirasinda
miiracaatcinin bahsettii ¢oziime kavusturulan sorunlarin tekrar edip etmedigi ve
muracaatginin yasama uyumunu zorlastiran ve problem olarak ifade ettigi yeni
durumlarin olup olmadig1 kontrol edilir. Bagarili miidahale siireci i¢in izleme agamasi

onemlidir.

Temel olarak meme kanseri tedavisi goren kadina es destegi saglayarak
tedavinin ve hastaligin kendileri {izerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmeye
yonelik tedavi goren kadinin esiyle gergeklestirilen planli miidahale siireci izleme

asamasinda yeni sorun ve ihtiya¢lar dogrultusunda tekrar baglatilabilir.

Izleme asamasinda tedavi goren kadinin esiyle belirli araliklarla bir araya
gelinir. Bu araliklar meme kanseri tedavisi goren kadinin kontrol giinlerine denk
getirilirse esin hem kadinin tedavi siirecine dahil olmasi saglanir hem de ekstra bir

zaman ayirmasi gerekmez .

Bu goriismeler sirasinda yapilan planli miidahale siirecinin ¢iktilar1 kontrol
edilir, miiracaatginin baska problemler yasayip yasamadigi, yeni bir miidahaleye
ihtiyac1 olup olmadig1 6grenilir. Gerekirse yeni bir planli miidahale siireci uygulanir.
Buna ihtiya¢ olmadig1 durumlarda goriisme bitince goriisme sonlandirilir. izleme
asamasina, tedavinin etkileri diisliniildiigiinde sonlandirma yapildiktan sonra bir yila
kadar devam edilmelidir. Miiracaat¢inin durumuna gore bu siire ihtiya¢ duyulan

miktarda uzatilabilir.
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5.3.2. Genel Oneriler

Katilimcilarin ifadelerinin yorumlanmasi sonucunda elde edilen bulgulardan
yola ¢ikarak, hastaneye basvuru ile baglayan meme kanseri tedavisi siirecinin hasta
ve esinin ihtiya¢ ve durumlarma duyarli, esin meme kanseri kadina destek olmasini
ve sureci en az hasarla atlatmalarini saglayan bir tedavi sirecine yonelik oneriler
gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bu Oneriler bulgular yorum ve sonuglar basliklariyla ayni
dogrultuda; teshis siirecine ve tedavi ve sonrasina yonelik olmak iizere iki ayr1 baglik

altinda verilmistir.
5.3.2.1. Teshis Siirecine Yoénelik Oneriler

Genel oOnerilere hemen hemen meme kanseri ile ilgili yapilan biitiin
calismalarin vurgu yaptigi ‘erken teshise’ deginerek baslamak yerinde bir giris
olacaktir. Meme kanseri, basit bir kendi kendine meme muayenesi ve diizenli
mamografi ¢ekimleriyle erken teshis edilmesi miimkiin bir hastaliktir. Bu nedenle
erken teshis konusunda kadinlarin bilgilendirilmesi ve gerekli saglik hizmetlerinin

yayginlastirilmasi faydali olacaktir.

Erken teshis edilmedigi veya kadinlarin bir sikayet {lizerine basvurduklar
durumlarda tedavi slrecinin en basindan kadmnlarin hastaneye basvuru siirecinden
Onerilere baslamak onemli gortilmiistiir. Bu nedenle bagvurulan saglik kurulusunun
kullanigh bir bilgi islem sistemine sahip olmasi ve hasta kabul veya sekreterlik
biriminde ¢alisan personelin bu konuda egitilerek sisteme verileri saglikli bir sekilde
girmesi gereklidir. Bununla beraber kadinin tiim saghik kuruluslarindan yararlandig:
saglik hizmetlerinin depolandig1 kisisel bilgi sistemlerinin olusturulmasi hastanin
saglik profilini ¢ikarmak agisindan gereklidir. Tiim bunlar erken teshis ve etkili bir

saglik hizmetinin sunulmasi bakimmdan 6nemlidir.

Doktorun muayenesini yapip gerekli gordiigi tetkikleri kadina izah ederek ayni
sistemden istetip kadin1 da ilgili birimlere yonlendirdigi, kadinin da aklina takilan
sorular1 doktoruna rahat¢a danisabildigi, tatmin edici cevaplar alabildigi, yeterli siire
ve uygun kosullarin var oldugu bir muayene siireci dnerilmektedir. Bununla beraber

doktorun talep ettigi tetkiklerin kisa siirede {cretsiz ve ayni hastanede

140



yaptirilabilmesi kadimi ve esini hem fiziksel hem de ekonomik olarak

yipratmayacaktir.

Doktorun istedigi tetkiklerin sonuglar ¢iktiginda kontrol edip meme kanseri
teshisini koyabildiyse sekreterinden s6z konusu hastay1 aramasini ve belirttigi giinde
evliyse esiyle, degilse bir yakiniyla birlikte gelmelerini sdylemesini ister. Daha sonra
hastanede calisan sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire ve gerekli goriildiigiinde
baska meslek elamanlarina teshis hakkinda bilgi verilerek teshisin agiklanmasi

aninda bulunmalar1 talep edilir.

Teshisin agiklanmasi aninda psikolog ve sosyal hizmet uzmani Once
kendilerini, mesleklerini ve orada bulunma nedenlerini agiklayarak hastayr ve
yaninda gelen kisiyi teshise hazirlar ve doktor uygun bir anda teshisi acgiklar. Bu
arastirmanin bulgular1 arasinda da yer alan, teshis karsisinda kadinlarin ve eslerinin
yasadig1 sok, iiziintii, endise, korku gibi hisler psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin
yapacagi miidahalelerle azaltilmaya calisilir. Daha sonra kadin ve esinin hazir olma
durumuna gore bundan sonra izlenecek yol haritas1 hakkinda bilgi verilir. Gerekirse
tedavi segenekleri, art1 ve eksileri, tedavi sonrasi siire¢ hakkinda bilgiler verilir ve
ameliyat karar vermeleri beklenir. Bazi katilimcilar teshisin aciklandig1 anda yapilan
bilgilendirmeyi uygun bulmadiklarini, o an yasadiklar1 soktan otiirii higbir sey
anlamayacak durumda olduklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle bu bilgiler kadin ve
esinin hazir olma durumuna gore verilmeli gerekirse ileri bir tarihe randevu verilerek

bilgilendirme o giine birakilmalidir.

Teshis kadin ve esinde; {iziintli, korku, endise, 6lecegini diistinmek, O6lim
korkusu vb. duygularin olusmasina neden olur. Bu duygular, gerekli midahaleler
yapilmazsa kadin ve esinin hayati ¢cekilmez bir hal alabilir. Teshisin neden oldugu bu
hisler kontrol altina alinmazsa tedaviden vaz ge¢me veya baska tiir olumsuzluklara
neden olabilir. Kadin ve esine hastalik ve tedavisi ile ilgili ihtiya¢ duydugu bilgiler
saglandiktan sonra, bir psikologa ydnlendirilmeleri gereklidir. Dolayisiyla hem bu
nedenle hem de hastaligin daha fazla ilerlemeden tedavi edilmesi i¢in ameliyat tarihi

miimkiin oldugunca erkene alinmalidir.

Ameliyata kadar gecen siire icerisinde kadin ve esinin giiclii ve zayif yanlari

belirlenerek, ihtiyaclarimi ve kendilerini acikca ifade etmeleri saglanmali,
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ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in gerekli miidahaleler yapilmali, varsa kendileri
arasinda veya baskalariyla olan ¢atismalar1 ¢oziilmelidir. Bunun i¢in sosyal hizmet
uzmani; teshis agiklandiktan sonra veya kadin ve esi bilgi almak i¢in geldiklerinde
hastaligin olas1 etkileri hakkinda bilgi vererek ciftleri bu konuda bilinglendirir,
tedaviyle ilgili, iligkileriyle ilgili, aile ve is yasamiyla ilgili herhangi bir sorun
yasadiklarinda ¢cekinmeden kendisine bagvurabilecekleri agiklanarak iletisim yolu her

zaman agik tutulur.

Es destegi tedavi siirecinde onemli bir role sahiptir. Bu nedenle esler tedavi
stirecinin basindan itibaren tedavi siirecine aktif olarak katilmali, gerekli goriilen ve
talep ettigi konularda bilgilendirilerek kadina destek olabilecek bir konuma erigmesi

saglanmalidir.

Es destegi, kadinin yeterince bilgilendirilmesi, tedavi ve karar alma siireclerine
aktif olarak katilmasi ameliyata giiclii ve kararli bir sekilde girmesini ve ameliyatin

sonuglarini ve etkilerini daha giiclii bir sekilde gogiislemesini saglayacaktir.

Kadin ve esi hastalik dncesinde normal giden ve meme kanseri ile bir anda
degisen hayatlarina bir an 6nce donmek isterler. Ancak tedavi uzun bir siireg
oldugundan en azindan bu siire¢ igerisinde zaman zaman hastaliktan uzaklasarak
‘nefes” almak istemektedirler. Bu isteklerini sosyal c¢evreleri araciligi ile
gergeklestirebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda sosyal hizmet
uzmani kadin ve esinin cevresiyle iletisime gecerek ¢ifte saglikli bir sosyal destek

sistemi olusturabilir.

Baz1 katilimcilar eslerinin sadece kendisinin meme kanseri hastas1 olmadigini,
bu hastalig1 atlatan kadinlar1 gordiiklerinde kendilerini giiclii hissettiklerini, onlarla
bilgi aligverisi yaptiklarini, deneyimlerini paylastiklarini ifade etmislerdir. Meme
kanseri ile ilgili sivil toplum orgiitleri bu dogrultuda kendilerine ¢ok 6nemli imkanlar
sunmaktadir. Ancak katilimcilar; STO’lere ulasilabilir, yaygin olmamalar1 ve bilgi
sahibi olmamalar1 ve Onyargili olmalar1t nedeniyle bagvurmadiklarini ifade
etmislerdir. Bu nedenle dncelikle meme kanseri ile ilgili STO’lerin yayginlastirilmasi
ve ulagilabilir olmalar1 i¢in makro diizeyde ¢alismalar yapilmalidir. Bunun yani sira

sosyal hizmet uzmanlar1 bireysel olarak goriistiikleri kadinlar ve eslerinin STO’ler
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hakkinda sahip olduklar1 Onyargilar1 kirarak, onlari bilgilendirmeli ve buralara

yonlendirmelidirler.

Aragtirmanin verileri analiz edildiginde teshis agiklandiktan sonra katilimcilar
ve eslerinin yogun olarak interneti bilgi edinmek ic¢in kullandiklar1 gorilmiistiir.
Internette zararli olabilecek bilgilerin dniine gegebilmek adina Saglik Bakanligi’nin
bu konuda bir c¢alisma yaparak kadinlarin ve eslerinin bilgi ihtiyaglarini

giderebilecekleri bir internet sitesinin de faydasi olacagi diisiintilmektedir.
5.3.2.2. Tedavi ve Sonrasina Yonelik Oneriler

Katilimcilar genel olarak tiim tedavi siirecinde ama ozellikle ameliyat igin
esleri hastaneye yatis yaptiginda ev ve ¢ocuklarla ilgilenen kimsenin kalmadigini
ifade etmislerdir. Katilimcilar is dis1 zamanlarda ev ve ¢ocuklarla ilgilendiklerini
ancak cogunlukla eslerinin yaninda olmaya calistiklarini ifade etmislerdir.
Dolayistyla hem katilimcilarin hem de eslerinin ameliyat ve hastanede yatis
siirecinde akillar1 ¢ocuklarinda kalmaktadir. Ozellikle kadimlar oleceklerini ve
cocuklarini birakacaklarini diisiinerek daha da tiziilmektedirler. Katilimeilar ise esini

kaybetme korkusu ve ¢ocuklara tek basina nasil bakacaklar1 kaygis1 yasamaktadirlar.

Ameliyat 6ncesinde kadin ve esinin korku ve endise diizeyi yiiksektir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 hastalik ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgi vererek onlari
rahatlatmay1 deneyebilir. Kadin ve esinin ¢cocuklar hakkindaki endise ve kaygisindan
yukarida bahsedilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bunu géz 6niinde bulundurarak
ameliyat Oncesinde kadinlar ve eslerinin yasadiklari; kaygi, korku ve {iiziintii
duygular1 ortadan kaldirmaya ¢alismalidir. Bunun i¢in tedavi sirasinda ve hastanede
kalis siiresi igerisinde ¢ocuklarin kalacaklar1 yeri kadin ve esi ile birlikte organize

edebilirler.

Ameliyat sonrasinda kadin ve esinin doktorla goriigme ve ameliyatin nasil
gectigi hakkinda bilgi istedikleri goriilmiistiir. Bu nedenle ameliyat sonrasinda kadin
kendine geldiginde doktorun kadini serviste ziyaret edip esi ile kendisine yapilan
operasyon ve sonuglari hakkinda bilgi vermesi duyulan ihtiyact giderebilir. Ayrica en
azindan hastaneden ¢ikana kadar dikkat etmeleri gereken hususlar hakkinda

bilgilendirilirseler geri dontilmesi gii¢ hatalarin 6niine gecilmis olur.
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Ameliyat sonrasinda memesini kismen veya tiimden kaybeden kadin viicuduna
meydana gelen degisiklik ve eksiklikten dolayi; beden imaji, viicut biitiinliigi,
kadinlik vb. alanlarda problemler yasayabilir. Sosyal hizmet uzmanin burada
yapmasi gereken kadinin bu konudaki negatif diisiincelerinin bireyle goriismeler
yaparak pozitif diisiincelere doniistiiriilmesine yardimci olmaktir. Ancak kadin
ameliyattan yeni ¢iktig1 i¢in agri, halsizlik, bulanti, kusma vb. etkilerin tesiri altinda
olacagindan bireyle goriismeler gerceklestirmek pek miimkiin degildir. Bu nedenle
kadinin saglik durumu el verdigi oOlgiide goriismeler yaparak kadmin yukarida

bahsedilen negatif diisiinceleri miimkiin oldugunca azaltilmaya ¢aligilmalidir.

Kadinla bireyle goriisme yapmaya engel olan baska bir durum ise taburcu
olduktan kisa bir siire sonra ek tedavilerin bashiyor olmasi ve yaklasik alti ay
stirmesidir. Goriildiigi tizere teshisten sonra, ameliyattan sonra ve taburculuk sonrasi
siiregte saglikli bir bireyle goriisme yapmaya imkan veren bir vakit yoktur. Bu
nedenle sosyal hizmet uzmanin teshisin agiklanmasi, ameliyat Oncesi, taburculuk
strast gibi kritik belirli zamanlarda kadin ve esi ile goriismeler yapmasi ve geri kalan
vakitlerde kadin ve esinin ihtiyagc duyduklarinda sosyal hizmet uzmanina

basvurmalariin uygun olacag diistiniilmektedir.

Bu siire igerisinde meme kanseri kadmin esi ile bireyle goriigmeler yapmak
mumkindir. Gerekli goriilmesi halinde kadinin esi ile goriismeler yapilarak kadina

tedavi siirecinde daha fazla destek olmasi yoniinde bir degisim kazandirilabilir.

Elde edilen veriler neticesinde katilimcilarin zaten eslerine destek olmaya
istekli ve destek olduklari goriilmistiir. Ancak bazi durumlarda katilimcilar iyi
niyetli olsalar dahi kadini demoralize edebilecek tutum ve davranislar icerisinde
bulunabilirler. Bununla birlikte baz1 katilimcilarin da meme kaybini; cinsellik,
annelik, kadmlik, beden imaji ve viicut bitiinligii bakimindan eksiklik olarak
gordiiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin bu konularda sahip olduklar1 yargilar
eslerine yaklasim tarzlarini etkilemektedir bu nedenle tedavi siirecine de olumsuz

yanstyabilir.

Bu nedenle bireyle goriisme en az meme kanseri kadinla yapilmasi gerektigi
kadar esiyle de yapilmasi1 gerekmektedir. Kadin ameliyattan ¢iktiktan sonra sosyal

hizmet uzmani kadinin esiyle goriigmeler yaparak kendisini esinin yasadigi
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degisiklik, bu degisikligin esi lizerindeki etkileri, esinin olasi tepkileri konusunda
bilgilendirilir. Ayrica sosyal hizmet uzmani soracagi sorularla esin; beden imaji,
cinsellik, cinsiyet rolleri, annelik gibi konularda fikirlerini alarak esinin yasadigi
uzuv kaybindan bu bashiklar hakkindaki diisiincelerinin nasil etkilenecegi

belirlenmeye calisilir. Bu bagliklar altinda negatif diistinceleri degistirilmeye ¢aligilir.

Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi kadin ve esinin taburculuk sonrasi
hayata hazirlanmasi acgisindan da oOnem tasimaktadir. Katilimcilarla yapilan
goriismeler neticesinde bilgilendirme konusunun tiim tedavi siireci boyunca biiyiik

bir problem ve en 6nemli ihtiyaglardan biri oldugu goriilmiistir.

Bu nedenle bilgilendirme konusuna ayri bir énem verilmelidir. Zaten suan
uygulamada olan ve yapilmasi gereken fizik hareketleri hakkinda bilgilerin yer aldig
brosiir uygulamasinin daha da gelistirilerek; yeme i¢cme, dikkat edilmesi gereken
hususlar, taburculuk sonrasi siirecte nelerle karsilasabilecekleri, cinsellik, beden
imaj1, cinsiyet rolleri, annelik gibi konular1 da igeren anlasilir bilgilerin yer aldig1 bir
kitapgik seklinde hazirlanarak taburculuk esnasinda kadin ve esine verilmesi ve ne
oldugu ne i¢in verildiginin agiklanmasi gereklidir. Bununla birlikte servis hemsireleri
tarafindan yukarida konular hakkinda sozlii bilgilendirme yapmalar1 ve psikolojik
destege ihtiya¢ duyduklarinda psikologa gitmeleri; ek tedavilerle ilgili, aile, sosyal
cevre, es ve is yeri ile ilgili problemler yasadiginda sosyal hizmet uzmanina
bagvurmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidirler. Ayrica doktor ek tedavi Gnermisse
bunlar hakkinda ve randevular1 hakkinda bilgilendirilmeli gerekli hatirlatmalar

yapilmalidir.

Kadin hastaneden taburcu olduktan sonra fiziksel giiciinii toparlamasi ortalama
uc hafta stirmektedir. Doktor eger ek tedaviler onermigse kadinin 6ncelikle fiziksel
olarak giiciinii toplamas1 beklenmelidir. Ek tedavilere baglanmadan once tedaviler
etkileri, neden gerekli olduklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmali, kadin ve esinin
kendini bu siirece hazirlamalar1 saglanmalidir. Kadin bu ek tedavileri deneyimleyen
kisi olacagi icin; esi ise bu siiregte kadina destek olacak kisi oldugundan

bilgilendirilmelidir.

Ameliyat dahil tiim tedavi siirecinin ayn1 hastanede asina oldugu doktorlar

tarafindan ylriitiilmesi; tekrar tekrar giliven iliskisi kurmak zorunda kalimmamasi,
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tedavi ekibinin kadinin hastalik ge¢cmisini bilmesi, kadin ve esinin saglik kuruluslar

arasinda mekik dokumamasi gibi avantajlar saglamaktadir.

Katilimcilarin ifadelerinden kemoterapinin etkilerinin ameliyattan daha agir
oldugu eslerinin en az iki hafta boyunca kendilerine gelemedikleri, yatarak veya
dinlenerek gegirdikleri Ogrenilmistir. Kadinlarin bu yipratict tedavi siirecinde
agresiflestikleri, tedavi olmak istemedikleri bilgisi edinilmistir. Kadinlar tedavinin
yipratici etkileri karsisinda psikolojik destege ihtiyac duymaktadirlar ancak ek
tedaviler devam ederken goriisme yapilabilecek durumda olmadiklarindan yliz yiize
psikolojik destek pek miimkiin goriilmemektedir. Ancak kadinlar ek tedavilerini
almak icin hastaneye geldiklerinde meslek elamanlarindan ihtiya¢ duyduklar
psikolojik destegi alabilirler. Tedavi siirecinin kadin tizerindeki etkileri g6z Oniine
alindiginda higbir ihtiyac ertelenemez. Bu nedenle yiiz ylize psikolojik destegin
mimkiin olmadig1 durumlarda telefonla destek hatti kurularak kadinlarin ihtiyag
duyduklar1 psikolojik destek saglanmaya calisilmalidir. Meme kanseri kadinin esinin
de psikolojik destege ihtiyact olmaktadir. Esin psikolojik destek almasi daha
kolaydir. Ihtiyac duydugunda psikologa basvurarak bu destegi karsilamasi
saglanmalidir. Ayrica aile i¢inde, iliskilerinde veya c¢evreleriyle problem
yasadiklarinda sosyal hizmet uzmanina bagvurmalar1 bu sliregte yasayacaklari

problemlerin ¢oziimiine katki sunabilir.

Kadin ve eslerinin ihtiya¢ duyduklar1 bagka bir konu ise bilgisel destektir.
Ciftler bu siirecte ek tedavilerin etkileri, bu etkilerin nasil hafifletilebilecegi, bu
eklilerle nasil bas edilebilecegi gibi konular hakkinda bilgisel destege ihtiyag
duyarlar bu asamada doktorun bilgisel destek sunmasinin disinda kadin ve esinin
meme kanseri ile ilgili bir STO’ye ydnlendirilerek bu hastaligi atlatanlardan ihtiyag
duyduklart bilgilere ulagmalar1 saglanabilir. Bu ayn1 zamanda kadinlar i¢in motive

edici bir etki yaratabilir.

Kadin ve esinin bu siirecte hastaliktan uzaklasarak nefes almalarini saglayacak,
kendilerini motive edecek, yalniz olmadiklarini hissettirecek yapict manevi destege
ihtiya¢ duyduklarindan bahsedilmisti. Kadin ve esi eger ihtiya¢ duyduklart manevi
destegi saglayacak sosyal ¢evreye sahip degillerse sosyal hizmet uzmani ¢iftin sosyal

cevresini kendilerine destek olmalari yoniinde etkileyebilir.
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Katilimeilar artik tedavi siirecinin  sonuna dogru ekonomik gii¢lerinin
tikendigini bu nedenle maddi anlamda da destege ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmiglerdir. Bununla birlikte c¢alisiyorsa kadinin isten c¢ikmak zorunda
kalmasi/¢ikarilmasi aile gelirinde azalmaya sebep olacagindan ve saglikli beslenmesi
gerektiginden ¢ift maddi olarak destege ihtiya¢ duyar konuma gelebilir. Bu sorunun
kokten ¢Ozimu igin tim tedavi hizmetlerinin {icretsiz olmasi gerektigi ifade
edilmisti. Ancak bu gereklilik gergek olana kadar sosyal hizmet uzmanlar1 hastane

yonetimi ile goriismeler yaparak bir takim hizmetleri iicretsiz saglayabilir.

Hastaneye yatis siirecinde eksikligini hissettirmeye baslayan ve taburculuk
sonrasinda da gereklilik olarak ortaya ¢ikan ev islerinin yapilmast ve g¢ocuklarin
bakimi ihtiyacit karsilanmasi gereken bagka bir ihtiyagtir. Ek tedaviler sirasinda
kadinin gilinlerce kendine gelemediginden bahsedilmisti, esinin de ¢alismasi
nedeniyle ev isleri ve ¢ocuklarinin bakimi aksayabilir. Elde edilen verilerin analizi
sirasinda bu ihtiyacin yakin akraba ve arkadaglar tarafindan karsilandig1 goriilmiistiir.
Ancak bu durumun her zaman miimkiin olmayacagi diisiintildiigiinde bu hizmetin de
profesyonel olarak yapilmasi zorunlulugu dogmaktadir. Bu nedenle evde saglik ve
evde bakim hizmeti dogrultusunda meme kanseri tedavisi goren kadinin evine
temizlik yapilmasi i¢in personel gonderilmesi ve yemek ihtiyaclarini karsilamak

adina yemek gonderilmesi zaruri ihtiyaglarin karsilanmasini saglayabilir.

Taburculuk sonrasi hayatta ek tedavilerin kadin ve esi tizerindeki etkileriyle de
caligtlmalidir. Kadinlar meme kaybina ugramalariyla benzer bir etkiye sahip sac
dokilmesinin neden olan sonuglariyla miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar.
Bunun yami sira enerji kaybi, agresiflik ve g¢evredeki insanlarin rahatsiz edici
tutumlar1 kadinin miicadele etmesi gereken baska sorun alanlaridir. Oncelikle
kadinin bu olumsuz etkilerle miicadele edebilecek kadar kendini gucli hissetmesi
saglanmalidir. Bu da saglikli beslenme, tedavinin gereklerini yerine getirme, moral
ve motivasyonu yiiksek tutmayla saglanabilir. Agresiflik, sa¢ dokiilmesi, ¢cevredeki
insanlarin rahatsiz edici tutumlar ile sosyal hizmet uzamanin rahatlatici, gli¢lendirici
desteginin saglanmasi faydali olacaktir. Kadinin bu siiregte iyilesmeye olan inancinin

canli tutulmasi ve desteklenmesi 6nemlidir.
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Taburculuk sonrasi siirecte tedavi géren kadinin esiyle, esini kaybetme korkusu
lizerine goriisiilmesi siirecin tiim yiikiinii kadinla birlikte tasiyan es i¢in saglikli

olabilir.

Ek tedaviler bittikten sonra veya ihtiya¢ oldugunda tedavi sirasinda kadin ve
esiyle annelik, cinsellik, beden imaji1, cinsiyet rolleri hakkinda ortak veya ayri
goriismeler gerceklestirmek hem kadinin hem de esinin kisa silirede ve kolaylikla

tedavinin etkilerinin iistesinden gelmelerini saglar.

Taburculuk sonrasinda hem kadinda hem de esinde ortaya ¢ikan niiks etme
korkusu normal giinliik hayatlarina donmelerinin 6niinde 6nemli bir engeldir. Yeterli
bilgilendirme ve rahatlatict goriismelerle niiks etme korkusunun Ustesinden

gelinilebilinir.
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Ek 2
T.C.
KOCAELI UNIiVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

KATILIMCI BIiLGILENDIRME FORMU

1. Cahsmanin adi. Meme Kanseri Tedavisi GoOren Kadimnlarin Eslerinin

Deneyimleri
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralari.

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda Yiiksek

Lisans Tezi olarak Prof. Dr. Hakan ACAR’in danigmanliginda yiiriitiilmektedir

Ar. Gér. Cihan ASLAN, Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Yiiksekokulu,
Sosyal Hizmet Bolumi, 0262 303 78 22, cihan.aslan@kocaeli.edu.tr,

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok énemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin
ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. Acik
olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz

arastirmactya sorabilirsiniz.

Bu arastirmanin amaci; mastektomi yontemi ile meme kanseri tedavisi goren
kadinlar ve eslerinin tedavi siiresince karsilastiklart zorluklarin iistesinden
gelmelerine yardimer olacak, tedavi siirecinin iligkilerine olumsuz yansimalarini
ortadan kaldiracak ve meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eglerinin tedavi
stiresince veya sonrasinda eslerine yardimci ve destek olurken gereksinim
duyabilecekleri alanlarda yararlanabilecekleri sosyal hizmet midahalesi 6nerisi

gelistirmektir.
4. Neden ben secildim?

Bu arastirma 01.01.2015 tarihinden itibaren Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde mastektomi uygulanarak meme kanseri tedavisi

goren/gormiis ve Ozellikle tedavi sirasinda cerrahi miidahale neticesinde uzuv
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kaybina ugrayan kadin hastalarin esleri ile yapilacaktir. Arastirma goniilligi esas
alarak yapilacaktir. Eger siz de goniillii olarak yer almak isterseniz katiliminiz
saglanacaktir.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam

etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmay1

reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina
da sahipsiniz.

6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda; sizinle derinlemesine goriisme

teknigi kullanilarak bir aragtirma gergeklestirilecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar ve riskleri nelerdir?

Arastirmaya katilmanin herhangi bir dezavantaji ve riski bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Aragtirmaya katilmanin size suan i¢in hemen bir yarar saglama ihtimali
olmamakla birlikte, esinizin tedavi siirecinde ortaya ¢ikan problemlerin
¢cozlimiinde ve esinizle iliskinizde yasadiginiz ya da yasayabileceginiz sorunlarin
¢cozlimiinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica arastirmaya vereceginiz
katkilar hem meme kanseri ile yasayan insanlara ve hem de meme kanseri
hastalar1 ile ¢alisan saglik profesyonellerine yardimci ve yol gosterici olacaktir.
Arastirma, sosyal hizmet literatiiriine ve sosyal hizmet uzmanlarina 6nemli katki

saglayacaktir.

9. Arastirma masraflari:

Aragtirmanin masraflarinin timii arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Gorlisme esnasinda ters giden bir sey olursa katilimci istedigi an gorlismeye ara

verebilir ya da gorlismeyi sonlandirabilir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Aragtirma uygulamasi sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel arastirma
amaclart  disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz kimlik

bilgilerinizin gizliligi kesinlikle korunacaktir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Aragtirma ile ilgili sonuglar1 arastirmaci ile iletisime gectiginiz takdirde sizinle
paylasilacaktir. Ayrica talebiniz halinde arastirma sonunda ¢ikan yayimlar

tarafiniza e-posta yoluyla gonderilecektir.

Arastirma sonuclarina ne olacak?
Arastirma tamamlandiktan sonra tez olarak (niversiteye teslim edilecektir.
Tez’de higbir sekilde arasgtirmaya katilanlarin  kimlik bilgilerine yer

verilmeyecektir.

Daha ayrintih bilgi i¢in,
Arastirma 1ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilagtiginizda Cihan ASLLAN’a
0(262) 303 78 22 (is) no’lu telefondan veya cihan.aslan@kocaeli.edu.tr mail

adresinden ulasabilirsiniz.

Tesekkiir:

Arastirmaya verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Sikayet icin basvuru adresi verilmelidir;
Sikayetleriniz i¢in Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalar Etik Kurulu’na 0262

303 74 50 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
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Ek 3

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ONAM FORMU

| Aragtirmanin Adi: Meme Kanseri Tedavisi Géren Kadimlarm Eslerinin Deneyimleri

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi1?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor musunuz?

O Oo0Oodgdin

O Odododd

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:

Ad1/ Soyadt:

Tarih:

159




Ek 4

Meme Kanseri Tedavisi Goren Kadinlarin Eslerinin Deneyimleri
Goriisme Formu

Merhaba, benim adim Cihan ASLAN, Kocaeli Universitesi'nde arastirma
gorevlisiyim, ayn1 zamanda yiiksek lisans yapiyorum. Meme kanseri tedavisi alan ve
mastektomi sonucu uzuv kaybina ugramis kadinlarin eslerine iliskin bir arastirma
yapiyorum ve sizinle esinizle ile birlikte tedavi sirasinda ve sonrasinda karsilastiginiz
giicliikler, sorunlar, meme kanseri hastaliginin ve tedavi siirecinin esiniz ile olan
iliskinize yansimalar1 hakkinda konusmak istiyorum. Meme kanseri tedavisinin uzun
siiren ve sadece hastayr degil esini, ¢cocuklarini ve yakilarini etkileyebilecek bir
stire¢ oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Dolayisiyla esinizin ve sizlerin hekim ve tibbi
destek disinda baska konularda destege ihtiyag duymasi olasidir. Kapsayict bir tedavi
stirecinde ihtiya¢ duydugunuz konuya gore sosyal hizmet uzmani veya psikolog gibi
uzmanlardan destek alabilirsiniz. Bu goriismede amacim sizlerin; tedavi siirecine ve
sonrasina yonelik degerlendirme, goriis ve Onerilerinizi alarak, kapsayici bir tedavi
modeli ¢ergevesinde sizlerin de dahil oldugu mevcut tedavi sisteminin eksik oldugu
ve yetersiz kaldig1 durumlari belirlemek ve bu baglamda toplumsal cinsiyete duyarl
sosyal hizmet miidahale onerisi gelistirmektir. Kadinlar i¢inde bulundugu toplumsal
yapt ve kiiltiirden etkilenerek meme organlarina; annelik, giizellik, cinsellik gibi
alanlarda anlamlar yiiklerler. Bu anlamlar kadin ve erkek iligkisini etkiler. Bu
nedenle yapilan bu aragtirma sonunda sosyal hizmet midahalesi Onerisi
olusturulacaktir. Sizinle goriisme yapiyorum ¢Unki eslerin tedavi sirecine en
yakindan tanik olan kisinin siz oldugunu disiinliyorum. Ayrica sizlerin tedavi
stirecinde ve sonrasinda ortaya c¢ikabilecek destek ihtiyacini karsilayabilecek en
onemli kisiler oldugunuzu diisiiniiyorum. Bu nedenle sizlerin tedavi siireci ve
sonrasina yonelik fikirlerinizi 6grenmek istiyorum. Degerli goriis, Oneri ve
degerlendirmeleriniz ¢alismanin amaclarina ulagmasinda biiyiik katkilar sunacaktir.

e Bana goriisme siirecinde sOyleyeceklerinizin tiimii gizlidir ve sadece bu tez
caligmas1 kapsaminda ve tarafimdan kullanilacaktir. Ayrica isimleriniz
kesinlikle ¢aligmada kullanilmayacaktir.

e Baglamadan once bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince

ya da sormak istediginiz bir soru var m1?
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e (Goriismeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunu sizce bir sakincasi var
mi1?

e Bu goriismenin yaklasik 1,5 siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz
sorulara baglamak istiyorum.

Demografik Bilgiler
1. Yasmz?

2. Ogrenim durumunuz?
[] Okur-yazar degil
(] Okur-yazar
[] lIkdgretim mezunu
[] Ortadgretim mezunu
[] Yiiksekdgretim mezunu
3. Mesleginiz? (Serbest meslek ya da 6zel sektor ise tam olarak yapilan is nedir?)
4. Aylik geliriniz
[]0-999 TL
[]1000-1999 TL
[]12000-2999 TL
[]3000-3999 TL
[]4000-4999 TL

[]5000 TL veya Ustu
5. Dogum yeriniz?
6. Ne kadar suredir evli ya da birliktesiniz?
7. Cocugunuz var mi1?
7.1. Varsa kag tane? Yas ve cinsiyetleri nedir?

8. Kim/lerle birlikte yasiyorsunuz?

Teshis Oncesi

1. Esinizin meme kanseri ile ilgili cerrahi miidahale ile tedavi siireci nasil bagladi?
Esinizin hastaneye bagvurma sebebi neydi?

2. Esinize meme kanseri teshisi konuldugunda kendisi ile iligskiniz devam ediyor
muydu?

2.1. Evet, ise teshis konuldugunda ne kadar siiredir iliskiniz devam ediyordu?
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Esiniz meme kanseri teshisi aldiginda; meme kanseri ve cerrahi miidahale ile
tedavi siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip miydiniz?
3.1. Eger yeterli bilgiye sahip degildiyseniz; bu konudaki bilgi ihtiyaciniz nasil

ve kim tarafindan karsiland1? (Doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani,

psikolog vb.)
4. Esinizin meme kanseri oldugunu o6grenmeden oOnce c¢evrenizde ya da
tanidiklariniz arasinda meme kanseri olan var miydi?
4.1. Vardiysa meme kanseri olan birey ve yakinlar1 hakkinda ne diisiiniirdiiniiz?
5. Esinizin meme kanseri oldugunu 6grenmeden dnce meme kanseri ve cerrahi
midahale neticesinde uzuv kaybina ugramak hakkinda diistinceleriniz nelerdi?
6. Esinizin hastaneye bagvurmasi ile baglayan ve meme kanseri teshisinin esinize
aciklanmasina kadar olan siireci degerlendiriniz.
6.1.  Olumlu yonler nelerdir?
6.2.  Olumsuz yonler nelerdir?
Teshis
1. Teshisi esinize kim ya da kimler agikladi? Teshisi size agiklayanlar arasinda
sosyal hizmet uzmani ya da psikolog var miydi?
2. Esinizin meme kanseri oldugu teshisine tepkisi ne oldu?
3. Esiniz teshisi 6grendiginde yaninda kim ya da kimler vardi?
4. Esiniz meme kanseri oldugu teshisini 6grendiginde yaninda miydiniz?
4.1. Eger evet ise; esinize teshisi aciklandiginda sizin orada olmanizin esinize
olumlu ve olumsuz etkileri neler olmustur?
5. Esinizin meme kanseri oldugunu nasil 6grendiniz?
6. Esinizin meme kanseri oldugunu 6grendiginizde kendisi ile;
[ ] Evli
[] Partner
7. Esinizin meme kanseri oldugunu ogrendiginizde tepkiniz ne oldu, neler
hissetiniz?
8. Teshisin aciklanma sekli, yeri ve zamani sizce uygun muydu?

162



9. Hastalik, cerrahi miidahale ile tedavi ve sonrasina iliskin siire¢ hakkinda
bilgilendirme yapild1 m1?
9.1. Yapildi ise;
9.1.1. Bu bilgilendirme kime yapildi1?
[ ] Esinize
[ ] Kendinize
9.1.2. Kim tarafindan ve ne zaman? (Teshis agiklandiktan hemen sonra mi
yoksa biraz zaman gegtikten sonra mi1?)
9.1.3. Yeterli bir bilgilendirme miydi?
10. Teshis aciklanirken ve bilgilendirme yapilirken kullanilan dil anlagilir miydi?
11. Esinize meme kanseri oldugunun agiklanmasi siirecini degerlendiriniz.
11.1. Olumlu yonler nelerdir?
11.2. Olumsuz yonler nelerdir?

Teshis Sonrasi
1. Teshisin agiklanmasinin esinize duygusal ve psikolojik anlamda etkisi ne

olmustur?
1.1. Bu etki esinizin tedavi siirecini nasil etkilemistir?
2. Teshisin agiklanmasinin sizin tizerinizdeki duygusal ve psikolojik anlamda etkisi
ne olmustur?
2.1. Bu etki esinizin tedavi siirecini nasil etkilemistir?
3. Teshisin esiniz ile olan iliskinize etkisi oldu mu? Oldu ise nasil bir etkisi
oldu?(Uzaklagma vb./kim ve neden?)
4. Esinizin meme kanseri oldugunu 6grendikten sonra size karst davraniglariin
degistigini diisiiniiyor musunuz?
4.1. Degisti ise ne yonde?
5. Esinizin meme kanseri oldugunu 6grendikten sonra ona karsi davranislarinizin
degistigini diisiiniiyor musunuz?
5.1. Degisti ise ne yonde?
6. Esiniz meme kanseri teshisi aldiktan sonra iligkinizi bitirmeyi diisiindiiniiz mii?

Neden?
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7. Esiniz meme kanseri teshisi aldiktan sonra iliskinizi bitirmeyi diistindii mii?
7.1. Evetise,
7.1.1.Nedenini size agikladr mi1?
7.1.2. Sizce neden?
8. Teshis sonrasi esiniz ile iligkinizde sorun, sikinti, tartisma yasadiniz mi1?
8.1. Evetise;
8.1.1. Meydana gelen sorun, sikint1 ve tartismalarin nedeni sizce neydi?
8.1.2. iliskinizde meydana gelen sorun, sikint1 ve tartismalarin iistesinden
gelebildiniz mi?
8.1.2.1. Evet, ise; iliskinizde meydana gelen sorun, sikinti ve
tartismalarin {istesinden nasil geldiniz?
8.1.2.2. Hayir, ise; iliskinizde meydana gelen sorun, sikinti ve
tartigmalarin istesinden neden gelemediginizi
diisiiniiyorsunuz?
9. Esiniz veya siz, esinizin meme kanseri oldugunu yakin akrabalariniza agiklama
geregi duydunuz mu?
9.1. Evet, ise neden?
9.1.1. Esinizin meme kanseri oldugunu sizin ve esinizin yakin akrabalariniza
kim acikladi?
9.1.2. Bu durumu agiklarken nasil bir yol izlediniz? (Herkesi bir araya
toplayarak, telefonla, yiiz ylize vb.)
9.2. Hayur, ise neden?
10. Teshis agiklandiktan sonra herhangi bir destege ihtiya¢ duydunuz mu?
10.1. Evetise;
10.1.1. Neden?
10.1.2. Ne tiir bir destege ihtiya¢ duydunuz?
10.1.3. Bu ihtiyaci karsilayabildiniz mi?
10.1.4. Bu ihtiyac1 kim tarafindan ve nasil karsiladiniz?
10.1.5. Yeterli bir destek sistemine sahip oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

10.2. Hayur, ise neden?
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11. Teshisten sonra cerrahi miidahale ile tedavi oluncaya kadar gecen siire i¢erisinde
herhangi bir meslek elamanin destegine ihtiya¢ duydunuz mu?
11.1. Evetise;
11.1.1. Nasil bir destege ihtiyaciniz vardi?
11.1.2. Bu ihtiyaciniz karsilandi m1?
11.1.2.1. Evetise,;
11.1.2.1.1. Bu destek kim tarafindan saglandi?
11.1.2.1.2. Nasil bir destek aldiniz?
11.1.2.1.3. Bu destege nasil ulastiniz?
11.1.2.2. Hayur, ise bu ihtiyaciniz neden karsilanmadi?
11.1.3. TIhtiyaciniz olan destegi almak icin ydnlendirme yapildi mi?
11.1.3.1. Evet, ise kim tarafindan?
11.2. Hayir, ise; neden herhangi bir meslek elemanin destegine ihtiyac
duymadiginizi agiklayabilir misiniz?
12. Teshisten cerrahi miidahale ile tedaviye kadar gecen siire icerisinde bu siireci
yoneten hekim disinda baska biri/baska bir meslek elamani var miydi?
12.1. Evetisg,;
12.1.1. Bu kimdi?
12.1.2. Bu konuda yeterli miydi?
13. Teshisi 6grendikten sonra esiniz hastalik ve tedavisi hakkinda internet ya da
sosyal medyadan bilgi edinmeyi denedi mi? Neden?
13.1. Evet, ise sizce bu faydali oldu mu?
14. Teshisi 6grendikten sonra siz esinizin hastalig1 ve tedavisi hakkinda internet ya
da sosyal medyadan bilgi edinmeye ¢alistiniz mi1? Neden?
14.1. Evet ise sizce bu faydali oldu mu?
15. Cerrahi miidahale ile tedaviye kadar gecen siire igerisinde siz/esiniz hastaligi ile
ilgili sivil toplum orgiitlerine bagvurdu/nuz mu?
15.1. Evetise,
15.1.1. Neden basvurdu/nuz?
15.1.2. TIhtiyaglarmi karsilayabildi/niz mi?
15.2. Hayur, ise neden?
16. Sizce bu hastaliga sahip birisinin ve yakinlarinin bagvurabilecegi yeterli sayida

ve yeterlilikte sivil toplum 6rgiti mevcut mu?
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17. Esinize meme kanseri oldugu teshisi konduktan sonra cerrahi miidahale ile
tedaviye baslayana kadar gecen siireci degerlendiriniz.
17.1. Olumlu yonler nelerdir?
17.2. Olumsuz yonler nelerdir?

Cerrahi Mudahale ile Tedavi
1. Cerrahi miidahale ile tedaviye karar verirken nasil bir yol izlediniz?

[] Ortak karar alarak

[] Esinizin kararina etki etmediniz

[] Esiniz cerrahi miidahale ile tedavi olmasini istememenize ragmen tedavi
olmak istedi

[] Esiniz cerrahi miidahale ile tedavi olmak istememesine ragmen sizin israriniz
Uzerine tedavi oldu

LIDiger ....oocvveeveeeann...
2. Esinizin cerrahi miudahale ile tedavi slrecine (karar alma ve destek olma gibi

stireclere) ne derece katilabildiginizi diisliniiyorsunuz?

2.1. Yeterli bir katilim saglayabildiginizi s0yleyebilir misiniz?

2.2. Yeterli bir katilm saglayamadiginizi disiiniiyorsaniz bunun sebepleri
nelerdir?

3. Cerrahi miidahale ile tedavi i¢in size her seyi detaylica diisliniip tedaviye karar
vermeniz icin yeterli stire verildi mi?

4. Cerrahi mudahale ile tedaviye karar vermek icin gerekli ve yeterli bilgiye sahip
miydiniz?

5. Cerrahi miidahale ile tedaviye baslanmadan 6nce hekim ve meslek elamanlari
tarafindan cerrahi miidahale ile tedavi ve sonrasi silire¢ hakkinda yeteri kadar
bilgi verildigini diisliniiyor musunuz?

6. Cerrahi mudahale ile tedaviye karar verme sirecinde herhangi bir meslek
elamanindan bilgisel, psikolojik vb. destek aldiniz mi1?
6.1.Evet ise;

6.1.1. Kimden?

6.1.2. Ne tur bir destek?

6.1.3. Yeterli miydi?
6.2. Hayir, ise neden?

7. Esiniz ka¢ defa meme kanseri tedavisi almistir?

8. Esinizin memesi kismen mi yoksa timden mi alindi?

9. Kanser olusumu esinizin tek mi yoksa her iki memesinde de mevcuttu?

10. Cerrahi miidahale esinizin hangi memesine yapildi?
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11.

12.

13.

14.

Cerrahi miidahale ile tedavi olup taburcu olana kadar gegen sure igerisinde sizin
ve esinizin ne tiir ihtiyaglariniz oldu?
Cerrahi miidahale ile tedavi siirecinde karsilanamayan ihtiyaglariniz oldu mu?
12.1. Oldu ise bunlar nelerdir?
12.2. Bu ihtiyac¢larimiz neden karsilanamadi?
Taburcu olmadan 6nce taburculuk sonrasi hayata dair bilgi verildi mi?
13.1. Verildi ise;
13.1.1. Kim tarafindan verildi?
13.1.2. Ne tir bilgi verildi?
Esinize cerrahi miidahale ile tedaviye uygulandiktan sonra taburcu oluncaya

kadar gecen siireci degerlendiriniz.

14.1. Olumlu yonler nelerdir?

14.2. Olumsuz yonler nelerdir?

Cerrahi Miidahale ile Tedavi Sonrasi

1.
2.
3.

Esinize cerrahi miidahale ile tedaviden bagka bir tedavi yontemi uygulandi m1?
Esiniz cerrahi miidahale ile tedaviden kag giin sonra hastaneden taburcu oldu?
Esiniz taburcu olduktan sonra giindelik hayatina donebildi mi?
3.1. Evet, ise ne kadar siire sonra giindelik hayatina donebildi?
3.2. Hayur, ise neden?
Cerrahi miidahale ile tedavi sonras1 herhangi bir destege ihtiya¢ duydunuz mu?
4.1. Evetise,

4.1.1. Ne tiir bir destege ihtiya¢ duydunuz?

4.1.2. Neden?

4.1.3. Bu ihtiyaci karsilayabildiniz mi?

4.1.4. Bu ihtiyaci kim tarafindan ve nasil karsiladiniz?

4.1.5. Yeterli bir destek sistemine sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
4.2. Hayrr, ise neden?
Taburculuk sonrasi siiregte size destek olan bir meslek elamani var miydi? Evet
ise;
5.1. Evetise;

5.1.1. Bu kisinin meslegi neydi?

5.1.2. Bu konuda yeterli miydi?

5.1.3. Nasil bir desek sagliyordu?
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5.1.4. Bu destegi saglarken nasil bir yol izliyordu?
6. Cerrahi miidahale ile tedavi sonrasi siire icerisinde herhangi bir meslek
elemanindan destek almaya ihtiya¢ duydunuz mu? Evet ise;
6.1.1. Bu destek ihtiyaci karsilandi ise;
6.1.1.1. Bu destek kim tarafindan saglandi?
6.1.1.2. Nasil bir destege ihtiyaciniz vardi?
6.1.1.3. Nasil bir destek aldiniz?
6.1.1.4. Bu destek yeterli miydi?
6.1.2. Bu destek ihtiyaci karsilanmadi ise sizce neden karsilanmadi?
6.2. Hayur, ise neden?
7. Cerrahi miidahale ile tedavinin iligskinize etkisi ne olmustur?
8. Esinizin memesinin cerrahi miidahale ile kismen ya da tamamen alinmasi sizin
icin ne alam ifade ediyor?
8.1. Annelik figilirii bakimindan.
8.2. Beden imaj1 ya da viicut biitiinliigii bakimindan,
8.3. Cinsellik agisindan
8.4. Cinsiyet rolleri bakimindan,
9. Cerrahi miidahale neticesinde esinizin memesinin alinmasinin sizin iizerinizdeki
etkileri neleri nelerdir?
10. Cerrahi miidahale sonucu esinizin memesi alindiktan sonra iligkinizi bitirmeyi
diistindiintiz mii? Neden?
11. Esiniz cerrahi miidahale sonucu memesi alindiktan sonra iliskinizi bitirmeyi
disiindii mii? Evet ise;
11.1.1. Nedenini size agikladi mi1?
11.1.2. Sizce neden?
12. Esinize uygulanan cerrahi miidahale sonucunda memesinin alinmasinin kendisi
uzerinde gozlemleyebildiginiz etkileri neler olmustur?
12.1. En olumlu ii¢ etki ne olmustur?

12.2. En olumsuz ii¢ etki ne olmustur?
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13. Esinizin taburculuk sonrasi giinlilk hayata uyum saglayabildigini diisiiniiyor
musunuz?
13.1. Evetise;

13.1.1. Cerrahi miidahale ile tedavi sonucunda memesi alindiktan sonra
esinizin giindelik yagama uyum saglamasi ile ilgili olarak herhangi
bir seye ihtiya¢ duydugunu diisiiniiyor musunuz?

13.1.1.1. Evetise;
13.1.1.1.1. Nelere ihtiyag duymustur?
13.1.1.1.2. Bu ihtiyaglar1 kargilanmig midir?
13.1.1.1.2.1. Evetise;
13.1.1.1.2.1.1. Kim tarafindan karsilanmistir?
13.1.1.1.2.1.2. Nasil karsilanmistir?
13.1.1.1.2.2. Haywr, ise neden bu ihtiyaclar
kargilanmamigtir?
13.2. Hayir, ise esinizin gilindelik yasama neden uyum saglayamadigini
diisiiniiyorsunuz?
14. Cerrahi midahale ile tedavi sonrasinda esiniz ile iligkinizde tedaviye bagl
olarak meydana gelen sorun, sikinti, tartigma yasadiniz mi1? Evet ise;
14.1.1. Meydana gelen sorun, sikinti, tartismanin nedeni sizce neydi?
14.1.2. Iliskinizde meydana gelen bu sorun, sikinti ve tartigmanin
ustesinden gelebildiniz mi?
14.1.2.1. Evet, ise; iliskinizde meydana gelen sorun, sikinti ve
tartigmalarin Gistesinden nasil geldiniz?
14.1.2.2. Hayir, ise; iliskinizde meydana gelen sorun, sikinti ve
tartigmalarin iistesinden neden gelemediginizi
diistinliyorsunuz?
15. Cerrahi miidahale ile tedavi sonrasinda esiniz ile aranizda bir uzaklagma
yasandi m1? Yasandu ise;
15.1.1. Sizce uzaklasan taraf kKimdi?
15.1.2. Uzaklagsmanin sebebi neydi?
16. Esinizin cerrahi miidahale ile tedavi sonucunda memesi alindiktan sonra size
kars1 davranislarinin degistigini diisiiniiyor musunuz?

16.1. Degisti ise ne yonde?
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17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

Esinizin cerrahi miidahale ile tedavi sonucunda memesi alindiktan sonra ona
kars1 davraniglarinizin degistigini diisiiniiyor musunuz?
17.1. Degisti ise ne yonde?
Esinizin cerrahi miidahale ile tedavi sonucunda memesi alindiktan sonra
iligkinizi bitirmeyi diisiindiiniiz mii? Neden?
Esiniz cerrahi miidahale ile tedavi sonucunda memesi alindiktan sonra
iliskinizi bitirmeyi diisiindii mii?
19.1. Nedenini size ac¢iklad1 m1?
19.2. Sizce neden?
. Cerrahi miidahale ile tedavi olduktan sonra esiniz tedavi sonrasi hayat hakkinda
internet ya da sosyal medyadan bilgi edinmeyi denedi mi? Neden?
20.1. Evet, ise sizce bu faydali oldu mu?
Cerrahi miidahale ile tedavi olduktan sonra siz esinizin tedavi sonrasi hayata
uyumu hakkinda internet ya da sosyal medyadan bilgi edinmeyi denediniz mi?
Neden?
21.1. Evet, ise sizce bu faydali oldu mu?
Cerrahi miidahale ile tedavi sonrasi siire igerisinde siz/esiniz hastaligi ile ilgili
sivil toplum orgiitlerine bagvurdu/nuz mu?
22.1. Evetise;

22.1.1. Neden bagvurdu/nuz?

22.1.2. Thtiyaglarim karsilayabildi/niz mi?
22.2. Hayur, ise neden?
Esinize cerrahi miidahale ile tedaviye olup taburcu olduktan sonra gecen siireci
degerlendiriniz.
23.1. Olumlu yonler nelerdir?

23.2. Olumsuz yonler nelerdir?
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Tedavi Siirecinin Tliskiye Etkisini izleme Formu

1. Asagidaki ifadelerden hangileri esinizin belirtilen tedavi sureglerinde size
karsi sergiledigi tutum ve sizinle kurdugu iliski tarzini ifade eder? (Birden fazla
secenek secilebilir.)

Teshis Oncesi

Teshis Sonrasi

Cerrahi Miidahale Sonrasi

Mutlu

Umutlu

Etkin

Sevecen

Bagimsiz

Hosgoriilii

Anlayigh

Mutsuz

Agresif

Umutsuz

Pasif

Bagimlh

Hosgoriisiiz

Anlayissiz

Tepkili

Suglayici

Diger

2. Asagidaki ifadelerden hangileri sizin belirtilen tedavi stireclerinde esinize
karsi sergilediginiz tutum ve onunla kurdugunuz iliski tarzim ifade eder?
(Birden fazla secenek secilebilir.)

Teshis Oncesi

Teshis Sonrasi

Cerrahi Miidahale Sonrasi

Mutlu

Umutlu

Etkin

Sevecen

Bagimsiz

Hosgoriilii

Anlayish

Mutsuz

Agresif

Umutsuz

Pasif

Bagimh

Hosgoriisiiz

Anlayissiz

Tepkili

Suglayict

Diger
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3. Asagidaki ifadelerden hangileri esinizin belirtilen tedavi stireglerinde iliskiniz
hakkinda hissettiklerini ifade eder? (Birden fazla secenek secilebilir.)

Teshis Oncesi

Teshis Sonras1 | Cerrahi Miidahale Sonrasi

Rahat

Umutlu

Mutlu

Istekli

Gerekli

Faydali

Yeterli

Kaygili

Umutsuz

Mutsuz

Isteksiz

Gereksiz

Faydasiz

Yetersiz

Iliskimize olan
inancini yitirmis

Iliskimize olan
inanct devam
ediyor

Mliskimizin
gergek bir iligki
oldugunu
diisiiniiyor

Tliskimizin
yapmacik
oldugunu
diisiiniiyor

Diger ......

4. Asagidaki ifadelerden hangileri sizin belirtilen tedavi stireglerinde iliskiniz
hakkinda hissettiklerinizi ifade eder? (Birden fazla secenek secilebilir.)

Teshis Oncesi

Teshis Sonras1 | Cerrahi Miidahale Sonrasi

Rahat

Umutlu

Mutlu

Istekli

Gerekli

Faydali

Yeterli

Kaygili

Umutsuz

Mutsuz

Isteksiz

Gereksiz

Faydasiz

Yetersiz

iliskimize olan
inancimi
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yitirmig

1liskimize olan
inancim devam
ediyor

Mliskimizin
gercek bir iliski
oldugunu
diigiiniiyorum

Mliskimizin
yapmacik
oldugunu
diisiiniiyorum

Diger ......

5. Esiniz belirtilen tedavi stireclerinde duygu ve diisiincelerinin sizinle paylasim

konusunda nasil bir tutum ser

silerdi? (Birden fazla secenek secilebilir.)

Teshis Oncesi

Teshis Sonrasi

Cerrahi Mudahale Sonrasi

Agik

Samimi

Durust

Etkin

Dikkatli

Dolayh

Pasif

Tepkili

Dikkatsiz

Minnettar

Dogrudan
(Direkt)

Acik olmayan

Suglayict

Igten pazarlikli

Bir sey
hissetmiyormus

gibi

Durist olmayan

Duygu ve
diisiincelerini
benimle
paylasmazdi

6. Belirtilen tedavi suireclerinde duygu ve diisiincelerinizin paylasimi konusunda

esinize karsi nasil bir tutum se

rgilerdiniz? (Birden fazla secenek secilebilir.)

Teshis
Oncesi

Teshis
Sonrasi

Cerrahi Miidahale Sonrasi

Acik

Samimi

Durust

Etkin

Dikkatli

Dolayh

Pasif
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Tepkili

Dikkatsiz

Minnettar

Dogrudan
(Direkt)

Acik olmayan

Suglayict

Icten pazarlikli

Bir sey
hissetmiyormus

gibi

Durist olmayan

Duygu ve
diisiincelerimi
esimle
paylagmazdim

7. Asagidaki ifadelerden hangisi ya da hangileri sizin, belirtilen tedavi

sureclerinde roliiniiziin ne oldugunu ifade eder? (Birden fazla secenek

secilebilir.)

Teshis
Oncesi

Teshis
Sonrasi

Cerrabhi
Miudahale
Sonrasi

Esine duygusal yonden destek olan

Esine maddi agidan destek olan

Esini yalniz birakmayan

Esini ¢cevreden gelebilecek olumsuz etkilerden koruyan

Esinin giindelik hayattaki sorumluluklarini yerine getiren

Esinin i¢inde bulundugu yeni duruma duyarl olan

Esinin sevgi ihtiyacini kargilayan

Esinin sorunlariin tistesinden gelmesine destek olan

Esinin duygusal duygusal ihtiyaglarini kargilayamayan

Esinin maddi ihtiyaglarini karsilayamayan

Esini bu siirecte yalniz birakan

Esini ¢cevreden gelebilecek olumsuz etkilerden korumayan

Esinin i¢inde bulundugu bu yeni duruma dikkat etmeyen

Esinin sevgi ihtiyacimi karsilamayan

Arastirmaya sagladiginiz katkilardan dolay tesekkiir ederim.
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OZGECMIS

Arastirmact 1990 yilinda Erzincan’da dogmus olup ftniversiteye kadar
egitimini burada tamamlamistir. 2008 yilinda Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii’ne baslamistir. Hazirlik da dahil
olmak {izere toplam 5 yilda egimini tamamlayan arastirmaci 2013 yilinda
{iniversiteden mezun olup ayn1 yil icerisinde Mugla Aile ve Sosyal Politikalar 11
Miidiirliigii’ne bagh bir bakim ve rehabilitasyon merkezinde sosyal ¢alismaci olarak
calismaya baslamistir. Arastirmaci 2013 yili icerisinde Ankara Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitlisti, Sosyal Hizmet Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programina
baslamistir. Arastirmact 7 ay sosyal c¢alismaci olarak calistiktan sonra OYP
kapsaminda Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Yiiksekokulu, Sosyal Hizmet
Bolimii’'nde Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaya baslamis olup, Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Tezli Yiiksek

Lisans programina yatay gecis yapmis ve egitimine burada devam etmistir.
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