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Meme Kanseri Olan Kadinlar ve Esleri icin Olusturulan Web Tabanh Egitimin Yasam
Kalitesi ve Es Uyumuna Etkisi
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OZET
Amagc: Meme kanseri olan kadinlar ve eslerinin deneyimlerinin belirlenmesi ve Roy

Uyum Model’ne gore yapilandirilmis web tabanli egitimin yasam kalitesi ve es uyumuna
etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Niteliksel arastirmada, tanimlayici arastirma tasarimi kullanilmis ve
orneklemini meme kanseri olan 14 kadin ve onlarin esleri olusturmustur (n:28). Veriler
yapilandirilmamis  goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriisme yOntemiyle
toplanmuistir. Veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Niceliksel arastirmada; yari
deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir. Arastirma orneklemini 41 girisim ve 42 kontrol
olmak Uzere 83 cift olusturmustur. Veriler ameliyat sonrasi ilk bir hafta i¢inde ve Uglnci
ayda, iki kez yiiz ylize goriisme/telefon goriismesi ile toplanmistir. Bu siiregte girisim grubuna
uygulanan RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitimin hasta sonuglarina etkisi
incelenmistir.

Bulgular: Niteliksel arastirmada; meme kanseri olan kadmnlar ve eslerinin
yasadiklar1 deneyimler; “meme kanseriyle yiizlesme”, “tedavi siireci”, “hastalik ve tedavi
stireciyle bas etme” ve “meme kanseri sonrasi yasam” olmak {izere dort ana tema ve 15 alt
temadan olusmaktadir. Niceliksel arastirmada; web tabanli egitim alan girisim grubunun
yasam kalitesi ve ¢ift uyum puan ortalamalari kontrol grubundan daha yiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug: Meme kanseri olan kadinlar ve esleri tanidan itibaren tiim tedavi siirecinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan bir¢ok olumlu ve olumsuz deneyim yasamadiklarini
belirtmiglerdir. Meme kanseri tan1 ve tedavisinin etkilerini kadinlarin yani sira tiim aile
bireylerinin ozellikle eslerinin birlikte yasadiklari ifade edilmistir. Bu durum meme
kanserinin sadece kadmin degil ailenin hastaligi oldugunu gdstermektedir. Roy Uyum
Modeli’ne gore yapilandirilmis web tabanli egitimin kadinlarin yasam kalitesi, kadinlarin ve
eslerin ¢ift uyumlarin arttirdig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kalitatif aragtirma, deneyim, es



Impact of Web Based Education on the Quality of Life and Spouse Adjustment in
Patients with Breast Cancer and Their Spouses’
Saadet Comez

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Inciralt: / IZMIR
saadet.andic@deu.edu.tr
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to describe experience of women with breast cancer and
their spouses’ and effects of web based education on the Roy Adaptation Model in women
with breast cancer and their spouses’.

Method: The qualitative research with a descriptive design and fourteen women and their
spouses were enrolled in the study (n:28). Data were collected at in—depth interviews and a
unstructured interview form. Obtained data were analyzed with content analysis. The
quantitative research used a quasi-experimental research design. The sample of the research
consisted of 83 spouses, of whom 41 were in the intervention group and 42 were in the
control group. The data was acquired by two face-to-face meetings/phone calls, at the within
the first week after surgery, and in the third month post operation. In this period, the aim was
to assess the effects of web based education on the RAM in women with breast cancer and
their spouses’

Results: In the qualitative research: The women with breast cancer and their spouses’

experiences were categorized into four main and 15 subthemes. Main themes are “facing

breast cancer” “treatment process” “coping with disease and treatment” and “life after
treatment”. In the quantitative research; the web based education group’s quality of life
and didactic adjustment scores were higher than the control group. The difference was found
statistically significant (p<0.05).

Conclusions: The women with breast cancer and their spouses reported that they had many
positive and negative experiences in terms of physical, psychological and social status from
the time of diagnosis till completion of treatment. They explained that the diagnosis and
treatment of breast cancer affected both the women suffering from the disease and members
of their families. This suggests that breast cancer is not only a disease which appears in
women but also a condition which strike families. The Roy Adaptation Model-based web
based education increases women’ quality of life, womens and their spouses’s dydactic
adjustment.

Key Words: breast cancer; spouses; experiences; qualitative research



1.GiRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik (%29) tanilanan kanser ¢esidi olup diinyada en
sik (%14) 6lime yol acan malign tumordir (American Cancer Society [ACS] 2015, 2016).
Tiirkiye’deki kanser oranlarina bakildiginda meme kanseri kadinlarda goriilen kanserler
arasinda birinci sirada (yiiz binde 45.9) yer almaktadir (T. C. Saglik Bakanligi 2016a).

Meme kanseri lokal ve sistemik bir hastalik oldugundan tedavisinde de lokal; cerrahi
ve radyoterapi (RT), sistemik; kemoterapi (KT), hormonoterapi (HT) ve hedefe yonelik
tedaviler yer almaktadir (Karamanoglu ve Ozer 2008; Karayurt, Erol Ursavas ve Comez
2016). Bu tedavilerin bir¢ok yan etkisine kadinlar uyum saglamak zorunda kalmaktadir
(Hofso, Miaskowski, Bjordal ve ark. 2011; Hack, Kwan, Thomas-MacLean ve ark. 2010;
Byar, Berger, Bakken ve ark. 2006; Knobf ve Sun 2005). Meme kanserinin cerrahi tedavisine
bagli; agri, beden imajinda ve cinsel yasamda degisiklik, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sikintilar, sosyal yasamda bozulma, lenfédem gibi sorunlar yasanmaktadir. KT’ye
ve RT’ye bagli; cilt reaksiyonlari, memede 6dem, bulanti-kusma, nétropeni, trombositopeni,
anemi, sa¢ dokulmesi, yorgunluk gibi yan etkiler goriilmektedir. HT nin de; sicak basmasi,
vaginal kuruluk, osteoporoz gibi yan etkileri olmaktadir (Ganz 2008; Ozkan ve Algalar 2009;
Yildirim, Ozkan, Ozkan ve ark. 2009; Park, Bae, Jung ve ark. 2011; ACS 2015; Dash,
Randolph-Jackson, Isaacs ve ark. 2016; Ho, Lo ve Luk 2016; Marshall-McKenna, Morrison,
Stirling ve ark. 2016).

Yasam kalitesi, sagkalimdan sonra hasta izlenmesinde 6nemli degerlendirme OSl¢iitii
olarak belirlenen bir kavram olmustur (Aydemir 2007). Saglikta yasam kalitesi 6l¢limlerinin
hedefi bir hastalik ve bu hastaligin tedavisinin yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlari
tizerine etkilerini incelemektir. Meme kanserinde tedavi ve hastaliktan iyilesme donemine
gecisde psikososyal uyumun kalitesi meme kanseri tedavisi goren kadinin gelecekteki iyi
olma durumunu etkilemektedir (Garofalo, Choppala, Hamann ve ark. 2009; Park ve ark. 2011,
Fu, Axelrod, Guth ve ark. 2016). Meme kanserinin aktif tedavisi sonras1 donemde yeterli bilgi
ve destegin saglanmasi, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin semptomlar1 yonetmelerine
ve kanser tedavisi sonrasi yasama uyum saglamalarina yardimeit olmaktadir. Bununla birlikte,
meme kanseri i¢in yapilan girisimlerin ¢ogu tam1 ve tedavi karari arasindaki doneme

(Cimprich, Janz, Northouse ve ark. 2009; Park ve ark., 2011; Glaser, Fraser, Corner ve ark.



2013), ya da tedavi sirasina yoneliktir (Cimprich ve ark. 2009; Reimer ve Gerber 2010; Park
ve ark. 2011; Bayram, Durna, Akin 2014; Huang, Tseng, Chien ve ark. 2016). Meme kanseri
tedavisi géren kadinlarin yasadigi semptomlar1 inceleyen ¢alismalarin ¢ogu; yorgunluk, beden
imaj1, kol-omuz sikintilari, menapozal semptomlar ya da depresyon gibi tek bir semptoma
yonelik yapilmistir (Hofso ve ark. 2011; Kilbreath, Refshauge, Beith ve ark. 2012; Fallbjork,
Rasmussen, Karlsson, Salander 2013; Przezdziecki, Sherman, Baillie ve ark. 2013).

Yurt disinda yapilan tanimlayici ¢alismalarda; tani sirasinda geng olan, saglik durumu
iyi olmayan kadinlarin semptomlarinin daha kétii oldugu ve bu durumun kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Janz, Mujahid, Chung ve ark. 2007; Leak,
Hu, King 2008; Cleeland 2007; Dodd, Cho, Cooper ve ark. 2010; Kim, Jahan, Aouizerat ve
ark. 2009). Ayrica geng¢ kadmlarin hastaligin prognozu ve gelecekleri konusunda daha
endiseli oldugu, aile hayatlarinin ve esleriyle olan iligkilerinin etkilenmesinden korktuklar
gosterilmistir (Kaminska, Ciszewski, Kukietka-Budny ve ark. 2015). Tirkiye’de Akin ve
arkadaglar1 2008’de kemoterapi alan meme kanseri olan kadinlarin yasam kaliteleri ve 6z
yeterliliklerini tanimlamak amaciyla kanser tedavisinde fonksiyonel degerlendirme-meme
kanseri (KTFD-MK) 6lgegini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, yasam kalitesi boyutlarinin
tiimiiniin olumsuz olarak etkilendigini belirtmislerdir. Kemoterapinin baslangicindan itibaren
fiziksel iyi olma, duygusal iyi olma ve ek endise alt boyutu ve tim KTFK-MK ve 0z
yeterliliklerinin olumsuz olarak etkilendigi bulunmustur. Tedavi boyunca fiziksel semptomlar
ve psikososyal sikintinin arttig1 ve aktivite diizeyinin olumsuz olarak etkilendigi saptanmustir.
Zanapalioglu ve arkadaglarinin 2009 yilinda Tiirkiye’de yaptiklar1 tanimlayici ¢alismada
modifiye radikal mastektomi (MRM) ve meme koruyucu cerrahi (MKC) gegiren ve tedavi
siireclrei devam eden kadinlarin yasam kaliteleri karsilastirlmistir. Calismanin sonucunda
MKC’nin MRM’ye oranla daha 1yi yasam kalitesi sagladigi belirtilmistir.

Meme kanseri kadmlarin yasamlarmi degistirmektedir. Kadinlar yasamlarini tehdit
eden hastaligin fiziksel ve duygusal sonuglarinin iistesinden gelmek zorundadirlar (Arman
Rehnsfeldt, Lindholm ve ark. 2008). Meme kanseri olan kadinlar, bu biiyiik olayin duygusal
etkisini yakinlariyla beraber yogun olarak yasarlar. Kadinlarin meme kanseri nedeniyle
yasadig1 korku ve anksiyetesini esine ve ¢ocuklarina yansitarak onlari da olumsuz yonde
etkiledigi, dolayisiyla meme kanserinin ailenin hastaligi oldugu vurgulanmaktadir (Karayurt

ve Zorukos 2008).



Meme kanseri olan kadinlar ve eslerinin yasadiklari giicliikler ile uyum sorunlarinin
incelendigi tanimlayic1 ¢aligmalarda; yasl, egitim diizeyi diisik ya da yeni evli olanlarin
eslerinin daha depresif oldugu (Lewis, Fletcher, Cochrane ve ark. 2008), gelecek konusunda
belirsizlik yasadiklari, evlilik uyumunun disik oldugu belirtilmistir (Wagner, Bigatti,
Storniolo 2006; Ben-Zur, Gilbar ve Lev 2001). Ayrica meme kanserini bir tavma olarak
gordukleri (Seunghee ve Eunjung 2014), eslerinin iyilesememesinden korktuklari (COmez ve
Karayurt 2015), bas etme durumlarinin koétii oldugu (Wagner ve ark. 2006), hastalarin
eslerinden daha ¢ok sikinti yasadiklari fakat psikososyal uyumlarmin benzer oldugu,
kadinlarin eslerinden daha ¢ok problem ¢ézme segeneklerinin kullandiklar1 saptanmistir (Ben-
Zur ve ark. 2001). Bununla birlikte yapilan baska bir ¢alismada daha yasli olan hasta ve
eslerinin genclere gore daha diisiik diizeyde depresyon yasadiklari belirtilmistir (Hasson-
Ohayon, Goldzweig, Dorfman ve Uziely 2014). Bigatti ve arkadaslarmin 2011 yilinda
yaptiklar1 bir ¢aligmada, meme kanseri olan kadinlarin eslerinin meme kanseri olmayan
kadinlarin eslerinden daha az bag etme yontemi kullandiklari bulunmustur. Kanada’da yapilan
bir caligmada (2014), eslerin hastalifin etkilerini 6grenmek ve bunlarla bas etmek i¢in bilgi
gereksinimlerinin oldugu, eslerin kadinlara destek olmak igin internet gibi kaynaklara
bagvurarak bilgi edindikleri ve destek almaya calistiklart saptanmistir (Cheng, Jackman,
McQuestion, Fitch 2014). Nasir1 ve arkadaslarmin 2016 yilinda iran’da yaptiklari niteliksel
calismada, eslerin kadinlarin hastaligindan sonra aile yasamini organize etmek i¢in daha ¢ok
miicadele ettikleri belirtilmistir. Bunun sonucunda saglik ¢alisanlarinin kadinlarin hastaliklar
stiresince eslere de destek saglamalarn gerektigi vurgulanmistir. Jones ve arkadaslarinin 2001
yilinda Kanada’da yaptiklar bir ¢aligmada, meme kanseri olan hastalar i¢in gelistirdikleri web
sitesinin hastalar tarafindan kolay kullanilabildigi, hastalara bilgi saglayict oldugu ve hastalar
ve aileleri i¢in eglenceli oldugu gosterilmistir. Fu ve arkadaslarinin 2016 yilinda Amerika’da
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada (RKC), meme kanseri tedavisi goren kadinlarin
kronik agrilari1 ve lenfédeme iligkin semptomlarini yonetebilmeleri igin bir web ve mobil
destekli girisim gelistirmiglerdir. Calismanin sonucunda girisimin kadinlarin agr1 ve
lenfédeme iliskin semptomlarin1 yonetmelerinde yardimci oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda kadinlarin web ve mobil destekli girisimden faydalanarak semptomlarini izlemede
kendi stratejilerini gelistirebildikleri belirtilmistir. Salonen ve arkadaslarinin 2009 yilinda

Finlandiya’da mastektomiden bir hafta sonra telefon damigmanliginin etkinligini



degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, hastalarin beden imajinin gelistigini ve
ameliyat sonrasi yan etkileri daha iyi yonettiklerini belirtmislerdir.

Ulkemizde meme kanseri olan kadimlar ve esleriyle yapilan girisimsel ¢alismalara
ulasilamamustir. Ulkemizde yapilan tanimlayici ¢alismalarda, ameliyat tipinin cinsel doyuma
ve es uyumuna etkisi olmadigi, total mastektomi ameliyatinin meme algisin1 ve benlik
saygisini olumsuz yonde etkiledigi (Sertoz, Mete, Noyan ve ark. 2004) gosterilmistir. Ayrica,
meme kanseri olan kadmlarin depresyon diizeylerinin eslerine gore yiiksek oldugu
(Alacacioglu, Yavuzsen, Dirioz ve ark. 2009) saptanmistir. Tiryaki ve arkadaslarinin 2010
yilinda esleri meme kanseri olan ve olmayan erkeklerle yaptigi calismada, meme kanseri olan
kadinlarin eslerinin saglikli kadinlarin eslerine gore cinsel yasamdan daha az kagindiklar1 ve
duygularini cinsel olarak ifade etmekte daha iyi olduklar1 bulunmustur. Ayrica, meme kanseri
olan kadinlarin eslerinin hastalik ve tedavi silirecinde eslerine uygun destek sagladiklar
belirtilmistir.

Hemgireler, hasta ve yakinlarinin tan1 ve tedavi siireci boyunca degisen bilgi ve bakim
gereksinimlerini belirleyerek, diger saglik profesyonelleri ile siirekli etkilesime girerek
bireylerin giinliikk yasama uyumlarinda anahtar rol oynarlar (Hawkey 2001). Bu arastirmanin
kavramsal ger¢evesini Roy Uyum Modeli (RUM) olusturacaktir. RUM, hastalarin hastaliklari
ile bas etme ve uyumunu inceleyen temel hemsirelik modellerinden biridir. Ayn1 zamanda
RUM, bireyleri biyo-psiko-sosyal agidan inceleyen bir modeldir (Fawcet 2005; Roy 2009).

Literatiirde, farkli hastaliklarla bas etme, yasam kalitesi ve hastalifa uyum RUM’a
temellendirilerek incelenmistir (Samarel, Tulman, Fawcett 2002; Young-McCaughan ve ark.,
2003; Zeigler, Smith, Fawcett 2004; Bakan ve Akyol 2008; Lefaiver ve ark. 2007).
Hastalarin, yasam kaliteleri ve hastaliga uyumunu gelistirmede destek grubun, sosyal destegin
(Samarel ve ark. 2002), egzersi programlarinin (Young-McCaughan ve ark. 2003),ve bireysel
danmismanlhigin etkisi RUM’a goére incelendigi g¢alismalarda yasam kalitesi ve uyumun
gelistirildigi gosterilmistir (Yeh 2003; Zeigler, Smith, Fawcett 2004). Yurtdisinda ve
yurti¢inde yapilan ¢aligmalarda; RUM’un hastalara biitiinciil yaklasimda multidisipliner ekip
calismasinin yonetilmesinde (Hana 2006), hemodiyaliz hastalarinda (Burns 2004), dogum
oncesi anne egitiminde (Figen ve Mete 2009), bulant1 ve kusmasi olan gebenin bakiminin
yonetilmesinde (Isbir ve Mete 2010) etkin bir seklide kullanildig: belirtilmistir. Ulkemizde
meme kanseri olan kadinlara ve eslerine yonelik RUM’a gore yapilandirtlmis girisimin

etkisinin incelendigi caligmalara ulagilamamastir.



1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma nitel ve nicel olmak iizere iki asamada yiiriitiilecektir.

1. Arastirmanin birinci asamasinda; meme Kkanseri olan kadinlarin ve eslerinin
yasadiklar1 deneyimlerin agiklanmas1 amaglanmaktadir.

2. Arastirmanin ikinci agamasinda; RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitimin
meme kanseri olan kadinlarin ve eslerinin “pasam kalitesi ve es uyumu” na etkisinin

incelenmesi amaclanmaktadir.
1.3. Arastirmanin ikinci Asamasimin Hipotezleri

Hi. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a goére yapilandirilmis web tabanli
egitim verilen deney grubundaki kadinlarn ilk kontrole geldiklerinde yasam kalitesi duzeyi
kontrol grubuyla benzerdir.

H2. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl
egitim verilen deney grubundaki kadinlarn egitim sonrast UgUncU ayda yasam kalitesi
duizeyi kontrol grubuna gore yuksektir.

Hs. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl
egitim verilen deney grubundaki kadinlarn ve eslerin ik kontrole geldiklerinde ¢ift uyumu
duizeyi kontrol grubuyla benzerdir.

Ha4. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a goére yapilandirilmis web tabanli
egitim verilen deney grubunda kadinlarn ve eslerin egitim sonrast U¢Uincu ayda ¢ift uyumu
duizeyi kontrol grubuna gore yuksektir.

Hs. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl
egitim verilen deney grubundaki kadinlarn egitim sonrast UgUncU ayda yasam kalitesi
diizeyi egitim Oncesine gore yiiksektir.

He. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl
egitim verilen deney grubundaki kadinlarn egitim sonrast egitim sonrast iiciincii ayda Gift
uyumu diizeyi egitim Oncesine gore yiiksektir.

H7z. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a goére yapilandirilmis web tabanli
egitim verilen deney grubundaki eslerin egitim sonrast UgUncl ayda cift uyumu dizeyi

egitim oncesine gore yuksektir.



Bu dogrultuda planlan RUM’a gore yapilandirilmig web tabanli egitimin meme
kanseri olan kadinlarin ve eslerinin;
e tedavi ve rehabilitasyon siirecinde birbirlerine daha kolay uyum saglayacagi ve
o fonksiyonel yeterliliklerini daha ¢abuk kazanarak fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
1yi olmalarini hizlandiracag: diisiiniilmektedir.
Web tabanli egitimin, kadinlarin yasam kalitelerini arttiracagi ve boylelikle kadinlarin
rol fonksiyonlarina, islerine daha ¢abuk donebilecekleri, hastaneye tekrar yatiglarin azalacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Yapisi
Eriskin saglikli bir kadinda memeler simetriktir. Memelerin biiyiikliigii ve sekli

kadinin yasi, genetik yapisi, beslenme durumu, gebelik, laktasyon ve menstruasyon durumuna
bagli olarak degisiklikler gosterir. Memenin sekli ve sertligi yag dokusunun hacmine baglhdir.
Meme, toraks Uzerinde ikinci ile altinci kostalar arasinda, sternum ile orta aksiler hat arasinda
simetrik olarak yer alan bir ¢ift bezdir. Meme dokusunun yaklasik {igte ikisi pektoralis major
kas1 iizerinde, iigte birlik boliimii ise serratus anterior kasi lizerinde bulunmaktadir (Baron
2010; Kaymake1 2014; Karayurt 2014; Hunt, Robertson, Bland 2015).

Meme distan ice dogru deri, derialt1 yag dokusu ve meme dokusundan olusur. Her bir
meme bezi 12-20 lobdan olusmaktadir. Loblar, iizim salkimi goériiniimiinde yapilar olup
kendilerine ait bir kanalla meme basina agilir. Caplar1 areola yakininda iki mm’yi bulan
toplayici kanallar (duktus laktiforus) subareolar bdlgede bes-sekiz mm ¢apinda siit sinuslarina
(sinus laktiforus) doniisiirler (Sekil 1). Meme basi areolanin merkezinde yer alir. Daire
seklinde olan areolanin i¢inde bol miktarda duyarli sinir ucu, yag bezleri ve ter bezleri
bulunur (Baron 2010; Kaymake1 2014; Karayurt 2014; Hunt ve ark. 2015).

Meme dokusu dis ylizeyden meme ucunu yatay ve dikey olarak kesen hayali iki ¢izgi
ile dort kadrana ayrilir. Bunlar st dis, st ig, alt dis ve alt i¢ kadranlar olarak adlandirilirlar.
Meme dokusunda bulunan herhangi bir lezyon ya da kitle bu ayrima gore saat kadram

yOniinde tanimlanir (Baron 2010; Karayurt 2014; Karayurt, Erol Ursavas ve Cémez 2016).

ey Lenf Nodlart A

" Pektoralis major kasi

Pektoralis
mindr kasi

Pektoralis

maior kasi

Az Heriet Philizs Areola \

Sekil 1. Memenin Yapisi

Kaynak: http://nursingcrib.com/anatomy-and-physiology/anatomy-and-physiology-of-mammary-glands-

breast/’den alinmistir. Evisim Tarihi: 29.02.2016.
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Memenin kanlanmasini saglayan damarlar interkostal arter, internal torasik arter ve
lateral torasik arterdir. Memenin venleri ise; torasik internal ven, aksiler ven ve interkostal
vendir (Baron 2010; Foxson, Lattemer, Felder 2011; Kaymak¢1 2014; Karayurt 2014; Hunt ve
ark. 2015). Lenfatik sistem vaskiiler sistemin bir pargasidir. Meme kanserinin yayilmasinda
etkili oldugundan meme igin &nemlidir. Interstisiyel aralikta toplanan lenf sivisi lenfatik
kapillere geger. Lenf kapilleri dnce toplayict lenf damarlarina daha sonra lenf nodlarina drene
olur. Lenf nodundan ¢ikan lenf damarlar1 genisleyerek ve birleserek vendz dolasima karigir.
Memenin lenf yollari; deri lenf yollar1 ve parankimal lenf yollar1 olmak {izere ikiye ayrilirlar.
Lenf akiminin %75°1 aksillaya, %25’i internal mammaria lenf nodullerine olur (Baron 2010;
Foxson ve ark. 2011; Kaymakg1 2014; Karayurt 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark.
2016 ). Memenin lenfleri solda duktus torasikusa, sagda duktus lenfatikusa bosaldig: gibi; her
iki yanda boynun lenfatiklerine bazen de dogrudan subklavien ven ve jugular venin birlesim
yerine agilirlar (Kaymakei 2014).

2.2. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri, memedeki siit bezleri ve siit kanallarindaki hiicrelerin kontrolsiizce
degismesi ve ¢ogalmasi ile olusan bir hastaliktir. (ACS 2015, 2016) Kadinlar arasinda en sik
(%29) tanilanan kanser g¢esidi olan meme kanseri (Sekil 2) ayni1 zamanda en sik (%14) 6lume
yol acan ikinci malign timdordur (Sekil 3) (ACS, 2015, 2016). Turkiye’de ise meme kanseri
kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada (yiz binde 45.9) yer almaktadir (Sekil 4)
(T. C. Saglik Bakanligi, 2016a).

Diinya’da Kadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Tiirleri
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Kaynak: American Cancer Society, Cancer facts & figures 2016. Atlanta, American Cancer
Society. 2016. http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/document/acspc-047079.pdf
"den alinmustir. Evigim Tarihi: 25.02.2016

Diinya’da Kadinlarda Goriilen Kanser Tiirlerinde Tahmin Edilen
Oliim Oranlari
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Sekil 3. Diinya’da Kadilarda Gériilen Kanser Tiitlerinde Tahmin Edilen Oliim Oranlart

Kaynak: American Cancer Society, Cancer facts & figures 2016. Atlanta, American Cancer Society.
2016. http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/document/acspc-047079.pdf’den
alinmustir. Evigim Tarihi: 25.02.2016
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(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside).
Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg, Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Tirkiye Kanser Istatistikleri, Ankara 2016a’dan

alinmstir.
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2.3. Meme Kanserinin Etiyolojisi

Meme kanserinin etyolojisinde tek bir etkenden s6z etmek miimkiin degildir.
Hastaligin gelisiminde rol oynayan bir¢ok faktor bulunmaktadir (Baron 2010; Foxson ve ark.
2011; Hamolsky 2014; ACS 2015). Hastanin yasi, aile 6ykiisii, erken menars Ve ge¢ menapoz
gibi risk faktorleri degistirilemeyen risk faktorleri olarak siniflandirilirken, menapoz sonrast
obezite, kombine Ostrojen ve psrogesteron kullanimi gibi faktorler degistirilebilir risk
faktorleri olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 5) (ACS, 2015).
Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Cinsiyet: Meme kanserinin %99’u kadinlarda, %1°i erkeklerde goriilmektedir (Baron 2010;
Kaymak¢i 2014). Kadin olmak meme kanseri gelisiminde en onemli risk faktoriidiir
(Hamolsky 2014; ACS 2015). Bunun nedeni kadinlarin erkeklerden daha fazla meme
dokusuna sahip olmasi ve kadinlarin gelisimsel donemlerindeki Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin diizeylerinin degisim gostermesidir. (ACS 2015).
Yas: Yas faktoriiniin de meme kanserinin goriilmesinde 6nemli oldugu ve yas ilerledikge
meme kanserinin insidansinda artis oldugu bilinmektedir (Kaymakgi, 2010; Hamolsky 2014;
ACS 2015). Amerikan Kanser Birligi (AKB)’nin verilerine gore kadinlarda meme kanseri
tanilama yas1 ortalama 61°dir (ACS 2015).
Genetik Risk Faktorleri: Meme kanseri olan hastalarin yaklasik %10’unda otozomal
dominant gecisli kalitsal bir neden oldugu belirtilmektedir. On yedi numarali kromozomda
bulunan BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon olan kadinlarda yasamlar1 boyunca meme
kanseri olma riskleri %40 ila %80 arasinda degismektedir. BRCA-1; 6strojen reseptor
aktivitesini diizenler, meme dokusunda proliferasyona neden olan 6strojeni kontrol eder.
DNA hasarlarint onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar. BRCA-2 ise sadece
DNAy1 onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar (Edwards ve Palomares 2008;
Baron 2010; Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014; Kaymak¢1 2014, ACS 2015). BRCA-1 ve
BRCA-2 genleri normalde hiicrelerin anormal sekilde biiylimelerini Onleyerek tiimor
olusumunu engelleyen tiimor baskilayict gendir (ACS 2015). BRCA-1 ya da BRCA-2
genlerinde mutasyon bulunan kadinlarin mutasyon olmayan kadinlara oranla meme ya da over
kanserine yakalanma risklerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayni1 ailede BRCA-1 ve
BRCA-2 gen mutasyonlarinin varliginda meme kanseri riski %80 daha fazladir (Baron 2010;
Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014; Kaymakg1 2014; ACS 2015).
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Aile Oykiisii: Birinci derece yakininda meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri riski diger
kadinlardan daha yuksektir (Baron 2010; Hamolsky 2014; Kaymake¢1 2014; ACS 2015).
Kadinlarin birinci derece yakinlarindan bir tanesinde meme kanseri olmasi riski yaklasik iki
kat arttirirken, birinci derece yakinlarindan iki tanesinde meme kanseri olmasi riski yaklasik
ti¢ kat arttirmaktadir (ACS 2015).

Atipik Hiperplazi: Memede atipik hiperplazi, meme kanseri riskini dort bes kat artirmaktadir
(Baron 2010; Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014; ACS 2015).

Irk: Beyaz tenli kadinlarda (60-84 yas aras1) Afrika Kdkenli Amerikali kadinlara gére meme
kanseri insidansi daha yiiksektir. Bununla birlikte 45 yas alt1 zenci kadinlarda insidans daha
yuksektir (ACS 2015).

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusu olan kadinlarda daha fazla meme dokusu
(parankim dokusu) ve daha az yag dokusu bulunmaktadir. Bu durum meme kanseri riskini
arttirmaktadir (ACS 2015).

Benign Meme Hastaliklari: Benign meme hastaligi olan kadinlarin meme kanseri olma riski
artmaktadir. Bunlardan bazilart meme kanseri riskini digerlerine gére daha ¢ok arttirmaktadir.
Riski etkileme durumlarma gore ti¢ grupta toplanabilmektedir. Bunlar; non-proliferatif
lezyonlar (fibrokistik hastaliklar, orta dereceli hiperplaziler, yag nekrozlari, mastitler), atipik
olmayan proliferatif lezyonlar (duktal hiperplaziler, kompleks fibroadenomlar, gesitli
papillomalar) ve atipik proliferatif lezyonlar (atipik duktal hiperplaziler ve atipik lobler
plaziler)’dir (ACS 2015).

Erken menars, ge¢c menapoz: Hormonal durum da bu hastaligin gelismesinde rol oynayan
etkili bir faktor olarak gosterilmektedir. Genel olarak menarsin bir yil gecikmesi ile meme
kanseri riskinin %20 oraninda azaldig1 kabul edilmektedir. Menopoza 45 yasindan 6nce giren
kadinlarda meme kanseri riski 55 yasindan sonra giren kadinlarin yaris1 kadardir (Giillioglu
2008; Baron 2010; Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014; ACS 2015).

Daha Once Gégis Bolgesine Radyasyon Alinmasi: Cocukken ya da gencken gogiis
bolgesine RT alan kadinlarin meme kanseri riski dnemli olgiide artmaktadir. Bu hastanin
radyasyon aldig1 yasa gore degismektedir. Adolesan donemde meme gelisimi devam ederken
gbgse radyasyon alinmasi meme kanseri riskini daha ¢ok arttirmaktadir. Radyasyon tedavisi
40 yastan sonra alindiginda meme kanseri riskinde artis gozlenmemektedir. Ancak tani
amaciyla uygulanan mammografinin meme kanserini arttiric1 bir risk tasimadigr gosterilmistir

(Baron 2010; Hamolsky 2014; ACS 2015).
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Degistirilebilir Risk Faktorleri

Gebelik: Hi¢ gebe kalmamis olmak, ilk gebeligin 35 yasindan sonra olmasi ve erken menars
hastaligin gelismesinde etkilidir (Giilliioglu 2008; Baron 2010; Foxson ve ark. 2011;
Hamolsky 2014; Kaymakg¢i1 2014; ACS 2015). Gebelik yasam boyu toplam menstural dongii
sayisini azaltarak riski azaltmaktadir. Dogal menopozun gecikmesi dnemli bir risk faktoriidiir.
Ik gebelik yasmin 20 yasindan 6nce olmasi meme kanserine yakalanma rsikini hi¢ dogum
yapmamis bir kadina gore %50 azaltmaktadir (ACS 2015).

Postmenopozal Hormon Tedavisi: Menopoz sonrasi 5 yildan fazla dstrojen ve progesteron ile
kombine hormon kullanimi meme kanseri riskini arttirmaktadir (Chlebowski, Anderson, Gass
ve ark. 2010; ACS 2015). Risk, hormon kullanimini menopoz baslangicindan kisa siire sonra
baslayan kadinlarda, daha sonra kullanmaya baslayan kadinlardan daha fazladir (Beral,
Reeves, Bull, Green 2011; ACS 2015).

Oral Kontraseptif Kullanimi: 11k gebelikten once ya da 20 yasindan dnce oral kontraseptif
kullanan kadinlarin meme kanseri olma riskinin ¢ok az arttirdig belirtilmektedir. Bu risk ilag
kullanimu1 bittikten 10 yil sonra hi¢ oral kontraseptif kullanmayan kadinlarla benzer oranda
olmaktadir (ACS 2015).

Emzirme: Emzirme siiresi bir buguk iki y1l olan kadinlarin meme kanseri riskinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Bu durum emzirmenin yasam boyu toplam menstural dongiiyii
azaltmasiyla agiklanmaktadir. Meme kanserinde hormonal faktorlerin etkisini inceleyen bir
grup tarafindan 30 iilkede 47 c¢alismayla yapilan sistematik derlemede, her 12 ay siiren
emzirme periyodunun meme kanseri riskini %4 azalttig1 gosterilmistir (ACS 2015).

Alkol: Giinliik alkol alim miktar1 artis1 ile meme kanseri riski arasinda giiclii bir iligki
bulunmustur (Giilliioglu 2008; Edwards ve ark. 2008; Baron 2010; Hamolsky 2014;
Kaymakg¢1 2014; ACS 2015). Her giin yaklasik 10 gr (bir bardak) alkol alinmasinin meme
kanseri riskini %7 ile %10 oraninda arttirdig1 belirtilmektedir. Gilinliik alkol alimi1 2-5 bardak
olan kadinlarin meme kanseri riski %20 oraninda artmaktadir (ACS 2015).

Obezite: Obezite postmenopozal meme kanseri riskini arttirmaktadir (ACS 2015). Risk zayif
kadinlara gore sisman kadinlarda 1.5 kat, obez kadinlarda 2 kat daha yiiksektir (La Vecchia,
Giordano, Hortobagyi, Chabner ve ark. 2011; ACS 2015). Asir1 kilolu kadinlardaki artmis
meme kanseri riski genis yag dokusundan salinan dstrojen ile iliskilidir (ACS 2015).

Tip Il Diyabet: Yiiksek yagh diyet obesiteye yol agmakta ve salinan instlin dizeyini
artirmaktadir (Boyle, Boniol, Koechlin ve ark. 2012; De Bruijn, Arends, Hansen, Leeflang ve
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ark. 2013). Meme hiicresinde fazla sayida insiilin reseptdrii bulunmaktadir. Insiilin meme
hiicrelerinde mitoz bdliinmeyi uyararak boliinmeyi arttirarak meme hicresinde kontrolsiiz
bélinmeye neden olmaktadir (Lipscombe, Fischer, Austin, Fu ve ark. 2015).

Fiziksel Aktivite: Diizenli egzersiz yapan kadinlarda meme kanseri riskinin %10-%20
oraninda azaldigi belirtilmektedir (Karayurt 2014). Egzersizin ne kadar yapilmasi gerektigi
cok dnemlidir. AKB’nin 73000 menopoz sonrasi kadinla yaptigi bir calismada, haftada 7 veya
daha fazla saat yiiriiylis yapan kadinlarin meme kanseri rsikinin, haftada 3 veya daha az
yluriiylis yapan kadinlara gore %14 daha az oldugu belirtilmistir (ACS 2015). AKB’nin meme
kanserini azaltmak igin; haftada 150 dk orta siddette fiziksel aktivite yapilmasin
Onermektedir (ACS 2015).

Belirsiz Rsik Faktorleri

Beslenme: Postmenopozal donemdeki kadinlarda yagli yiyeceklerle beslenme ve viicut
agirhiginin fazla olmas1 meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ozellikle asir1 yagli diyetin meme
kanserini arttirdigi diisiiniilmektedir (Sauven 2004; Baron 2010; Hamolsky 2014; Giilliioglu
2008, ACS 2015). Yag dokusu oOstrojeni tutmakta ve bu da daha fazla endojen Ostrojen
salinimina yol agmaktadir. Ayrica yag dokusu bagimsiz olarak dstrojen salgilamaktadir (ACS
2015). D vitamini yetersizligi olan kadinlarin da meme kanseri riskinin arttig1 belirtilmektedir
(Steck et al., 2010).

Cevredeki Kimyasallar: Yirminci yiizyilin ikinci yarisina artan meme kanseri insidansinin
cevre kirliligi ile iliskili oldugu distliniilmektedir. Ancak c¢evre kirliligi ve meme kanseri
arasindaki iligkiyi inceleyen bircok c¢alisma bulunmasina ragmen, ¢evre kirliliginin meme
kanseri tizerindeki etkileri ile ilgili kesin kanit yoktur (Ingber, Buser, Pohl, Abadin ve ark.
2013; ACS 2015).

Sigara Kullanimi: Meme kanseri ile sigara kullanimi arasindaki iliskiyi kanitlayan caligmalar
sinirhidir. 11k gebeliginden 6nce sigara kullanmaya baslayip uzun siire fazla miktarda sigara
kullanan kadinlarda meme kanseri riskinin hafif miktarda arttigi belirtilmistir (Dossus,
Boutron-Ruault, Kaaks ve ark. 2014; ACS 2015; Catsburg, Miller, Rohan 2015). AKB
tarafindan yapilan bir ¢alismada ilk dogumdan 6nce sigara icmeye baslayan kadinlarda meme
kanseri riskinin hi¢ igmeyen kadinlara gore %21 daha fazla oldugu gdosterilmistir (Gaudet,

Gapstur, Sun, Diver ve ark 2013; ACS 2015).
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2.3. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

Timoriin kiigiik ve kolay tedavi edilebildigi donemlerde, meme kanseri genellikle
herhangi bir belirti gostermez. Meme kanseri hissedilebir boyutta biiyiidiigli zaman en yaygin
belirtisi agrisiz sisliktir. Bazi hastalarda tiimor hissedilmeden 6nce koltuk altinda bir sislik
meydana gelebilir (ACS, 2015). Bununla birlikte goriilebilen diger belirti bulgular; agri,
meme basi akintisi, meme tizerindeki deride 6dem, portakal kabugu goriiniim (pau d’orange),
meme basinda retraksiyon, meme derisinde gukurlasma, deride Glserasyon ve eritem, lenf
nodiillerinde biiyiime, memelerde asimetri ve iist kolda sismedir (Baron 2010; Foxson ve ark.
2011; Karayurt 2014; ACS 2015; Karayurt ve ark. 2016)

Meme kanserinin gorulme olasiligi; st dis kadranda %50 (fazla miktarda meme
dokusu igerdigi i¢in), meme ucu c¢evresinde %18, iist i¢ kadranda %135, alt dis kadranda %11,
alt ic kadranda %6 oranindadir (Hamolsky 2014; Foxson ve ark. 2011; Karayurt ve ark.
2016).

2.4. Meme Kanserinde Erken Tam

Meme kanserinde erken tanilama hastaligin seyri ve tedavisi icin oldukca dnemlidir.
Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mammografi
meme kanserinde erken tani yontemlerindendir. Yiiksek riskli kadinlarda manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve meme dokusu yogun olan kisilerde MRG yapilamiyorsa
ultrasonografi (USG) erken tan1 yontemi olarak kullanilmaktadir (ACS 2015; Karayurt ve ark.
2016). Meme kanserinde erken tanilama igin yapilan tarama programlari Diinya’da farkli
sekillerde uygulanmaktadir. AKB meme kanserinin erken tanilanmasi i¢in 45-54 yaglari
arasinda yillik mammografi onerirken (Tablo 2), yine Amerika’da Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi Ulusal Meme ve Serviks Kanseri Erken Tarama Programi (Center of
Disease Control and Prevention National Breast and Cervical Cancer Early Detection
Program) 50 yas altidaki kadinlarin mammografi ¢ektirme sikligina doktorlart ile birlikte
karar vermelerini 6nermektedir (CDC, 2016). Tlrkiye’de Saglik Bakanligi Kanser Daire
Bagkanligi, meme kanserinin erken tanilanmasi i¢cin AKB’nden farkli olarak mammografi
taramasin1 40-69 yaslar1 arasinda iki yilda bir defa 6nermektedir (Tablo 1) (T. C. Saglik
Bakanligi, 2016b).
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Tablo 1. Turkiye Meme Kanseri Tarama Rehberi

Yas Arahg: Kullanilan Yontem Uygulama Sikhig1
20-39 KKMM 1 defa / Her ay (farkindalig1 artirmak igin)
Klinik Muayene 3 Yilda bir defa
40-69 KKMM 1 defa / Her ay (farkindalig1 artirmak igin)
Klinik Muayene Yilda bir defa
Mammografi 2 yilda bir defa

Kaynak: T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanhigi, Meme Kanseri Ulusal

Kanser Tarama Standarti, Ankara 2016b’dan alinnustir.

Tablo 2. Amerikan Kanser Birligi Meme Kanseri Tarama Rehberi

Yas Arahigi Kullanilan Yontem Uygulama Sikhgi

20-39 KKMM 1 defa / Her ay (istege bagl)
Klinik Muayene 3 Yilda bir defa

40 ve Uzeri KKMM 1 defa / Her ay (istege bagl)
Klinik Muayene Yilda bir defa
Mammografi Yilda bir defa

Riskli grup KKMM 1 defa / Her ay (istege bagl)
Klinik Muayene Yilda bir defa
Mammografi Yilda bir defa

Manyetik Rezonans Gorilntileme  Yilda bir defa
(MRG) (30 yas)

Kaynak: American Cancer Society, Breast Cancer Facts & Figures 2016. Atlanta, American Cancer
Society. 2015. http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/document/acspc-046381.pdf
*den alinmustir. Erisim Tarihi: 25.02.2016

2.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme hastaliklarinin saptanmasinda hastalarin kendileri 6nemli rol oynamaktadir.
KKMM hastalarin farkindaliklarini arttirmada rol oynadigr icin klinik meme muayenesi ve
mammografi ile birlikte uygulanmaktadir (Baron 2010; Kaymake¢1 2014; Karayurt ve ark.
2016; ACS 2015). KKMM ucuz, basit ve lstelik kadinin mahremiyetinin korundugu, evinde
tek basina rahatlikla uygulayabilecegi bir muayenedir (Kaymakg¢i 2014). Menstural siklus,
gebelik ve menapoz gibi durumlarda cesitli degisiklikler meydana gelmektedir. KKMM,
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menstural donemde meydana gelen bu degisiklikler sonucu dogru sonuglar elde edilememesi
riski nedeniyle her ay mensturasyonun baglangicindan itibaren 5-7. glnlerde ya da
postmenapozal donemde her ayin belirli giliniinde (6r: ayin birinci gilinii) yapilmalidir
(Kaymakg1 2014; Karayurt ve ark. 2016). Meme muayenesinin her ay dizenli olarak
yapilmasi, kadinin kendi meme yapisint daha iyi tanimasin1 ve Onceki aya gore meme
dokusunda herhangi bir degisiklik olup olmadigini daha kolay anlamasini saglar (Baron 2010;
Kaymakg1 2014; Karayurt ve ark. 2016).

2.5. Meme Kanserinde Tam Yontemleri

2.5.1. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi, bu alanda uzmanlagmis hekim veya hemsireler tarafindan 20
yas lzerindeki kadinlara yilda bir yapilmasi1 gereken hem erken tan1 hem de tani1 yontemidir.
KMM, hasta oturur pozisyondayken ve yatar pozisyondayken olmak iizere iki asamada
yapilir. Kullanilan yontemler ise inspeksiyon ve palpasyondur. inspeksiyonda; memelerin
sekil ve biiyiikliigli, meme derisinde siskinlik, ¢ukurlagsma, renk degisikligi, meme basinda ice
¢ekilme olup olmadigi gozlenir ve palpasyonla meme dokusunda degisiklik olup olmadigi
gibi meme kanseri belirtileri agisindan kontrol edilir. Palpasyonda tim meme ve aksiller bélge
muayene edilir (Baron 2010; Foxson ve ark. 2011; Kaymakei 2014; Karayurt ve ark. 2016).
2.5.2. Mammografi

Mammografi memedeki olusumlarin erken tanisinda, taramada ve tanida oldukca
yaygin kullanilan bir yontemdir. Memenin kas, yag ve glandiiler yapilarini incelemek
amaciyla kullanilir. Mammografinin, diisiik enerjili X 1smlar1 ve kompresyon uygulanarak
elde edilen 6zel bir radyografi yontemidir. Mammografinin meme kanserini saptamadaki
duyarliligit memenin parankim ve yag dokusunun yogunluguna goére degismektedir.
(Hamolsky 2014; Foxson ve ark. 2011; Kaymake¢1 2014; Karayurt ve ark. 2016). Ozellikle
yogunlugu fazla olan (dens) memelerde mammografik duyarliligin az olmasi nedeniyle USG
ve MRG gibi ek tan1 yontemlerinin de kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Hamolsky
2014; Kaymake1 2014; Hunt ve ark. 2015; ACS 2015; Karayurt ve ark. 2016).

AKB meme kanserinin tanilanmasinda 45-54 yaslar1 arasinda kadinlar igin yillik
mammografi cekilmesini onermektedir. Yiiksek riskli kadinlarda ise, ailelerindeki meme
kanseri goriilme yasindan 10 yil daha erken mammografi uygulamasina baslamalar

Onerilmektedir (ACS 2015).
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Diisiik doz dijital mammografi; memeye verilen radyasyon isinlariyla elde edilen
gorintinin dogrudan yiiksek c¢oziiniirliklii ekranlara yansitilmasidir. Geng kadinlarda ve
meme dokusu yogun yapida olan kadinlarda erken tani olasiligini arttirmaktadir (Foxson ve
ark. 2011; Hamolsky 2014).

Ug boyutlu (3D) mammografi; ile meme dokusu i¢ boyutlu olarak taranabilmektedir.
Islem siiresi 3-4 saniyede tamamlanmaktadir. U¢ boyutlu meme goriintiisii sayesinde (st Uste
gelen meme dokusu daha rahat goriintiilenmekte ve meme kanseri erken tanilanambilmektedir
(Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014).

Mammografi uygulamasinda hemsirenin gorevi,

v' Hastaya islemin yapilma nedeni, nerede, nasil, ne siklikta yapilacagi,

v Ne kadar radyasyona maruz kalacagi,

v' Mammografi ¢ekimi sirasinda kolay ¢ikarabilecegi, iki parcali kiyafet giymesi,

v' Mammografi sirasinda agr1 ve rahatsizlik duymamasi i¢in memelerinin gok
fazla duyarli olmadigi donemde mammografi ¢ektirmesi sdylenir. Bu dénem
premenapozal donemlerde mensturasyon baslangicini izleyen iki haftanin
sonudur.

v" Mamografi ¢ekimine giderken deodorant, koltuk alt1 losyonu gibi maddeleri
kullanmamasi sdylenir (Kaymake1 2014; Karayurt ve ark. 2016).

2.5.3. Ultrasonografi (USG)

Ses dalgalarindan yararlanilarak memenin iki boyutlu olarak goriintiilenmesidir. Geng
kadinlarda ve meme dokusu yogun olan kadinlarda Kitlenin Kistik ya da solid oldugugunun
degerlendirilmesi igin kullanilir. Radyasyon icermez. USG meme kanseri tanilamasinda tek
basina yeterli degildir. Meme Kkitlelerinin degerlendirilmesinde mammografiye yardimci bir
tanilama yontemidir (Baron 2010; Hamolsky 2014; Kaymake1 2014; ACS 2015; Karayurt ve
ark. 2016).

2.5.4. Manyetik Rezonans Goérunttuleme (MRG)

MRG giiclii bir manyetik alan icinde radyo dalgalar1 kullanilarak belirli anatomik
yapilari, diger yapilardan net olarak ayirt etmek, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki
farkliliklar1 saptamak ve tanimlamak i¢in kullanilan bir yontemdir. MRG memedeki
lezyonlarin saptanmasinda en yiiksek duyarliligt olan bir goriintileme yontemidir.
Mammografi ve ultrasanografi ile kesin degerlendirme yapilamayan durumlarda MRG

kullanilmaktadir. Opere edilen memelerde rezidiiel ya da niiks degerlendirmesi, neoadjuvant
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tedavi izlemi ve aksiler lenf bezi metastazi olan olgularda kanser arastirmasi MRG
uygulanmas1 i¢in Onemli endikasyonlardir. Ayrica MRG yiiksek riskli kadmnlarin
taramalarinda da kullanilmaktadir (Baron 2010; Hamolsky 2014; Kaymake¢1 2014; Hunt ve
ark. 2015; ACS 2015; Karayurt ve ark. 2016).

2.5.5. Biyopsi

Biyopsi, ele gelen ve gelmeyen siipheli kitlelerde kesin taniy1 saptamak i¢in yapilan
islemdir. Meme cerrahisinde kullanilan biyopsi ¢esitleri; perkitan biyopsi (ince igne
aspirasyon biyopsisi, kesici igne (core) biyopsisi, vakum destekli kor biyopsi, stereotaktik
biyopsi) ve cerrahi biyopsi (insizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi)dir (Baron 2010; Polat,
Yildiz ve Polat 2013; Hamolsky 2014; Kili¢ ve Yilmaz 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve
ark. 2016). Biyopsi tipine karar verirken hastanin bireysel ve klinik 6zellikleri, biyopsi
cihazlariin varligi ve kaynaklar 6nemlidir (ACS 2015).
2.5.5.1. Perkitan Biyopsi

Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi: Kolay uygulanabilen, diger yontemlerden daha ucuz
basit ve ¢ogu kadin tarafindan kolay tolere edilebilen bir tanilama yontemidir. Tercihe goére
lokal anestezi uygulanabilir. Tek kullanimlik ince bir igne (22 ya da 25 gauge) yardimi ile
daha onceden tespit edilen kitleden doku Ornegi alinir ve incelenmek iizere laboratuvara
gonderilir (Baron 2010; Polat ve ark. 2013; Hamolsky 2014; Kaymake¢1 2014; Karayurt ve
ark. 2016). En sik goriilen komplikasyon lokal hematomdur. Gogiis duvarina yakin yerlesimli
kitlelerde ve zayif kisilerde nadiren pnomotoraks gelisebilir (Polat ve ark. 2013; Karayurt ve
ark. 2016). Ince igne aspirasyon biyopsisisnin dezavantaji in situ ve invaziv kanser ayrimimin
yapilamamasidir (Karayurt 2014; Kilig ve Yilmaz 2014; Karayurt ve ark. 2016).

Kesici Igne (Core) Biyopsisi: Ince igne aspirasyon biyopsisine benzer daha biiyiik
igne (14 ya da 16 gauge) kullanilarak kitleden kii¢iik pargalar alinmasi amaciyla uygulanan
yontemdir (Baron 2010; Karayurt 2014). Kitlenin farkli boliimlerinden alinan Ornekler
histopatolojik olarak incelenir (Kaymakg1 2014; Karayurt ve ark. 2016). Islem sonrasinda agr1
ve ekimoz olabilir (Kaymakg¢1 2014).

Vakum Destekli Kor Biyopsi: doku 6rneginin alinmasinda vakum teknigi kullanilan
bir kor biyopsi ¢esididir (Hamolsky 2014). Biyopsi sirasinda meme dokusu i¢ine giren igne
kendi etrafinda 360° donerek birden fazla doku 6rnegi alinmasini saglar (Hamolsky 2014;
Karayurt ve ark. 2016).
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Stereotaktik Biyopsi: Mammografide goriintilenen ancak ele gelmeyen siipheli
kitlelerde ve mikrokalsifikasyon uygulanan bir yontemdir (Baron 2010; Foxson ve ark. 2011;
Kaymake¢1 2014; Karayurt ve ark. 2016). Kitlenin yeri 6zel bir tel ya da igne ile isaretlenenir
ve kitlenin tamami agik cerrahi biyopsi ile alinir (Foxson ve ark. 2011; Kaymakg¢i 2014;
Karayurt ve ark. 2016). Bu yontemle hem dogru yerden yeterli genislikte doku Grnegi alinir
hem de gereginden fazla meme dokusu ¢ikartilmamis olur (Kaymake1 2014).
2.5.5.2. Cerrahi Biyopsi

Insizyonel Biyopsi: Siipheli kitlenin tamami ¢ikarilmadan histopatolojik olarak tani
koyduracak miktarda doku 6rneginin ¢ikarilmasidir (Kaymakei 2014; Karayurt ve ark. 2016).

Eksizyonel Biyopsi: Siipheli kitlenin tamaminin ¢ikarilmasidir. Eksizyonel biyopsi
sonrasi agr1, yara Yyeri enfeksiyonu, evantrasyon komplikasyonlar gorulebilir (Kaymakg1 2014;
Karayurt ve ark. 2016).
2.5.5.3. Biyopsi Yapilacak olan Hastaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

v" Biyopsi segenegi hakkinda bilgi verilir. Sorulari varsa cevaplanur.

v' Islemin 15 ile 30 dakika arasinda siirebilecegi agiklanir.

v Onii fermuarli ya da diigmeli iki parcali, rahat kiyafetler giymesi gerektigi
hakkinda bilgi verilir.

v’ Aspirin ya da aspirin tiirevi ilag kullaniyorsa biyopsiden 10 gun &nce
birakmasi gerektigi sdylenir.

v’ Alerjisi olup olmadig: sorulur.

v" Lokal anestezi ile biyopsi yapilacaksa yiyecek ve sivi kisitlamasina gerek
olmadig sdylenir.

v’ Biyopsi genel anestezi altinda yapilacaksa gece yarisindan sonra iglem
oncesine kadar agi1z yoluyla yiyecek ve sivi almamasi gerektigi sOylenir.

v" Genel ya da lokal anestezi alan hastalarin vital bulgular1 normal oluncaya
kadar duzenli olarak izlenir.

v' Istemdeki analjezikler uygulanarak, odem ve ekimozu onlemesi icin buz
torbas1 uygulanir.

v Biyopsi yeri kanama, kizariklik ve hassasiyet agisindan gozlemlenir ve rapor
edilir.

v’ lyilesme saglanana kadar (cerrahiden sonra 3-4 gin) uyurken dahil,

destekleyici (teli olmayan) bir siityen takmasi gerektigi soylenir.
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v’ Sisme ve morarma goriilebilecegi, sismenin biiyiik olmasi durumunda doktora
haber vermesi gerektigi soylenir.
v Dikigin tiiriine gore diismeyen dikis ise bir ya da iki hafta arasinda alinacagi,
kendi kendine diisen dikislerin alinmayacagi sdylenir.
v" Dikisler alinana kadar, agir kaldirmamasi ve yorucu aktivitelerden kaginmasi
gerektigi hakkinda bilgi verilir.
v Biyopsi sonucunu ne zaman ve nereden alacagi hakkinda bilgi verilir
v Hastanin tanisini bekledigi siirede duygusal destek saglanir.
(Baron 2010; Karayurt ve ark. 2016; UCSF Medical Center 2016).
2.6. Meme Kanseri Tipleri
Memede olusan kitlelerin ¢ogu epitel bag dokudan kaynaklanan karsinomlar ya da bez
dokudan kaynaklanan adenokarsinomalardir. Kanser hicrelerinin lokalize ya da ¢evre dokuya
yayllmalarima gore noninvaziv (in situ) ya da invaziv (infiltre) kanserler olarak
gruplandirilabilir (Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014; Kaymakg1 2014).
2.6.1. Duktal Kanserler: Meme kanallarindaki epitel dokulardan koéken almaktadir.
Noninvaziv duktal karsinoma (duktal karsinoma in situ [DCIS]) ve invaziv duktal kanserler
olarak ikiye ayrilir (Foxson ve ark. 2011; Kaymake1 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve
ark. 2016).

Duktal Karsinoma in situ (DCIS): Duktus igerisindeki hiicrelerin kansere doniismesi

ile meydana gelir. Mammografide siklikla mikrokalsifikasyon olarak gortliir. Tedavi
edilmezse invaziv duktal karsinomaya doniisebilir (Baron 2010; Hunt ve ark. 2015; Karayurt
ve ark. 2016).

Invaziv (infiltratif) Duktal Kanserler: Tim meme kanserlerinin  %75-80’ini

olustururlar. Duktuslarda baglayan timor hiicresi dnce ¢evre dokulara infiltre olur, ardindan
kan ve lenf yoluyla viicudun diger boéliimlerine metastaz yapar (Foxson ve ark. 2011;
Hamolsky 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark. 2016).

2.6.2.Lobuler Kanserler: Meme lobullerindeki epitel dokulardan koken almaktadir.
Noninvaziv lobiler kanserler (lobiler karsinoma in situ [LCIS]) ve invaziv lobller kanserler
olarak ikiye ayrilir (Kaymakg1 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark. 2016).

Lobular Karsinoma in situ (LCIS): Memenin lobillerinden koken almaktadir.

Mammografide gortlmeyebilir ve genellikle belirti vermez. Kitleden yapilan biyopsiyle tani
konulur (Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark. 2016).
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Invagziv (infiltratif) Lobiler Karsinom: Meme kanserlerinin %10-15"ini olustururlar.

Mammografide farkedilmeyebilir. Timor lobdllerin epitelinden koken alarak cevre dokulara
infiltre olur, ardindan kan ve lenf yoluyla viicudun diger bdéliimlerine metastaz yapar.
Genellikle ¢cok merkezli ve bilateraldir (Baron 2010; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark.
2016).
2.6.3. Inflamatuar Meme Kanseri: Meme kanserlerinin %1-3 oraninda gériilen nadir
tiplerindendir. Diger meme kanserlerinden farkli olarak mastit bulgularina benzer bulgular
gosterir. Bu nedenle karistirilabilir. Kanser hiicreleri memenin ig¢indeki kii¢iik lenf kanallarini
bloke eder. Bunun sonucunda memede sislik, kizariklik, portakal kabugu goriiniim, sicaklik,
deride kalinlasma/sertlesme meydana gelir. Memede inflamatuar meme kanserine bagli agri
olabilir fakat her zamanda goriilmeyebilir. Semptomlar aniden ortaya ¢ikmaktadir (Baron
2010; Kaymakg1 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark. 2016).
2.6.4. Paget Hastaligi: Meme kanserlerinin %]1’ini olusturur. Meme bas1 ya da areolada
egzamatdz lezyon olusturur. Meme basi ve areolada iilserasyon, yanma ve kasinti hissi,
kanama, kirmizi1 goriiniim gibi belirtiler goriiliir. Tan1 biyopsi ile konur. Prognozu oldukca
iyidir (Baron 2010; Hamolsky 2014; Kaymake¢1 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark.
2016).
2.7.Meme Kanserinde Evreleme

Meme Kanserinin evrelendirilmesinde Kansere Karsi Uluslararast Birlik (Union
International Contre Cancere [UICC]) ve Amerikan Kanser Ortak Komitesi (American Joint
Commitee on Cancer [AJCC])'nin 2010 yilinda bi¢imlendirdigi TNM sistemi kullanilmaktadir
(Tablo 3). Buna gore primer timorii T, koltukalti lenf bezlerini N, uzak metastazlari ise M

temsil etmektedir (Hamolsky 2014; Kaymake1 2014; Karayurt ve ark. 2016).
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Tablo 3. Meme Kanserinde Evreleme

Evre Tumor Boyutu Lenf Nodu Metastaz
Tutulumu
Evre 0 Insitu tiimor (Tis) Yok Yok Tis NO MO
Evre | <2cm Yok Yok T1 NO MO
Evre 1A Tumor 5¢cm kadar Yok yada 1-3 Yok TO N1 MO
blyuyebilir arasinda aksiller T1 N1 MO
lenf nodu T2 NO MO
tutulumu
Evre IIB 2 ile 5cm arasinda Yok ya da 1-3 Yok T2 N1 MO
olabilir arasinda aksiller T3 NO MO
lenf nodu
tutulumu
Evre IIIA  Tumor 5cm’den fazla  4-9 arasinda Yok TO N2 MO
aksiller lenf nodu T1 N2 MO
tutulumu mevcut T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre I1IB  Timorin boyutu ne 4-9 arasinda Yok T4 NO MO
olursa olsun deri yada aksiller lenf nodu T4 N1 MO
g0giis duvarina tutulumu mevcut T4 N2 MO
dogrudan ulagmis
Evre I11C Herhangi bir boyutta 10’dan fazla Yok T1-4 N3 MO
aksiller lenf nodu
tutulumu mevcut
Evre IV Herhangi bir boyutta Her tlr nod Var T ve N ne
tutulumu olursa olsun
M1  iceren

tim hastalar

Kaynak: Hamolsky, D. (2014). Nursing management breast disorders. In S. L. Lewis, S. R. Dirksen, M. M.

Heitkemper, L. Bucher, and M. M. Handing, (Ed.). Medical surgical nursing assessment and management of
clinical problems (9th ed.) (1238-1260). Canada: Mosby Elsevier 'dan alimmistir.

2.8.Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde bircok tedavi segenegi bulunmaktadir. Bu segeneklerin segimi

meme kanserinin evresi, hastanin yasi, tiimoriin hormon duyarlilig1 gibi bir¢ok faktére gore

hekim ve hastanin igbirligi ile belirlenmektedir. Meme kanseri tedavisinde kullanilan tedavi

yontemleri lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilir. Lokal tedavi, cerrahi ve RT’yi igerir.

Sistemik tedavi ise KT, HT ve hedefe yonelik tedaviyi icerir. Cerrahi tedavi genellikle KT,
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RT, HT ya da hedefe yonelik tedavi segenekleriyle kombine olarak kullanilir (Foxson ve ark.
2011; ACS 2015; Karayurt ve ark. 2016).
2.8.1. Cerrahi Tedavi

Memeye uygulanan cerrahi girisimler ¢ok genis olabilecegi gibi, daha dar alan1 da
kapsayabilir. Cerrahi tedavinin amaci, memeyi miimkiin olan oranda koruyarak tiimoriin
cikarilmasi ve hastaligin evresinin belirlenmesidir. Meme kanserinde uygulanan cerrahi
yaklasimlar, MRM ve MKCdir (Baron 2010; Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014; ACS
2015; Karayurt ve ark. 2016).

Modifiye Radikal Mastektomi: MRM seviye LII aksiler lenf nodlari, pektoralis major

kasmin fasyasi ile birlikte memenin tamaminin ¢ikarilmasidir (Baron 2010; Seving 2011;
ACS 2015; Hunt ve ark. 2015). Cerrahi sonrasi rekonstriiksiyon i¢in uygun olmasi,
morbiditenin diisiik olmasi, kozmetik yonden iyi sonuglar vermesi, ameliyat siiresinin kisa
olmasi ve sagkalim yoniinden diger radikal girisimlerle esdeger olmasi MRM oranlarinin
artmasina neden olmustur (Seving 2011).

Meme Koruyucu Cerrahi: Primer meme timorinln, guvenli saglam bir sinir

saglayacak sekilde komsu meme dokusu ile birlikte ¢ikarilmasi islemidir. MKC evre | veya Il
meme kanserinde uygulanabilr (Foxson ve ark. 2011; Seving 2011; ACS 2015; Hunt ve ark.
2015; Karayurt ve ark. 2016). MKC ile mastektomi arasindaki se¢im hastanin klinik
ozellikleri ve kisisel tercihine gore yapilir. MKC sonrast RT standarttir. MKC’nin amact;
tedavi edilen memede giizel bir kozmetik goriinlis ve diisiik lokal niiks ile beraber,
mastektomiye benzer yasam suresi saglamaktir (Seving 2011; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve
ark. 2016). MKC’nin basarili olabilmesi i¢in; negatif sinirli cerrahi eksizyonla birlikte iyi
kozmetik, RT ile kombine edilmesi ve hastanin sik takibi gereklidir (Foxson ve ark. 2011;
Seving 2011; Hamolsky 2014; Hunt ve ark. 2015). MKC’nin en 6nemli avantajlarindan birisi
meme baginin korunuyor olmasidir (Hamolsky 2014).

Meme Koruyucu Cerrahi i¢in Hasta Segimi

MKC tiim hastalar i¢in uygun bir yontem degildir. Cerrahinin basarisi i¢in uygun hasta
secimi ¢ok énemlidir.

MKC icin Endikasyonlar;

v Hastanin tercihi,
v Evre |, Il timorler,

v" Multisentrik olmayan timérler,
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5 cm den kiguk tumorler,

Radyoterapi kontrendikasyonlar1 bulunmayanlar (gebelik, ileri akciger hastaligi v.b.),
Uclincti trimesterdaki gebeler,

TUmorin invazyon yapmadigi durumlar,

MKC'den estetik fayda beklenenlerdir,

Hekim ve hasta MKC ve MRM’yi birikte tartisarak karar vermelidir

NS NEE N NN

MKC icin Kontendikasyonlar;

v 5'cm den blyiik olan timérler,

v TUimoriin meme ucu ve areola kompleksini icermesi,

v Yaygn intraduktal hastalik olan tiimérler,

v' Multisentirik tiimorler ya da tiimorlerin memenin tiim kadranlarini kapsamasidir.
MKC i¢in diger kontrendikasyonlar skleroderma gibi aktif bag doku hastaligi olmasidir. Bu
durumlarda alinan radyoterapi yetersiz kalmaktadir (Seving 2011; Hamolsky 2014; ACS
2015; Karayurt ve ark. 2016).

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Timoriin bulundugu yerden, drene olacagi ilk lenf bezine bek¢i, gozcii veya haberci
anlamina gelen “sentinel” lenf bezi denilmektedir. SLNB iki prensibe dayanir; bolgesel lenf
nodu havuzuna olan lenfatik drenaj seklinin belirlemesi ve ilk lenf nodunun tiimoér hiicreleri
icin etkili bir filtre olmasi. Eger sentinel lenf bezi tiimor tasimiyorsa o bez yatagindaki diger
lenf bezlerinin de tiimérsiiz oldugu kabul edilir (Baron 2010; Balkan ve Oztirk 2011;
Kaymak¢1 2014; Karayurt ve ark. 2016). SLNB sonucu negatif gelmisse aksiller
diseksiyonun yapilmaz (Baron 2010; Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014; ACS 2015; Hunt ve
ark. 2015; Karayurt ve ark. 2016).

SLNB Ug sekilde uygulanabilir.

1. Mavi Boya; primer tiimdr ¢evresine ya da areola etrafina enjekte edilen boyanin timor
hiicreleri ile ayn1 lenfatik yolu kullanarak ayni lenf noduna ulagsmasi ve sentinel lenf nodunu
gozle goriinebilecek sekilde boyamasini saglar. En sik kullanilan boyalar; izosiilfan mavisi,
metilen mavisi ve patent mavisidir (Balkan ve Oztiirk 2011; Karayurt ve ark. 2016).

2. Radyokolloid Madde; intradermal, subdermal, subtomoral, periareolar, peritiimoral,

subtimoral ve intratimoral enjeksiyon ile uygulanabilir. Radyokolloid maddeyi tutan lenf
nodunun gama probu ile tespit edilmesiyle islem gerceklestirilir (Sekil 6) (Balkan ve Oztirk
2011; Karayurt ve ark. 2016).
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3. Mavi Boya ve Radyokolloid Madde Tekniginin Birlikte Kullanilmasi; her iki teknigin

birlikte kullanilmasinin %90’dan fazla basarili oldugu gosterilmistir (Karayurt 2014; Karayurt
ve ark. 2016)

Sekil 6. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

Kaynak: http://www.aboutcancer.com/sentinel.htm’dan alinmistir Erisim Tarihi: 29.02.2016)

Hemsire olarak;

v’ Hastalara SLNB sonrasi idrar ve gaitasinin mavi renge boyanabilecegi,

v" Verilen maddelere karsi allerjik reaksiyonlar gelisebilecegi konusunda bilgi
verilir ve

v" Maddeyi kolayca atabilmesi icin bol sivi tiiketmesi onerilir (Baron 2010;
Karayurt ve ark. 2016).

Kell ve arkadaslarinin 2010 yilinda Amerika’da yaptiklar1 meta-analizde; aksiller lenf
nodu diseksiyonu (ALND) veya SLNB yapilan 9608 erken evre meme kanserli hasta
incelenmistir. SLNB yapilan hastalarda postoperatif morbiditenin ALND yapilanlara gore
daha az oldugu, enfeksiyon riski, seroma, kolda sislik, uyusma gibi komplikasyonlarin SLNB
yapilan hastalarda daha diisiik oranda oldugu gortilmiistiir (Kell, Burke, Barry ve Morrow
2010). Verbelen ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptiklar: sistematik derlemede ALND ile
karsilastirildiginda SLNB sonrast kol ve omuz bozukluklarinin daha az olmasma ragmen
hastalarda ihmal edilemeyecek diizeyde kol omuz bozukluklar1 yasandigi belirtilmistir.
(Verbelen, Gebruers, Eeckhout, Verlinden ve ark. 2014)

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND)
Meme kanserinde aksillanin durumu, hastaligin sag kalimmin belirlenmesinde,

evrelemede ve lokal kontroliin saglanmasinda 6nemlidir. Bu nedenle ALND meme kanseri
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tedavisinde vazgeg¢ilmez bir yontem olmustur. ALND, koltuk alt1 yag dokusu ve gdzenekli
doku ile birlikte lenf bezlerinin ¢ikarilmasidir. ALND, lokal kontrolii saglamak, hastaligin
evresine belirlemek, kemo-radyoterapi gibi yapilmasi distiniilen ek tedavi yontemleri
hakkinda karar vermek ve prognastik bilgileri saglamak i¢in yapilmaktadir. SLNB pozitif
olmast ya da belirlenememesi durumunda ve modifiye radikal mastektominin bir pargasi
olarak ALND yapilir (Mersin ve Berberoglu 2011; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark.
2016). ALND’nda yaklasik 12-20 lenf nodu ¢ikarilir (Hamolsky, 2014). Aksiller diseksiyon
hastalarda; kol odemi, parestezi, agri, noropati, donmus omuz, seroma, enfeksiyon ve
hematom gibi komplikasyonlara yol agmaktadir (Baron 2010; Balkan ve ark. 2011; Mersin ve
ark. 2011; Hamolsky 2014; Hunt ve ark. 2015; Karayurt ve ark. 2016).

2.8.1.1. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Oncesi Bakim

Meme kanserinde hastanin bakimi hekim, hemsire, cerrah, onkolog, radyasyon
onkologu, fizyoterapist, psikolog vb. is birligini gerektiren bir siirectir (Kaymakc¢i 2014).
Meme cerrahisi 6ncesi kadinlar i¢in oldukga stresli bir donemdir. Hasta bir¢ok korku yasar.
Hastanin ve yakinlarinin yasami olumsuz yonde etkilenir. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin
cerrahi hakkinda konugsmaya ve duygularini paylasmaya gereksinimleri vardir (Baron 2010;
Karayurt ve ark. 2016).

Ameliyat Oncesi tanilama ¢ok O6nemlidir. Kadmlarin bilgi diizeyi; hastanin konuyla
ilgili bilgi ve deneyimlerinin &grenilmesi gerekir. Bu sekilde hastanin yanhis ve eksik
anlamasinin onlenebilecegi gibi hastaya uygun egitim plani hazirlanabilir. Hemsire, hekim ile
isbirligi saglayarak hekimin verdigi bilgileri desteklemelidir (Baron 2010).

Egitimler verilirken hastanin uygulamasina da firsat verilmelidir. Egitim sirasinda
hastaya broslir yazili ve resimli materyaller verilmesi 6grenmeyi kolaylastirip kaliciligin
arttirabilir. Hemsire hastanin verilen bilgileri ne kadar anladigin1 degerlendirmeli, eksik ya da
yanlis anlasilan bilgiler varsa diizeltmeli, gerekiyorsa agiklamalar tekrarlanmalidir. Hastanin
soru sormasina firsat taninmali, sorulari anlayabilecegi sekilde yanitlamalidir. Egitim
sirasinda tibbi terimler kullanilmamalidir (Baron 2010; Karayurt ve ark. 2016).

Meme cerrahisi Oncesi olas1t hemsirelik tanilari;
Meme kanseri ve tedavisine iligskin bilgi eksikligi,
Kanser tanis1 nedeniyle anksiyete,

Olas1 beden imaj1 degisiklikleri nedeniyle korku,

AR NERN

Meme kanseri ve tedavisine iligskin yetersiz bas etme riski olabilir.
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Hastaya verilecek egitimin igeriginde olmasi gerekenler;

v

v
v
v

ASERN

Ameliyat 6ncesi yapilacak olan rutin fiziksel, psikolojik ve yasal hazirlik,

Yapilacak ameliyatin sekli, insizyon yeri ve drenaj sistemi hakkinda bilgi verme,
Etkilenen taraftaki el ve kolun bakimi

Etkilenen taraftaki kolun elevasyonu ve ameliyat sonrasi kol ve omuz egzersizleri
hakkinda bilgi verme,

Yatak icinde donme ve oturma,

Derin solunum ve 6kstirme egzersizlerini 6gretme,

Ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinin nasil yapilacagi konusunda bilgi vermedir

(Baron 2010; Kaymakg1 2014; Karayurt ve ark. 2016).

2.8.1.2. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Sonras1 Gorulebilecek Sorunlar ve Bakim

Meme ameliyati sonrast bakim, hastanin fiziksel anlamda rahat ettirilmesi, uygun

beslenmesinin saglanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi gibi konular1 igerir (Baron 2010;

Kaymakg1 2014; Karayurt ve ark. 2016).

N N N N N N A

v

Ameliyat Sonrast Bakimda;

Ameliyat sonras1 agr1 ve rahatsizlik
Beden imajinda bozulma

Sekstiel fonksiyonda bozulma
Anksiyete ve depresyon

Yara yeri enfeksiyonu

Drenler

Seroma

Hematom

Kol ve omuz hareketlerinde sinirlilik
Lenfanjit

Lenfodem Uzerinde odaklaniimalidir (Tablo 4).

Postoperatif Insizyon ve Dren Bakimi: ameliyat sonrasi insizyon bolgesi 24-48 saat steril

pansuman ile kapatilmaktadir. Pansuman sirasinda ve cerrahi alanla temas sirasinda el hijyeni

onemlidir. Ameliyat sonrasi1 drenajin saglanmasi amaciyla yerlestirilen drenler yaklasik 7-10

gun sonra cikarilmaktadir. Hastanin dren bakimini yapabilmesi, gelen drenaj miktarini ve

0zelligini kontrol edebilmesi onemlidir. Dren baglangigta kanlidir, daha sonra kanli-seroz ve
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en son serdz akinti olarak gelir. Hastalara ve yakinlarina dren miktarinin nasil dlgiilecegi,
negatif basinci nasil koruyacagi anlatilmalidir. Drenden 24 saatlik gelen miktarn 30cc’nin
altinda oldugunda ¢ekilmesi Onerilmektedir (Baron 2010; Foxon ve ark. 2014, Kaymak¢i
2014; Karayurt 2014).

Ameliyat Sonrast Agri1 ve Rahatsizlik: ameliyat sonrasi agri ve rahatsizlik duyulmasi daha
¢ok mastektomi sonrasi gelisebilmektedir. Hastalar meme koruyucu cerrahi ve SLNB sonrasi
daha az agr1 deneyimlemektedirler (Baron 2010; Hamolsky 2014; Kaymake¢1 2014; Karayurt
2014). Cerrahi travmayla baslayan agriya yanma, gerginlik ve c¢ekilme hissi de eslik
edebilmektedir. Ameliyat edilen bolgedeki sinirlerin kesilmesine bagli o alanda duyarsizlik,
karmcalanma, gdgiis duvarinda asir1 duyarlilik ve fantom agris1 goriilebilir. Ameliyat sonrasi
agrinin ortaya ¢ikisini, siddetinii niteligini ve siiresini; hastanin psikolojik ve fizyolojik yapisi,
anestez uygulamalari, cerrahi girisim sonras1i bakimin niteligi, insizyonun tipi, hastanin
cerrahi girisime hazirlifi, ameliyat ve agr1 korkusu gibi faktorler etkilemektedir (Selimen ve
Baltac1 2011; Hamolsky 2014; Kaymake¢i 2014). Ug aydan fazla siiren, aksilla, kolun medial
hattinda, meme ve gogiis duvarimida keskin, sikistirici, yanic1 sekilde hissedilen agri
mastektomi sonras1 agr1 sendromu (MSAS) olarak tanimlanmaktadir (Ozyuvaci, Ozgiimiis,
Sevim, Acar 2009; Alkan, Giig, Senler, Yavuzsen ve ark. 2016; Beyaz, Serbetcigil Ergonenc,
Ergoneng, Uysal Sonmez ve ark. 2016). MSAS’nun goriilme oranmi %?20-%68 arasinda
degimektedir (Vilholm, Rasmussen, Sindrup 2008; Gartner, Jensen, Nielsen, Ewertz ve ark.
2009; Alkan ve ark. 2016; Beyaz ve ark. 2016). Geng yasta olma, beden kitle indeksinin fazla
olmasi, MKC, ALND, tiimoriin iist dis kadranda olmasi, KT, RT ve psikososyal degisiklikler
MSAS’1 arttirmaktadir (Vilholm ve ark. 2008; Anderson, Kehlet 2011; Cho, Kwon, Kim ve
ark. 2013; Mejdahl, Andersen, Gartner, Kroman ve ark. 2013; Alkan ve ark. 2016).
Ulkemizde yapilan bir calismada meme cerrahisi sonras1 %64.1 oraninda MSAS gériildiigiinii
belirtilmistir. Ayrica MSAS’nin hastalarin duygusal durumlarini, gilinliik aktivitelerini ve
sosyal iligkilerini ciddi olarak etkiledigi ve saglik sistemi i¢in onemli bir ekonomik yiik
getirdigi gosterilmstir (Alkan ve ark. 2016).

Beden Imajinda Bozulma: Meme kanseri bireyin yasaminda birden fazla kayba neden
olmaktadir. Cerrahi tedavi sonras1 memenin kaybedilmesi beden imajinin bozulmasina neden
olmakta ve yasam kalitesini de Onemli Olgiide etkilemektedir (Selimen ve Baltac1 2011;
Hamolsky 2014; Male, Fergus, Kullen 2016). Kadnlarin yaklasik %27 ila %88’inde beden

imaj1 problemleri yasanmaktadir (Begovic-Juhant, Chmielewski, lwuagwu, Chapman 2012;
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Andrzejczak, Markocka-Maczka, Lewandowski 2013; Boquiren, Esplen, Wong ve ark. 2015;
Male ve ark. 2016). Meme kaybinn yani sira kilo degisiklikleri, alopesi, menopozal
semptomlar ve lenfodem gibi faktorler beden imajinda bozulmanin artmasina neden
olmaktadir (Male ve ark. 2016). Meme kanserinin cerrahi tedavisi ile iligkili olarak bir¢ok
kadin viicudundan memnun olmamakta, kendini daha az c¢ekici hissetmekte ve c¢iplak
vicuduna bakmakta zorlanmaktadir (Begovic-Juhant ve ark. 2012; Andrzejczak ve ark. 2013).
Yapilan ¢alismalarda mastektomi olan kadinarda MKC olan kadinlara goére daha fazla beden
imaji problemleri yasandigi belirtilmistir (Chen, Liao, Chen ve ark. 2011; Rosenberg,
Tamimi, Gelber ve ark. 2013; Spatuzzi, Vespa, Lorenzi, Miccinesi ve ark. 2016). Tedavi
sonrast kilo degisiklikleri beden imajmm1 Onemli Olgiide etkilemektedir. Raggio ve
arkadaglarmin 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %55’inin tedavi sirasinda kilo
kontroliiniin ¢cok zor oldugu, %73’l yaklasik 4.5 kg aldig1 ve kadinlarin beden imajinin bu
durumdan olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Raggio, Butryn, Arigo ve ark. 2014).

Sekstel Fonksiyonda Bozulma: Kadinligin ve cinselligin belirgin sembollerinden ve kadin
acisindan son derece Onemli bir organ olan memenin cerrahi girisimle alimmasi kadinin
cinsellik, annelik, ¢ekicilik duygularina ve beden imajina kars1 bir tehdit olusturmaktadir. Bu
durum siklikla kisinin zevk ve doyum duygusunda yetersizlige ve sorunlara neden
olabilmektedir (Cavdar 2006; Kaymakg¢i1 2014). Cinsel performans ile ilgili anksiyete, cinsel
aktivite sirasinda beklenen agri ve rahatsizlik korkusu, vajinal kuruluk, esi tarafindan
reddedilme veya terk edilme korkusu psikoseksiel sorunlarin nedenleri olarak siralanabilir
(Kaymake1 2014; de Morais, Freitas-Junior, Rahal, Gonzaga 2016; Oztiirk ve Akyolcu 2016).
Lee ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada (n:304) kemoterapiye bagli gelisen
menopozun sekstel disfonksiyonun 6nemli bir belirleyicisi oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte yapilan calismalar seksiiel sikinti yasayan kadinlarin oranmnin yiiksek olmasina
ragmen, yaklasik %75’inin bu konular1 saglik profesyonelleriyle asla konusmadigini ve
yaklagik %52’sinin bu konuda bilgi almadiklarini belirtmektedir (Ussher, Perz, Gilbert 2012;
Lewis, Sheng, Rhodes ve ark. 2012).

Anksiyete ve Depresyon: Meme kanseri olan kadin taniy1 6grendikten sonra stresi artmakta ve
bu zamanla anksiyeteye ve ikincil olarak da depresyona doniisebilmektedir. Yasanan
psikolojik sorunlar mastektomi sonrasinda daha da artmaktadir (Selimen ve Baltact 2011;
Hamolsky 2014). Meme kanseri tedavisi goren kadinlarin %30 ile %50’sinin anksiyete ve

depresyon yasadiklari belirtilmektedir (Savard, Savard, Trudel-Fitzgerald, Ivers ve ark. 2011;
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Hagen, Aas, Kvaloy, Eriksen ve ark. 2016). Meme kanseri tanist sonrasi bir ve {iglincii yildaki
psikolojik sikintiy1 inceleyen bir calismada, zaman gectikge psikolojik sikintinin azaldig
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada diisitk maddi gelir, daha 6nceki psikolojik problemler ve ylksek
diizeydeki yorgunlugun psikolojik sikintilar1 arttirabilecegi gosterilmistir (Alfonsson, Olsson,
Hursti, Lundh ve ark. 2016). Otuz {i¢c RKC’nin incelendigi bir meta analizde egzersizin
anksiyete ve depresyonu azalttigi belirtilmistir (Zhu, Zhang, Wang, Xiong ve ark. 2016).
Seroma: Modifiye radikal mastektomi ameliyatinin en sik rastlanilan komplikasyonu
seromadir. Seroma % 2,5-60 arasinda gozlendigi bildirilmistir. Akssiler disseksiyon sonrasi
seroma %30 oraninda gortlmektedir (Kurt 2011; Chand, Aertssen, Royle 2013; Hunt ve ark.
2015; Khater, Elnahas,Roshdy, Farouk ve ark. 2016). Seroma serdz sivinin, mastektomi veya
aksiller diseksiyon sonrasi meme nsizyonu altinda ya da aksiller bolgede birikmesidir
(Pogson, Adwani, Ebbs 2003; Kurt 2011; Hamolsky 2014; Hunt ve ark. 2015). Seroma
olusumunu artiran nedenler; asir1 diseksiyon sonrasi olusan 6lii boslugun fazlaligi, gogiis
duvar1 diizensizligi, yas, viicut-kitle indeksi fazlaligi, sistemik hastaliklar (6rn: diyabet,
hipertansiyon) solunum hareketleri ile gogiis duvari hareketliligi olarak siralanabilir. Yapilan
caligmlarda amelliyat sonrasi ilk ii¢ giinde Ozellikle 500ml’yi asan drenajin sermoa
olusumunda etkisi olabilecegi belirtilmistir (Lumachi, Brandes, Burelli, Basso ve ark. 2004;
Loo, Chow 2007; Khater, Elnahas, Roshdy, Farouk ve ark. 2016). Seromanin azaltilmasinda
Onerilen uygulamalar; skleroterapi, fleplerin gogiis duvarma dikilmesi, omuz ve kol
hareketlerinin kisitlanmasi, drenlerin erken ¢ekilmesi olarak siralanabilir (Jain, Sowdi,
Anderson, MacFie 2004; Mc Caul, Aslam, Spooner, Louden ve ark 2000; Kurt 2011; Hunt ve
ark. 2015; Faisal, Abu-Elela, Mostafa, Antar 2016). Ancak en etkili yontem kapali emici
drenaj sistemlerinin kullanilmasidir Kurt 2011; Hunt ve ark. 2015; Turner, Benson, Winters
2014). Thomson, Sadideen, Furniss 2013).

Hematom: Mastektomi ve MKC sonras1 genellikle ilk 12 saat i¢inde insizyon bdlgesinde kan
ve pthtinin toplanmasi sonucu hematom gelisir. Kii¢lik captaki hematomlar viicut tarafindan
abzorbe edilebilir. Ancak daha biiyiikk hematomlara kompresyonlu bir sargi uygulanabilir.
Ayrica steril bir alanda hematomun bosaltilmasi da saglanabilir (Baron 2010; Selimen ve
Baltac1 2011; Hunt ve ark. 2015).

Yara Yeri Enfeksiyonu: Mastektomi sonrasi yara yeri enfeksiyonu %3-15 oraninda
gorilmektedir (Bunn, Jones, Bell-Syer 2012; Kurt 2011; Hamolsky 2014; Hunt ve ark. 2015).

Yara yeri enfeksiyonucilt nekrozuna ve lenfédeme neden olabilmektedir (Baron 2010;
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Karayurt 2014). Morbid obezite, ameliyat Oncesi serum albumin duzeyi disiikligi gibi
etkenler yara yeri enfeksiyonu gelismesinde etkilidir (El Tamer ve ark. 2007). Meme cerrahisi
sonrasinda olusan yara yeri enfeksiyonlarinda literatiirde en sik bildirilen etkenler cilt
kaynakl1 stafilokokkus aerus ve stafilokokkus epidermisdir. Bununla birlikte diger aerobik
veya anaoerobik mikroorganizmalar da etken olabilir (Kurt 2011; Hunt ve ark. 2015). Nelson
ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptiklari ¢ok merkezli bir ¢alismada 254 hasta prospektif
olarak degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi hastalarin yarisina sefazolin yarisina plasebo
verilmis. Ameliyat sonrasi toplamda bir ay izlenen hastalar degerlendirilmis, gruplar arasinda
enfeksiyon riski agisindan fark saptanmamistir. Calismada meme ameliyati 6ncesinde rutin
antibiyotik profilaksi uygulanmamasi vurgulanmistir

Kol ve Omuz Hareketlerinde Stmirlilik: Genis insizyon, seroma, skar dokusu, nekroz, cerrahi
sonrasi radyoterapi, lenfodem gibi nedenlerle gelisebilir(Baron 2010; Kaymakg¢1 2014).
ALND uygulanan hastalarin yaklasik %30-40’inda kol omuz hareketlerinde sinirlilik
yasanmaktadir (Sagen, Karesen, Risberg 2009; Nesvold, Reinertsen, Fossa, Dahl 2011).
Hastaya kol-omuz egzersizleri Ogretilir. Ameliyat sonrast 2. gunde parmak bilek
hareketleriyle baslayarak, aktif egzersizlere dren ve dikisleri alindiktan sonra devam
edebilecegi anlatilir (Gunde 3 kez 20 dk.) (Baron 2010; Kaymake1 2014).

Lenfanjit: lenfodem olustuguda kolda biriken proteinden zengin sivi bakterilerin tiremesi igin
ideal bir ortam olusturmaktadir. Bunun sonucunda lenf damarlarinda enfeksiyon geliserek
lenfanjit olusmaktadir. Belirtileri; deride pisik goriintimli kizariklik, kasinma, sisligin
artmasi, lokal 1s1 artig1, agr1, ates yiikselmesi ve titremedir (Baron 2010; Karayurt 2014).
Lenfodem: Lenf 6dem, lenfatik drenajin timor, aksiler lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi,
fibrozis ya da inflamasyon nedeniyle kesilmesi veya tikanmasi sonucu proteinden zengin
stvinin intersistiyel alanda birikmesidir (National Breast and Ovarian Cancer Centre
Lymphoedema 2008, Baron 2010; Kaymakg¢i1 2014). Meme kanseri nedeniyle tedavi olan her
dort kadindan birini (%25) etkileyen ciddi bir komplikasyon olan lenfédem insidansinin %6-
%70 gibi genis bir aralikta oldugu belirtilmektedir (Topuz ve ark. 2003; Gursoy 2005; Ewertz

ve Jensen 2011). Ulkemizde yapilan bir calismada lenfodem goriilme sikligi, erken donemde

(ameliyat sonrasi 1. hafta), %14.7, orta donemde (ameliyat sonrasi 9.-12.) ay %24.8, uzun
donemde (ortalama 50 ay) ise %6.9 olarak bulunmustur (Oz¢inar ve ark. 2010). Lenf 6dem
gelisimini etkileyebilecek risk faktorleri; U¢ grupta toplanabilir. Bunlar; hasta ile ilgili

faktorler, hastalik ile ilgili faktorler ve tedavi ile ilgili faktorlerdir. Yas, obezite,
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hipertansiyon, elde/kolda enfeksiyon - inflamasyon 0ykusu, hastaligin aktif olarak kullanilan
kolla ayni tarafta olmasi, meme kanserinin evresi, patolojik lenf nodu durumu, timorin
memedeki lokalizasyonu, insizyon bolgesinin genisliginin artmasi, ALND yapilmasi ve
postoperatif donemde aksiller bolgeye radyoterapi uygulanmasi lenfédem gelisimini arttiran
risk faktorleridir (Baron 2010; Selimen, Baltac1 2011; Kaymakg1 2014). Aksiller disseksiyona
radyoterapi eklenmesinin lenfoddem riskini %36 arttirdigi belirtilmektedir (Ozgmar ve ark.
2010). Lenfddem sonucunda; kolda dolgunluk hissi, deride gerginlik, agri, uyusukluk, glc
kaybu, el bilegi ve parmaklarin hareketliliginin azalmasi, kol ve omuz hareketlerinde kisitlilik
ve agri, giysi kolu, bilezik, saat, ylzik gibi esyalarin dar gelmeye baslamasi gelisir (Park ve
ark. 2008; Gursoy 2005; Baron 2010; Kaymake¢1 2014). Calismalarin bazilar1 egzersizin
lenfédemi oOnledigini belirtirken bazilari da lenf 6dem {lizerinde egzersizin bir etkisi
olmadigini belirtmektedir. Canvanaugh’un (2011) yaptigi sistematik derlemede egzersizin
lenfédem (izerinde arttiran ya da azaltan bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Calismalarin
cogunda deney ve kontrol grubunun arasinda lenfodem semptomlari agisindan énemli bir fark
olmadigi bulunmustur. Belgika’da yapilan bir RKC’de; egzersize ek olarak yapilan manuel
lenf drenajimin kisa siirede lenfodemi 6nlemede orta derecede bir etkisi oldugu saptanmistir
(Chiristiaens ve ark. 2011). Kwan ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 sistematik incelemede;
yavas yavas agirlasan egzersiz programlarinin lenfodem gelismesine ya da alevlenmesine
neden olmadigi ve uygun bir damigmanin takibinde gilivenle yapilabilecegi belirtilmistir.
Kombine aerobik ve direngli/resistance egzersizlerin glivenli goriindiigii ancak daha biiyiik
caligmalarla desteklenmesi gerektigi vurgulanmstir.
Taburculuk Egitimi ve Evde Bakim: hasta bireyi evde en kisa zamanda kendi
gereksinimlerini karsilayacak bagimsiz diizeye getirmek ve normal yasamini siirdiirmesine
yardim etmek i¢in saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu amagla hastaya
kapsaml1 bir taburculuk egitimi verilmelidir. Kol omuz egzersizleri, agrinin giderilmesi,
lenfodem ve enfeksiyonun onlenmesi, yara ve dren bakimi, KT, RT, HT gibi konular egitim
kapsamina alinmalidir. Hastaya;

e Her giin tolere edebilecegi diizeyde aktivitelerini arttirarak ameliyat oncesi aktivite

diizeyine donebilecegi, aktiviteler arasinda dinlenme periyotlarinin olmas1 gerektigi,
e Dikisler alindiktan sonra dus seklinde banyo yapabilecegi ancak ameliyat bolgesini

bastirarak ovmasi gerektigi,
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Atesin 38 derecinin tizerine ¢iktiginda ve 1srarli bir sekilde diismediginde gecikmeden
doktora basvurmasi,

Istedigi zaman seksiiel aktiviteye baslayabilecegi fakat esinin pozisyonunun gogiis
duvarina basi yapmamasi gerektigi,

Kendi kendine meme muayenesinin Ogretilmesi ve saglam memeye uygulamasi
kontrollerinin 6nemi,

Meme protezleri ve rekonstruktif cerrahi anlatilir.

Etkilenmis kolda lenf drenajimi ve dolagimi arttirmak, hareket kisitlamasini, kas
atrofilerini ve kontraktirleri énlemek kas tondsuni surdirmek, enfeksiyonu 6nlemek
amaciyla; ameliyat sonrast kol bakimi dgretilir (Baron 2010; Selimen, Baltact 2011;

Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014).
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Tablo 4. Ameliyat Sonras1t Dénemde Gorilebilecek Sorunlar ve Bakim

Yara yeri
dren ile

enfeksiyon

Omuz ve

ve

ilgili

Kol

Hareketlerinin

Sinirlamasi

(Donmus omuz;

Kontraktir)

Agn

*Seroma

Hematom

ve

*Yara yeri kizariklik, sislik akinti, 6dem, koku ve 1s1 artis1 yoniinden izlenir

*Pansuman degisimi sirasinda yaranin drenaj 6zellikleri degerlendirilir.

*Dren giris yerleri lokal enfeksiyon belirtileri agisindan izlenir.

*Gelen drenaj miktar ve Ozellik agisindan izlenir (drenden 24 saatlik gelen 30cC’nin altinda oldugunda cekilmesi
onerilmektedir).

*slemlerde aseptik teknik uygulanar.

*Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.

*QOnerilen antibiyotik uygun doz ve zamanda yapilir.

* Ameliyat sonrasi erken donemde sinirli hareketlere (el/bilek) baslanmasi1 6nerilmektedir.

*Drenlerin ¢gikarilmasindan sonra aktif kol ve omuz egzersizleri devam edilir ve her giin diizenli uygulanir.

*Hareketlerin sayis1 ve ¢esidi yavas yavas arttirilir.

*Hastanin kendi bakim aktivitelerine katilmasi saglanir. Sa¢ tarama, yemek yeme, dislerini fircalamada, ameliyatl kolun
kullanilmasi igin hasta motive edilir.

* Ameliyat sonrasinda hasta semi fowler pozisyonda yatirilir.

* Agriy1 azaltan ve arttiran fktorler belirlenir.

*Hastaya uygun olan nonfarmakolojik yontemler (miizik dinlseme, masaj vb.) uygulanir.

*Onerilen analjezikler uygun doz ve zamanda yapilir.

* Ameliyat sonrasinda hasta semi fowler pozisyonda yatirilir.

*Drenler tamamen dolmasi beklenmeden bosaltilir.
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*Beden
Imajinda

Bozulma

*Lenfodem

*Seroma olugsmussa enjektor ile bosaltilmasi saglanir

*Hematom olustugunda steril bir alanda hematomun bosaltilmas1 saglanir.

* Hematom olustugunda hekim istemine gore basingli sarg1 uygulanabilir

*Cerrahi pansuman acilirken duygusal destek saglanir, ameliyat bolgesine bakmasi igin cesaretlendirilir.

*Hasta ve esi hazir oldugunda ameliyat bolgesini esinin de gormesi saglanir.

*Hem kadinin hem de esinin meme kaybina iligkin duygularini ifade etmesi saglanir.

*Sosyal destek diizeyi belirlenip aile destegi saglanabilir

*Daha 6nce meme kanseri tanis1 almig bireylerle tanistirilir.

*Destek gruba katilmasi i¢in bilgilendirilip, yonlendirilir.

*Meme protezleri ve rekonstruktif cerrahi hakkinda bilgi verilir.

*Otururken veya yatarken etkilenen kol bir yastik ile elevasyona alinir.

*Her giin st ve alt kol ¢evresi 6l¢iiliir. Kol ¢evresi 6l¢timii i¢in alt1 nokta 6nerilmektedir; elin orta bolumu, bilek, dirsek,
iist kol, dirsegin 10 cm alt1 ve istii. Etkilenmeyen taraftaki kol ve kolun ameliyattan 6nceki dl¢iimii ile kiyaslanir, kayit
edilir.

*Ameliyat sonrast 1. Giinden itibaren elde top sikma, parmak bilek hareketleri, 2. Giinden itibaren dirsek hareketleri
baslamalidir. Drenler ¢iktiktan ve dikisler alindiktan sonra aktif kol ve omuz egzersizleri (sag tarama, duvara tirmanma, ip
cevirme vb) ile devam edilir.

*Etkilenen koldan kesinlikle enjeksiyon yapilmamali ve kan alinmamalidir.

*Etkilenen koldan kesinlikle tansiyon 6l¢iimii yapilmamalidir.

*Etkilenen kolla siiratle-tekrarlanan haraketler (ovma, ¢ekme, itme gibi) yapmaktan kaginilmalidir.

*Etkilenen kolla 4-6 kg’dan daha agir kaldirilmamalidir. Agir ¢anta veya omuzdan askili ¢anta tasinmamalidir.
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*Lenfodem

*Bedeni asir1 sikan telli (balenli) siityenler ve agir meme protezleri kullanilmamalidir.
*Dar mansetli, kolu lastikli ya da asir1 sikan giysiler giyilmemelidir.

*Etkilenen kola sikan saat, bilezik; parmaklara yiiziik takilmamalidir.

*QOdemli (ya da riskli) kol temiz tutulur.

*Kurumasini 6nlemek i¢in lanolinli kremler kullanilir.

*Kesik ve ¢iziklerin bakiminda alan yikanir ve antiseptik uygulanir.

*Her tiirlii travmadan kacinilmalidir (¢carpma, kesikler, giines yanigi, diger yaniklar, spor sakatlanmalari, bocek 1sirmalari,

kedi tirmalamasi gibi).

*Hasta ev isi, bahgeyle mesgul olma gibi ellerini kullanacag isleri yaparken mutlaka eldiven giymelidir.

*Tirnak kenar1 yanlarinda ¢ikan etleri keserken zarar vermememelidir. Profesyonel manikir 6nerilmektedir (hastaya o6zel
manikdr seti ile).

*Igne batmasini dnlemek icin dikis dikerken her zaman yiiksiik kullanilmalidir.

*Koltuk alt1 tiiyleri elektrkli trags makinesi ile temizlenmeli ve sik stk makinenin bakimi yapilmali, basligi degistirilmelidir.
*Banyo yaparken veya bulasik yikarken, ani soguk-sicak degisikliklerinden, saunadan ve giinesten kaginilmalidir.
*Dengeli, tuz oram diisiik ve yiiksek lif i¢ceren bir beslenme plan1 uygulanmalidir.

*Kolay sindirilen proteinleri iceren besinler (balik ve tavuk) alinmalidir.

*Sigara ve alkollii iceceklerden uzak durulmalidir.

*Lenft 6dem bilekligi kullanmasi 6nerilir.

*Kolda herhangi bir tahris izi, 6dem, kizariklik, bolgesel 1s1 artist varliginda derhal doktora bagvurmalidir.
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2.8.1.3. Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu

Rekostriiksiyon, mastektomi sonrasi yeniden simetrik meme goriintiisiinii elde etmek
ya da beden imajin1 korumak amaciyla yapilir. Ancak yeni memede normal bir memedeki
duyarlilik hissi olusmamaktadir. Es zamanli rekonstriiksiyon ya da ertelenmis rekonstriiksiyon
olarak ikiye ayrilir. Rekonstriiksiyon zamanina hasta ve doktoru birlikte kara verirler (Foxson
ve ark. 2011; Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014).

Eszamanli (Erken) Rekonstriiksiyon: Mastektomi ile ayni anda uygulanir. Tek bir
cerrahi islemle hem mastektomi hem de rekonstriiksiyon yapilmis olur. Operasyon maliyeti
diiser. Gogiis duvar radyasyon tedavisinden ya da ikinci bir skar dokusundan zarar gérmemis
olur. Hasta uyandiginda organ kaybini gérmemis ve hissetmemis olur. Ancak operasyon
sonrasi RT uygulamasi rekonstriiksiyonu olumsuz yonde etkileyebilir (Foxson ve ark. 2011;
Kocak 2011; Seving 2011; Karayurt ve ark. 2016).

Ertelenmis (gecikmis) rekonstriiksiyon: Yeniden yapilandirma islemi operasyondan
sonraki bir zamana ertelenir. Baz1 kadinlarin mastektomi sonras1 gogiis duvarina radyasyon
tedavi almasi gerekebilir ve rekonstriikksiyon ertelenir. Ciinkii rekonstriiksiyon sonrasi
radyasyon tedavisi alinmasi komplikasyonlara neden olabilir (Foxson ve ark. 2011; Kogak
2011; Seving 2011; Karayurt ve ark. 2016).

Rekonstriikksiyon karart  verilmesi i¢in; hastanin biitiinciil olarak sagliginin
degerlendirilmesi, hastanin buna psikososyal a¢idan hazir oluslugu, meme kanserinin evresi,
memenin boyutu kullanilabilir doku miktari, saglik giivencesi, implantin ya da yeniden
yapilan dokunun boyutu birlikte biitiinciil olarak degerlendirilmelidir (Kogak 2011; Hamolsky
2014; Kaymake1 2014; Karayurt ve ark. 2016).

Rekonstruksiyon Tipleri
Meme rekonstriiksiyonu i¢in gesitli tipler vardir:

1. Implantlar: En yaygim kullanilan implant “salin dolgulu implant”lardir. Slikon iskeletin steril
salin ile doldurulmasi ile olusur. Diger bir secenek de “slikon jel dolgulu implant”lardir.
Hasta ve cerrah tarafindan implantin tipinin se¢iminde, memenin boyutu, sekli ve ¢evresi
birlikte degerlendirilir (Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014; Kaymakg¢i1 2014; Karayurt ve
ark. 2016).

2. Otojen Doku Flepleri: Hastanin kendi donér alanindan dokunun alinmasiyla uygulanir. Doku
flepleri karin, sirt, kalga ya da uyluktan doku alinarak uygulanir. En yaygin kullanilan tipleri
Transvers Rektus Abdominis (TRAM) kasi, Latismus Dorsi ve Derin Inferior Epigastrik
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Perforetor (DIEP) kas-deri flepleridir. Bu operasyonlarda 2 cerrahi alan ve skar olusumu
vardir. Doku alman alanlarda komplikasyonlar gelisebilir. Flepler diyabeti, bag dokusu
hastaligi, vaskiiler hastaligi olan ya da sigara igen kadinlarda genellikle tercih edilmez
(Foxson ve ark. 2011; Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014; Karayurt ve ark. 2016).
2.8.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kontrolsiizce c¢ogalan hiicrelere karst oldiiriicii etkileri olan ilaglarin
kullamldigr sistemik tedavi seklidir. ilaglar, kanserli hiicrelerin gelismesini ve ¢ogalmasini
onledigi gibi hizli ¢ogalan saglikli hiicrelerin (bagirsak ve agiz i¢i, kemik iligi, kil hiicreleri
gibi) de gelismesini ve ¢ogalmasini Onleyebilir (Hamolsky 2014; Karayurt ve ark. 2016).
Ayn1 anda birka¢ ila¢c ile birlikte verildiginde daha etkili olduklarindan, degisik
kombinasyonlar halinde verilirler. Genelde 3 haftada bir bazen de 2 haftada bir kiir olacak
sekilde tedavi plan1 yapilir. Adjuvan, neoadjuvan ve palyatif olarak verilebiriller. KT ye karar
verildiginde hastaya tedavinin amaci, uygulanis yolu ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi
verilmelidir (Hamolsky 2014; Karayurt ve ark. 2016). KT’nin yararliligi, tiimoriin boyutu,
cikarilan lenf nodlarinin sayisi, Gstrojen ve progesteron reseptorlerinin varhigi gibi bir¢ok
neden baglidir. Yapilan arastirmalar, bir¢ok vakada kombine ila¢ kullannminin tek ilag
kullanimina gore daha etkili oldugunu gostermistir (ACS 2015).
2.8.3. Radyoterapi

Meme kanserinde RT’nin 6nemi giderek artmaktadir. RT meme cerrahisi sonrasi
kullanilan adjuvant tedavi biciminden biridir (Hamolsky 2014; ACS 2015). Yiksek enerjili
isinlar kullanilarak kanser hiicrelerinin 6lmesini saglamaktadir. RT, 6zellikle santral sinir
sistemi ya da kemiklere yayilan ileri evre meme kanserinde semptomlar: tedavi etmede
kullanilabilir (ACS 2015). Meme kanserinde RT; lokal ve bolgesel niiks riskini ve buna bagl
agriy1 azaltmak ve sagkalimi arttirmak i¢in kullanilir. Erken Meme Kanseri Arastirmacilari
Calisma Grubu’nun (Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group [EBCTCG] ) 2011
yilinda 10801 kadinla yaptiklar1 meta analizde MKC sonrast RT’nin kanser rekiirrensini
yaklasik %50 ve meme kanserinden Oliimleri yaklasik %20 azalttigi gosterilmistir (EBCTG
2011; ACS 2015). RT Siresi genellikle haftada 5 giin olmak Uzere 5-7 haftadir. Meme
kanserinde RT uygulamasi; yapilan cerrahiye ve hastanin evresine gore degisiklik gosterir.
Mastektomi yapilmig bir hasta ile siirli cerrahi yapilmig bir hastanin RT alanlari, hacimleri

birbirinden farklidir (Hamolsky 2014; Karayurt ve ark. 2016).
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Meme kanseri tedavisinde RT genellikle eksternal olarak uygulanir. Hastada
yorgunluk, cilt reaksiyonlar1 (kuru-yas deskuamasyon, yanik vb.) gibi yan etkiler goriilebilir
(Tablo 5) (Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014; Karayurt ve ark. 2016). Gosselin ve
arkadaslarinin (2010) Amerika’da yaptiklar1 calismada; 208 RT alan meme kanseri hastasina
tedavinin ilk giiniinden itibaren ¢esitli cilt bakim {irlinleri uygulanmis ancak {iriinler ile
placebo arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Gosselin ve ark, 2010).
2.8.4.Hormonoterapi

Meme kanserinde HT’nin amaci, 6strojen reseptorl iceren ve Ostrojene duyarli olan
kanser tiplerinde, Ostrojenin etkisini ortadan kaldirarak kanserin gelismesinin dnlenmesidir
(Hamolsky 2014; Kaymake1 2014; Karayurt ve ark. 2016). Meme kanseri tedavisinde HT’ye
yanit tiimdriin dstrojen ve progesterona duyarliligiyla yakindan iliskilidir (Dingol ve Ozal
2011; Hamolsky 2014; Kaymakg¢1 2014; Karayurt ve ark. 2016).

HT’nin en sik goriilen yan etkileri; sicak basmasi, gece terlemesi, vajinal kuruluk,
bacak kramplari, duygu durum degisiklikleri, kilo alimi, osteoproz ve endometrial
kanserlerdir (Tablo 5). HT’de ilacin yan etkisi ve psikolojik problemler gibi nedenlerle
hastanin uyumu azalmaktadir. Hastaya tedavinin amaci iyi anlatilmalidir. Tedavi hakkinda
yazili materyal verilmelidir. Yan etkiler yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Hastanin doktor,
hemsireye ulagiminda kolaylik saglanmalidir. Tedavi plani i¢in bir takvim olusturulmali
(kontrol ve diizenli tedavi). Daha fazla bilgi igin Oneriler sunulmahdir (Hamolsky 2014;
Karayurt ve ark. 2016).

2.8.5. Hedefe Yonelik Tedavi

Hedefe yonelik tedavi dogrudan kanserli hiicreyi hedef almakta ve sadece tiimoriin
yok edilmesinde kullanilmaktadir. Meme kanserinde hedefe yonelik tedavi uygulamasi karari
kisideki HER2 neu pozitif/negatif olma durumuna gore karar verilmektedir. Biyopsi sirasinda
aliman dokuda HER2 neu pozitif ise hedefe yonelik tedavi uygulanir. En sik kullanilan ilag
trastuzumab (Herceptin)’dir. Tek basina ya da kemoterapi ile birlikte uygulanabilir. Kalp
problemlerine neden olabilmektedir. Tedavi ©ncesi ve tedavi sonrasi kalp fonksiyonlari
diizenli olarak kontrol edilmelidir. Herceptin tedavisi alirken saglik ekibinin 6énemli bir {iyesi
olan hemsirelerin hastalar1 saghkli bir diyet, diizenli olarak yapilan egzersiz ve sigara
icilmemesi ve sigara igilen ortamlardan uzak durarak kalplerini koruyabilecekleri hakkinda
bilgi vermelidir (Atalay 2009; Hamolsky 2014; Komen 2014).
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Tablo 5. Kemoterapi, Radyoterapi ve Hormonoterapi Sonras1 Goriilebilecek Yan Etkiler ve Bakim

Semptom
Yorgunluk (KT,
RT)

Bulanti-Kusma
(KT)

v

<

<

AN N NN N NN

AN NN YV N N U N N NN

Girisimler
Orta veya siddetli diizeyde yorgunluk hissettiginde tiim gerekli olmayan aktivitelerini erteleyebilecegi,
Enerjisinin en yiiksek oldugu zamanlar1 giinliik veya haftalik olarak kayit etmesini, boylece planlanan
aktivitelerinin zamanini bu ¢izelgeye gore duzenleyebilecegi,
Yorgunluk hissettiginde dikkati bagka yone ¢eken aktiviteler (oyunlar, miizik, kitap okuma, sosyallesme)
yapabilecegi,
Gunlik 1 saatin altinda sekerleme yapabilecegi,
Kendisini yormayan yiiriiylisler yapmasi, ancak agir egzersizlerden kaginmasi,
Yeterli (glinde 2-2,5 It) su icmesi,
Rahatlatan ortamlarda bulunmayi tercih etmesi, (deniz kenari, orman, bahge...)
Gevseme egzersizi yapabilecegi,
Bol sebze, meyve ve demir iceren et, kuru baklagil, pekmez, incir ve kuru Uzln tiketmesi gerektigi,
Demir iceren besinlerle birlikte C vitamini igeren besinleri tiketmesi (portakal suyu vb) demirin emilimini
arttirirken, kalsiyum igeren besinleri (siit ve siit iirlinleri) tilketmememesi gerektigi anlatilir.
Yeterli (giinde 2-2,5 It) su igmesi,
Tedaviden iki saat 6nce hafif yiyecekler tercih etmesi,
Tedavi gunu hafif ve azar azar beslenmesi,
Bulant1 sirasinda derin nefes almasi,
Kraker, leblebi gibi tuzlu yiyecekler tercih etmesi,
Bulant1 donemlerinde s1vi ve yumusak gidalar tercih etmesi,
Bulant1 donemlerinde tatli, asir1 yagli, baharatli, ¢ok sicak ve agir kokulu yiyeceklerden kaginmast,
Agiz yarasi olusmamigsa limonlu, eksi yiyecekler tercih etmesi,
Hekim Onerisi ile antiemetik kullantyorsa bulanti baslamadan 6nce almasi ve 30-60 dk dinlenmesi,
Son kusmadan sonraki 2-3 saatlik siire i¢inde biiyiik miktarlarda sivi almaktan kaginmasi,
Yemek yedikten sonra hemen yatmamasi, yaklasik 2 saat oturmast,
Her kusma donemi sonrasi agiz bakimi yapmast,
KT sirasinda kendini giivenli ve rahat hissettigi bir yerde (evinizin sevdiginiz bir odasi, evinizin bahgesi,
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Alopesi (KT)

Mukozit (KT)

AN NI N NN N Y U N NN <

<

ANERN

AN NI NI NI

deniz kiyisinda bir plajda ya da ormanda olma gibi) hayal ederek rahatlamaya ¢alismast,

Bulant1 hissettiginde dikkatini baska yone ¢eken aktiviteler (televizyonda hoslanilan bir program izleme,
miizik dinleme, kitap okuma, bilgisayar oyunlari, sosyallesme) yapmasi,

Gevseme egzersizi yapilabilecegi sdylenir.

KT baslamadan 6nce saglarini kisa kestirebilecegi,

Saglarini 2-3 giinde bir yikamasi,

Cildi tahris etmeyen pH 5.5 olan sampuanlari tercih etmesi,

Fazla sampuan kullanimindan kaginmasi,

Sampuan uyguladiktan sonra sa¢in1 bol suyla durulamasi,

Sagini asir1 firgalamaktan ve taramaktan kaginmasi,

Sacin1 gergin bir sekilde toplamamast,

Sa¢ kirilganligini arttiran sag spreyleri, jole, kopiik, krem gibi tirlinlerin kullanimindan kaginmast,

Saglan dokiildiigiinde sapka, peruk, esarp, bandana... kullanabilecegi,

Peruk ya da esarp gibi {irtinler kullanacaksa saglar1 dokiilmeden kullanmaya baglamasi, dokiilen kas ve
Kirpikleri i¢in kas kalemi ve takma kirpik kullanabilecegi sdylenir.

Kemoterapi 6ncesinde bir dis hekimine muayene/tedavi olmast,

Yumusak bir dis fir¢asi ile diglerinin tiim yiizeylerini her defasinda en az 90 saniye olmak Uzere giinde en az
iki kez (kahvaltidan sonra ve gece yatmadan 6nce) firgalamasi,

Firgalama sirasinda agr1 olursa yumusak yiizeyli temizleme gerecleri kullanmasi,

Giinde bir kez dis ipi ile dis aralarin1 temizlemesi (trombosit diizeyi 50.000’in altinda olanlar harig),

Ginde dort kez ya da hekiminin 6nerisi dogrultusunda tahris edici olmayan bir gargara ya da su ile 30 saniye
boyunca agzini ¢calkalamasi,

Dis firgasini kullandiktan sonra kapali kilifi icine koymadan 6nce kurumasini saglamasi,

Ag1z bakim1 yapmadan dnce varsa dig protezini ¢ikarmasi,

Kullanmadig1 zaman ¢ikardigi protezini antiseptik soliisyon i¢inde korumasi

Agzina iyi oturmayan, agr1 ve zorlanma yaratan dis protezlerini kullanmamasi,

Agiz derisine zarar verebilecek, sicak, asitli, sert, ac1, baharatl gidalar tilketmekten kaginmasi,
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Diyare (KT)

Konstipasyon (KT)

D N N N N NN

<

ANERN

AN NI NERN

Yumusak gidalar tiikketmesi,

Proteinden zengin gidalarla beslenmesi,

Sigara ve alkol kullanmamasi,

Yeterli (giinde 2-2,5 It) su igmesi,

Dudaklarimi1 nemlendirmesi,

Agzinda agri, kanama ve rahatsizlik duyarsa hekimine/hemsiresine bildirmesi,

Her giin gerekiyorsa yardimer 1sik kaynagi kullanarak bir ayna yardimiyla agiz i¢ini kontrol etmesi,
gerekirse bir yakiindan yardim almasi sdylenir.

Baharath gidalar, ¢ig sebze, agir hamur isleri, kizarmis gidalar, gazli icecekler, gaz olusturan gidalar, kafein
iceren besin ve igecekler, alkol, ¢ikolata, baharatlhi ve acili yemekler, sarimsak, hardal tursu ve alkollii
icecekler gibi sindirim sistemini tahrig edecek besinlerin alimini kisitlamast,

Yeterli (giinde 2-2,5 It) su igmesi,

Peynir, yumurta, haglanmis patates, piring lapasi, makarna, muz, seftali, tuz, ayran, yogurt gibi yiiksek
kalorili ve potasyum agisindan zengin gidalar almasi,

Az ve sik beslenmesi,

Asir sicak ve soguk besinlerden kaginmast,

Agizdan sivi alimi kisithi ise ve diyare devam ediyorsa mutlaka hekimine/hemsiresine bagvurmasit,

Eger diyare gunde 6-8 kereyi asar ve 2 gilinden fazla siirerse ve karinda kramp tarzi agrilar 2 giinden fazla
surerse hekimine/hemsiresine bagvurmasi soylenir.

Tuvalet aligkanlig1 olusturmak igin her giin ayni saatte tuvalete oturmasit,

Giin i¢inde meyve yemeye (iliziim, hurma, erik, kayisi...) ve meyve suyu (portakal suyu, kayist suyu...)
icmeye 6zen gostermesi,

Yeterli (giinde 2-2,5 It) su igmesi,

Beslenmesinde lifli gidalara (kepegi ve Ozii ayrilmamis tahil iriinleri, taze sebze ve meyveler, kuru
baklagiller vb.) yer vermesi,

Fiziksel aktivitesini arttirmast,

Konstipasyon oldugunu dénemlerde, yumurta, peynir, patates, pilav, makarna gibi konstipasyon yapabilecek
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El-Ayak Sendromu
(KT)

Cilt Degisiklikleri
(RT)

<

ANERN

<

N NI N NN

AN NI N N N N N NN

gidalart daha az miktarda tiiketmesi,

Bosaltim yaparken uygun pozisyon almasi (¢comelir pozisyon) ve karnin alt boliimiine masaj yapmast,
Gerekli durumlarda hekiminin énerdigi laksatifleri kullanmasi,

Konstipasyona ek olarak bulanti ve kusmasi varsa ve diskida kan varsa mutlaka hekimine/hemsiresine
bagvurmasi soylenir.

Bulasik yikarken ya da banyo yaparken el ve ayaklarinin sicak su ile temas etmesinden kaginmasi,

Ev temizligi, ¢camasir yikama gibi faaliyetlerde yogun kimyasallar1 kullanmaktan kaginmasi,
Glineslenmekten ya da giinesli bir havada camin 6niinde oturmaktan kaginmasi ve giines koruyucu kremler
kullanmasi,

Sicak su ile temizlik yaparken kauguk cilde 1s1y1 kolaylikla ilettigi i¢in kauguk eldiven kullanmaktan
kagimasi,

El cildine hasar verebilecek islerden (bahge isleri vs.) kaginmasi,

Var olan nasirlarin1 diizenli olarak kontrol etmesin,

Profesyonel manikiir ya da pedikiir yaptirmasi (hastaya 6zel set ile),

Sikmayan ve taban1 yumusak olan ayakkabilar tercih etmesi,

Ayakkabilarin igine yumusak pedler yerlestirmesi, kalin pamuklu eldiven ve ¢oraplar kullanarak el ve
ayaklarimi travmalardan korumast,

Viicudu sikan elbiseler giymemesi ve takilar takmamasi, siki bandaj kullanmaktan kaginmast,

Ellerini, ayaklarini ve tiim cilt yizeyini 1lik su ile yikamasi ve iyice kurulamasi,

Cildini terli, nemli birakmamasi,

Tirnaklarina ve tirnak etrafina zarar verebilecek kimyasal ve deterjanlar kullanmamasi,

Agri ve hassasiyet icin el ve ayaklarina soguk su uygulayabilecegi,

El ve ayaklarina lanolin iceren nemlendirici kremler kullanmasi séylenir.

Tedavi bolgesini her giin kizariklik, kasint1, dokiintii, soyulma agisindan gézlemlemesi,

Tahris olan deri ylizeyi temiz ve kuru tutmasi,

Banyosunu 1lik su ile yapmasi, radyoterapi alanin1 ovalamamasi, kese yapmamast,

Cildin daha fazla kurumasini engellemek icin hafif, kokusuz, pHS5.5 sabunlar ya da bebek sampuanlari
kullanmas,
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Hormonoterapi
Genel Etkileri

Sicak
(HT)

Basmasi

<

D N NI NI N NN

AN N NN Y U N N N N VRN

Tedavi bolgesine parfiim, deodorant, krem, pudra, roll-on ya da parfimli sabun ve losyonlar sirmemesi,
Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in koltuk altindaki tiiylerin temizliginde jilet kullanmamasi, elektrikli tirag
makinesi kullanmsi,

Tedavi bolgesinde rahatlik saglamak ve siirtiinmeyi engellemek i¢in pamuklu, yiizeyi yumusak gevsek
giysiler giymesi,

Tedavi sirasinda balenli siityen giymekten ve siityen askilart kullanmaktan kaginmsi, mimkiinse sporcu
sttyeni kullanmasi,

Tedavi edilen bolgedeki deri ¢ok hassaslastigindan asir1 sicak ve soguktan koruyup, sicak su

torbasi, elektrikli battaniye kullanmamasi,

Glinese maruz kalacaginda yiiksek faktorlii (50+) giines koruyucu kremler kullanmast,

Sapka ve uzun kollu kiyafetler tercih etmesi,

Tuzlu ve klorlu su cildi tahris edebileceginden yiizmekten kacginmasi,

Tamamen iyilesinceye kadar yiizmemesi,

Tedavi siiresince cildini kasimamasi,

Hekimin 6nerdigi kremleri radyoterapi seansindan 6nce kullanmamasi, seans bittikten sonra ya da gece
yatarken kullanmasi,

Radyoterapi tamamlandiktan sonra en az bir yil cildini giinesten korumasi gerektigi soylenir.

Tedavi sirasinda istahi artabilir, bu nedenle beslenmesinde yaglh ve sekerli besinleri daha az tiiketmesi,
Uygun egzersiz programlarina katilabilecegi,

Olusabilecek vajinal kurulugu 6nlemek i¢in su bazli kayganlastiricilar kullanabilecegi,

Yillik jinekolojik muayene yaptirmasi,

Yillik kemik taramasi yaptirmasi sdylenir.

Pamuklu hafif giysileri tercih etmesi,

Asirt sicak ortamlardan kaginmasi,

Cay kahve tlketimini azaltmast,

Sigara igmemesi,

Gevseme egzersizi yapabilecegi,

Maglarin1 hekimin sdyledigi dozda ve miktarda aksatmadan kullanmasi sylenir.
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2.9. Meme Kanserinde Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde

onemli bir sonu¢ Olcumudir. Ancak farkli kisilere farkli seyler ifade eden bir kavram
oldugundan net bir tanim yapmak giigtiir. Sadece hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel,
mental ve sosyal iyilik halidir (Basaran, Gilizel, Sarpen 2005; Yeter, Savci, Saymner 2009).
Diinya Saglik Orgiti (DSO) yasam kalitesini; kisilerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
kisisel yeterliligi, sosyal iliskileri ve ¢evresi ile olan etkilesimleri kapsayan bir kavram olarak
tanimlamaktadir (WHO 2008). Yasam Kkalitesine iligskin sistemli ¢alismalar 1960’11 yillarda
ABD’de baslamig, 1970°1i yillarda yasam kalitesi ¢alismalarina ilgi artmistir (Pmar 2012).
1980-1990’lh yillarda hemsirelik alaninda {izerinde durulan, sag kalimdan sonra hasta
izlenmesinde 6nemli degerlendirme 6l¢iitii olarak belirlenen bir kavram olmustur (Aydemir
2007). Smurli saglik kaynaklarinin dagilimi, klinik karar vermenin kolaylastirilmasi, bagimsiz
karar vermesi yoniinde hastalara yardim edilmesi amaglari ile gesitli hastalik durumlarinda,
farkl1 tedavi yaklagimlarinin etkinliginin karsilagtirlmasinda ve hastaya uygun tedavi
kararlarinin verilmesinde yasam kalitesi aragtirmalari yapilmaya baslanmistir. Bu durum
saglikla iliskili yasam kalitesi kavramini (SIYK) giindeme getirmistir (Ferrans, Zerwic,
Wilbur, Larson 2005; Moons, Budts, Geest 2006; Pinar 2012). Saglikla iliskili yasam
kalitesinin birgok tanimi bulunmaktadir. Carr ve arkadaslarma gore SIYK, bir kisinin saglik,
hastalik, sakatlik ve tedavinin etkinligi gibi dogrudan veya dolayli subjektif deneyimlerini
tanimlamak icin gelistirilmis bir kavramdir. Ferrans ve arkadaslar1 SIYK kavramini, kisisel
Ozellikleri ve yasanan c¢evreyi dikkate alarak, bireylerin biyolojik fonksiyonlari, hastalik
semptomlari, fonksiyonel durum ve genel saglik algisinin etkilesimi modeliyle agiklamistir.
Saglikta yasam kalitesi 6lgiimlerinin hedefi bir hastalik ve bu hastaligin tedavisinin yasamin
fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlari tizerine etkilerini incelemektir (Aydemir 2007).

Meme kanserinin tanis1 ve tedavisi kadinlar1 psikolojik, cinsel ve fiziksel yonden
etkilemektedir (Yilmaz, Keskek, Sakalli, Canataroglu 2013). Tedavi siirecinde ve sonrasinda
kadinlarda kol-omuz hareket kisitliligi, lenfodem, cilt degisiklikleri, sa¢c dokiilmesi, beden
imajinda bozulma, bulanti-kusma, yorgunluk, sicak basmasi gibi birgok yan etki
gorilmektedir (Engel, Schlesinger-Raab, Emeny, Ho"lzel ve ark. 2014; Kaminska ve ark.
2015; Bourdon, Blanchin, Tessier, Campone ve ark. 2016). Buna bagh olarak SIYK, degisik
meme kanseri tedavilerini karsilastirmada degerlendirilen bir parametre olmustur. Kanser
tedavilerinde yasam kalitesinin iyilestirilmesi primer hedeflerden oldugu gosterilmistir

(Y1ilmaz ve ark. 2013).
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Meme kanseri ve yasam kalitesinin incelendigi tanimlayici ¢aligmalarda kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri ve tedavi sekilleri ile iligkili olarak farkli sonuglar elde edilmistir
(Antoine ve ark. 2013; Kaminska ve ark. 2015; Beyaz ve ark. 2016; Chow, Pulenzas, Zhang,
Ecclestone ve ark. 2016). Yildirim ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (n:84), kadinlarin
yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler alani, genel algilanan yasam kalitesi ve
algilanan saglik durumu puanlarinin hem ameliyat sonrast erken donemde, hem de geg
donemde ameliyat dncesi doneme goére diisiik oldugu saptanmistir. Tan1 sirasinda geng¢ olan
kadinlarin daha duygusal, depresif bozukluklarin etkilerine kars1 daha savunmasiz oldugu ve
bu durumla basa ¢ikmada uyum stratejilerinin uygulanmasinda zorluk yasadiklari i¢in yasam
kalitelerinin yasli kadinlardan daha fazla etkilendigi gosterilmistir (Antoine ve ark. 2013).
Kaminska ve arkadaslarinin 2015 yilinda Polonya’da yaptiklar1 bir ¢alismada (n:179), meme
koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin mastektomi olan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica anksiyete ve depresyon diizeylerinin
mastektomi olan kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada, meme kanseri cerrahisi sonrasi yasam kalitesinin sadece cerrahi tipinden
degil hastalarin preoperatif ve postoperatif fonksiyonel durumundan, yasindan, kemoterapi,
radyoterapi, hormonterapi alma durumlarindan ve ameliyat sonrasi gecen siireden etkilendigi
gosterilmistir (Shia ve ark 2011).

Canario ve arkadaslarinin Brezilya’da 2016 yilinda fiziksel aktivitenin yorgunluk ve
yasam Kkalitesiyle iligkisini inceledikleri ¢alismada (n:215), fiziksel aktivitenin yorgunluk
diizeyini azalttigi, yasam kalitesini arttirdigt bulunmustur. Sajjad ve arkadaglarinin 2016
yilinda Pakistan’da meme kanseri olan 50 kadin ile yaptiklar1 yar1 deneysel calismada yazili
ve sOzli hemsirelik egitimi alan 25 kadin ile rutin bakim alan 25 kadinin yasam kaliteleri
karsilagtirlmistir. Caligmanin sonucunda verilen egitimin, kadinlarin yasam kalitesini
gelistirdigi, fiziksel iyi olma ve fonksiyonel iyi olma alt boyutlarinda anlamli bir iyilesme
sagladig1 gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir galismada meme kanseri nedeniyle meme
cerrahisi sonrasi adjuvan radyoterapi ve/veya kemoterapi ve/veya hormonoterapi uygulanmis
kadinlarda; MRM ile MKC’nin, yasam Kkalitesi tizerine etkisi karsilastirmislardir. MKC
yapilan hastalarin iyilik, fiziksel semptom, rol performans, emosyonel durum, biligsel durum,
sosyal durum, semptom kontrol(, vicut gérinimi, seksiel fonksiyon, cinsel tatmin, gelecek
endisesi, kol semptomlari, meme ile ilgili sikayetlerinde MRM oranla daha iyi yasam

kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Zanaplioglu ve ark. 2009). Kement ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 bir ¢aligmada (2011) MKC uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin saglikli
bireylere oranla fiziksel a¢idan bozuldugu, mental acidan etkilenmedigi, mastektomi
uygulanan hastalarla karsilagtirildiginda yasam kalitelerinin hem fiziksel hem de mental

acidan daha iyi oldugu gosterilmistir.

2.10. Meme Kanserinde Cift Uyumu
Evlilik, kars1 cinsten iki kisinin birlikte yasamak, yasantilar1 paylagsmak, c¢ocuk

yapmak ve yetistirmek gibi amaglarla yaptiklar bir s6zlesmedir. Evlilikte her iki tarafin da
doyum saglamasi, uyumlu bir birliktelik yasanmasi beklenir. Ancak insan yagaminin ¢ok
onemli bir boyutunu olusturan evlilikte yasanan sikintilarin, uyumsuzluklarin, kisilerin
sagligini dogrudan etkiledigi goriilmektedir (Glindogan 2015).

Evlilik uyumu evli ¢iftler arasindaki iliskilerin uyumunu ve farkli siiregleri
belirtmektedir. Bu siiregler evlilik ve aile hayatinda degisen durumlar karsisinda eslerin
birbirlerinin beklenti ve ihtiyaglarindaki dengeyi ve kosullara adaptasyonu icermektedir
(Sener ve Terzioglu 2008). LaScala (1987), evlilikte uyumu, eslerin birbirlerine ve evliligin
biitlinliigiine uyum saglayacak sekilde degisiklikleri Oziimsemeleri olarak tanimlamistir.
Sabatelli (1988)’e gore uyumlu evlilik, eslerin birbirleri ile iletisim kurabildigi, evliligin
Onemli alanlarinda fazla anlasmazlik yasanmadigi, anlagmazliklarin her ikisini de memnun
edecek sekilde c¢oziimlendigi evliliktir (Giirsoy 2004; Giindogan 2015). Spanier (1976)
evlilikte uyumu, eslerin giinliik yasantiya ve yasanti i¢inde degisen kosullara uyum saglamasi
ve belirli bir silire iginde birbirlerine uygun olarak degismesi seklinde tanimlamaktadir.
Spainer evlilik uyumunun; esler arasinda sorun yaratan farkliliklar, kisiler aras1 gerginlik ve
kisisel anksiyete, esler arasi tatmin, esler arasi1 baglilik, yapilmakta olan islerin Onemi
konusunda esler arasindaki fikir birliginin dereceleriyle karar verilecek bir siire¢ oldugunu
belirtmistir.

Evlilik uyumu hem aile hem de aile dis1 iliskilerin belirleyicisi olmasi nedeniyle,
incelenmesi gereken onemli bir degiskendir (Glindogan 2015). Yapilan bilimsel aragtirmalar
evlilikte uyum ile eslerden birinde var olan herhangi bir kronik hastalik, eslerin hastaliklar
algilama tarzi ve hastaliklar karsisinda gosterdikleri tepkiler gibi degiskenler arasinda 6nemli
iliskilerin bulundugunu ortaya koymaktadir (Sardogan ve Karahan 2005; Giindogan 2015).
Meme kanseri hem hasta hem de aile i¢in duygusal ve yasamsal bir kriz durumu olusturmakta,
ailenin islevselligini, rol dagilimin1 ve aile ici iliskilerini etkilemektedir (Okanli ve Ekinci

2008). Yapilan calismalarda meme kanseri olan kadinlarin eslerinden duygusal destek
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bekledikleri ve gordukleri destekle hastalik surecine daha kolay uyum saglayabildikleri
belirtilmistir (Foy ve Rose 2001; Inoue, Saeki, Mantani, Okamura ve ark. 2003; Tiryaki ve
ark. 2010). Meme kanserinde uyumla ilgili olarak eslerle yiirtitiilen arastirmalarda, kadinlarin
bildirdiklerine benzer bi¢gimde eslerin de duygusal gicliikler ve rol kisitliliklart
yasayabildikleri belirlenmistir. (Cochrane ve ark. 2011). Romero ve arkadaglarinin 2008
yilinda duygusal destegin kadinlarin bas etme duzeyine etkisini belirlemeye yonelik yaptiklar
bir ¢alismada (n:45 cift), esin sagladigi duygusal destegin kadinin hastaliga uyumunu ve
hastalikla bas etmesini olumlu etkiledigi bulunmustur. Badr ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada (n:191 ¢ift) sosyal rollerin ve destekleyici bas etme sistemlerinin ¢ift uyumunu
etkiledigi, kadinlarin ¢ift uyumlarinin eslerinin ¢ift uyumlarindan daha kétii oldugu
belirtilmistir. Ayrica olumlu cift basg etme yontemleri kullanilmasimin ¢ift uyumunu biiyiik
Olclide arttirdigini ifade etmislerdir (Badr, Carmack, Kashy, Cristofanilli ve ark. 2011).
Ameliyat tiplerine gore hastalardaki psikolojik etkilenmeyi ve memnuniyeti karsilastiran bir
calismada, mastektominin beden algisini, benlik saygisini ve es uyumunu olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir (Al-Ghazal, Fallowfield, Blamey 2000). Ulkemizde, Onen Sert6z ve
arkadaglarinin (2004) meme kanserinde ameliyat tipinin beden algisi, cinsel islevler, benlik
saygist ve es uyumuna etkilerini aragtirmak amaciyla yaptiklart ¢aligmada, mastektominin
beden algisin1 ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi, es uyumuna ise etkisinin
olmadig1 gosterilmistir. Keskin ve Giimiis (2011) histerektomi ve mastektomi olan kadinlarin,
depresyon, beden imaji, cinsel problemler ve ¢ift uyumlarinin incelendigi bir c¢alismada
mastektomi olan kadinlarda beden imajinin ¢ift uyumunu olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Kadinlarin yasadigi yerin ¢ift uyumunu etkiledigi, sehirde yasayan kadinlarin ¢ift
uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Evlilik yasinin ¢ift uyumunu etkiledigi ve daha
bliyiik yasta evlenenlerin ¢ift uyumunun daha iyi oldugu ifade edilmistir. Ayn1 ¢calismada lise
ve lizeri egitimi olan eslerin ¢ift uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Cerrahi sonrasi
yalmzlik hissi yasamanin ¢ift uyumunu etkiledigi ve yalnizlik hissetmeyen eslerin cift
uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aydin Aver ve Kumcagiz 2011).
2.11. Internet Temelli Egitim

Internet, bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da &nemli bir bilgi kaynag: haline
gelmistir (Tekin, Kaya, Demirel, Yazici, 2009). Gerek hastalar ve aileleri gerekse de saglk
calisanlar1 icin internet; 6grenme firsatlari, bilgi ve iletisim olanaklar1 saglamaktadir (Nguyen

ve ark. 2004; Yenal, Umran 2012). Gunumiizde insanlar internetin yayginlasmasi,
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hastanelerin kalabalik olmasi, hastaneye gitmek icin randevu alma isleminin internetten
yapilabiliyor ve test sonuglarina internetten erisilebiliyor olmas: gibi bir¢ok nedenle saglik
alaninda interneti kullanmaya baslamistir. Saglik sitelerine bulunduklar1 ortamdan kolaylikla
erisebilmeleri; genel saglik bilgisi, hastaliklar, tedavi secenekleri, ilaclar gibi pek ¢ok konu
hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri, hasta ve yakinlariin interneti kullanmalarini arttirmaktadir
(Tekin ve ark. 2009; Demirel ve ark. 2008; Salo ve ark. 2004; Demir, G6ziim 2011). Boylece
hasta ve yakinlar1 hastaliklar ve uygulanacak tedaviler konusunda gereksinim duyduklari,
dogru bilgi igerigine hizli, ucuz, kolay ve engelsiz olarak ulasabilmektedir (Magnusson,
Hanson ve Borg 2004; Akpmar, Gonen, Kiigiikgiiclii, 2012). Bununla birlikte internetin
insanlarin hastaliklara karsi algilarina sekil verdigi, hastalarin tedaviye uyumlarini ve genel
saglik durumlarini etkiledigi belirtilmektedir (Bass 2003; Akpinar ve ark. 2012). Ulkemizde
ozellikle son 10 yilda saglik alaninda da internet kullanim1 giderek artmaktadir (Tekin ve ark.
2009). Turkiye’de saglikla iliskili web sitelerinin kullanilma durumunu inceleyen bir
arastirmada, internetten saglikla ilgili bilgi arayanlarin oraninin %94.9 oldugu, internetin
bilgiye ulasmanin kolay, ucuz ve hizli oldugu icin tercih edildigi belirtilmistir. Ayrica
%30.40n0n edindigi bilgiyle saghk kararlar1 aldigi ve internetten aldiklari bilgileri
hekimleriyle gorismelerinde kullandig1 gosterilmistir (Demirel ve ark. 2008).

Arastirma, bilgi edinme, 6grenme gibi birgok alanda kullanilan internet, hasta ve
yakinlarinin egitiminde de kullanilmaya baslanmustir. internet temelli egitimlerde temel amag,
kisilerin yer ve zaman sikintis1 olmadan istedigi her alanda egitim almasini saglamaktir
(Yenal, Umran 2012; Avdal 2010; Cetin, Cakiroglu 2004; Graves 2005). Interaktif olarak
kullanilabilen internet, bireylerin istedikleri zaman egitim alabilecekleri, yuksek kalitede bir
egitim arac1 olarak goriilmektedir (Avdal 2010). Internet, 24 saat kullanilabilme, sosyal aglari
ve kolayhi@1 gibi essiz avantajlariyla saglikla iligkili bilgi aramada degerli kaynaklar
sunmaktadir. Hem bilgi kaynagi hem de psikososyal destek kaynagi olarak internet
kullaniminin artmasi hastalik yonetimini 6nemli dl¢iide degistirmektedir (Kreps ve ark. 2007,
Hong ve ark. 2012). Milyonlarca insan her giin internetten saglikla ilgili bilgi aramaktadir
(Koch-Weser ve ark. 2010, Hong ve ark. 2012). internet temelli egitim birey odaklidir ve
egitim alacak bireyler bilgiye kolaylikla ulasilabilmektedir (Avdal, 2010). Bununla birlikte
internet diinyasina alisan insanlar, egitim gereksinimlerini de internet araciligiyla karsilamayi
normal olarak diisiinmektedirler (Avdal 2010; Yenal, Umran 2012).
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Doniisen saglik sistemiyle birlikte saglik personelinin is yiikiiniin artmasi, zaman
kisitlhiligr ve yetersiz saglik personeli nedeniyle hekim ve hemsireler hasta ve yakinlarina
saglik egitimi igin yeterli zaman ayiramamaktadir. Bunun sonucu olarak hasta ve yakinlariin
saglik, hastalik ve tedavileriyle iligkili artan bilgi edinme gereksinimi i¢in internet kullanimini
arttirmustir. Internetin hizli ve kolay bir sekilde daha genis Kitlelere ulasabilmesi hasta ve
yakinlarinin birbirleriyle iletisim kurmalarini, bilgiye ulagmalarini, 6grenmelerini ve yeni
gelismelere gore hizli bir sekilde kararlarini vermesini saglamaktadir. Bu durum saghk
egitimi icin 6nemli bir avantajdir (Demir, Goziim 2011; Yenal, Umran 2012; Nguyen,
Kohlman, Rankin, Slaughter, ve ark. 2004; Graves 2005). Bununla birlikte internet sitelerinin
cogunun herhangi bir kontroliiniin olmamasi ya da igeriginde hatali eski bilgiler iceriyor
olmasi da énemli bir dezavantajdir (Yenal, Umran 2012; Graves 2005). Internet temelli saghk
egitimiyle bireylere, interaktif, etkili, verimli ve uygun icerik saglanabilir (Demir, G6zim
2011).

Hasta egitiminin amact saglik sorunlart ve bakimlari hakkinda hastalarin bilgilerini
arttirmaktir (Ryhanen ve ark. 2010). Egitim, bilgi birikimiyle birlikte hastanin saglik
sorunlarina kars1 giiglenmesinde ve kendi bakimiyla ilgili kararlara katilmasinda etkin olabilir
(Ryhanen ve ark. 2010). Bilgi, hastay1 gii¢clendirme siirecinde temel element olabilir (Leino-
Kilpi ve ark. 2005; Ryhanen ve ark. 2010). Giiglendirici hasta egitimi sonucunda hastanin
yasam kalitesi daha iyi duruma getirilebilir. Hasta egitiminin olumlu sonuglari, bireylerin
daha az anksiyete yasamalar1 ve kendi yagamlarin1 optimal siirdiirebilecek yasam becerilerini
yapabilmeleridir. Ornegin, meme kanseri olan bir hasta hastaligim yan etkileriyle nasil bas
edebilecegini 6grenirse daha iyi bir yasam kalitesine sahip olabilir (Ryhanen ve ark. 2010).
Bilgi teknolojilerindeki gelisme, artan internet kullanimi ve bireylerin bilgiyi internetten
aramalari internet temelli saglik egitimlerini ve bunlar1 inceleyen arastirmalar1 arttirmistir.
2.11.1. Meme Kanserinde Internet Temelli Egitim

Meme kanseri, saglikla ilgili alanlarda internette en yaygin arama yapilan konulardan
biridir (Meric ve ark. 2002; Ryhanen ve ark., 2010). Meme kanseri olan bircok kadin ve esi
hastalik ve tedavisine yonelik bilgi edinmek ve psikososyal destek almak igin internete
basvurmaktadir (Huang ve Penson 2008; Pauwels ve ark. 2012; Meric ve ark. 2002; Ryhanen
ve ark. 2010). Internet kullanicilarimin meme kanseri olan hastanin bakimi konusunda
yogunlastiklar1 goriilmiistiir. Ancak internet tabanli hasta egitiminin meme kanseri olan

hastalarin gii¢lendirilmesi tizerindeki etkileri ¢ok az bilinmektedir (Ryhanen ve ark. 2010).
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Meme kanseri tedavisi tamamlandiktan sonra bile internet énemli bir bilgi kaynagi olmaya
devam etmektedir (Huang ve Penson 2008; Pauwels ve ark. 2012).

Literatirde meme kanseri olan hastalarin %22.5- %45’inin meme kanseri ile iliskili
bilgi aramak i¢in internete basvurdugu goriilmistiir (Pereira ve ark. 2000; Nilsson-Ihrfelt ve
ark. 2004; Fogel 2004; Valero-Aguilera ve ark. 2013; Muhamad ve ark. 2011). Bazi
caligmalarda interneti kullanan kadinlarin daha geng, egitim diizeyi daha yiiksek, yillik
gelirinin daha iyi oldugu bulunurken (Pereira ve ark.; 2000, Valero-Aguilera ve ark. 2013;
Muhamad ve ark. 2011), bir ¢alismada kadinlarin internet kullaniminin yas ve egitim ile
anlamli bir iligkisinin olmadig1 saptanmistir (Fogel 2004). Kadinlarin daha ¢ok meme kanser,
tedavi secenekleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, hormonoterapi, hedefe yonelik
tedavi), tedavilerin yan etkileriyle (lenfodem, cilt problemleri, bulanti, kusma, alopesi, cinsel
sorunlar) bas etme ve sagligi gelistirme konularinda bilgi aradiklar1 saptanmistir (Pereira ve
ark. 2000; Quinn ve ark. 2012). Meme kanseri olan kadmlarin ¢ogu internet tabanli
egitimlerin kitapcik ya da brosiirle yapilan egitimden daha faydali oldugunu belirtmektedir
(Ryhanen ve ark. 2010; Lee ve ark. 2014).

Lee ve arkadaglarinin 2014 yilinda Kore’de yaptiklari randomize kontrollii bir ¢calismada
(RKG) web tabanli 6z-yonetim egzersiz ve diyet programi uygulanan kadinlarin egzersiz
yapma durumlarinin, diyet kalitesinin, fiziksel fonksiyonlarinin, istah kaybi, yorgunluk,
motivasyon durumu ve 0z-yonetimlerinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu belirlenmistir.
Internet tabanli yapilan egitimler sonucunda kadinlarin meme kanseri ile iliskili bilgi
diizeylerinin, yasam kalitelerinin ve hastaliga uyumlarinin arttigi saptanmistir (Ryhanen ve
ark. 2010; Valero-Aguilera ve ark. 2013). Cesitli yontemler kullanilarak online bilgi
saglanmasmin sosyal destek ve interaktif problem c¢ozme konularinda yararli oldugu,
hastalarin bakima katilimlari iizerinde olumlu etkilerinin bulundugu gorilmustir (Wise ve
ark. 2008). Egitim programina katilan kadinlarin gogu yararh bilgi, sistem giivenligi, bilginin
yeterliligi ve kolaylik agisindan web tabanli egitim programindan memnun olduklarini
belirtmislerdir. Web tabanli egitimin yararliliginin incelendigi caligmalarda ise meme
kanserini anlama, tedavi sonrasi yasam, erken tani, kemoterapi ve hormonoterapi, risk
faktorleri ve onleme, tedaviler ve tanilar alt basliklar1 en yiiksek puanlar1 almistir (Wise ve
ark. 2008; Yi ve ark. 2008). Ryha"nen ve arkadaslarinin 2012 yilinda Finlandiya’da yaptiklar
RKC’da meme kanseri olan kadinlara internet tabanli hasta egitim programi uygulanmig

(n:47) ve standart bakim alan kadinlarla (n: 43) bilgi diizeyleri karsilagtirilmistir. Calismanin
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sonucunda girisim grubunun bilgi diizeyleri daha yiksek bulunurken her iki grubun bilgi
beklentileri arasinda da anlamli bir fark goriilmemistir (Ryha'nen ve ark. 2012). Pauwels ve
arkadaslarinin 2012 yilinda Belgika’da meme kanseri olan 57 kadin ve 28 esle yaptiklari
deneysel calismada siteyi kullanan kadinlarin kullanmayanlara gore daha yiiksek gelirli,
benlik saygilarinin daha yiiksek ve tedavi siirelerinin daha uzun oldugu belirtilmistir. Web
sitesinden bilgi alan eslerin ise almayanlara gore daha gen¢ ve sosyal destek diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Pauwels ve ark. 2012). Winzelberg ve arkadaslar1 2003
yilinda Amerika’da 72 meme kanseri olan kadinla RKC yapmislardir. Calismanin sonucunda
web temelli programin, kadinlarin depresyon, algilanan stres diizeyi, kanserle iliskili travma
puanlarinda azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica kadinlar programdan faydalandiklarini ve

¢ok memnun kaldiklarini belirtmislerdir (Winzelberg ve ark. 2003).

2.12. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Hemgireler, hasta ve yakinlarmmin tiim farkli siire¢lerinde degisen bilgi ve bakim
gereksinimlerini belirleyerek, diger saglik profesyonelleri ile siirekli etkilesime girerek
bireylerin giinliikk yasama uyumlarinda anahtar rol oynarlar (Hawkey 2001). Bu arastirmanin
kavramsal ¢ercevesini Roy Uyum Modeli (RUM) olusturmustur. RUM, hastalarin hastaliklari
ile bas etme ve uyumunu inceleyen temel hemsirelik modellerinden biridir. Ayn1 zamanda
RUM, bireyleri biyo-psiko-sosyal agidan inceleyen bir modeldir (Fawcet 2005; Roy 2009).

Hemsirelik modelleri felsefi varsayimlara ve bilimsel temellere dayandirilir. Teorisyen
hemsireler teori ya da modellerini inanglari, degerleri ve bilgileri dogrultusunda olustururlar.
RUM, Roy’un klinik girigimlerini literatiirle birlestirmesi sonucu ortaya ¢cikmistir. Model ilk
olusturuldugunda bilimsel varsayimlart varken, felsefik varsayimlart 1988, kiiltiirel
varsayimlari 2007 yilinda olusturulmustur. RUM’da varsayimlarin temelini “uyum” kavrami
olusturmustur (Roy 2009).

RUM “kisileri degisen bir ¢evrede devamli biiyiiyen ve gelisen uyumlu bir sistem”
olarak tanimlar. Cevrede bireyin biitiinliiglinii tehdit eden bir¢ok uyaran vardir ve bireyin
temel gorevi bu cevresel uyaranlar ile entegrasyonu slrdurmektir. Entegrasyon;
“degisikliklere adapte olarak biitiinliigli korumak” olarak tanimlanir. Bireyin en 6nemli amaci
hayatta kalmak, biiylimek, gelismek ve otonomisini saglamak i¢in ¢evresel uyaranlara uyumlu
yanit verebilmektir (Fawcet 2005; Roy 2009). Saghk ise Roy tarafindan; “kisinin

tamamlanma ve biitliinlesme siireci” seklinde tanimlanmistir. Saglik ve hastalik kisinin tiim
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yasaminin kacinilmaz bir boyutudur ve kisiler uyumu gerceklestirebildikleri 6lgiide saglikli
olurlar. Hemsireler kisinin saglik durumlarini olumlu ve olumsuz bigimde etkileyen siiregleri
devamli gozleyerek, bunlar1 smiflandirirlar ve aralarinda baglanti kuran gelismis bir bilgi
sistemi ile gereksinimlerini karsilarlar (Sekil 7) (Roy 2009). Bu hizmet; hastalara destek
saglama, sorunlar1 belirleme ve ¢dzme, kriz yonetimi, hasta egitimi, rehabilitasyon destegi ve
diger saglik profesyonelleri ile etkilesim kurma gibi ¢cok boyutlu bir siireci igerir (Ouellet ve
ark. 2003).

Modele gore profesyonel hemsire, bireyin gelisimi ve iyilik durumu igin insan-gevre
etkilesimine odaklanir. Hemsirenin amaci ise; saglik ve hastalik durumlarinda bireyin uyumlu
davranig gosterebilmesine yardimci olmaktir. Bu nedenle hemsire bireyin davranislarini
degerlendirir ve bu siire¢ bireyle ilk karsilasilan anda baslar (Roy 2009).

RUM’a gore kisinin ¢evresinde bigimlenen odak (fokal), durumsal (kontekstiel) ve
olasi (rezidiiel) olmak iizere ii¢ uyaran1 bulunmaktadir (Fawcet 2005; Roy 2009).

Odak Uyaran (Focal stimulus): Kisinin hemen kars1 koydugu i¢ ve dis uyaranlardir.

Kisinin dikkatini ¢eken nesne ya da olaylardir. Meme kanseri olan kadinlarin tedavisi (6r:
mastektomi ameliyati olmasi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi) Roy uyum modeline
gore odak uyaran olarak tanimlamaktadir (Alligood ve Tomey 2006; Roy 2009).

Etkileyen Uyaran (Contextual stimuli): Odak uyarani etkileyen uyaranlardir. Kisiyi

etkileyen tlim cevresel faktorleri icerir. Meme cerrahisi gegiren kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum) ve tanimlayici 6zellikleri (kullandig
ilaclar vb.) etkileyen uyaran olarak tanimlamaktadir (Roy 2009).

Olast Uyaran (Residual stimuli): Cevrede var olan etkisi tam olarak agiklanmamus,

odak ve etkileyen uyarani etkileyen tiim uyaranlardir. Meme kanseri tedavisi goren kadinlarin
inanglar1, davraniglar1 ve ge¢mis deneyimleri olasi uyaran olarak tanimlanir (Fawcet 2005;
Roy 2009).

Uyum Seviyeleri

RUM’da 6zellikle bilinmesi gereken bir kavramda uyum seviyesidir. Uyum seviyesi,
kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak yanit verme yetenegini gosteren degisme
noktasidir. Kisinin uyum seviyesi siirekli olarak degisir. Olumlu olarak yanit verme yetenegi,
ic uyaranin tipine ve kisi tizerindeki etkisine baglidir. Uyum Seviyesi bireyin anlagilmis
uyumlu tepkilerini iceren ve degisen durumlara uyum saglamada ki standartlarini gosteren bir

durumdur (Fawcet 2005; Roy 2009). RUM’a gére uyum seviyeleri;
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Denge Durumu (Integrated): Bireyin gevresindeki uyaranlara olumlu yanit vererek
tim yap1 ve fonksiyonlarinin dengede olmasidir (Roy 2009). Meme kanseri olan hastanin
lokal ve sistemik tedaviye fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak uyum saglamasi denge durumunu
tanimlamaktadir.

Denge Arama Durumu (Compensatory): Bireyin olumlu yaniti koruyabilmek igin bas
etme sistemlerinin devreye girdigi ve dengede oldugu seviyedir (Roy 2009). Meme kanseri
tedavisi géren hastanin kemoterapi, hormonoterapi gibi tedavilerin yan etkileriyle ya da beden
imaj1 degisiklikleriyle basedebilmesi ve uyum saglamasi denge arama durumu olarak
tanimlanmaktadir.

Dengesizlik Durumu (Compromised): Bireyin bas etme sistemlerinin yetersiz kaldigi
ve olumsuz yanitin olustugu seviyedir (Roy 2009). Meme kanseri tedavisi goren kadinin
yasadig1 semptomlarla basedememesi ve olumsuz yanitlarin gelismesi dengesizlik durumudur.

RUM’a gore bir uyum alaninda olan bir degisiklik diger tim uyum alanlarini
etkilemektedir. Roy’a gore dort uyum alanindaki davranigsal yanitlar uyumlu (adaptif) veya
uyumsuz (adaptif olmayan) olarak smiflandirilir. Uyumlu yanitlar bireyin biitiinligunu
gelistirmeye yonelik iken, uyumsuz yanitlar bu biitiinligll olumsuz yonde etkilemektedir
(Fawcet 2005; Roy 2009). Hemsireligin amaci ise; tanimlanan dort uyum alanlarinda uyumlu
yanitlarin gelistirilebilmesidir.

Yamitlar kisinin uyaranlara karst olusturdugu davraniglardir. Davranig, kesinlik
kazanmis kosullar altinda eylemler ve reaksiyonlar gibi en kapsamli duygu olarak tanimlanur.
Hemsire kisiyi uyumlu bir sistem olarak gordiigiinden, kisinin davranisi ¢evresel degisiklige
adapte olup olmadigini gdsterir. Bu gézlem hemsirelik tanilamasi ve girisimi i¢in esastir (Roy
2009). Uyumlu Yanitlar; bireyin biitinligiini gelistirmeye yonelik yanitlardir. Uyumsuz
yanitlar ise; bireyin biitiinliigiinii olumsuz yonde etkilemektedir (Fawcett 2005; Roy 2009)

Uyum Alanlar

RUM’un fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik olmak Uzere
dort uyum alan1 bulunmaktadir (Fawcet 2005).

Fizyolojik Alan (Physiological mode): Cevreden kaynaklanan uyaranlara karsi
kisinin bedensel olarak verdigi yanitlarla iligkilidir. Fizyolojik alandaki davraniglar sistemin
fiziksel olarak biitiinliigiiniin siirmesini amaglar. insanin, fizyolojik gereksinimleri ile ilgili
uyum alanidir. Oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite-dinlenme, korunma, sivi, elektrolit,

asit-baz dengesi, norolojik fonksiyon ve endokrin fonksiyonu olmak Uzere dokuz temel
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gereksinim iizerinde durmaktadir (Fawcet 2005; Alligood ve Tomey 2006; Roy 2009). Meme
kanseri tedavisi sirasinda hastalarin deneyimledikleri fizyolojik semptomlar; bulanti-kusma,
diyare, yorgunluk, cilt degisiklikleri, lenfédem gibi semptomlar fizyolojik alan iginde
degerlendirilmelidir.

Benlik Kavramm Alani (Self-concept mode): Belirli bir zaman silrecinde bireyin
kendisi hakkinda edindigi inan¢ ve duygularin bilesimidir. Ozellikle kisinin fizyolojik ve
akilsal goriinimleri tizerinde odaklanir. RUM’a gore benlik kavrami alani, “fiziksel benlik”
ve “kisisel benlik” olmak tizere iki alt alana ayrilmistir. Fiziksel benlik; bireyin beden imaji,
cinsellik algis1, saglik ve hastalik durumu, kisisel goriiniisiinii yansitan davranislar, bedenine
olan duyarliligt ile iligkilidir. Kisisel benlik ise; bireylerin degerleri, beklentileri, kisisel
Ozellikleri, 6zguveni, ahlak, etik gibi sahip oldugu manevi degerler ile iliskilidir (Fawcet
2005; Roy 2009). Kadinlarin meme kanseri ve tedavisinden korkmasi, ameliyat sonrasi nasil
goriinecegine dair endiselerinin olmasi, esiyle olan iligkisinin etkilenip etkilenmeyecegini
diistinmesi, insanlarin kendisini tek memeyle gormesinin istememesi benlik kavrami alani
icinde degerlendirilmelidir.

Rol Fonksiyon Alam (Role function mode): Kisinin toplumdaki pozisyonunu devam
ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi davranislari gostermesini tanimlar. Rol fonksiyon
alaninin altinda yatan temel gereksinim sosyal biitlinliikk olarak tanimlanmaktadir. Rol
fonksiyon alani bireyin sahip oldugu rolleri i¢ boyutta ele almaktadir. Birincil rol: yasa,
cinsiyete ya da gelisimsel donemlere dayali rollerdir. Zkincil rol: birincil rol ve gelisimsel
suirecle ilgili gorevleri icerir (anne-baba olmak, meslek sahibi olmak gibi). Uctincil rol: birey
tarafindan secilen, gelisimsel siiregte ¢ok az yeri olan rollerdir (dernek {iyeligi, meme kanseri
destek grup tyeligi gibi) (Fawcet 2005; Roy 2009). Meme kanseri tedavisi olan kadinin
annelik ya da es roliinii yerine getiremedigini diisiinmesi rol fonksiyon alami iginde
degerlendirilmelidir.

Karsihkhh Baghhk Alam (Interdependence mode): Birbirine baglanma bireyin
ayricalikl kisilerle ve destek sistemlerle iliskilerini kapsar. Bu siire¢ icinde birey doyum ve
sevgi gibi gereksinimlerini karsilayarak ruhsal biitiinliigiinii devam ettirir. Baghlik digerleri
ile yakin iligki i¢in bir gereksinim, kendi bakimi i¢in destek ve onaylanmak olarak tanimlanir
(Fawcet 2005; Roy 2009). Meme kanseri tedavisi goren kadinlarin ailesinden destek
beklemesi, esine daha ¢ok baglanmasi ya da ondan uzaklagsmasi karsilikli baglilik alani i¢inde

degerlendirilmelidir.
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Sekil 7. Roy Uyum Modeline gore insan Sistemi ve Hemsirelik Siireci

Kaynak: Roy S. C. The Roy Adaptation Model. Pearson Education. Inc,Upper Saddle River, New Jersey. 07458.
2009 dan uyarlanmistir.
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I. ASAMA: NITELIKSEL CALISMA

Meme Kanserli Kadinlarin ve Eslerinin Yasadiklar1 Deneyimlerin A¢iklanmasi
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3.1. GEREC ve YONTEM
3.1. 1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada niteliksel arastirma yoOntemlerinden tanimlayici niteliksel aragtirma
tasarimi kullanilmastir.

Aragtirmamin  amaci; meme kanseri olan kadmlarin ve eslerinin yasadiklar

deneyimlerin agiklanmasidir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin birinci boliimii Nisan 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda, caligmaya
katilmay1 kabul eden kadin ve eslerin evlerinde yiiriitiilmiistiir. Niteliksel arastirma plani ve
takvimi Sekil 9°da gosterilmistir.
3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreninin en az bir yi1l 6nce meme kanseri tanisi koyulan ve tedavi edilen
kadinlar ve esleri olusturmustur. Arastirmada amagli Orneklem yontemlerinden Olgiit
orneklem yontemi kullanilmis, asagida yer alan Olgiitleri karsilayan en az bir y1l 6nce meme
kanseri tanis1 koyulan ve tedavi olan ve toplam 14 ¢ift ile derinlemesine goriisme yapilmistir.
Toplam katilimer sayis1 28’dir.  Arastirmada meme kanseri olan kadinlarin ve eslerinin
yasadiklar1 deneyimlerin acgiklanmasi amaciyla derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, nitel arastirmalarda kullanilan veri toplama
yontemlerinden derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir. Kadinlarin eglerine isleri
dolayisiyla ulagilamadigindan esleri yaninda olmayan hastalardan eslerinin izniyle telefon
numaralar1 alinmis ve 6lgekler telefon goriismesi aracilifiyla doldurulmustur.
Arastirma orneklemine dahil edilme olciitleri;
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi,
e Tiirkce anlayabilmesi ve konusabilmesi,
e Isitme ve konusma sorunu olmamasi
e Enazilkokul mezunu olmasi,
e En az bir y1l 6nce meme kanseri tanis1 koyulan ve tedavi edilen (cerahi, kemoterapi,
radyoterapi) kadinlar ve esleridir.
Arastirma drnekleminden dislanma 6lgitlerti;

e Kadinlarin ve eslerinin psikiyatrik hastalik tanis1 olmasidir.
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3.1.4. Calisma Materyali

(Calisma materyali olarak veri toplama araglar1 kullanilmistir.
3.1.5. Arastirmanin Degiskenleri

Tanimlayic1 niteliksel bir ¢alisma oldugu i¢in bagimli, bagimsiz degisken
bulunmamaktadir.

3.1.6. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin birinci asamasinda veri toplama araci olarak, kadinlar ve esleri igin
tanitici bilgi formu ve yapilandirilmamis goriisme formu kullanilmistir.
Hasta Tamtic1 Bilgi Formu:

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinden olusmaktadir. Hasta bilgi formunun
sosyodemografik dzellikler b61umu hastanin yasi, egitimi, meslegi, gelir durumu, hastaliginin
evresi, uygulanan  ameliyat tipi, aksiler  diseksiyon  durumu, kemoterapi/
radyoterapi/hormonoterapi alma durumunun yer aldigi toplam 10 sorudan olugmaktadir. (EK-
2)

Es Tanitic1 Bilgi Formu

Meme kanseri olan kadinlarin eslerinin  sosyo-demografik — 6zelliklerinden
olusmaktadir. Es tanitici bilgi formunun sosyodemografik ozellikler béliimiinde esin yasi,
egitimi, meslegi ve gelir durumunun yer aldigi toplam dort sorudan olugsmaktadir. (EK-3)
Yapilandirilmamis Goriisme Formu:

Arastirmanin birinci asamasinda, meme kanseri olan kadinlarin ve eslerinin hem
hastane ortaminda hem de taburculuk sonrasi donemde yasadigi deneyimlerini belirlemeye
yonelik acik uclu bir sorunun yer aldigi yapilandirilmamis goriisme formu kullanilmistir.
(EK-4) Goriisme formu; giris bolimi, goriisme sorusu ve kapanig bolimlerinden
olusmaktadir.

Giris bolimi, goriismenin amaci ve goriismeciye iliskin bilgileri icermektedir.
Gorlisme sorusu bolimi, meme kanseri olan kadinlarin ve eslerinin hem hastane ortaminda
hem de taburculuk sonrasi donemde yasadigi deneyimlerini belirlemeye yonelik hazirlanan
acik uclu bir sorudan (Size/Esinize meme kanseri tanist koyulduktan sonra neler
yasadiniz?) olusmaktadir. Sorunun Kkolay anlasilabilen, konuyla ilgili ve yonlendirici
Ozellikte olmayan nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Kapanis boliminde ise kadinlara ve
eslerine baska sOylemek istedikleri olup olmadigi sorulmus ve tesekkiir edilerek goriisme

sonlandirilmistir.
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3.1.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Literatlir tarama, proje hazirlama
(Temmuz-Aralik 2011)

J

Etik kurul ve kurum izinlerinin
alinmasi
(Mart 2012)

ll

Doktora tez oneri sinavi
(Mart 2012)

ll

Arastirmanin Birinci Asamasi

oo AN AN A" P . S .
Niteliksel aragtirma verilerinin :  Niteliksel aragtirma raporunun hazirlanmasi
toplanmasi- : : ve yayina gonderilmesi-
Analiz edilmesi : : May1s —Aralik 2013

Nisan 2012-Mart 2013

Sekil 9. Arastirma Plan1 ve Takvimi

3.1.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma verilerinin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Ses kaydindan
elde edilen verilerin yazili dokiimantasyonu yapilarak iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan ana
ve alt temalar1 belirlenmistir. Daha sonra iki arastirmaci birlikte ana ve alt temalar konusunda
fikir birligine varmistir. Olusturulan ana ve alt temalar bu konuda deneyimli {i¢iincii bir
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir ve kesinlestirilmistir (Sekil 10) (Yildirim
ve Simsek 2011).
Arastirmaci nitel arastirmalarla ilgili olarak;
- 3-5 Ekim 2011 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin
diizenledigi “Saglik Bilimlerinde Nitel Arastirma Kursu”na katilmistir.
- SKA 5002 Kalitatif Arastirma Yontemleri Dersi almistir. (Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon AD’ dan
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secmeli olarak).
- SBE 6025 Kalitatif Arastirma Yontemleri Dersi almistir. (Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Programi birinci grup

derslerinden).

1) Gériisme 2)Gortisme 3)Anlaml veri

verisinin yaziya verilerinin _ birimlerinin
gecirilmesi duzenlenmesi saptanmasi

6)Taslak temalara 5)Taslak .
gore kodlarin temalarin 4)Verilerin
diizenlenmesi <:| belirlenmesi < kodlanmast

T)Taslak tema_ve_ 8)Taslak temalar 9)Temalar arasi
kodlara gore verilerin kontrol edilmesi

I _ : ! iliskilerin
duzenlenmesi |:> ve kesinlesmesi |:> saptanmasi

12)Kodlara ve temalara

10)Temalarin

gore verilerin 11)Kod ve
13) Aragtirma betiml : ) . . aragtirma Sorusu
etimlenmesi tema kita
peigt .
sonuglar1 yazilmasi . . altinda organize
alintilara yer verilmesi, olusturulmast g
adilmeci

orneklendirilmesi

Sekil 10. Verilerin analizinde izlenen yollar
Kaynak: Yilduim A, Simsek H. Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. 8. Baski. Ankara: Seckin Yayin Evi.
2011 den alinmstir.

Nitel arastirmanin gecerlik ve giivenirligi

Sonuglarin inandiriciligi, bilimsel arastirmanin en 6nemli Olgiitlerinden biri olarak
kabul edilir. “’Gecerlik’> ve *’glvenirlik’> bu agidan arastirmalarda en yaygin olarak
kullanilan iki Olgiittir. “’Gecerlik’” arastirma sonuglarinin dogrulugunu konu edinirken
“’glvenirlik’ arastirma sonuglarinin tekrar edilebilirligi ile ilgilidir (Yildirrm ve Simsek
2008).Arastirmanin gecerligi ve givenirligi icin Lincoln ve Guba (1985)’nin 6nerdigi olgutler
dikkate alinmistir (Lincoln ve Guba 1985).

Gecerlik: Bu tipteki arastirmalarda gegerlik, arastirmacinin arastirdigi olguyu oldugu
gibi ve olabildigince yansiz gozlemesi anlamina gelmektedir. (Yildinm ve Simsek 2011).

Lincoln ve Guba ”i¢ gecerlik” yerine “inandiricilik”, ”dis gecerlik” yerine “aktarilabilirlik”
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kavramlarinm kullanmayn tercih etmektedirler (Lincoln ve Guba 1985). Inandiricilik, arastirma
sorulart yoluyla gerg¢egin dogru temsil edilmesini icermektedir (Yildirim ve Simsek 2011).
Inandiricilik; arastirmanin bilimsel olarak kabul edilmesi i¢in arastirma sonuclarmin acik,
tutarli ve baska arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasidir. Bunun saglanabilmesi i¢in
ise uzun sureli etkilesim, derinlik odakli veri toplama, g¢esitleme, uzman incelemesi ve
katilimc1 teyidi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Yildirrm ve Simsek 2011). Bu
calismada da bitlin gorismeler ses kayit cihazi ve telefon ile kayit edilmistir. Arastirmanin
inandiriciligini  saglamak amaciyla derinlik odakli veri toplama ve uzman incelemesi
yontemleri kullanilmigtir. Goriisme sirasinda, goriismeler ses kaydina alinmakla birlikte
arastirmact gozlem notlar1 da almistir. Goriismeler yeni bir bilginin gelmedigi noktada
sonlandirilmistir.  Arastirmanin  degerlendirilmesi siirecinde arastirmaci siirekli olarak
kendisini ve aragtirma siireglerini elestirel bir gézle sorgulayarak ve elde ettigi bulgularin
gercegi yansitip yansitmadigini denetlemistir.

Aktar:labilirlilik, arastirma  sonuglarinin ~ dogrudan  benzer  ortamlara
genellenemeyecegi, ancak bu tiir ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gegici
yargilara ulagilmasi ve test edilecek denenceler olusturulmasi anlamina gelmektedir (Yildirim
ve Simsek 2011). Bu sekilde aragtirmay1 okuyan bireyler benzer ortamlara ve siireglere iliskin
bir anlayis olusturabilir ve kendi uygulamalarina daha deneyimli ve bilingli bir sekilde
yaklasabilirler. Bunun test edilebilmesi i¢in ise ayrintili betimleme ve amagli 6rnekleme
yonteminin kullanilmasi onerilmistir (Yildirrm ve Simsek 2011). Bu galismada da bu
yontemlerden ayrintili betimleme yontemi ve amagh orneklem kullanilmistir. Boylece ham
verinin ortaya ¢ikan kavram ve temalara gore yeniden diizenlenmis bir bicimde okuyucuya
yorum katmadan ve verinin dogasina miimkiin oldugu olgiide sadik kalinarak aktarilmasi
saglanmustir.

Guvenirlik: Calismada *“i¢ giivenirlik” yerine “tutarlik” ve “dis giivenirlik” yerine
“teyit edilebilirlik” kavramlar1 kullanilmistir (Lincoln ve Guba 1985). Tutarlik, olay ve
olgularin degigkenligini kabul etmek ve bu degiskenligi arastirmaya tutarli bir bigimde
yansitabilmektir. Bu yontemin amaci arastirmaya disaridan bir gozle bakilmasini saglamak ve
arastirmacinin bastan sona gerceklestirdigi arastirma etkinliklerinde tutarli davranip
davranmadigini ortaya koymaktir (Yildinm ve Simsek 2011). Teyit Edilebilirlik, nitel
arastirmalarda nesnellik kavraminin yerine kullanilan bir kavramdir. Bu kavram g¢ercevesinde

nitel arastirmacidan beklenen ulastigi sonuglar1 topladigi verilerle surekli olarak teyit etmesi
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ve bu ¢ercevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunabilmesidir. Teyit edilebilirlik icin teyit
incelemesi yapilmasi Onerilmektedir (Yildirim ve Simsek 2011). Bu arastirmada da tutarlik
incelemesi ve teyit incelemesinden yararlanilmistir. Okuyucuya agik ve anlasilir bi¢imde
aktarma teyit etmede kullanilmistir. Ayrica goriisme sirsinda yapilan ses kayitlari, gézlem
notlari, veri dokiimleri ve analizleri teyit edilebilirlik i¢in saklanmaktadir.

3.1.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamiz Tiirkiye’nin batisinda yasayan kadinlar ve eglerinden olusan bir
orneklemle niteliksel olarak gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda arastirmamizin verileri
Tiirkiye’deki tiim meme kanseri olan kadinlar1 ve eslerinin deneyimlerini temsil etmeyebilir.
Kadinlarin eslerinin ¢alistifi i¢in goriismeye gelememesi nedeniyle yedi es ile telefon
gorliismesi yapilarak veriler toplanmaistir.

3.1.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi icin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu
degerlendirme komisyonundan onay (29.03.2012 tarih, 2012/12-06 sayili, 599-GOA protokol
numaral) alinmistir (EK-10). Calismaya alinacak kadinlar ve eslerine ¢alismanin amaci

hakkinda bilgi verilerek, yazili ve s6zlii onamlar1 alimmistir (EK-1).
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4.1. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma drneklemine alinan kadinlarin ve eslerinin tanitici bilgileri ve
yasadiklar1 deneyimlerine iligskin bulgular yer almaktadir.
4.1.1. Meme Kanseri Olan Kadinlarin ve Eslerinin Tamitic1 Bilgileri

Aragtirma Ornekleminde yer alan kadinlarin ve eslerinin tanitici bilgileri Tablo 5°te
gosterilmistir.

Tablo 5. Meme Kanseri Olan Kadinlarin ve Eslerinin Tanitic1 Bilgileri ( n:28 )

Ozellikler Kadinlar Esleri
(n:14) (n:14)
Yas X+ SS X+ SS
54.07+14.61 57.36+12.69
n (%) n (%)
Egitim Durumu
flkokul 3(21.4) 2(14.3)
Orta okul 1(7.1)
Lise 6 (42.9) 5(35.7)
Universite ve izeri 4 (28.6) 7 (50.0)
Meslek
Ev hanim 5(35.7) ---
Memur 1(7.1) 2 (14.3)
Isci 2 (14.3) 2 (14.3)
Emekli 5(35.7) 8 (57.1)
Serbest meslek 1(7.1) 2 (14.3)
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk 8 (57.1) 6 (42.9)
Gelir giderden fazla 6 (42.9) 8 (57.1)
Ameliyat Tipi
Mastektomi 8 (57.1)
Meme koruyucu cerrahi 6 (42.9)
Meme Kanserinin Evresi
Evre | 4 (28.6)
Evre Il 10 (71.4)
Aksiller Disesksiyon Durumu
Evet 13 (92.9)
Hayir 1(7.)
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 11 (78.6)
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Hayir 3(21.4)

Radyoterapi Alma Durumu

Evet 14 (100.0)

Hayir —
Hormonoterapi Alma Durumu

Evet 12 (85.7)

Hayir 2 (14.3)

Arastirmaya 14 ¢ift katilmis olup toplam katilime1 sayist 28’dir.  Orneklem grubuna
alinan kadinlarin yaslar1 34 ile 76 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 54.07+14.61’dir.
Kadinlarin %42.9’u lise mezunu, %35.7 ’si ev hanimi, %35.7 ’si emekli ve %57.1’inin geliri
gidere denktir. Ayrica kadinlarin %57.1’ine mastektomi, %92.9’una aksiler diseksiyon
yapilmis olup %71.4’linlin evre I meme kanseri oldugu saptanmistir. Kadinlarin %78.6°s1
kemoterapi, % 85.7’si hormonoterapi ve %100’{i radyoterapi almistir. Orneklem grubuna
dahil edilen eslerin yaslar1 39 ile 75 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 57.36+12.69’dir.
Eslerin %350’sinin {iniversite ve lizerinde egitim aldigi, %57.1’inin emekli, ve %57.1’inin
geliri giderden fazla oldugu bulunmustur.
4.1.2.Meme Kanseri Olan Kadinlarin ve Eslerinin Yasadiklar1 Deneyimler

Meme kanseri olan kadinlar ve eslerinin yasadiklar1 deneyimler dort ana tema ve alt

temalar altinda toplanmistir (Sekil 11).
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Size/Esinize meme kanseri tanis1 konulduktan sonra bugiine kadar neler
vasadiniz/denevimlediniz?

Alt Temalar Ana Temalar

*Meme kanseri algisi

*Meme kanserine verilen
tepkiler

o

4 *Deneyimlenen semptomlar
*Korku

*Ciftlerin birbirinin degerini » Tedavi Sireci
anlamasi

* Meme Kanseriyle Yiizlesme

~

*Gereksinimler ve danigmanlik

\*Hastane kosullar1 /

Pt =N
/
*Beden imaj1 ve cinsellik
*Kaderci yaklagim o
Bk sliamlad Hastalik ve Tedavi Siireciyle Bas Etme

*Toplum ve medyanin olumsuz
etkisi

.

*Rol degisimi

*Sagligi koruma davramslar e Meme Kanseri Sonras1 Yasam

*Kendisi i¢in yasama

*Diger hastalara Oneriler

o

Sekil 11. Meme Kanseri Olan Kadinlar ve Eslerinin Yasadiklar1 Deneyimlerine iliskin Ana

Temalar ve Alt Temalar



4.1.2.1. Meme Kanseriyle Yiizlesme

Arastirmaya alinan kadinlar ve esleriyle yapilan goriisme sonucunda belirlenen meme
kanseriyle yiizlesme temasi altinda “meme kanseri algisi ve meme kanserine verilen tepkiler”
olmak tizere iki alt tema ortaya ¢ikmistir.

Meme Kanseri Algisi

Kadinlarin ¢cogu meme kanserinin korkung oldugunu, 6liimle sonuglandigini, iirpertici
oldugunu dile getirirken; bazilar1 da moral bozacak bir hastalik olarak algilamadiklarini ifade
etmislerdir.

“Ilk aklima zaten baska hi¢hir sey gelmedi. Sadece oliim tabi... (agliyor) Kolay bir
rahatsizlik degil. Adi zaten korkung...” {12. kadin, 38Y, MKC).

“... Kanser hastalig1 gerc¢ekten iirpertici...” {3. kadin, 35Y, Mastektomi} .

“... 3 sene evvel elime mercimek tanesi olarak gelmisti. Ama herkesten sakladim.
Soylemedim. Biiytime yapti... Doktora gittik kansersin dediler... Bu kanser kalp hastaligina,
bobrek hastaligina benzemiyor. Onlar ameliyat oluyor orada bitiyor. Ama bizim éyle degil
gezen bir hastalik. Bugiin memede yarin karacigerde c¢ikabilir...” {9. kadin, 657,
Mastektomi}.

“... Korkulacak moral bozacak bir hastalik olarak algilamadim... Ben moralimi hig
bozmadim” {13. kadin, 71Y, Mastektomi}.

Eslerin ¢ogu meme kanserinin travma yarattigini, 6liimle sonuglandigini, ciddi bir
hastalik oldugunu ifade ederken; bazilar1 da grip gibi ya da o6liimciil olmayan bir hastalik
olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.

“... Hi¢ unutmuyorum, esim birden gogsiimde bir Kitle hissediyorum dedi. Ben de
baktim, gercekten var, énce inanamadim, esimde kotii bir sey olmaz diye diigiindiim... Hemen
doktora gittik ve gercegi ogrendik ... Artik oniimiizde ciddi bir rahatsizlik, sonu oliimle
bitebilecek bir hastalik var... Cok inanilmaz bir durum insan boyle bir hastaligi, esine
yvakistiramiyor” {3. es, 40Y, Mastektomi,}.

*“... Cok ciddi bir travma tabi herkes icin bu ciddi bir travma!” {4. es, 53Y, MKC}.

“Bu siire¢ gercekten hasta ve hasta yakinlart i¢in ¢ok kolay degil. Hastaligin ismi bile
bir ¢okiintii yasatiyor” {12. es, 39Y, MKC, 39Y, MKC}

“... Teselli oldugum bir tek nokta var, hamimlarin bu gégiis ameliyatlarmmn 6limcil

olmamasi™ {1. es, 65Y, Mastektomi,}.
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Meme Kanserine Verilen Tepkiler

Kadinlarin ¢ogu meme kanserini ilk duyduklarinda boyle bir sey beklemediklerini,
panik yasadiklarini ve agladiklarini dile getirirken; bazilar1 da iiziilmedigini ifade etmistir.

“Kanser oldugumu ogrendigim giin GOk agladim, kansersin dedi doktor (i¢ cekti.
Agladim, doktor teselli etti beni” {2. kadin, 60Y, MKC}.

“... O anda, duydugum zaman biiyiik bir panik yasadim. Sonra toparlanmaya ¢alistim
tabi ki...”” {1. kadin, 62Y, Mastektomi.

“Sen kanser olabilirsin denildiginde... Hi¢ kendime konduramadim bunu, kabul etmek
istemedim. Ben de boyle bir sey olamaz dedim...” {5. kadin, 41Y, MKC}.

“Iik tanyr aldigim zaman hi¢ sok olmadim ben. Bunun bir giin basima gelecegini
biliyordum... Cunkl teyzem meme kanseriydi” {10. kadin, 76Y, MKC}.

“Beklenmeyen bir seydi... Hi¢ Uzilmedim. Oliim aklima hi¢ gelmedi” {9. kadin, 657,
Mastektomi}.

Eslerin ¢ogu meme kanserini ilk duyduklarinda diinyasinin yikildigini, sok oldugunu
ve boyle bir seyi beklemediklerini agiklamiglardir.

“Bana telefonda esimin kanser oldugu séylendi... Nefes alamaz oldum,
yutkunamadim ... Insan icin icin aglar ya o an onu yasadim™ {3. es, 40Y, Mastektomi}.

“Kadinlar meme kanserinin fiziksel etkisini yasiyor ama asil tsunamiyi biz yastyoruz...
Biitiin hayatimiz alt tist oldu...” {3. es, 40Y, Mastektomi).

“... Hastanede esime hemen soylemisler bu koétii huylu diye tabi diinyamiz yikild
bizim” {2. es, 64Y, MKC}.

“... Ilk ogrendigim zaman sok oldum béyle bir sey beklemiyordum” {I. es, 65Y,
Mastektomi}.

“...Saglikli bir ese sahipsin birdenbire esin meme kanseri oldugunu séyluyor... Sok
oldum™ {8. es, 45Y, Mastektomi}.
4.1.2.2. Tedavi Sureci

Arastirmaya alinan kadinlar ve esleriyle yapilan goriisme sonucunda belirlenen tedavi
stireci temas1 altinda ‘“‘deneyimlenen semptomlar, korku, ciftlerin birbirinin degerini
anlamasi, gereksinimler ve damigmanlik, ile hastane kosullari” olmak iizere bes alt tema

ortaya ¢ikmaistir.
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Deneyimlenen Semptomlar

Goriismelerde kadinlarin ¢ogu tedavi stirecinde aksiler diseksiyon, KT, RT ve HT ye
bagli memede yanik, bulanti-kusma, yorgunluk ve sa¢ dokilmesi gibi bircok semptom
yasadiklarini dile getirmislerdir. Bazi kadinlar da tedavi siirecinde semptom yasamadiklarini
ifade etmislerdir.

“... Ameliyat ve radyoterapi sonrasi lenfodem oldum kolum kalkmadi. Agwrlasti...”
{3. kadn, 35Y, Mastektomi, aksiler diseksiyon, RT}.

“Radyoterapide ¢ok yaniklarim oldu... Uzun siire hi¢bir kiyafet giyemedim. Cildim
kurudu, agacin sirtt gibi oldu aymi, hani agacin kabugu nasil ¢atlar catir ¢utur aynen 0
sekilde catladi. Bir kerede bir paket kremi siirmek zorunda kalyyordum™ {3. kadin, 357,
Mastektomi, RT}.

“Radyoterapide gogsum yandi, yara oldu... Sizlad: ... Rengi kapkara oldu... Odem
oldu.” {2. kadn, 60Y, MKC, RT}.

“Radyoterapi ¢ok rahat gegti. Hi¢hir sorunum olmad:. Ne cildimde bir yanik oldu ne
de baska bir sikinti...” {10. kadin, 76Y, MKC, RT}.

“Ilk aldigim giin olecegimi diisiindiim... Kalbim yerinden ¢ikacakmus gibi atiyordu, U¢
gun dort giin boyunca devamli kusuyordum... Tam o gegiyordu agzimda yaralar ¢ikiyordu.
Yaralarim diizeliyordu basurum aziyordu. Yani tam diizelecegim derken tekrar kemoterapi
alryordum™ {5. kadin, 41Y, MKC, KT}.

“... Fiziki olarak ¢oktum. YirUmeye tuvalete gitmeye giiciim kalmadi... Banyomu
yapamadim. Soyunamadim, giyinemedim... Aylarca sityenimi takamadim™ {3. kadin, 357,
Mastektomi, KT}.

“...Farkly alerjik reaksiyonlarim oldu kemoterapi ilaglarina karsi... Onlar ¢ok
kotiiydii... Nefesim kesiliyordu, tamamen, biitiin fonksiyonlarum bozuluyordu” {6. kadin, 34Y,
Mastektomi, KT}.

“Kemoterapinin sonuna dogru mide bulantisi, halsizlik beni c¢ok etkiledi...
Kemoterapide verilen kirmizi renkli bir ilag¢ vardi... O aralar kirmizi bir sey gérmek
istemiyordum. Kirmiziyi gordiigiim zaman midem bulaniyordu...” {10. kadin, 76Y, MKC,
KT}. (Antrasiklin grubu ilag aliyor)
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. Kemoterapi basladi. O da zaten hayatimda gordiigiim en zor zamanlardan
biriydi... Sirekli mide bulantisi, uykusuzluk... Insanlar kokuyorlar bana. Cok kitii
kokuyorlar. Herkes kokuyor” {3. kadin, 35Y, Mastektomi, KT}.

“Evde yemek pistigi zaman her taraf kokuyordu. Her sey kiiflii teneke gibi kokuyordu”
{7. kadin, 62Y, MKC, KT}.

“O viicudumdaki siglikler bir sene sonra ancak gegti... Ben zayif bir insandim. Kilo
aldim, 40 bedene ¢iktim” {4. kadin, 39Y, Mastektomi, KT}.

“... Kemoterapi anlatildig1 gibi degil yasamak gerekiyormus, ger¢ekten insani ¢ok
vipratan bir sey... Biitiin dislerim inceldiler. Yemek yerken hep sizlyyorlar, hala da sizliyor”
{5. kadin, 41Y, MKC, KT}.

“...Tedaviler surecinde ruhen yasadigim acimin yaminda fiziken yasadigim acilarin
hi¢bir onemi yoktu” {3. kadin, 35Y, Mastektomi}.

“Erken yasta menopozla miicadele ettim. ates basmalart oluyor, ruhsal yoniim ¢oktii
mesela... Bazen diigiiniiyorum sadece ameliyat olsaydim radyoterapi, kemoterapi hig
almasaydim. Belki viicudum daha az zarar goriirdii” {4. kadin, 39Y, Mastektomi, HT, RT,
KT}

“Cok yiiriiyemiyorum kemiklerimde viicudumda agrilar hissediyorum... Cok ¢abuk

yoruluyorum. Yatma ihtiyact hissediyorum. Ya sirtim agriyor, ya belim agriyor” {5. kadin,
41Y, MKC, HT}
“... Menopozun verdigi birtakim sikintilar var. Ates basmalari, ayagima giren
kramplar, ayaklarimda ellerimde sismeler...” {6. kadin, 34Y, Mastektomi, HT}.

Eslerin ¢ogu kadinlarin tedavi siirecinde kemoterapiye (KT) bagh sa¢ dokiilmesi,
bulanti-kusma gibi bir takim semptomlar yasadiklarini belirtmislerdir.

“... Kemoterapi sirasinda sa¢larinin dokiilmesi, viicudunun seklinin bozulmasi, allerji
gelismesi... Solunum yetmezligi gibi olaylarla karsilastik...” {6. es, 43Y, Mastektomi,.

“Kemoterapi siireci baslad fiziksel bozulmalar kendini gosterdi. Gerek sa¢inda gerek
bedeninde... Ug dort gln siiren bulantilar yemek yiyememeler...” {8. es, 45Y, Mastektomi,
KT}

“Cok yipratict bir siire¢ ikimiz icin de. Ozellikle esime fizik olarak da yipratici, ruhsal
olarak da ywpratic1” {4. es, 53Y, MKC, KT}.

“21 giinde kendini toparlayan esim bir daha ¢okiis yasiyor. Ciinkii aldigi ilaglarin
yan etkileri gercekten ¢ok kotu...” {12. es, 39Y, MKC, KT}.
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Korku

Kadinlarin ¢ogu tedavi siirecinde metastaz, niiks, Olim, lenfodem korkusu
yasadiklarin1 ve gelecege iliskin endiselerinin oldugunu ifade etmislerdir.

“... Ik basladiginda bayag: bir korku sardi beni korkmustum (aglyor )” {12. kadin,
38Y, MKC}.

“... Aklima geldi mi konusuldu mu korkuyorum. Allah’im diyorum metastaz yapar
mi? Insallah yapmaz!... Bilemezsin yani viicut bu... Kapali kutu gibi... Kontrollere
gidiyorum o sonuglart alirken o kadar korkuyorum ki'... Elime aldim mi o mammografi
sonucunu nasil heyecanlantyorum, nasil korkuyorum” {2. kadin, 60Y, MKC}.

“Acaba ben ¢ok mu kotiiyiim, iyi olabilecek miyim diye kendime devamli bunlari
sormaya basladim” {5. kadin, 41Y, MKC}.

“Mesela birisi “tamamen tedavi olmustum bitmigti yillar sonra metastaz yapti”’diyor ...
Bunlart duyunca diyorum ki Allah’im! Ya Rabbim! bende de mi olacak? Simdi bir yerim
agrisa acaba orda da m1 bir sey var? diye diistiniiyorum” {2. kadin, 60Y, MKC}.

“... Ama gordiim ki ben her an gidebilirim ya esim ve ¢ocugum ne olacak?...” {3.
kadin, 35Y, Mastektomi.

Eslerin ¢ogu tedavi siirecinde metastaz, niiks, 6liim, ve bosanma korkusu yasadiklarini
ve gelecege iligkin endiselerinin oldugunu ifade etmislerdir.

“Bizde korkuyoruz, sonug¢ ¢ikana kadar korku icinde yasiyoruz. Acaba kétiiye mi
gidiyor? Sonucu aldiktan sonra rahatlyyoruz. O sonuglart almak heyecan veriyor” {2. es,
64Y, MKC}.

“Birka¢ kere nefessiz kaldiginda oliimle yiiz yiize geldigini diisiindiigiimden dolay:
korktum...” {6. es, 43Y, Mastektomi).

“Hastaligin sonucuyla ilgili korkularuimiz oluyor. Acaba ne olur? Tekrar eder mi?
Yoksa bu ameliyat ¢oziim mii?” {1. es, 65Y, Mastektomi).

“... Onun icin endiselendim. Insan siirekli olarak diisiiniiyor, bu hastaligin sonu ne
olacak diye... Ben o donemde yedi sekiz kilo verdim.” {13. es, 75Y, Mastektomi).

“Internetten okudum... Bir arastrmaya baktim bu hastalikta bir yil icinde bosanma
orant %50 nin tizerindeymis... Cok korktum. Acaba dedim biz de mi 6yle olacagiz?” {3. es,
40Y, Mastektomi}.

Ciftlerin Birbirinin Degerini Anlamasi
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Kadimlarin bazilart esleriyle daha fazla yakinlastiklarini ve birbirlerinin kiymetini
anladiklarini agiklamislardir.

“Daha fazla yakinlastik... Her manada... Bir ara sevmedigini, begenmedigini ama
ashinda soyleyemedigini diisiiniiyordum Oyle hissediyordum ama sonra... Oyle bile diisiiniiyor
olsa onu unuttugunu fark ettim tipki benim gibi, o yiizden baglarimiz eskiye gére daha iyi”
{3. kadin, 35Y, Mastektomi}

“Esimle kemoterapi sirasinda ¢ok uzaktik birbirimize ama sonradan daha c¢ok
birbirimize baglandik. Daha ¢ok birbirimizin kiymetini bilmeye basladik” {5. kadin, 417,
MKC}.

Yapilan goriismede bir es artik esine eskisi gibi davranamadigini, bu hastalig1 esine
yakistiramadigini dile getirirken ayn1 zamanda esini ne kadar ¢ok sevdigini de ifade etmistir.

“Iigi siirekli hastamin iizerine gittigi icin. Hasta olmayan kisi siirekli arka planda
kalvyor. Belki bencilce bir diisiince bu bilemiyorum... Her sey esinize gore ayarlaniyor. Onun
istekleri, kaprisi, nazi... Esinizin tavirlari degisiyor... Ben karimi ne kadar ¢ok sevdigimi
daha ¢ok anladim... Belki de bu hastalig: nedeniyle ona bir acima mi, onu da bilmiyorum.
Ama gergekten ben zaten karimi seviyordum. Daha ¢ok ilgi duyar oldum” {3. es, 407,
Mastektomi}.

Gereksinimler ve Danismanhk

Kadmlarin c¢ogu tedavi siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan yeteri kadar
bilgilendirilmedigini, danismanlik alabilecekleri hi¢ kimsenin olmadigini belirtirken, bazi
kadinlar yeterli bilgiyi aldiklarini ifade etmislerdir.

“... Cok ihtiyaclar var. Hem devletten beklenen ihtiyaclar hem de saghigin getirdigi
ihtiyaclar... Bana kemoterapiyle ilgili el brosiirii verdiler. Okudum ama soru soracagin hi¢cbir
ver yok, bir danigsma merkezi yok. Bir hastanin gidebilecegi bir yer olmali, soru sorabilecegi
va da mail atip da geri donebilecekleri. Birileri bu sorularin cevabini vermeli. Hala herkes
birbirine soruyor. Onu mu yesek bunu mu yesek sunu mu yapsak? Bu da yeteri kadar
bilgilenmedigimizi gosteriyor. Bilgilensek zaten bu sorulari sormayiz” {3. kadin, 357,
Mastektomi}.

“Doktorlar da artik sikilmiglar... Biz ¢ok fazla 6nem veriyoruz ¢ok soruyoruz, bu
kadar soru sormamiz onlart bunaltiyor. Ciinkii bir doktora 500 tane hasta diiserse... Bir hasta
bir gidiste 10 tane 20 tane SOru sorsa... Artik onlar da istemiyorlar” {3. kadin, 357,
Mastektomi}.
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“Sonrasinda da ¢ok yalniz birakiliyoruz. Bunun bir siirii dernegi muhakkak vardir ...
Hastalarin birbirleriyle tamistirilmast gerekiyor bence, birbirlerinden haberleri olmasi
gerekiyor. Kim nasil?” {3. kadin, 35Y, Mastektomi,.

“Doktora sordum bu gegecek mi, yayilacak mi diye. Yayilir mi yayilmaz mi sana ne.
Yasa iste yasayabildigin kadar dedi” {11. kadin, 66Y, Mastektomi}

“Ben aslinda kol egzersizlerini merak ediyorum. Saniyordum ki ne kadar az hareket
ettirirsek o kadar az siser... O konuda bana hic bilgi verilmedi... Egzersiz varmis, yapmam
gerekiyormus sonradan ogrendim” {1. kadin, 62Y, Mastektomi.

“Hemgire hanmim bana kitap¢ik verdi bulantilarin, su su sikayetlerin olacak dedi...
Hazirlikly olun, dislerinizi yaptirin demediler. Gergi ben kitapgigr da ¢ok okumamisim™ {5.
kadin, 41Y, MKC}.

“Ben nelerden korunayim? Gida olarak, yani zararli seyler nedir? Burada tedavi
altindaysam bu tiniversitenin hastasiysam boyle bir béliim olusturup beslenme yoniinden daha
cok nelere dikkat etmem lazim... Bunlar bize anlatilmali... Kimseye telefon agabilme sansim
yvok. Telefon numaralart verilmiyor... Bir seye takilsan mesela sorabilecegim kimse yok...”
{2. kadin, 60Y, MKC}.

“... Her gittigimde doktor degisiyor. Bastan ona anlatiyorsun o bir seyler diyor... Bir
kopukluk var su anda... Sen bir doktorda kalmiyorsun artik. Sana randevu veriliyor o giin
hangi doktor gérevliyse o. Dogru olan bu mu?... Hep 0zel hastaneye gittim... Ama en azindan
daha cok yipranmadim... Islerimi rahat gordiim doktorumla rahatca konusabildim” {2.
kadin, 60Y, MKC}.{2. kadin, 60Y, MKC}.

“... Su tahlilleri yaptir gel... Gidiyorum biri hemen yarina veriliyor 6biirQl taaa bir
bucuk iki ay sonra... Q00! 4 ay bekleyecegim... Peki bende ciddi bir sey varsa? DOrt ay az
stire mi? Ne kadar biiyiik bir a¢ik degil mi? Sonra elime aliyorum kapt kapt dolasryorum ben
bunu kime géosterebilirim diye” {2. kadin, 60Y, MKC}.

“Doktorlarin bazilar: ¢ok ilgiliydi, bazilar: ¢ok ilgisizdi. Isleriniz agir ve zor ilerliyor”
{5. kadin, 41Y, MKC}.

“... Hastalarin yogunlugu dolayisiyla hemgsire hanim da ¢ok fazla vakit aywramiyor...
Cok hasta oldugu i¢in ¢ok az zaman aywiyorlar... Hemgire probleminiz olursa gelin dedi ama
simdi ben problemim oldugu zaman ona gidemem ki. Ciinkii onun bransi degil o. O sadece

beni kemoterapi hakkinda bilgilendiriyor” {5. kadin, 41Y, MKC}.
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“llk basta doktorum her tiirlii agiklamay: yapti o yiizden icim rahatlad:... Bir
gereksinim duymadim ashinda... Ama tedavi bittikten sonra diistindiim benimle genel cerrah
mi ilgilenecek yoksa onkolog mu? Tereddiitte kaldm” {1. kadin, 62Y, Mastektomi).

Bir es tedavi siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan yeteri kadar
bilgilendirilmedigini, danismanlik alabilecekleri hi¢ kimsenin olmadigini ifade etmistir.

“Danismanlik hizmetlerinin orada yetersiz oldugunu gérdiim. Daha o6nce bazi
doktorlarimiza da ilettik. Yazili olarak da birkag yere vermeyi diisiindiik...” {12. es, 39Y,
MKC}.

“Bazi tibbi terimler vardi, bize agiklanmiyordu... Hemen internetten veya tanidik
birileriyle iletisime gegerek soruyorduk ne anlama geldigini... Bu konuda hastalarin ve
vakinlarimin anlayabilecegi dilde bilgilendirilmeye ¢ok ihtiyact var. Doktor orda kendi
hastasi olmayan birini bilgilendirmiyor” {12. es, 39Y, MKC}.

Hastane Kosullar:

Kadinlar ve eslerin ¢ogu hastane kosullarinin yeterli olmadigini, hastanelerin ¢ok
kalabalik oldugunu, kemoterapi tinitelerinin uygun kosullarda olmadigin1 ifade ederken; bazi
kadinlar ve esler da uygun olmayan kosullar nedeniyle 6zel hastaneleri tercih ettiklerini ifade
etmislerdir.

“Cok kalabalik bir hastane, ben ameliyata giderken ameliyat onliigiimii tuvalette

givindim. Bu benim i¢in ¢ok kotii bir seydi ..... Apar topar gittim ne oldugunu bilemedim, ¢ok
heyecanlandim... ... Sonrasinda kemoterapi swrasinda uzun siire bekliyorsunuz... Islemler
yvapilyor, doktora giriyorsunuz, ¢ikiyorsunuz o sizi tiiketiyor” {5. kadin, 41Y, MKC}”.
“... Hastane gsartlart bize uygun degil. Mesela kemoterapi odasi en iist katta.
Asansore binmek zorundayim. Insanlar zaten kokuyorlar bana... Ulasmak tedaviyi almak da
cok zor... Bir servis yapmalilar bizler icin en azindan... Bize bir kolaylik saglamalart lazim.
..... Zaten ydrlyecek halimiz olmuyor... Hastaneye gittigimiz zaman bazen oturacak
bekleyecek bir yer bulamiyoruz... Ciddiye alinmiyoruz aslina bakarsan” {3. kadin, 357,
Mastektomi}.
“... Kemoterapi yapilan yer bahgedeydi, onun ortami... Ben acik¢ast orada
kemoterapi gormeye cesaret edemedim. Ozel bir yerde kemoterapi gordim” {4. kadin, 39Y,
Mastektomi}.

“Universiteye gittim Sali Persembe yapiyoruz dediler. Ben de hemen olsun istedim.
Ozel bir poliklinige gittim” {10. kadin, 76Y, MKC}.
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“Radyoterapi boliimiine geldigimizde de makinelerin arizalanmasindan dolayt kag kez
geriye doniislerimiz oldu” {12. es, 39Y, MKC}.

“Buradan randevu alip muayene olmak zaman alacag i¢in ézel hastaneye gittik” {2.
es, 64Y, MKC}.
4.1.2.3. Hastalik ve Tedavi Siireciyle Bas etme

Arastirmaya alinan kadinlar ve esleriyle yapilan goriisme sonucunda belirlenen bag
etme temasmin altinda “beden imaji ve cinsellik, kaderci yaklasim, destek sistemleri ile
toplum ve medyanin olumsuz etkileri” olmak Uzere dort alt tema ortaya ¢ikmuistir.

Beden Imaji ve Cinsellik

Kadimlarin ¢ogu memenin kendisi i¢in dnemli oldugunu, memeyi cinsellikle ilgili
olarak gordiigiinii ifade ederken; bazi kadinlar memesinin alinmasindan etkilenmedigini, onlar
icin bu durumun 6nemli olmadigini ifade etmislerdir. Kadinlarin bir ¢ogu kadinlik vazifelerini
yerine getiremedigini agiklarken; bazi kadinlar da mastektomi sonrasi goriiniimlerine
alistiklarini, rekonstriiksiyon i¢in yeni bir ameliyat1 géze alamadiklarint vurgulamiglardir.

“...Bagsiz bir insan nasil olursa gogiissiiz bir kadin da ancak o kadar olabilirdi.
Miimkiin degildi. gogiis aldirmak mi!... Boyle bir sey soz konusu bile degildi ama tabi
alindi... Alsimast ¢ok zor bir seydi. Kabullenmek ¢ok uzun siirdii” {3. kadin, 357,
Mastektomi}.

“Cok uzun bir siire ellemedim. Hi¢ bakmadim nasil olduguna, dikisler alindigr zaman
da hicbir sekilde bakmadim. En sonunda ablam elletti bana. Aaa bak! burada birazcik kabarti
var, kas dokusu var orada. Cok da diiz degil...” {3. kadin, 35Y, Mastektomi}

“... Kadin gibi hissedemiyorum kendimi. Ciinkii kadinlik vazifemi yapamiyorum...
Gogiis yaptirmayr ¢ok istiyordum ama su an istemiyorum. Bir daha hastaneye gitmek beni
rahatsiz ediyor... Bir daha igne gormek, bir daha serum bile takilsin istemiyorum...” {3.
kadin, 35Y, Mastektomi.

“... Gogiis kadinda tireme orgam” {2. kadin, 60Y, MKC}.

“... Bir kadin i¢in bir orgamin alinmas: yok olmasi kétii bir sey ama ¢ok fazla panik
vapmadim” {13. kadin, 71Y, Mastektomi.

“...Saglarimin, kaglarimin olmamasi, kilo almak fiziksel olarak insani olumsuz
etkiliyor. Insan kendine aynada baktigi zaman bile taniyamiyor, bunlar gercekten zor bir

insan igin...” {6. kadn, 34Y, Mastektomi, KT}.
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. Benim icin ¢ok oénemli degil... Cocuklarimin gormesini istemiyorum. Onun
haricinde bu konuda espiri bile yapabiliyorum” {6. kadin, 34Y, Mastektomi).

“... Daha once tekrar bir meme yapimi i¢in basvurmak, yaptirmak istiyordum ama
simdi onu da istemiyorum. Artik boyle alistyor insan...” {6. kadin, 34Y, Mastektomi,.

“... Eksilmesinden dolay1 rahatsiz olmadim... Geng olsaydim belki etkilenirdim” {1.
kadin, 62Y, Mastektomi}

“Kimisi rahat mayo giyememekten rahatsiz oluyor... Cok sekilci degilseniz... Bu
sekilde yasiyorsunuz. Bunu bagsaramayanlar ameliyat yoluna gidiyor. Ama ben artik
ameliyatin verdigi hi¢hir seyi gérmek istemedigim i¢in bu sekilde kalmaya razi oldum...” {4.
kadin, 39Y, Mastektomi}.

“Saglarim olmadiginda... Neyiniz var diye soruldugunda. Ben meme kanseriyim
diyemiyordum. Ben meme hastasyim diyordum” {5. kadin, 41Y, MKC}.

“Sacim ilk kel oldugu zaman stirekli evde esarp takiyordum. Kimseyle fazla goriismek
istemiyordum. Daha sonralart peruk aldim. Peruk aldiktan sonra herkesle ¢ok rahat bir
sekilde goriisebiliyordum. Kas yapryordum kendime, boyuyordum evdeki boya kalemleriyle”
{12. kadin, 38Y, MKC}.

“Sag¢ dokiilmesi beni hi¢ etkilemedi. Kemoterapiye baslamadan once gittim ¢ok kisa
kestirdim. Kasim kalmamus kirpigim kalmamis bunlar beni hi¢ etkilemedi. Boyadim gezdim”
{10. kadin, 76Y, MKC}.

Eslerden ikisi mastektominin kendileri igin 6nemli olmadigimi belirtirken cinsel
anlamda esleriyle uzaklastiklarini, aralarina mesafe girdigini, kendilerini baski altinda
hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Bayanlar igin ¢ok 0nemli olan bir uzvunu kaybetti o... Bunun benim igin 6nemli
olmadigini anlatmaya ¢alissam da belki de benim icin de 6nemi de var bilemiyorum... Su an
belki esimin rahatsizlindan dolayr 6nemsiz gibi géziikiiyor ama bilemiyorum...” {3. es, 40Y,
Mastektomi}.

“Biiyiik bir baskiyla kendimi tutuyormusum megerse. Esime bir sekilde yaklasmak
istiyorum ama yaklasamiyorum. Tutuyorsunuz, bu kimi zaman gizli bir gozyasi oluyor. Kimi
zaman yapmayr ¢ok istediginiz bir sey var ama egsinizin durumundan dolayr onu
engelliyorsunuz. Kendime diyorum ki acaba esimi yalmiz mi birakmis olurum. Hep bu

psikoloji iginde oldugum i¢in siirekli kendimden veriyorum” {3. es, 40Y, Mastektomi,}.
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“Esin artik eskisi gibi degil. ameliyattan sonra degisti... Normal bir ¢iftin yasadig
seyleri yasayamiyoruz.. Ciinkii o duygusal artik... Mesafeyi belki de o koyuyor.
Bilemiyorum... Cinsel a¢idan mesela kendisini eksik olarak hissediyor. Aslinda ben her
zaman benim i¢in hi¢bir onemi olmadigint séyledim... Ama o gorsellik bayanlarda daha on
planda oldugu icin... Bir uzaklasma oluyor. Bu durumda zaten karimi boyle bir sey igin
zorlayamiyorum... Cok abes bir durum olur...” {3. es, 40Y, Mastektomi,}.

“Biraz kiskan¢lik oluyor. Acaba esim beni baskasiyla mi aldatyyor?... Yaptigum her
sey ona farkl bir sey varmig gibi geliyor. Bu gergekten beni ¢ok iiziiyor kiriyor. Ama bir sey
de diyemiyorum... Bunlart yasadik, ama atlattik. Konustum egimle. Dedim boyle olduk¢a biz
zarar gorecegiz...” {3. es, 40Y, Mastektomi}.

“... Kendisinde bir eksiklik kaldi... Gen¢ olmasuin getirdigi dezavantajlart o
gorintlyle benim karsima ¢ikmayr hala istemiyor. Saklyor kendisini... Hormon kullandig
icin erken donemde menopoza girdigi igin cinsel anlamda bir isteksizlik oldu. Bir de goruntu
olarak da kendisini kabul etmedigi i¢in durum ikiye hatta iice katlamis oldu... Yapilacak bir
sey yok. O da ben de bu duruma katlanmak zorunda oldugumuzun farkinda olan insanlariz”
{6. es, 43Y, Mastektomi).

Kaderci Yaklasim

Yalnizca kadinlar kadercilikle ilgili ifadeler kullanmgtir.

“Allah’tim diyorum artik en biiyiik inancim giivencim Allah!...” {2. kadin, 60Y,
MKC}.

“Cok fazla tasavvufi kitaplar okuyordum. Hatta seviniyordum. Bu Allahtan bana
gelmis bir sey diye... Sanki Allah tarafindan muhatap alinmisim gibi. Bana boyle bir hastalik
verdi bakalim ne olacak? ... Beni siniyor gibi...” {4. kadin, 39Y, Mastektomi}.

“El kadar cocuklarda var. Birine kotiiliik etti Allah dert verir derler. Diistindiim o
cocugun sucu ne? Ben ne diye Uzileyim? Allah’a yalvaririm dedim. Nerde tekke tiirbe varsa
oraya gittim yalvardim kim ne dediyse onu ictim. Allah ¢ok siikiir anamdan yeni dogmugsa
dondim” {11. kadin, 66Y, Mastektomi).

“Oliim varsa her sey de var! Allah hastaligi verdi bana rahatlik verdi... Yasanmasi
gerekiyorsa da yasayacagiz. Yapilacak bir sey yok. Aglasam sizlasam etrafimi iizsem ancak
bikkinlik veririm... BU hastalik bana geldi. Ne yapmam gerekiyorsa onu yapmam gerek” {9.
kadin, 65Y, Mastektomi}.
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“Ben gsiikrediyorum. Allah’ima ¢ok siikiir moralim bozulmadi diye” {13. kadin, 717,
Mastektomi}.

Destek Sistemleri

Kadinlarin ¢ogu esinin, ailesinin, ¢gocuklarinin, akrabalarinin, hemsirenin ve doktorun
destek oldugunu ifade ederken; bazi kadinlar kendilerinin ailelerine destek oldugunu
acgiklamustir.

“Cocuklarim, rahmetli annem ¢ok yardimci oldu. Esim ¢ok destek oldu. Biz bu
hastaligi beraber atlatacagiz dedi... Bazen de ben onlar: teselli ettim. Annem ¢ok agliyordu,
kizim ¢ok tiziildii. Dedim ki siz bana moral vereceksiniz ben size moral veriyorum. Béyle bir
sey olmaz. Aglamayacaksiniz dedim” {10. kadin, 76Y, MKC}.

“Esim cok destek oldu... Isinden fedakarlik ederek beni hastaneye gotirdi getirdi”
{3. kadin, 35Y, Mastektomi,}.

“Esim de ¢ok tiziiliiyordu hep yamimda oldu... Allah basimdan eksik etmesin, 1yi Ki
esim. Benden ¢ok iiziiltiyordu... Ben hastaligi birakiyordum onu teselli ediyordum ™ {2. kadin,
60Y, MKC}

“Cocuklar bana c¢ok destek olular. Annem, esim, kayinvalidem. Kaymvalidem bakti
bana hastayken...” {5. kadin, 41Y, MKC}.

“Benim gelinim de meme kanseri... O gen¢ dururken bizim etkilenmemiz,
etkilendigimizi gostermemiz de hos olmazdi. Ona destek olmak amach daha da metanetli
olmaya calistim” {7. kadin, 62Y, MKC}.

“Beyimin sayesinde, destegiyle. Cocuklarimin, gelinlerimin, damadimin da destegi ¢ok
oldu, ozellikle torunlarim benim yasam sevincim. Insamn esinin ve yakinlarimn destegi ¢ok
onemli.”” {9. kadin, 65Y, Mastektomi}.

“Esim benim sag kolum oldu. Resmen viicudumdan bir par¢a oldu sanki” {6. kadin,
34Y, Mastektomi}.

“Hastanede hemgsire hanim, Allah razi olsun bana ¢ok yardimct oldu, onun destegini
hicbir zaman unutamam...” {12. kadn, 38Y, MKC}.

“Cok iyi doktorlara diistiim. Bana her bakimdan destek oldular” {13. kadin, 717,
Mastektomi}.
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Eslerin ¢ogu birbirlerine destek olduklarini, eslerinin onlar i¢in bir gii¢ oldugunu ve
hemsirenin kendilerine destek oldugunu ifade etmistir.

“O ameliyattan sonra teselli ettim ilk 6nce. Senin sol tarafin yoksa benim de sag
tarafim yok, ikimiz birbirimizi tamamlayacagiz dedim... Yaninda oldum hep” {9. es, 72Y,
Mastektomi}.

“Hep olumlu ve porzitif yaklasimlar sergileyerek bu siirecten kurtulabilmesi icin ilgi
alamimin, kafasimin farklh alanlara yonlenmesi her seyi yaptik diyebilirim” {12. es, 39Y,
MKC}.

“Ayrica hemgire hamimi unutmak imkansiz. Gergekten bizlere ¢ok destek oldu.
Katkilarindan dolayt her zaman kendilerine minnettariz” {12. es, 39Y, MKC}.

“Hayat arkadasim. Hastalikta da saglikta da birbirimize destek oluyoruz” {2. es, 64Y,
MKC}.

“Esim giiclii bir insan oldugu igin onun varligi bana bir direnctir. Esim benim
bedenimde bir giictiir. Onun varligi benim hayatimda bir direnme noktasi, giiclii bir dagdir”
{8. es, 45Y, Mastektomi).

“Esime destek olmak zorundayim, yardimci olmak zorundayim, tedavisini en iyi
sekilde yapilmasint saglamak zorundayim” {4. es, 53Y, MKC}.

Toplum ve Medyanin Olumsuz Etkisi

Yalnizca kadinlar toplum ve medya ilgili ifadeler kullanmistir. Bazi kadinlar toplumun
bakis acisinin ve medyadaki kanser haberlerinin kafalarmi karistirdigini ve morallerini
bozdugunu belirtmistir.

“Arkadasim **sen hem bir ameliyat gecirdin hem de var olan bir seyini kaybettin®
dedi... Ben o sozii bir daha unutamiyorum!” {4. kadin, 39Y, Mastektomi}.

“Yasim kemoterapi iinitesindekilere gore daha geng oldugu icin herkes bakiyor, “aaa
cok gen¢missin, sen baska tahliller yaptirdin mu insallah kurtulursun” diyorlar... Bunlar
insant tiziiyor... Meme kanseri oldugumu duyduklari zaman daha farkli yaklasiyorlar.
actyorlarmis gibi geliyor, daha ¢ok iistiime titriyorlar” {5. kadin, 41Y, MKC}.

“Zaten biz toplum olarak hastayr daha ¢ok hasta eden bir toplumuz... Boyle miydi,
soyle miydi? Sunu yeme, sunu yapma. Bu da insant yipratiyor” {9. kadin, 65Y, Mastektomi,!.

“Televizyonu agryorum, kanserli hastalar sunu yemesin, sunu i¢mesin! Gazetede
okuyorum, kanserli hastalar agwuri siit yogurt aldiginda kanser hiicresini besler, sekerli

besinler kanser hicrelerini besler!... Kafam karisiyor” {2. kadin, 60Y, MKC}.
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“Basindan saghk késelerini okuduk¢a insamin morali daha ¢ok bozuluyor” {10.
kadin, 76Y, MKC}.

4.1.2.4. Meme Kanseri Sonras1 Yasam

Arastirmaya alinan kadinlar ve esleriyle yapilan goriisme sonucunda belirlenen meme
kanseri sonras1 yasam temasi altinda “rol degisimi, saglhigi koruma davranislari, kendisi igin
yvasama ve diger hastalara éneriler” olmak iizere dort alt temaya ayrilmistir.

Rol Degisimi

Bazi kadinlar ev kadini, anne ve es olma gibi rollerini yerine getiremediklerini ifade
etmistir.

“...Artik eskisi gibi ev isi yapamiyorum. Ev kadinlar: gibi degilim artik... Artik anne
degilim. Cok fazla es de degilim. Sadece insan olmaya ¢alisiyorum... Anne gibi
hissedemiyorum ¢inkl cocugumun okuluna bile gidemiyorum. Corabint bile giydiremiyorum.

. Kendi ihtiyacimi karsilayamiyorum ki ¢ocugunkini karsilayayim.” {3. kadin, 357,
Mastektomi}.

“...Eskiden devamli alisverisi kendim yaparken simdi esime soylemek zorunda
kalyyorum™ {5. kadin, 41Y, MKC}.

Eslerin ¢cogu calisan roliinii, baba roliinii yeteri kadar iistlenemediklerini ve ev islerini
ustlendiklerini belirtmislerdir.

“Isime gidemiyordum, kendimi tam anlamiyla igime veremiyordum, ¢ocuguma
veremiyordum, esime veremiyordum.” {3. es, 40Y, Mastektomi}.

“Tedavi doneminde ev islerinde yardimct oluyordum. Ev isleri konusunda bir¢ok seyi
ben tistlendim. Bu sekilde devam ettiriyoruz” {6. es, 43Y, Mastektomi.

“...Normal olarak yapmam gerekeni yaptim, evie olan iliskim bir kat daha artti,
sorumlulugum artti... Daha ¢ok ilgi gostermek mecburiyetinde kaldim. Bir tane de oglum var
vast kiigiik oldugu i¢in onunla da ilgilenmem gerekti” {12. es, 39Y, MKC}.

Saghg1 Koruma Davramslar
Kadinlarin ¢ogu sagligi koruma davranisi olarak tedavi siirecinde beslenme 6nlemleri

aldiklarini, izolasyon 6nlemlerini uyguladiklarini, saglarini boyamadiklarini ifade etmislerdir.
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“Hi¢ kimseyi evime almamaya ézen gosterivordum. Ozellikle grip olan kisileri
kesinlikle yanima yaklastirmadim... Hasta olmamaya 6zen gosteriyordum. Her seyime dikkat
ediyordum. Bol bol siit i¢iyordum. Yogurt yiyordum. Kan degerlerimin yiikselmesi igin kuru
tiztim yemeye ¢alisiyordum. Sevmesem de yiyordum” {12. kadin, 38Y, MKC}.

“Salam, sosis evime sokmuyorum... Konserve yeme dediler, konserveyi evime
sokmuyorum... Miimkiin oldugu kadar agir kaldirmamaya ya da o koluma yiiklenmemeye
calistyorum... Doktor ne dediyse onu yaptim... Hala da yapmaya gayret ediyorum” {10.
kadin, 76Y, MKC}.

Eslerin ¢cogu sagligir koruma davranisgi olarak tedavi siirecinde etraflarindaki kisilerle
hastaligi konusmadiklarini, kalabalik ortamlara girmediklerini,  beslenme Onlemleri
aldiklarin1 agiklamislardir.

“Biz bu siiregte bir karar aldik. Gelen yakinlarimiz ve komgularimiza sadece tedavimiz
devam ediyor dedik, ... Fazla bilgi vermedik. Ciinkii hasta her anlattiginda daha da
vipraniyor. Olayi bir daha yasamis gibi oluyor” {12. es, 39Y, MKC}.

“Bu stire icerisinde doktorlarin soyledigi tiim tetkikleri eksiksiz ve problemsiz olarak
Yaptik. Hi¢hir seyi atlamadik... Cok arastirmaci olduk. Neye ne iyi gelir. Bitkisel olarak da
diisiindiik. Hasta ve hasta yakinlarina neyin iyi gelecegi... Gezilere gittik geldik degisiklik
olsun diye her seyi yaptik” {12. es, 39Y, MKC}

“Esimi iizmezdik... Oyle diigiinmiis, eglenceymis, cenazeymis gitmediK... Mumkin
oldugu kadar bu seylerden uzak tuttuk. Kalabaliktan enfeksiyon kapmasin diye boyle
verlerden uzak durduk hep...” {9. es, 72Y, Mastektomi.

“Odasmn aywrdik, misafir kesinlikle kabul etmedik o donemde. Enfeksiyonu énleme
agisindan” {4. es, 53Y, MKC}.

“Evde hi¢hir is yapmasina izin vermemem gerekiyordu, agir is iitii olsun, elektrik
stiptirgesiyle siiptirme olsun, temizlik yapmamasi gerekiyordu... Sosyal yasantimiza beslenme
seklimize cok dikkat eder olduk. Cocuklarimiza daha koruyucu bir sekilde davraniyoruz.
Saghgimiza daha ¢ok dikkat etmeye ¢alisiyoruz” {6. es, 43Y, Mastektomi}

Kendisi i¢cin Yasama

Kadinlarin ¢ogu meme kanseri ve tedavisinden sonra g¢alismaya basladigini, artik

kendi istekleri dogrultusunda yasadiklarini, hayatlarinda yeni bir sayfa acgildigim

belirtmislerdir.
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“Hastaligimdan sonra koskocaman yeni bir sayfa acildi hayatimda. Her geyimi
degistirdim... Yeni bir yasam sekli gelistirdim kendime. Simdi bu sekilde mutluyum... Hig
calismadim daha once ama bundan sonra ¢alismaya basladim. Cok da mutluyum en azindan
rahatsizligimi  diigiinecek vaktim olmuyor. Kendime giivenim artti. Tekrar iiniversiteye
kaydoldum, o bana yasam giicii verdi. Dort elle sarilmaya basladim hayata... Bakis agcim
degisti... Rahatsizliktan sonra hayata daha iyi sarilmam gerektigini ve canimin kiymetini
anladim ..... En onemli sey saglikmis...” {6. kadin, 34Y, Mastektomi).

“Eskiden ¢ok daha duygusaldim artik degilim. Daha ketumum. Psikolojik olarak da
kisisel olarak da ¢ok degistim... Daha farkli daha iyi birisi oldum... Cok fazla kendimi onlara
adamak istemiyorum. Adamiyorum da zaten. Herkes kendi hayatini bir sekilde idame ettirmek
zorunda. Artik benim korumam altindan ¢itkmalar: gerekiyor... Daha ¢ok kendi isteklerim
dogrultusunda yasamaya ¢alistyorum” {3. kadin, 35Y, Mastektomi).

“Once kendim demeyi 6grenim. Etrafima énem veren bir insandim. Once ¢ocuklarim,
once kocam, hi¢ kendimi diisiinmezdim. Ama bu hastaliktan sonra simdi ben ¢ok onemliyim
demeye basladim™ {5. kadin, 41Y, MKC}.

Bir es meme kanseri ve tedavisinden sonra esine c¢alismasi igin is buldugunu ifade
etmistir.

“Bir ig bulduk esime. Bu dénemden sonra sosyalligi artti. Keyfi yerine geldi insanlarla
i¢c ice olmak ¢alismak tutunmak bir seyleri becerebilmek onu rahatlatti. Ilgilenecek farkli bir
sey buldu. Simdi eskisinden daha giizel hayatimiz” {6. es, 43Y, Mastektomi,.

Diger Hastalara Oneriler

Kadinlar ve esleri diger hastalara timitli olmalar1 ve moral bozmamalar1 konusunda
tavsiyelerde bulunmuslardir.

“En son gittigimde bir hasta ilk defa kemoterapi alacakmis korkmayin, gercekten ¢ok
zor bir siire¢ ama gegecek. Size ¢ok biiyiik destekleri olan insanlarla goriisiin. Hicbir seyi
kafaya takmayin diye konustum” {5. kadn, 41Y, MKC}.

“Moral ¢ok énemli hastalar morallerini bozmamali, paniklememeliler, en giizel sey
moral... Insallah kimsenin basina gelmez” {13. kadin, 71Y, Mastektomi).

“Bu asamada hasta ve hasta yakinlarinin iimitlerini yitirmemesi neden ben sorusunun

yanmitini aramamasi. Felsefe olarak diisiiniirsek moralini yiiksek tutmasi gerektigini

sOyleyebilirim...” {12. es, 39Y, MKC}.
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5.1. TARTISMA

Bu aragtirmanin bulgulari, meme kanseri olan kadinlar ve eslerinin tanidan itibaren
tiim tedavi siirecinde yasadiklari deneyimleri ortaya koymustur. Ciftlerin meme kanseriyle ilk
karsilagsmalarindan itibaren, tedavi siirecinde, hastalik ve tedavinin yan etkileriyle bas etmede
ve meme kanseri sonrasi yasamda birgok degisiklik deneyimledikleri ve birtakim
gereksinimlerinin oldugu a¢iga ¢ikmistir.

Meme Kanseriyle Yiizlesme

Meme kanseriyle yiizlesme temasi; meme kanseri algis1 ve meme kanserine olan
tepkiler olmak tizere iki alt temada agiklanmistir. Kadinlarin ¢ogu yapilan diger ¢alismalarin
sonuglarina benzer olarak kitleyi ilk kendilerinin fark ettigini agiklamiglardir (Lackey ve ark.
2001; Lam ve Fielding 2003). Kadinlar kitleyi ilk fark ettiklerinde meme kanseri siiphesiyle
yiizlesmektedirler. Bu yiizlesme arastirmamizdaki bazi kadinlarda oldugu gibi kitleyi yok
saylp, saklamayla sonuc¢lanirken c¢ogu kadinin yaptigi gibi doktor kontroliiyle de
sonuglanabilmektedir. Kadinlarin kitleyi yok sayma cabalari kanser ve 6lim korkusundan
kaynaklanabilir. Bir¢ok kadinin hemen doktora bagvurmasi bir an 6nce sorunun netlesip,
tedavi olup iyilesmek istemeleriyle aciklanabilir.

Yapilan ¢alismalarda bizim arastirmamizla benzer olarak kadinlarin meme kanseriyle
karsilastiklarinda sok olduklari, bunu hi¢ beklemedikleri, agladiklar1 (Antoine ve ark. 2013)
ve kanseri korkung, ciddi bir hastalik olarak ifade ettikleri (Obeidat ve ark. 2012; Cebeci ve
ark. 2012; Antoine ve ark. 2013; Curtis ve ark. 2014; Zahlis ve Lewis 2010) belirlenmistir. Bu
durum kadinlarin iginde bulunduklari sosyokiiltiirel yapiyla (Obeidat ve ark. 2012; Cebeci ve
ark. 2012), kanserin 6liimciil bir hastalik olarak algilanmasiyla (Obeidat ve ark. 2012; Cebeci
ve ark. 2012, Antoine ve ark. 2013; Curtis ve ark. 2014; Zahlis ve Lewis 2010; Lackey ve ark.
2001) agiklanabilir. Arastirmamizdaki kadinlar ve esleri literatiirle benzer olarak kanseri

oliimle eslestirmekte ve onemli bir stres kaynagi olarak gormektedir (Cebeci ve ark. 2012;
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Hocaoglu ve ark. 2007, Remmers ve ark. 2010; Dounmit ve ark. 2010). Kadmnlarin ve
eslerinin meme kanseri algis1 ve meme kanserine verilen tepkileri kisiye gore degismekte
olup; toplumun kansere bakis agisina, meme kanseri tedavisinin sa¢ dokiilmesi, meme kaybi
gibi etkilerinin olmasina ve 6liimle sonuglanabilmesine baglanabilir.
Tedavi SUreci

Ciftler goriismelerde tedavi siirecinde kadinlarin bircok semptom deneyimledigini,
metastaz ve 6liimden korktuklarini, bu siirecte birgok gereksinimlerinin oldugunu ve hastane
kosullarinin uygun olmadigi ifade etmislerdir. Calismamizdaki kadinlarin deneyimledikleri
semptomlar yapilan kalitatif ve kantitatif caligmalarla benzerlik gostermektedir. Aksiler
diseksiyona ve RT’ye bagli; lenfodem (Akkas Giirsoy, 2005; ACS 2015; Antoine ve ark.,
2013; Yusoff ve ark. 2011), RT’ye bagli; memede yanik, yara, kuruma, ¢atlama ve renk
degisimi (ACS 2015; Yusoff ve ark. 2011), KT ye bagli; bulanti-kusma, yorgunluk, halsizlik,
agiz ve dis problemleri, hemoroid, alerjik reaksiyon ve sa¢ dokiilmesi (ACS 2015; Obeidat ve
ark. 2012; Chung ve Hwang 2012; Curtis ve ark. 2014; Zahlis ve Lewis 2010)
deneyimlenmektedir. Ayrica HT ye bagli; menopoz, ates basmasi, kramplar, kemiklerde agri
ve yorgunluk yasanmaktadir (Dingol Antoine ve ark. 2013; ACS 2015; Antoine ve ark. 2011;
Sawin 2012). Ozgmar ve arkadaslar1 (2010) aksiller disseksiyona radyoterapi eklenmesinin
lenfodem riskini %36 arttirdigini belirtmislerdir. Kadinlarin deneyimledikleri semptomlarin
farklilik gOstermesi, arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri evrelerinin, ameliyat
(mastektomi, MKC) ve tedavi tiplerinin (RT, KT, HT) farkli olmasiyla aciklanabilir. Bununla
birlikte ¢iftler tiim tedavi slirecinde yasanan semptomlar da dahil bir ¢ok konuda yeteri kadar
bilgilendirilmedigini, danigmanlik hizmetinin olmadigin1 ifade ederken kadinlardan ikisi
yeterli bilgiyi aldiklarin1 ifade etmislerdir.  Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin  bizim
calismamizla benzer olarak; meme kanserinin nedenleri, risk faktorleri, tedavisi, saghgi
koruma davraniglart (Andi¢ ve Karayurt 2012; Chalmers ve ark. 2003; Tunin ve ark. 2010;
Sinicrope ve ark. 2009; Yusoff ve ark. 2011; Obeidat ve ark. 2012; Cebeci ve ark. 2012;
Raupach ve Hiller 2002), tedavinin yan etkileri (Cebeci ve ark. 2012; Obeidat ve ark. 2012),
gen bilimindeki yeni gelismeler, hormon replasman tedavisi (HRT) ve medyada ¢ikan
aciklamalarla iligkili (Iradale ve ark. 2003) bilgi gereksinimleri oldugu gosterilmistir. Bizim
aragtirmamizda ortaya ¢ikan bu gereksinimler saglik porfesyonellerinin iletisim ve egitime,
hasta yogunlugu ve is yiikii nedeniyle yeterli zaman ayiramamalari, kanser hastasiyla nasil

iletisime gececeklerini bilememeleri ve kendi duygu yogunluklariyla bas edememeleri ile
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aciklanabilir. Ayrica Tirkiye’de son yillarda “saglikta doniisiim” ad1 altinda saglik sisteminin
ozellestirilmesiyle 1ilgili yasanan olumsuzluklar (Elbek ve Adas 2009) saglk
profesyonellerinin is yiikiinii ve yogunlugunu arttirmasi bu durumun bir baska nedenidir.
Bununla birlikte Tiirkiye’de tan1 asamasindan baslayip tiim tedavi siirecinde meme kanseri
hastalarina ve eslerine bilgi saglayan, danigsmanlik hizmeti veren meme bakim hemsiresi ve
meme bakim hemsiresine iliskin sertifika programlar1 yoktur (Karayurt ve Andi¢ 2011). Bu
nedenle hasta ve yakinlar1 genel cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi tinitelerinde c¢alisan farkl
hemsirelerden bilgi almaktadir. Arastirmamizda hemsirenin bilgi kaynagi olarak
goriilmemesi, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin tiim kanser hastalarina hizmet vermesi ve
hasta yogunlugu nedeniyle egitimlerin sinirli zamanda yapilmasi ile agiklanabilir. Diinyada
Avustralya, Irlanda, Amerika gibi bir¢ok iilkede meme bakim hemsireleri gdrev yapmakta ve
tanidan itibaren rehabilitasyona kadar gecen siirede hasta ve yakinlarina bilgi ve destek
vermektedir (Karayurt ve Andig 2010; Jiwa ve ark. 2010; Eicher 2006; EONS 2009). Bu da
kadinlarin daha az semptom deneyimlemesini, yasam kalitelerinin artmasini, kadinlarin ve
yakinlarinin semptomlar1 daha iyi yonetmelerine katki saglamaktadir (Karayurt ve Andig
2011). Ayrica meme kanseri olan kadinlara bilgi saglanmasi anksiyeteyi ve korkuyu
azaltabilir (Raupach ve Hiller 2002).

Kadinlar ve esleri tanidan itibaren tiim tedavi siirecinde metastaz, niiks, 6lim ve
bosanma korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin ve eslerinin
anksiyete (Obeidat ve ark. 2012; Ching ve ark. 2009; Banning ve ark. 2009) metastaz, niks,
6lum (Lally 2010; Fletcher ve ark. 2010; Ashing ve ark. 2006; Berter6 ve ark. 2007; Doumit
ve ark. 2010; Vargens ve Berter6 2007; Chung ve Hwang 2012; Cebeci ve ark. 2012;
Hocaoglu ve ark. 2007; Antoine ve ark. 2013) ya da bosanma korkusu (Antoine ve ark. 2013;
Taylor Brown ve ark. 2000) yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin yasadiklar1 metastaz ve niiks
korkusu; tekrar kanser tedavisi ve onun yan etkilerine maruz kalmak istememeleriyle ve 61Um
korkusuyla agiklanabilir. Ayn1 zamanda kadinlarin 6liim korkusu tiim toplumlarda oldugu
gibi, Tiirk toplumunda da kanserin Oliimle es tutulmasindan kaynaklanirken eslerin
yasadiklar1 6liim ve bosanma korkusu sevdigi insan1 kaybetme ve bugiine kadar kurduklari
aile dilizeninin bozulmast endisesinden kaynaklaniyor olabilir. Yapilan c¢alismalarda
bosanmalarin meme kanseri tanisindan 6nce sorun yasayan ¢iftlerde daha ¢ok oldugunu
gosterirken (Taylor Brown ve ark. 2000; Hocaoglu ve ark. 2007) tersine diger ¢alismalar

meme kanseri sonrasi ¢iftlerin iliskilerinin daha gii¢lii oldugunu belirtmektedir (Dorval ve
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ark. 2005; Hocaoglu ve ark. 2007). Bizim arastirmamizda da eslerin birbirlerine gosterdikleri
degerin arttigini ifade etmesi, ciftler arasindaki iligskinin bu siire¢te olumlu yonde etkilendigini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte Wimberly ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklari
calismada 1yi bir evliligin kanserle bas etmede 6nemli bir rolii oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizdaki kadinlarin ¢ogu iiniversite hastanesinde daha azi 6zel hastanede
tedavi gormistiir. Kadinlar ve esleri hastanelerin ¢ok kalabalik oldugunu, kemoterapi
tinitelerinin uygun kosullarda olmadigini, RT boliimiinde makinelerinin sik arizalanmasinin
tedavi sirecini aksattigini dile getirirken bazi kadinlar da uygun olmayan kosullar nedeniyle
0zel hastaneleri tercih etmek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde bu konuyla
ilgili yapilan caligmalara ulagilamamigtir. Arastirmamizdaki ¢ogu kadmin tedavi gordigi
tiniversite hastanesinde kemoterapi iinitesinin onkoloji hastanesiyle ayni binada olmamasi,
hastalarin bu mesafeyi yliriimek zorunda kalmalari ve yakinlarinin hastane bahgesinde
beklemek zorunda kalmalari ¢iftlerin bu siiregte sikint1 yasamasina ve 6zel hastaneleri tercih
etmesine neden olabilir.
Hastalik ve Tedavi Siireciyle Bas Etme

Meme kaybi ve tedavinin yan etkilerinin kadinlarin beden imajini1 bozdugu ve buna
bagli olarak ciftlerin cinsel yasamlarinin olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Aragtirmamizda
literatiirle benzer olarak kadinlar meme, sa¢ vb. kayiplarin beden imajlarin1 olumsuz
etkiledigini (Antoine ve ark. 2013; Cebeci ve ark. 2012; Doumit ve ark. 2010), meme kaybin1
kadinligin kayb1 gibi gordiiklerini ve kendilerini cinsel anlamda yetersiz gordiiklerini (Cebeci
ve ark. 2012) dile getirmislerdir. Arastirmamizdaki kadinlar sa¢ kayiplariyla bag etmek i¢in
peruk ve esarp; kas ve kirpik kayiplariyla bas etmek i¢in gz kalemleri kullandiklarini ifade
etmislerdir. Olumlu bas etme yontemleri kullanan kadinlarin gen¢ olmasi, sag ve kas
kayiplarinin geng¢ kadinlarin beden imajim1 olumsuz olarak daha c¢ok etkiledigini
diisiindiirmektedir. Yapilan calismalarda mastektominin kadinlar1 mutsuz ettigi (Cebeci ve
ark. 2012), meme algisin1 ve benlik saygisini olumsuz etkiledigi (Sertéz ve ark. 2004; Uzun
ve Ucar 2008; Cavdar 2006) ve mastektomi sonrasi tek memeyle eslerinin, cocuklarinin ya da
arkadaslarinin karsisina nasil ¢ikacaklar1 konusunda endise yasadiklar1 (Obeidat ve ark. 2012)
aciklanmistir. Ozkan ve Alcalar’in (2009) da belirttigi gibi meme kayb1 bir¢ok kadin igin
oldukca travmatik bir deneyimdir ve cinsellik, ¢ekicilik duygularina zarar vermektedir.
Bununla birlikte bir calismada ameliyat tipinin cinsel doyuma ve es uyumuna etkisinin

olmadig1 saptanmistir (Setozve ark. 2004). Kadinlarin memeyi iireme, annelik ve cinsellikle
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birlestirdigi goriilmektedir. Ayrica aragtirmamizdaki gen¢ kadinlar mastektomi sonrasi
goriintiileriyle eslerinin karsisina ¢ikamadiklarini ifade etmislerdir. Bu durum geng kadinlarin
kendilerini cinsel anlamda eksik gormeleriyle iligkilendirilebilir. Meme kaybindan
etkilenmedigini ifade eden kadinlarin yaglarinin etkilendigini ifade eden kadinlardan daha
ileri olmast da bu durumun bir sonucu olabilir. Ayrica arastirmamizin sonuglariyla benzer
olarak yapilan calismada bir esin cinsel iliski istegini karisinin yerine getiremeyecegini
diistinerek dile getirmedigi belirtilmistir (Chung ve Hwang 2012). Eslerin bu diisiincesinin
kadinlarin aralarina koydugu mesafe sonucu ortaya ciktigi diistiniilmektedir. Kadinlar,
yasadiklari tiim olumsuz duygu ve diisiinceler dogrultusunda eslerine uzak davranmis olabilir.
Bununla birlikte aragtirmamizdaki mastektomi yapilmig olan gen¢ kadinlar meme
rekonstriiksiyonu ameliyati olmak istemediklerini dile getirmislerdir. Bu durum kadinlarin
yeni goriintiilerini kabullenmeleri ve onlarin da ifade ettigi gibi tekrar hastaneye gitmek
istememeleri, ameliyat suirecini bir daha yasamak istememeleri ile agiklanabilir.

Kadinlarin ve eslerinin hastalik ve tedavi siireciyle bas etmelerinde kaderci
yaklasimlariin, destek sistemlerinin, toplumun tutumunun ve medyanin olumsuz etkiledigi
ortaya c¢ikmistir. Ciftler meme kanserini ve tedavisinin sonuglarini  uzun siire
kabullenemediklerini dile getirirken; bazi kadinlar bunun kabullendiklerini, kabullenmekten
baska yapacak bir seyleri olmadigini, bunun Allah’tan geldigini ifade etmislerdir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda farkli kiiltiirden ve dinden olan kadinlarin bas etmek igin
maneviyati kullandiklar1 gériilmiistiir (Cebeci ve ark. 2012; Obeidat ve ark. 2012; Ashing ve
ark. 2006; Berter6 ve ark. 2007; Doumit ve ark. 2010; Banning ve ark. 2009). Kadinlarin
hastalig1 kabullenme siireclerinde dinin 6n plana ¢ikmasi ¢ogunlugu Miisliiman olan Tiirk
toplumunda Islami gretilerle birlestirilerek insanlarimn iyi ya da kotii basina gelen her sey igin
Allah’a dua ve siikretmeleriyle yorumlanabilir. Miisliimanlarda saglik-hastalik dini goriisler
ile iligkilidir ve hastalik kader olarak benimsenebilmektedir (Tas¢1 2012). Bu durum saglik
profesyonelleri tarafindan dikkate alinmasi ve hastalarin inanglarmin farkina varilmasi
oldukca 6nemlidir (Cebeci ve ark. 2012). Ulkemizde yapilan kalitatif bir ¢alismada kadinlarin
meme kanserini ilk basta kabullenmedigi ancak daha sonra Allah’tan geldigini diisiinerek
kabullendigi belirtilmistir (Cebeci ve ark. 2012). Buna karsin batili ve Arap Amerikan
kadinlarin meme kanseri ve tedavisini bir “miicadele” olarak gordiikleri ve bas etme
teknikleriyle tistesinden gelebilecekleri gosterilmistir (Bussing ve Fischer. 2009; Obeidat ve

ark. 2011). Arastirmamizdaki kadinlarin ¢ogunun hastalifa kaderci yaklasim sergilemesi
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kadinlarin etkili bag etme yontemlerini yeteri kadar bilmedigini, kullanmadigini ve kadinlarin
kaderci yaklasimla hastaliga caresizce teslim olduklarini, bu nedenle hastalig1 bas edilebilecek
bir “miicadele” olarak gérmediklerini diisiindiirmektedir.

Ciftler, destek sistemlerinin esleri, ¢cocuklari, akrabalar1 ve arkadaslar1 oldugunu ifade
ederken bazi kadinlar kendilerinin es ve ¢ocuklarina destek olmak zorunda kaldiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica bir kadin ve bir es doktorlarinin ve hemsirelerinin kendilerine destek
oldugunu ag¢iklamistir. Bununla birlikte yalnizca kadinlar toplumdaki meme kanseri
damgasindan ve medyada ¢ikan farkli haberlerden psikolojik olarak olumsuz etkilendiklerini
aciklamiglardir. Arastirmamizdaki kadinlarin ¢ogunun ev hanimi ya da emekli olmasi,
kadinlarin evde televizyon izleme oranlarinda artisa sebep olmustur. Bu durum kadinlarin
medyadan meme kanseri ile ilgili farkli bilgi almalarina ve kafalarinin karigsmasina neden
olmustur. Ayrica toplumdaki kisilerin iyi niyetle destek olmak i¢in kullandiklar1 sézctikler
(insallah kurtulursun vb.) kadinlar1 olumsuz etkilemis ve kadinlarin bas etmesini olumsuz
etkilemis olabilir. Meme kanseri olan kadinlar damgalanmanin etkisini yakinlariyla beraber
yogun olarak yasamakta olup (Gross 2000; Vogel 2003;, Antoine ve ark. 2013) aile
iyelerinden 6zellikle de eslerinden sosyal ve duygusal destek beklemektedirler (Antoine ve
ark. 2013). Aile ve arkadaslar meme kanseri olan kadinlarin giicli destek kaynaklaridir
(Cebeci ve ark. 2012; Raupach ve Hiller 2002; Erci ve Karabulut 2007;, Westman ve ark.
2005). Aragtirmamizda kadinlarin ve eslerinin birbirlerini, ailelerini destek kaynagi olarak
gormesi Tirk toplumunda aile i¢i dayanigma ve baglarin giiglii olmas1 gibi Kkiiltiirel
Ozelliklerine baglanabilir. Ayrica kadinlarin hastaliklarin1 bir kenara birakip eslerine ve
ailelerine destek olmalar1 kadinlarin aile igindeki birincil bakim verici roliinden
kaynaklanmaktadir (Cebeci ve ark. 2012). Davis ve arkadaglarinin 2004 yilinda Avustralya’da
yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri olan kadinlarin ve ailelerinin destek aldiklar1 kaynaklarin
cogunlukla saglik personelleri (cerrah, aile hekimi, onkolog, meme hemsiresi vb) oldugu
saptanmistir. Bizim arasgtirmamizda sadece bir kadin ve bir esin saglik profesyonellerini
destek kaynagi olarak gormesi, saglik profesyonellerinin degisen saglik sistemi ve yogun
caligma ortaminda hasta ve yakinlarina gerekli zamani ayiramamasi ve bu konuda bilgi ve
destek saglayamamasi ile yorumlanabilir. Kadinlarin ve eslerinin yeni tani konulan kadinlara
ve eslerine destek olmak icin Onerilerde bulunmalar1 Tiirk toplumunun yardimsever ve
dayanisma iginde olma 6zellikleriyle agiklanabilir.

Meme Kanseri Sonrast Yasam
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Kadmlar ve esleri meme kanseri sonrasi yasamlarinda bazi rol degisimleri
yasadiklarini, sagligi koruma davraniglart gelistirdiklerini ve yasama farkli bir bakis agisiyla
baktiklarini ifade etmislerdir. Kadinlar yapilan diger caligmalarin sonuglarina benzer olarak;
eskisi gibi ev kadin1 olamadiklarini, ev isi ya da aligveris yapamadiklarini ve annelik roliinii
yerine getiremediklerini agiklamiglardir. (Fu 2005; Chung ve Hwang 2012; Cebeci ve ark.
2012; Vergens ve Berterd 2007). Ayrica esler islerine yeteri zaman ayiramadiklari, babalik
rollinii yeteri kadar yerine getiremediklerini ve ev islerini iistlendiklerini agiklamislardir.
Yapilan kalitatif bir caligmada c¢iftlerin ev isleri, is ve aile sorumluluklar1 gibi rollerinde
biiyiik degisiklikler yasadigi, eslerin bakim verici rolii listlenmek zorunda kaldiklar
belirtilmistir (Chung ve Hwang 2012). Kadinlarin yagadiklar1 bu rol kayiplar ve degisimleri
tedavi sirecinde yasadiklar1 lenfodem, yorgunluk, halsizlik gibi semptomlarin sonucuyla
aciklanabilir. Tiirk toplumunun aile yapisinda kadina ve erkege verilen rol ve sorumluluklar
ataerkil bir diizene gore belirlenmistir. Tiirk toplumunda kadinlar ev islerinden, ¢ocuklarin ve
esin (Cebeci ve ark. 2012) hatta bazen aile biiyliklerinin bakimindan sorumludur. Kadinlarin
yasadiklar1 rol kayiplar1 ve eslerin iistlendikleri yeni gorevler aile i¢i siirecinde kendi
rollerindeki aksamalarin nedeni olarak diistiniilebilir.

Ciftler tedavi siirecinde saglikli beslenmeye calisarak ve izolasyon onlemleri alarak
sagliklari1 korumaya calistiklarini ifade etmislerdir. Meme kanseri tedavisinden sonraki
yasamlarinda kadinlarin kendi yasamlarina odaklandigini, yasamlarimin 6nemini daha iyi
anladiklarini, 6zgilivenlerinin arttigimi (Chung ve Hwang 2012; Cebeci ve ark. 2012; Antoine
ve ark. 2013) ve yeni yasam bi¢imi gelistirmek i¢in arastirmalar yaptigi (Yusoff ve ark. 2011)
saptanmistir. Kiiciikkaya’nin 2010 yilinda yaptig1r calismada meme kanseri olan kadinlarin
%350’sinin pozitif yasam degisiklikleri deneyimledikleri saptanmistir. Ayrica aragtirmamizda
yapilan caligma sonuglarina benzer olarak kadinlarin ¢ogu meme kanseri ve tedavisinden
sonra caligmaya basladiklarini, artik kendi istekleri dogrultusunda yasadiklarini, hayatlarinda
yeni bir sayfa acildigini dile getirmiglerdir. Bu durum kadinlarin kanser hastalig1 ve tedavisi
nedeniyle dliimle yiiz ylize geldiklerini ve tedavi sonrasinda yasama yeniden basladiklarini

diistinmeleri ile agiklanabilir.
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6.1. SONUC VE ONERILER

Uygulamaya iliskin Oneriler

Bu arastirmanin sonuglari meme kanseri olan kadinlarin ve eslerinin tanidan itibaren
tiim tedavi siirecinde fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan birgok olumlu ve olumsuz deneyim
yasadiklarin1 gostermistir. Meme kanseri tan1 ve tedavisinin etkilerini kadinlarin yani sira tiim
aile bireylerinin ozellikle eslerinin birlikte yasadiklari agiklanmistir. Bu durum meme
kanserinin sadece kadmin degil ailenin hastaligi oldugunu gdstermektedir. Meme kanseri
tanis1 konulan kadinlara ve eslerine tanidan itibaren tiim tedavi siirecinde ayni hemsirenin
bilgi ve destek saglamasi kadinlar ve eslerinin birgok semptomu deneyimlemelerine engel
olabilir ve gelisen semptomlarin yonetilmesini kolaylastirabilir. Tiirkiye’de tanidan itibaren
tum tedavi siirecinde hasta ve yakinlarina bilgi ve destek saglayan, danismanlik hizmeti veren,
meme bakim hemsiresi ve meme bakim hemsiresine iligkin sertifika programlar1 yoktur. Bu
baglamda meme bakim hemsireligi rollerinin belirlenmesi, meme bakim hemsireligi sertifika
programlarinin hazirlanmas1 ve hastanelerde meme bakim hemsiresinin yiiriittiigi meme
polikliniklerinin agilmasi onerilmektedir. Bununla birlikte saglik profesyonelleri kadinlarin
hastalik ve tedavi siirecine verdikleri tepkileri 6nemsemeli ve kadinlara beden imajini
koruyacak peruk, meme protezi ve rekonstriiksiyon konusunda bilgi vermelidirler. Kadinlarin
tedavi siireciyle bag etmelerinde maneviyatin énemli bir rolii oldugu goriilmektedir. Yapilacak
kalitatif caligmalarda Tiirk kadinlarin hastalik ve tedaviyle bas etme siirecinde kullandiklari
maneviyat ve kaderci yaklasimlar incelenebilir. Kadinlarin ve eslerinin yeni tani konulan
hastalara destek olmak icin onerilerde bulunmalarindan yola ¢ikarak, akran egitimi ve
deneyim paylasiminin da bu hastalarin hastalikla bag etme siirecinde kullanilmas1 6nerilebilir.

Arastirmacilara iliskin Oneriler

Ayrica bizim arastirmamiz kadinlarin ve eslerinin siirecteki tiim deneyimlerine
odaklanmustir. Kalitatif ¢alismalarda kadinlar ve eslerinin beden imaj1 ve cinsel yasam ile
ilgili deneyimlerinin incelenmesi onerilmektedir. Ayrica gelecek kalitatif ¢alismalarda meme
kanseri olan kadinlarin diger aile iiyelerinin (¢ocuklar, birinci derece yakinlar vb.) meme
kanseri tan1 ve tedavisi siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesi énerilmektedir. Meme
kanseri olan kadinlar ve eslerinin bilgi ve destek gereksinimlerini karsilamada, web tabanli
egitim, telefon danismanlifi, destek grup egitimi ve bireysel egitim girisimlerinin
kullanilmast ve bu girisimlerin hasta sonuglarini iyilestirmedeki etkilerinin incelenmesi

onerilmektedir.
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II. ASAMA: YARI DENEYSEL CALISMA
Meme Kanseri Olan Kadinlar ve Esleri icin Olusturulan Web Tabanh Egitimin Yasam

Kalitesi ve Es Uyumuna Etkisi
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3.2. GEREC ve YONTEM

3.2.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma, niceliksel arastirma yontemlerinden o6n test-son test kontrol gruplu eslesmemis

gruplarda yar1 deneysel arastirma tasarimina uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin amaci; RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitimin meme kanseri
olan kadinlarin “pasam kalitesi” ve kadinlarin ve eslerinin “es wuyumu” na etkisinin
incelenmesidir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi1i. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli
egitim verilecek olan deney grubundaki kadinlarn ilk kontrole geldiklerinde yasam kalitesi
duizeyi kontrol grubuyla benzerdir.

H2. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a goére yapilandirilmis web tabanli
egitim verilecek deney grubundaki kadinlarn egitim sonrast UgUncU ayda yasam kalitesi
duizeyi kontrol grubuna gore yuksektir.

Hs. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl
egitim verilecek deney grubundaki kadinlarn ve eslerin ilk kontrole geldiklerinde ¢ift uyumu
kontrol grubuyla benzerdir.

Ha4. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl
egitim verilecek deney grubundaki kadinlarn ve eslerin egitim sonrast UclUncl ayda cift
uyumu kontrol grubuna gore yuksektir.

Hs. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli
egitim verilecek olan deney grubundaki kadinlarn egitim sonrast UgUncl ayda yasam
kalitesi dlizeyi egitim oncesine gore yuksektir.

He. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli
egitim verilecek olan deney grubundaki kadinlarn egitim sonras: GgUncl ayda ¢ift uyumu
dizeyi egitim 6ncesine gore yuksektir.

H7. Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl
egitim verilecek olan deney grubundaki eslerin egitim sonras: UglUncl ayda cift uyumu
diizeyi egitim 6ncesine gore yuksektir.

3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma,  Ege Universitesi Hastanesi Meme Poliklinigi’nde yuriutilmiistiir.

Arastirmanin verileri Temmuz 2013 — Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Ege
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Universitesi Hastanesi Meme Poliklinigi haftanin bes giinii 08.00-16.00 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Cuma giinleri sabah konsey toplantilari yapilmakta ve 6gleden sonra
hastalara konsey sonuglar1 ve yeni tedavi protokolleri agiklanmaktadir. Poliklinikte bir hekim
ve hemgire gorev yapmaktadir. Hemsire hastalarin izlemlerini yapmakta, yara yeri, dren

bakimi1 ve lenfédemi onlemeye iligkin bilgiler vermektedir.

3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Hastanesi Meme Poliklinigi’ne bagvuran

meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlar ve esleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi,
asagida yer alan oOlgiitleri karsilayan meme kanseri cerrahisi geciren kadinlar ve eslerinden
olusan toplam 83 ciftten olusmaktadir. Kontrol grubunda 45 c¢ifte ulasilmistir. Uglincli ay
izlemlerinde arastirmaya devam etmeyi kabul etmeyen ii¢ ¢ift arastirmadan ayrilmistir.
Kontrol grubu 42 ¢ift ile tamamlanmistir. Deney grubu icin 44 ¢ift ¢alismaya dahil edilmistir.
Ucgiincii ay izlemlerinde iki ¢ifte ulasilamamis, bir ¢ift de devam etmeyi kabul etmeyerek
arastirmadan ayrilmistir. Girisim grubu 41 ¢ift ile tamamlanmistir. Arastirma 6rneklemine
alinan girisim ve kontrol grubunun dagilimi Sekil 12’de verilmistir.
Orneklem Biiyiikliigii
GPOWER paket programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde, arastirmanin bagimli
degiskenleri olan yasam kalitesi ve ¢ift uyumu puan ortalamalar1 kullanilmistir. Yapilan
analiz sonucunda, 0.05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem giict 0.99 olarak bulunmustur.

Arastirma orneklemine dahil edilme olciitleri;

Kadinlar icin:

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi,

e 18 yas lizerinde olmasi,

o Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi,

o Isitme ve konusma sorunu olmamas,

e En az ilkokul mezunu olmasi,

» Evinde bilgisayar ve internet baglantis1 bulunmasi, internet kullantyor olmasi

e Evli olmasi,

e Primer meme kanseri tanis1 koyulmasi,

e Evre I ya da evre Il meme kanseri olmasi,

e Son 10 giin icinde mastektomi ve ya meme koruyucu cerrahi yapilmasi,

o Daha 6nceden kanser tanisi almamis olmast,
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o Kontrol edilemeyen tibbi problemlerinin olmamasi (kronik renal ve kalp hastaliklar1
gibi)
o llag tedavisi ya da hastaneye yatmayi gerektirecek psikiyatrik hastalik tanis1 olmamasi

Kadinlarin esleri icin:

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi,

e 18 yas lizerinde olmasi,

o Tiirkge anlayabilmesi ve konusabilmesi,

o Isitme ve konusma sorunu olmamas,

o En az ilkokul mezunu olmasi,

» Evinde bilgisayar ve internet baglantis1 bulunmasi, internet kullantyor olmasi

o llag tedavisi ya da hastaneye yatmayi gerektirecek psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi
Arastirma ornekleminden diglanma olciitleri;

e (Cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi ve kemoterapi almayan hastalar

e Kadinlarm ve eslerinin psikiyatrik hastalik tanisi olmasidir.
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Arastirmaya alinan
orneklem sayisi
(n:178 [89 cift])

o B o Y
Kontrol Grubu Girisim Grubu
n:90 (45 ¢ift) n:88 (44 ¢ift)
' B Y P B Y
Baslangic verileri Baslangig verileri
(ameliyattan 7-10 (ameliyattan 7-10
glin sonra) ginsonra) | ____________
/ 3 ift Y n:90 (45 cift) n:88 (44 cift) I( 2 cifte
| |
| arastirmava i I ula§1lamam1$,
: dev$am etr};wek ! : ‘ . Llciftarastirmaya
| istememistir. | [ e ) ' devam etmek
N e = ’ \ I1stememustir.
3. Ay verileri 3. Ay verileri
n: 84 (42 gift) n: 82 (41 cift)

Sekil 12. Arastirma Orneklemine Alinan Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin ve
Eslerinin Dagilimi
3.2.4. Calisma Materyali
Calisma materyali olarak RUM’a gore hazirlanmis web sitesi kullanilmistir.
3.2.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim
Bagimh Degiskenler: Meme kanseri olan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalari, meme

kanseri olan kadinlarin ve eslerinin ¢ift uyum puan ortalamalari.

3.2.6. Veri Toplama Araclar
Veri toplama siirecinde asagidaki formlar kullanilmastir.
e Hasta Tanmitic1 Bilgi Formu (EK-2)
e Es Tanitic1 Bilgi Formu (EK-4)

e Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Olgegi (EK-5)
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e Cift Uyum Olgegi (EK-6)

Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinden olusmaktadir. Hasta bilgi formunun
sosyodemografik ozellikler b6lumi hastanin yasi, egitimi, meslegi, gelir durumu, hastaliginin
evresi, uygulanan  ameliyat tipi, aksiler  diseksiyon  yapilip  yapilmadigi,
kemoterapi/radyoterapi/hormonoterapi alma durumunu iceren toplam 10 sorudan
olusmaktadir. (EK-2)
Es Tamtic1 Bilgi Formu

Meme kanseri olan kadinlarin  eslerinin  sosyo-demografik  6zelliklerinden
olusmaktadir. Es tanitici bilgi formunun sosyodemografik ozellikler boliimii esin yasi,
egitimi, meslegi ve gelir durumuna iligkin bilgilerin sorgulandigi toplam dort sorudan
olusmaktadir. (EK-3)
Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Ol¢egi (FACT-B)

Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Olgegi (Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer), Brady ve arkadaglar tarafindan, 1997 yilinda
meme kanseri olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek bes
alt boyut ve toplam 36 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlari; fiziksel 1yi olma (7 madde),
sosyal/aile iyi olma (7 madde), duygusal iyi olma (6 madde), fonksiyonel iyi olma (7 madde)
ve meme kanseri alt boyutu (9 madde) dur. Olgek toplam puani 0-144 arasinda degimektedir.
Toplam puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin de iyi oldugunu gosterir. Meme kanseri alt
boyutu meme kanseri olan kadinlarin endiselerini kapsamaktadir. Toplam 0Ol¢egin Cronbach
alfa degeri 0.90 bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri 0.63 ve 0.86
arasinda degismektedir (Brady, Cella, Mo, Bonomy ve ark. 1997). Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy (FACIT) (Kronik Hastaliklarin Tedavisini  Fonksiyonel
Degerlendirme) bu dlgegi 52 dile g¢evirmistir. Olgegin Tiirkgesi ve kullanim izni web

sitesindeki (FACIT) ilgili yoneticiden almmistir (http://www.facit.org/FACITOrg). Olgegin

bu calismanin ornekleminde toplam Olgek Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi 0.90
bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri fiziksel iyi olma icin 0.88,
sosyal/aile i¢in 0.80, duygusal iyi olma icin 0.87, fonksiyonel iyi olma icin 0.82 ve meme

kanseri alt boyutu i¢in 0.65 bulunmustur. (EK-5)
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Cift Uyum Olcegi (CUO)

Orijinal ad1 "Dyadic Adjustment Scale" olan ¢ift uyum &lgegi (CUO), Spainer
tarafindan 1976 yilinda evli veya birlikte yasayan ciftlerin algiladigi bigimiyle iliskinin
niteligini degerlendirmek igin gelistirilmistir.

CUO ciftlerin algiladiklar1 bicimde ikili iliskilerin 6zelliklerini 6lgmek igin
gelistirilmis 32 maddelik likert tipli bir 6lgektir. Dort alt boyuttan olusmaktadir; a) esler arasi
tatmin alt boyutu, b) esler aras1 baglilik alt boyutu, c) esler aras1 fikir birligi alt boyutu, d)
duygusal ifade alt boyutu (Tablo 6). Olgek farkli maddeler igin besli, altil1 ve yedili likert tipi
olgiim saglamaktadir. Iki madde ise “evet” ve “hayir” seceneklerinden olusmaktadir.
Maddelerin ¢ogunlugu 0-5 arasindaki degerlerin kullanildigi altili bir puanlama sistemi
tizerinden degerlendirilir (her zaman anlasiriz/anlasamayiz, her zaman/hi¢ bir zaman gibi).
Olgekten alinabilecek puanlar 0-151 arasinda degismektedir. Toplam uyum puaninin yiiksek
olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir. Orijinal dl¢egin
puan ortalamalart evli orneklem icin 114.8 (SS%17.8), bosanmis Orneklem igin ise 70.7
(S§S+23.8) dir. Tiim 6lgek igin giivenilirlik katsayis1 0.96 iken alt boyutlar icin 0.73 ile 0.94
arasinda degismektedir. CUO’niin Tiirkge gegerlik giivenilirlik ¢alismast 1997 yilinda
Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmistir. Tiirk 6rneklemi i¢in yapilan gegerlik ve giivenilirlik
calismasinda; puan ortalamasi erkeklerde 103.7 (SS*18.8) ve kadinlarda 105.2 (SS+18.4)
olmak (zere ortalama 104.5 (SS+18.6) olarak bulunmustur. Fisiloglu ve Demir 6lgegin
Cronbach Alfa degerini, 0.92 olarak bulmustur. Alt boyutlarin giivenilirlik sonuglari 0.75 ile
0.83 arasindadir. Evlilik uyumunun o6lgimi igin kullanilan CUO’niin yap1 gegerliligi
caligmasinda evlilik uyum 06l¢egi ( Locke-Wallace marital adjustment scale ) kullanilmistir.
Locke-Wallace Evlilik Uyum Testiyle yapilan gegerlilik c¢alismasinda korelasyon .82
bulunmustur. Olgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Figiloglu’nun istegi tizerine,
bu calismadaki CUO alfa degeri hesaplanmamustir. (EK-6)

Tablo 6. Cift Uyum Olgegi Alt Boyutlar:

Alt Boyut Madde Numarasi Madde Sayisi
(toplam 32 Madde)

Esler arasi1 tatmin 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32 10

Esler aras1 baglilik 1,2,3,57,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15 13

Esler aras1 fikir birligi 24, 25, 26, 27, 28 5

Duygusal ifade 4,6, 29, 30 4
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3.2.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Literatiir tarama, proje hazirlama
(Temmuz-Aralik 2011)

Etik kurul ve kurum izinlerinin
alinmasi
(Mart 2012)

U

Doktora tez oneri sinavi
(Mart 2012)

!

Arastirmanin Baslangici

— ~

Arastirmanin Birinci Asamasi Arastirmanmn ikinci Asamasi
e T S, ............................. -
Web sayfasinin igeriginin olusturulmas:  :
TR (. - Deney grubuna yapilacak girigimin
Niteliksel arastirma sorularinin : iceriginin olusturulmasi
olusturulmas Temmuz 2013- Eyliil 2013
Nisan-Mays 2012 HO PRS-
/ gresssnnnasienenann h ............. .
R et E : Web tabanli girisim
perereEraresrrsEssreessressssresEsranssrann : Kontrol grubu verilerinin i uygulanan deney grubunun
¢ Niteliksel aragtirma verilerinin : toplanmasl verilerinin toplanmasi
{ toplanmasi-Analiz edilmesi L ; Temmuz 2015- Nisan 2016
Nisan 2012-Mart 2013 DI T T e P PP PP P PP PP TP T PP PP PEPRPRTPTPRPIP .
.............................................. ; Verilerin Analizi ve :
: Degerlendirilmesi
@ Nisan 2016
: lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll E ....................................................
Niteliksel arastirma raporunun : ﬂ
haz]rlanmaSI Ve yay1na génderilmesi . ;lllll:& llllllllllllllllllllllllllllll
Aralik 2013 i rastlr'ma raporunun :
........................................................ i yazimi Nisan -May1s 2016
\— J

Doktora tez bitirme

smavi
Haziran 2016

Sekil 13. Arastirma Plani
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3.2.7.1. Veri Toplama Stireci

Orneklem o&lgiitlerine uyan hastalar kontrol ve deney grubuna alinmistir. Meme
Poliklinigi’ne gelen, kontrol ve deney grubuna alinan hastalara ve eslerine arastirmanin amaci
aciklanarak Bilgilendirilmis Olur Formu imzalatilmisir. Kontrol grubunda belirlenen
orneklem sayisina (n: 45 ¢ift) ulasildiktan sonra deney grubunun verileri alinmaya
baslanmistir. Kontrol grubundaki hastalar rutin hastanede verilen hizmetten yararlanmiglardir.
Bu hasta grubuna verilen rutin hemsirelik bakimi klinikte, RT ve KT Unitelerinde goérevli
hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Ancak, fazla hasta sayis1 ve is yiikii nedeniyle bu
hastalara yeterli zaman ayrilamamaktadir. Deney grubundaki hastalara rutin hemsirelik
bakimina ek olarak olusturulan web tabanli egitim verilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden, drneklem oOlgiitlerini karsilayan hastalar ve eslerine
Meme Poliklinigi’nde hastalar ilk kontrole geldiginde (ameliyattan 7-10 giin sonra) Hasta
Tanitict Bilgi Formu, Es Tamtici Bilgi Formu, Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme-Meme Kanseri Olgegi (sadece hastalara) ve CUO vyiiz yiize gériisme yontemi
ile uygulanmistir. Veri toplama araglar1 tamamlandiktan sonra deney grubundaki hastalara ve
eslerine web sitesine iliskin bilgi verilerek, web sitesinin kullanimi1 ve tanitimina yonelik
hazirlanan brosiir verilmistir (Sekil 14). Brosiirle birlikte aragtirmacinin telefon numarasi
hastalara ve eslerine verilmis olup, hastalar ve esleri bir sorunla karsilastiklarinda ya da
sorular1 oldugunda arastirmaciya telefonla ulagabilmislerdir.

Web sitesine iliskin bilgi verildikten bir hafta sonra tiim hastalar telefonla aranmistir.
Web sitesini kullanmaya baglayan hastalar ve eslerinin bir sorun yasaylp yasamadigi,
kullanamayan hastalarin ise kullanmamasinin nedenleri goriistilmiistiir. Kullanima iliskin
sorun varsa arastirmaci tarafindan giderilmisir. Kadinlarin ve eslerinin en az bir kez siteyi
kullanmalar1 saglanmistir. Web sitesinde hastalarin ve eslerinin sorularini yazabilecekleri ve
yanit alabilecekleri bir boliim bulunmaktadir. Girisim ve kontrol grubunda ilk verilerin
toplanmasindan ii¢ ay sonra ayni Olcekler tekrar uygulanmistir. Girisim grubu verileri
tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki hastalara olusturulan web sitesine iligkin bilgi

verilmis ve siteyi kullanabilmeleri i¢in olanak saglanmistir.
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r
- Degerli katilimcilar,

: Hazirladigimiz web sitesine kolaylikla ulagabilmek i¢in asagidaki adimlar izleyiniz.

1. Google arama mototruna meme kanseri saadet ¢cémez yaziniz ve arama butonunu tiklayimiz.
1

; \

I

: G() 8[(3 meme kanseri saadet cdmez E\UJ

I'2. Arama sonucunda karsiniza ¢ikan asagidaki linki tiklayimiz.

' \

Meme Kanseri ve Kaliteli Ya@r@egerli katilimclar, Bu web ...
memekanseri.deu.edu.tr/ ~

| Bu web sitesinin hazirlanmasinin amaci meme kanseri olan kadinlarin ve eslerinin; ...

Gorevlisi Saadet Comez'in doktora tez projesi kapsaminda hazirlanmistir.
Bu sayfayi 30.06.2015 tarihinde ziyaret ettiniz.

3. Karsiniza ¢ikan web sitesine giris yapabilmeniz i¢in kullanici ad ve sifre girmeniz
gerekmektedir.

E ¢
)

L

Meme Kanseri ¢ Kaliteli Yasam

I 4.  Kullamicr adimz:bitisik harflerle adimz soyadimiz (Ornegin; saadet¢dmez), Sifreniz: 123 giris

1 butonunu tikladiktan sonra siteye giris yapabilir ve incelemeye baslayabilirsiniz.
! \

: N

I '/ Meme Kanseri § «Kaliteli Vasam gt T

I _ AnaSayfa Meme Kanserl ~ Meme Kansari Tedavisi v Cinsallik ve Gabellk « &nemli Hatiristmalar « Tartmalar Videolar

TARTIEMALAR

Sekil 14. Hastalar i¢cin Hazirlanan Web sitesine Giris Akis Semasi
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3.2.7.1.1. Web Tabanh Egitim ve Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam Web Sitesinin
Yapilandirma Siireci

Web tabanli egitim, arastirmanin birinci agamasinda (nitel ¢alismadan) belirlenen
hasta ve es deneyimlerinden ve literatiirden yararlanilarak RUM’a goére hazirlmistir ve web
sitesi (Uzerinden yiritilmistir. “Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam” isimli web sitesi
olusturulmus ve uzman gorisi alinmistir. Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam web sitesi
olusturulurken, Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (DEU BAP) tarafindan
maddi ve teknik destek alinmistir. Hazirlanan teknik sartname dogrultusunda bir bilgisayar
firmas1 ile anlasma yapilmis ve sitenin maddi gideri DEU BAP birimi tarafindan
karsilanmistir. Tez siiresince web sitesinin yazilim, tasarim ve gelistirilmesinden bu firma
sorumlu olmustur. Veri toplama asamasinda yasanabilecek aksakliklarda firma ile ilesime
gecilmis ve gerekli onarim firma tarafindan saglanmistir. Sitenin igerisindeki bilimsel bilgi,
video ve resim igerigi arastirmaci tarafindan olusturulup siteye yliklenmistir. Sitenin icerigi
danisman tarafindan kotrol edilmis ve bir genel cerrah, bir medikal onkolog, bir kemoterapi
hemsiresi ve dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim iiyesinden
uzman gorisii alinmustir. Gelen uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Site erisim adresi memekanseri.deu.edu.tr olarak belirlenmistir. Sitenin kullanici
profili yonetici (Arastirmaci) ve kullanici (meme kanseri olan hastalar ve esleri) olmak iizere
ikiye ayrilmistir. Yonetici, sitenin teknik yonetiminden ve kullanicilarin web sitesini
kullaniminin takibinden sorumlu olmustur.

3.2.7.1.2 Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam Web Sitesi

Girisim grubunun izlemi ve takibi “Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam” web sitesi
tizerinden gercgeklestirilmistir. Sitenin giris sayfasinda kullanicilar i¢in 6n bilgilendirme ve
siteye giris yapabilmeleri i¢in “kullanici adi, sifre” boliimii yer almaktadir (Resim 1). Siteye
sadece yonetici tarafindan “kullanici adi ve sifre” verilen hasta ve esleri giris yapabilmektedir.
Site li¢ aylik izlem siirecinde sadece 41 ¢iftin kullanimima agik olmustur. Web sitesinin
yapilandirilmasinda konu ile ilgili resimler, ve dikkat ¢ekici yazim teknikleri kullanilmistir.
Aragtirmaci tarafindan ¢ekilen kol omuz egzersizleri ve el yikama videolar1 da web sitesinde
yer almaktadir. Cekilen videolar danigman tarafindan kontrol edilmistir. Hastalar ve esleri
kullanic1 adi1 ve sifrelerini girdikten sonra anasayfa ekranimi goérmektedir (Resim 2).

Anasayfada “alt1 ana baslik” ve “18 alt baslik” gorilmektedir.
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+ C [ memekanserideuedutr/Loginaspx ReturnUrl=%2f [

.:\ Meme Kanseri ¢ -Kaliteli Yasam |
T Er— )
Thyeetik Fin Rasgyurusu Yop

Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam

Dagarli kanlimelar,
Bu wab sitasinin hazirl; amaci L i olan kadinlarin ve eglerini
tedavi ve rehabili irecinde hastakga ve birbirlerine daha kolay uyum
e daha gabuk fizilael, e
sosyal yiinden iyi almalann hizlandirmakbr. Web sitesi Dokuz Eyliil Gniversitesi ® gadin 0 Eriesk;

Hermyirelik Fakilltesi Cerrahl Hastaliklan Hemgirellii Anabilim Dali'nda gérevil alan

Aragirma Garavlisi Saadat Cémaz'in doktora tez projesi kapsaminda hazrlanmign

Sitenin hazrl, 4a Dohuz Eylil Universitesi ive irelik Fakiiltesi'nin

degerl| hocalarindan ve hemgirelerinden uzman g8riisli alinrmighie G8rligl alinan

hecalarimiz; Prof. Dr. Mehmat Ali Kegder [Genal Cerrahi Anabilim Dali), Pref. Dr. Binnaz Bagvun Yop
Demirkan (Tibbi Onkolgji Bilim Dal), Prof. Dr. Samiye Mete (Dogum ve Kadin Hastaliklan

Hamsireligi Anakilim Dali}, Hemgire Deniz Arslan | i Unitesi). Site Gyaleri

loullanses adh ve gifre sit lecektir. Site proje
sonra tim hasta ve

liginize tegekkir edariz.
Aray. G8r. Sandet CHmez

Dog. Or. Ozgil Karayurt

Resim 1. Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam Girig Sayfasi

& - @ () memekanserideu.edu.tr/Defa

Hoygeldin gaksu

Meme Kanseri § -Kaliteli Vagam 7 Ak X
[ qwis |

TARTISMALAR

Resim 2. Meme Kanseri ve Kaliteli Yasam Anasayfa Ekrani

1. Ana Bashk: Meme Kanseri; memenin yapis1 (Resim 3), meme kanseri (Resim 4), belirti

ve bulgulari, risk grubu, korunma yollart1 (Resim 5), erken tan1 yontemleri alt basliklarindan

olusmaktadir.
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€ | [ memekanserideyedu.tr/metinaspx?lD=1393 o

'\]' Meme Kanseri ¢ Kaliteli Vasam Mt b

Ana Sayfa Mame Kanseri Meme Kanseri Tedavisi  Cinsellik ve Gebelik  Gnemli Hatirlatmalar Tartgmalar Videolar Kigisel Bilgilerim

Memenin Yapis
+ Meme gogiis duvarinin on yiziinde bulunur.

. Digtan ige dogru deri, derialt yag dokusu ve
meme dokusundan olusur,

- Memenin yaklagik %85'i yag dokusudur.

. Her hir meme bezinde dzim salkimi
gorunumunde yapilar olup kendilerine ait bir
kanalla meme basina agihr.

+ Bu toplayici kanallar areclanin (meme ucundaki kahverengi alan) albinda sit kanallarina donisir.

Resim 3. Memenin Yapist Alt Baglik Ekran1

€ [ memekanserideuedutr/metinaspx?iD=1399

Ana Sayfa Mame Kanseri Mama Kanseri Tedavisi Cinsallik va Gebelik  Onemli Hatirlatmalar Tartmalar Videolar Kiisel Bilgilarim

Meme Kanseri Nedir?

. Meme kanseri, meme dokusunaki hiicrelerin kontrolsiizce cogalmasidir.

. Meme kanserinin gériilme olasihg); Gst dis kadranda
%45 (fazla miktarda meme dokusu igerdigi igin),
meme ucu gevresinde %25, Ust i¢ kadranda %15, alt
dis kadranda %10, alt i¢ kadranda %5 oranindadir.

. Dinyada yaklasik iki buguk milyon meme kanseri
olan kadin bulunmaktadir.

. Tiirkiye'de ise meme kanseri kadinlarda gérilen
kanserler arasinda birinci sirada (ylz binde 45.10) yer almaktadir.

Resim 4. Meme Kanseri Nedir? Alt Baslik Ekrani

0 memekanserideu.edu tr/metinaspx?ID=1406

. Neme Kanseri & Kaliteli Vagam

Ana Sayta  Meme Kanseri  Meme Kanseri Tedavisi  Cinseillk ve Gebelik  Onemil Hanraimalar  Tarngmalar  Vigeolar Kigisel Bigserm

Korunma Yollan Nelerdir?
*Meme Kanserinden korunmamn fernel bedefi hastah@in olugma sikhiimin azalblmasidir.

Meme kanserinden korunmak icin neler yapmalisiniz?

- Kalori alimim dengeleyin

Resim 5. Korunma Yollar1 Nelerdir? Alt Baslik Ekrani
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2. Ana Bashk: Meme Kanseri Tedavisi; cerrahi tedavi yontemleri, rekonstriiksiyon (Resim

6), kemoterapi (Resim 7), radyoterapi (Resim 8), hormonoterapi ve hedefe yonelik tedavi ve

yan etkileri alt basliklarindan olusmaktadir.

[ memekanseri.deu.edu.tr/metin aspx?ID=1420

Hapgublin pokay

5
# NMeme Kanseri & Kaliteli Yagam s

Meme Rekonstritksiyonu

*Meme rekonstritksiyonu, alinan memeye benzer yeni bir yapr olusturulmasidie

*Plastik cerrahlar tarafindan gerceklestirilen cerrahi bir islemdir,

*Olusturulan yeni yapida meme ucu da eklenebilin,

*Mastekiomi yamlan birgok kadin meme rekonstriksivonunu tercih etmektedir,

*Meme rekonstritksivonu kadinlarin beden algisinive kendine glivenini gelistirebilir,

Resim 6. Meme Rekonstriiksiyonu Alt Baglik Ekrant

memekanserideu.edu.tr/metinaspx?ID=1410
\ . . . H: Idin goksu
‘ , Meme Kanseri & Kaliteli Yagam 7 it xubania

Ana Sayfa Mama Kansari Mama Kanseri Tedavisi Cinsallik ve Gabelik Onemli Hatirlatmalar Tartgmalar Videolar Kigisel Bilgilarim

Kemoterapi ve yan etkileri

*Kemoterapi, kanser hastalarinda kontrolsizce ¢ogalan
hiicrelere karg éldiriict etkileri olan ilaglarin kullanildig
tedavi seklidir.

*ilaglar, kanserli hiicrelerin gelismesini ve cogalmasini
onledigi gibi saghkl hicrelerin (bagirsak ve agiz igi, kemik
iligi, kil hiicreleri gibi) de gelismesini ve ¢ogalmasini
dnleyehilir.

*Bu hiicreler kendilerini kemoterapi sonrasi yenileyebilirler.

Resim 7. Kemoterapi ve Yan Etkileri Alt Baslik Ekrani
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[ memekanseri.deu.edutr/metinaspx?i0=

Hosgekdin goksu

) . e
¢ 7 Meme Kanseri & Kaliteli Yasam 7 At ks

mswb Mama Kansari Mame Kansari Tadavisi Cinsallik ve Gabalik Onamii Hetirlatmalsr  Tartgmalar Vidsolar Kigisel Biigilarim

Radyoterapi ve yan etkileri

*Isin tedavisi olarak da bilinen radyoterapi, radyasyon adi verilen 15in tanecikleri ile hastaligin

tedavi edilmesidir.

Meme kanserinde radyoterapi;
- Memede ya da koltukaltinda kalabilecek tiimérin yok edilmesine
yardimei olur,

. Hastaligin tekrar etme (niiks) riskini azaltr,

. 5ag kalim arthrir.

Resim 8. Radyoterapi ve Yan Etkileri Alt Baglik Ekran1

3. Ana Bashik: Cinsellik ve Gebelik; meme kanseri ve cinselik (Resim 9), gebe kalma zaman:

(Resim 10), emzirme(Resim 11), gebelikten korunma alt basliklarindan olusmaktadir.

C 3 memekanserideuedutr/metinaspxiiD=1413

.\ Hoggekdin goksu
7 Akl Kullana

Meme Kanseri & -Kaliteli Vasam e

Meme Kanseri ve Cinsellik

*Mastektomi, hormonoterapi, radyoterapi ve kemoterapinin yan
etkileri nedeniyle meme kanseri diger kanser turlerinden daha gok
cinsel islev bozukluguna, beden imaji degigikliklerine neden
olabilmektedir,

Resim 9. Meme Kanseri ve Cinsellik Alt Baslik Ekrani

C [ memekanseri.dev.edutr/metinaspx7ID=1414

.\ HoggeMin goksu
7 Aketif Kullaree

Meme Kanseri § -Kaliteli Vagsam

Ana Sayfa Meme Kanserl Meme Kanserl Tedavisl Cinsellik ve Gebellk Onemll Hatirlatmalar Tartgmalar Videolar Kigisel Bilgllerlm

Ne zaman gebe kalabilirim?
*Kanser tedavisi sirasinda éstrojenin baskilanmasina bagl olarak
dogurganlik kalici ya da gecici olarak etkilenebilir.

*Bu durum tedavinin tipine ve dozuna bagl olarak degisir.

*Kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda adet giirmeyebilirsiniz.

*Bunun siresi yasiniz, kemoterapinin tipi ve dozu ile yakindan iligkilidir.

Resim 10. Ne Zaman Gebe Kalabilirim? Alt Baslik Ekrani
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1 memekanseridewedutr/metinaspe?iD - 1416

Hoggeldin goksu

1Y
‘ ; Meme Kanseri & Kaliteli Vasam 7 nnf ulanuc

Bebegimi emzirebilir miyim?

*Kemoterapi, radyoterapi ya da hormonoterapi sirasinda, kadinlarin
emzirmesi dnerilmemektedir.

*Emzirme sirasinda kemoterapi ve hormonoterapi almiyorsaniz
bebeginizi emzirmenizde sakinca yoktur.

*Meme koruyucu cerrahi gegiren ve radyoterapi uygulanan memede
emzirme %40 oraninda basarisiz olmaktadir.

Resim 11. Bebegimi Emzirebilir miyim? Alt Baslik Ekrani

4. Ana Bashk: Onemli Hatirlatmalar; kontrol zamani ve saghkli yasam onerileri alt

basliklarindan olugsmaktadir (Resim 12).

[ memekanserideuedu.tr meti
L Y

) = . o o ) ks

¢ , Meme Kanseri & Kaliteli Vagam ke Kuans

Saghkl yasam dnerileri

Beslenme

*Kalori alimini dengeleyin

*Yasam boyu asin kilo almaktan kaginin

*Agin kilolu [Beden kitle indeksi 25kg/m ' nin Gzerinde] veya
abezseniz [Beden kitle indeksi Sokgfmz’nin uzerinde] kile verin

*Yag alimiri azaltin o

Resim 12. Saglikl1 Yasam Onerileri Alt Baslik Ekran1

5. Ana Bashik: Tartsmalar; Hasta ve eslerin diger hastalara, eslere ve yonetice acik olarak

sormak ya da 6nermek istedikleri konular1 paylasabildikleri meniidiir. Hastalar ve esleri bu
bolimi kullanmamislardir. Siteyi kullanmaya bagladiktan sonra hastalara bu bolimii
kullanarak sormak ya da onermek istedikleri konular1 paylasabilecekleri hatirlatilmis, ancak

herhengi bir tartisma konusu agilmamistir (Resim 13).
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Resim 13. Tartismalar Ekrani

6. Ana Bashk: Videolar; bu boliimde arastirmaci tarafindan ¢ekilen kol omuz egzrsizleri

(Resim 14), el yikama (Resim 15) ve video paylasim sitesinden uzant1 verilen kendi kendine

meme muayenesi ve gevseme egzersizi videolar: yer almaktadir.

-

Meme Cerrahisi Sonrasi

Kol-Omuz Egzersizleri

Arg. Gor. Saadet Cémez
Prof. Dr. Ozgiil Karayurt

Kol Omuz Egaersizler ose X Kol Omuz Egzersizler ot X)
| o

El Yikama

Ars. Gér. Saadet Cémez
Prof. Dr. Ozgiil Karayurt

Resim 15. El Yikama Video Ekrani
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Yonetici Paneli: site yoneticilerinin (arastirmaci ve firma yetkilileri) ulasabildigi bolimdiir

(Resim 16). Arastirmact bu bolimii kullanarak sitenin i¢ diizenini saglayabilmekte, metin
sayfalar1 boliimiinden yazili ve gorsel materyalleri ekleyebimekte (Resim 17) ve yonetici

islemleri boliimiinden hastalar ve eslerine kullanic1 ad1 ve sifre verebilmektedir (Resim 18).

[} memekanseri.deu.edu.tr/admin/Login aspx?ReturnUrl =9 2fadmind%2fmetinsayfalari.aspx3%3fiD3 D=1408
Kullanicr Adi
=
sifre
Resim 16. Yonetici Paneli Giris Ekrani
& 2 O [ memekanseridevedu triadmin/metinsayfalariaspaZID=141581=5 Ay

lgenk Bigti | Garalafuani | Visss Daflntisn | Oskiman Daflaatisn | Ausediven Bafaabisn
“Gebeliklen nasl korunabilirim?” Saybas %100 0208 0000 D404
5397 A8 Geoyienen razl ke | Mol | |58
rowss W OD 0 B @a G x> Bag Be B @BHH==h
BT U & = Erw Efdm|lvw|BAalP BOD=Ed 0=

- = AT raz 1o o a-l®2l2 J

Gebelikten nasil korunabilirim?

*Kemoterapi ve hormonoterapi erken menopoza girmenize sebep olarak gebe kalma riskinizi
azaltsa da, tedavi sirasinda gebelikten korunma ydntemlerini kullanmiyorsaniz az da olsa gebe
kalma ihtimaliniz vardir.

*Gebelikten korunmada vajinal dug yapiimasi (haznenin yikanmasi), esin korunmasi (geri cekme)
yontemleri etkili degildir.

e Tamas, geie ialabidram?
# Cebeliten nasd kerunabidem?
Lyreses
LT

Yol iy 140

Uye Tipi * Waita O Hasta g

v Telefonu 3
Iy Adren

Ig 5enir Seginiz
1§ $ahir Defer

iy Talefor

I Telatonu 2

15 Teletonu Danil

Iy Talufor Faks

Cap Telefonu

by verl

Erposta

annd -

Kayde:

Resim 18. Uye Ekleme Ekrani
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3.2.7.2. Rutin Hemsirelik Bakim

Kontrol grubundaki hastalara verilen rutin hemsirelik bakimi poliklinikte, klinikte, RT
ve KT initelerinde gérevli hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Klinikte hastalara ameliyat
oncesi ve sonrasi hasta bakimi uygulanmaktadir. Poliklinikte bir hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsire hastalarin izlemlerini yapmakta, yara yeri, dren bakimi ve lenfédemi Onlemeye
iliskin bilgiler vermektedir. RT (nitesinde her gun U¢ hemsire gorev yapmaktadir.
Radyoterapi ile es zamanl uygulanan KT hastalarinin tedavileri uygulanmaktadir. Ayaktan
KT initesinde kemoterapi almak i¢in gelen hastalarin giinliik tedavileri yapilmaktadir.
Ayaktan KT (nitesinde toplam alti hemsire gorevlidir. KT servisinde hastalara KT

uygulanmakta, ayn1 zamanda hastalarin destek bakimlart da saglanmaktadir.

3.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 15.0 kullanilmistir.

e Kadinlarin ve eslerinin tanitic1 bilgilerinin degerlendirilmesi tanimlayici istatistikler; say1,
yuzde ile incelenmistir.

Kadinlarin;

e Web tabanl egitim alan (Girisim) ve almayan (kontrol) grubuna alinan kadinlarin yagsam
kalitesi ve ¢ift uyumunu etkileyebilecek faktorler (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, ameliyat tipi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi alma durumu) agisindan
benzerligi bagimsiz gruplarda t-testi ve ki-kare analizi ile,

e Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin yasam kalitesi ve ¢ift uyumu puan
ortalamalari arasindaki fark bagimsiz gruplarda t-testi ile,

e Girisim grubuna alinan kadinlarin egitim oncesi ve sonrasi yasam kalitesi ve ¢ift uyumu
puan ortalamalarinin arasindaki fark bagimli gruplarda t-testi ile,

Eslerin;

e Web tabanli egitim alan (Girisim) ve almayan (kontrol) grubuna alinan eslerin yasam
kalitesi ve cift uyumunu etkileyebilecek faktorler (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu) agisindan benzerligi bagimsiz gruplarda t-testi ve Ki-kare analizi ile,

¢ Girisim ve kontrol grubuna alinan eslerin yasam kalitesi ve ¢ift uyumu puan ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz gruplarda t-testi ile,

¢ Girisim grubuna alinan eglerin egitim 6ncesi ve sonrasi ¢ift uyumu puan ortalamalarinin

arasindaki fark bagimli gruplarda t-testi ile incelenmistir.
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3.2.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin  6rneklemi tek hastaneyle sinirlandirilmistir ve hastalarin eslerine
ulasilmasinda sikint1 yasandigi i¢in 16 es ile telefon gériismesi yapilarak veriler toplanmustir.
Kadinlarin ve eslerinin siteye giris sayilarini belirleyen arayiiz biitce yetrsizliginden dolayi
web sitesine eklenememistir. Bu nedenle kadinlarin ve eslerinin siteye giris sayilar
belirlenememistir.

3.2.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eylil Universitesi icin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu
degerlendirme komisyonundan onay (29.03.2012 tarih, 2012/12-06 sayili, 599-GOA protokol
numarali) alimmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda kullanilacak olan veri toplama
araclarinin soru sayilari; Tamtic1 Bilgi Formu: 10 madde, FACT-B: 36 madde, PAIS: 46
madde ve Cift Uyum Olgegi: 32 olmak iizere toplamda 124 maddedir. Bu durumun hastalarn
Olgekleri doldurmalarina engel olacagi ve dogru sonuglar1 yansitamayacagi gbéz Oniinde
bulundurularak tiglinct tez izleme toplantisinda oy birligi ile 46 madde olan PAIS &lgeginin
cikarilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda tez baslig1 degisikligi talebi icin Dokuz Eyliil
Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu degerlendirme komisyonuna
bagvurulmus (10.04.2014 tarih, 2014/14-24 sayili, 559-GOA protokol numarali) ve degisiklik
onaylanmistir. Calismanin basligi “Meme Kanseri Olan Kadinlar ve Esleri i¢in Olusturulan
Web Tabanli Egitimin Yasam Kalitesi, Hastalik ve Es Uyumuna Etkisi” yerine “Meme
Kanseri Olan Kadmlar ve Esleri i¢in Olusturulan Web Tabanli Egitimin Yasam Kalitesi ve Es
Uyumuna Etkisi” olmustur. Calismaya alinacak bireylere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek, ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili onam alinmistir. (EK-I)

3.2.11. Arastirmanmin Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi

Arastirmanin kavramsal, teorik ve denysel (Conceptual-Theoretical-Empirical [CTE])
RUM’a gore olusturulmustur. Arastirmanin teorik yapisinin aragtirmayla ilgili degiskenler
olusturmaktadir. Deneysel yapisi ise; arastirmanin deneysel gostergelerinden olugmaktadir.
Arastirmanin RUM’a gore olusturulmus kavramsal, teorik ve deneysel yapisi Sekil 15°te
gosterilmistir.

Arastirmada RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim ile kadinlarin ve eslerinin
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarina etki etmek
amaglanmistir. Etkilenen alanlar Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme

Kanseri Olgegi (FACT-B) (sadece hastalara) ve CUO ile degerlendirilmis ve takip edilmistir.
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Bu dogrultuda RUM’a gore yapilandirilan web tabanli egitim ile kadinlarin yasam

kalitelerinin artmasi, kadinlarin ve eslerinin ¢ift uyumlarinin artmasi1 amaglanmistir.
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4.2. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik ¢zellikleri ve web
tabanli egitimin yasam Kalitesi ile ¢ift uyumu diizeyine etkisi olmak (zere iki baslik altinda
verilmistir.

4.2.1 Kadinlarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki meme kanseri olan kadinlarin
sosyodemografik ve klinik Ozellikleri Tablo 8’de verilmistir. Girisim grubunda yer alan
kadinlarin yaslar1 35 ile 75 arasinda de8ismekte olup, yas ortalamalar1 49.63+10.36’dr.
Kadinlarin  %61.0°1 ilkdgretim mezunu, %61.0’1 ¢alismiyor, %63.4’linlin geliri giderine
denk ve fazla, %61.0’1 evre I meme kanseri, %63.4’(i mastektomi ameliyat1 gecirmis,
%70.7’sine aksiller diseksiyon uygulanmig, %80.5’1 kemoterapi almamistir (Tablo 8).
Kontrol grubunda yer alan kadinlarin yaslar1 31 ile 66 arasinda de8ismekte olup yas
ortalamas1 48.40+8.33’tlir. Kadimnlarin %54.8’1 ilk6gretim mezunu, %71.4’1 ¢aligmiyor,
%71.4’nun geliri giderine denk ve fazla, %52.4°0 evre Il meme kanseri, %52.4°(
mastektomi ameliyati geg¢irmis, %76.2’sine aksiller diseksiyon uygulanmis, %78.6’s1
kemoterapi almamustir (Tablo 8).

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda yas, egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir durumu, meme kanserinin evresi, ameliyat tipi, aksiller diseksiyon
uygulanma durumu ve kemoterapi alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p > 0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Girisim Grubu ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Girisim Kontrol t p*
Grubu n=41 Grubu n=42

X £SS X £SS

Yas (y1l) 49.63+10.36 48.40+8.33 0.596 0.553
(min:35- max:75) (min:31-max 66)

n(%) n(%) X2 p*
Egitim Durumu
[lkogretim 25 (61.0) 23 (54.8) 0.352 0.838
Lise 8 (19.5) 9 (21.4)
Universite ve tizeri 8 (19.5) 10 (23.8)
Cahisma Durumu
Calistyor 16 (39.0) 12 (28.6) 1.014 0.314
Caligmiyor 25 (61.0) 30 (71.4)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 15 (36.6) 12 (28.6) 0.607 0.436
Gelir gidere denk ve 26 (63.4) 30 (71.4)
fazla
Meme Kanserinin Evresi
Evre | 25 (61.0) 20 (47.6) 1.491 0.222
Evre I 16 (39.0) 22 (52.4)
Ameliyat Tipi
Mastektomi 26 (63.4) 22 (52.4) 1.036 0.309
Meme Koruyucu Cerrahi 15 (36.6) 20 (47.6)
Aksiller Diseksiyon
Durumu
Evet 29 (70.7) 32 (76.2) 0.317 0.573
Hayir 12 (29.3) 10 (23.8)
Kemoterapi Alma
Durumu
Evet 8 (19.5) 9 (21.4) 0.047 0.829
Hayir 33 (80.5) 33 (78.6)
Radyoterapi Alma
Durumu 26 (63.4) 22 (52.4) 1.036 0.309
Evet 15 (36.6) 20 (47.6)
Hayir
Hormonoterapi Alma
Durumu
Evet 8 (19.5) 9 (21.4) 0.047 0.829
Hay1r 33 (80.5) 33 (78.6)

SS: Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t testi, x%: Ki-Kare analizi *p>0.05
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4.2.2 Eslerinin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki meme kanseri olan kadinlarin
eslerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 9’de verilmistir. Girisim grubunda yer alan
eslerin yaslar1 38 ile 78 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 53.36+10.05°tir. Eslerin
%56.0°1 ilkogretim mezunu, %56.1°1 ¢alismiyor, %68.3’linilin geliri giderine denk ve fazladir
(Tablo 9). Kontrol grubunda yer alan eslerin yaslar1 32 ile 65 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 52.02+8.74’tir. Eslerin %42.9’u ilkégretim mezunu, %52.4’i c¢alismiyor,
%61.9’unun geliri giderine denk ve fazladir (Tablo 9).
Girigim ve kontrol grubundaki esler arasinda yas, egitim durumu, ¢caligma durumu ve
gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0.05) (Tablo
8).

Tablo 9. Girisim Grubu ve Kontrol Grubundaki Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Girisim Kontrol t p*

Grubu n=41 Grubu n=42

X £SS X £SS

Yas (y1l) 53.36+£10.05 52.02+8.74 0.649 0.518

(min:38- max:78)  (min:32-max 65)

n(%o) n(%o) X2 p*

Egitim
Durumu 23 (56.0) 18 (42.9)
[kogretim 9 (22.0) 15 (35.7) 2.098 0.350
Lise 9 (22.0) 9 (21.4)
Universite ve (izeri
Cahsma
Durumu
Calistyor 18 (43.9) 22 (52.4) 0.597 0.440
Calismiyor 23 (56.1) 20 (47.6)
Gelir
Durumu 13 (31.7) 16 (38.1) 0.372 0.542
Gelir 28 (68.3) 26 (61.9)
giderden az
Gelir gidere

denk ve fazla

SS: Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t testi, x%: Ki-Kare analizi *p>0.05
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4.2.3 Web Tabanh Egitimin Yasam Kalitesi ile Cift Uyum Duzeyine Etkisi

Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin yasam Kalitesi ve ¢ift uyumu puan
ortalamalar1, eslerin ¢ift uyumu puan ortalamalar1 iki 6lclim ile degerlendirilmistir. Girisim
oncesi(baseline) degerlendirmesi ve taburculuk sonrasinda tgiincii ay degerlendirmesi

yapilmustir.
4.2.3.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Baslangi¢ Verilerinin Karsilastirilmasi

4.2.3.1.1. Yasam Kalitesi

Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin baslangic yasam kalitesi dlcegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 Tablo 10’da gosterilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 95.41 = 20.05 iken kontrol grubundaki kadinlarin
yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi 104.52 = 17.55’tir. Kadinlarin baslangi¢c yasam
kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p:0.130).

Yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarina goére girisim grubundaki kadinlarin puan
ortalamalart; fiziksel iyi olma 18.82 + 6.83, sosyal/aile iyi olma 20.39 + 4.84, duygusal iyi
olma 16.09 £ 6.21, fonksiyonel iyi olma 17.02 £ 5.10 ve meme kanseri 23.07 +4.94’tir.
Kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalart; fiziksel iyi olma 21.23 £ 5.96, sosyal/aile iyi
olma 24.66 + 2.36, duygusal iyi olma 16.66 + 6.37, fonksiyonel iyi olma 18.73 £3.37 ve meme
kanseri 23.21 + 5.74’tiir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel
iyi olma, sosyal/aile iyi olma, duygusal iyi olma, fonksiyonel iyi olma ve meme kanseri alt
boyutlarinin baglangic Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Baslangi¢ Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar
Girisim Kontrol
(n:41) (n:42)
Yasam Kalitesi X+ SS X+ SS t p*
(FACT-B)
Toplam Puan 95.41 £+ 20.05 104.52 £ 17.55 1.203 0.130
Alt Boyutlar
Fiziksel iyi olma 18.82 £ 6.83 21.23 +5.96 1.712 0.091
Sosyal/aile iyi olma 20.39+4.84 24.66 = 2.36 1.132 0.060
Duygusal iyi olma 16.09 +6.21 16.66 + 6.37 0.412 0.682
Fonksiyonel iyi olma 17.02 £5.10 18.73 £3.37 1.808 0.074
Meme kanseri 23.07 £4.94 23.21 +5.74 0.120 0.905

SS:Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t-testi *p > 0.05

4.2.3.1.2. Cift Uyumu
Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin baglangi¢ ¢ift uyumu puan ortalamalari
Tablo 11°de gosterilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin ¢ift uyumu toplam puan
ortalamast 117.97 £ 9.06 iken kontrol grubundaki kadmlarin ¢ift uyumu toplam puan
ortalamas1 122.52 + 20.31°dir. Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin ¢ift uyumu
baslangi¢ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p:0.193) (Tablo 11).

Cift uyumu 0Slgeginin alt boyutlari incelendiginde girisim grubundaki kadmlarin puan
ortalamalart; esler arasi tatmin 40.02 + 2.39, esler aras1 baglilik 17.53 + 2.49, esler arasi fikir
birligi 50.46 + 5.25, duygusal ifade 9.95 + 1.30’dur. Kontrol grubundaki kadinlarin ise puan
ortalamalart; esler arasi tatmin 40.47 + 6.68, esler aras1 baglilik 16.61 = 4.52, esler aras1 fikir
birligi 55.47 + 11.26, duygusal ifade 9.95 + 2.19°dur. Girisim ve kontrol grubuna alinan
kadinlarin esler arasi tatmin, esler arasi baglilik ve duygusal ifade baslangi¢ puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), esler arasi fikir birligi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
11).
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Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Kadinlarin Baslangi¢c Cift Uyumu Olgegi ve

Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gruplar
Girisim Kontrol
(n:41) (n:42)

Cift Uyumu X+ SS X+ SS t p*
Toplam Puan 117.97 +9.06 122.52 +20.31 1.312 0.193
Alt Boyutlar

Esler arasi1 tatmin 40.02 + 2.39 40.47 + 6.68 0.408 0.684
Esler arasi baglilik 17.53 +£2.49 16.61 +4.52 1.140 0.258
Esler arasi fikir birligi 50.46 + 5.25 55.47 +11.26 2.588 0.011
Duygusal ifade 9.95+1.30 9.95+2.19 0.003 0.998

SS:Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t-testi *p > 0.05
Girigim grubundaki eslerin baslangi¢ ¢ift uyumu toplam puan ortalamasi 115.29 * 9.47
iken kontrol grubundaki eslerin Gift uyumu toplam puan ortalamasi 119.66 + 18.19°dur.
Eslerin baslangi¢ ¢ift uyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p:0.175) (Tablo 12).

Cift uyumu o0lgeginin alt boyutlar1 incelendiginde girisim grubundaki eslerin puan
ortalamalari; esler arasi tatmin 40.36 + 3.58, esler aras1 baglilik 16.41 + 3.18, egsler arasi
fikir birligi 48.51 + 4.98, duygusal ifade 10.00 + 1.16’dir. Kontrol grubundaki eslerin puan
ortalamalar1; esler arasi tatmin 40.40 + 5.49, esler aras1 baghlik 15.16 + 4.41, esler arasi
fikir birligi 54.19 +10.16, duygusal ifade 9.90 + 1.98dir. Girisim ve kontrol grubuna alinan
eslerin esler arasi tatmin, esler aras1 baglilik ve duygusal ifade alt boyutlarinda baslangig
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), esler

aras1 fikir birligi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubuna Alman Eslerin Baslangic Cift Uyumu Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar
Girisim Kontrol
(n:41) (n:42)

Cift Uyumu X+ SS X+ SS t p*
Toplam Puan 115.29 + 9.47 119.66 +18.19 1.369 0.175
Alt Boyutlar

Esler arasi1 tatmin 40.36 + 3.58 40.40 +5.49 0.038 0.970
Esler arasi baglilik 16.41 +3.18 15.16 +4.41 1.473 0.145
Esler arasi fikir birligi 48.51 +4.98 54.19 £10.16 3.218 0.020
Duygusal ifade 10.00 £ 1.16 9.90+1.98 0.266 0.791

SS:Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t-testi *p > 0.05

4.2.3.2. Web Tabanh Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi

Girigim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin {igiincli ay yagam kalitesi puan ortalamalari
incelendiginde; girisim grubundaki kadinlarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin
107.17 = 13.17, kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin ise
92.97 + 11.76 oldugu saptanmistir. Kadimlarin {i¢lincli ay yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p: 0.000) (Tablo 13).

Yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlarina goére girisim grubundaki kadinlarin puan
ortalamalart; fiziksel iyi olma 19.85 + 2.46, sosyal/aile iyi olma 24.02 + 2.90, duygusal iyi
olma 19.85 + 3.77, fonksiyonel iyi olma 19.70 + 2.90 ve meme kanseri 23.73 + 4.84’tir.
Kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalart; fiziksel iyi olma 16.76 + 5.78, sosyal/aile iyi
olma 24.19 £ 2.00, duygusal iyi olma 15.14 + 6.34, fonksiyonel iyi olma 17.54 + 2.79 ve
meme kanseri 19.30 + 5.40’tir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesinin
fiziksel iyi olma, duygusal iyi olma, fonksiyonel iyi olma ve meme kanseri alt boyutlarinda
uciinct ay O6lcumlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), sosyal/aile iyi
olma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

123



Tablo 13. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ugiincii Ay Yasam Kalitesi Olcegi ve

Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gruplar
Girisim Kontrol
(n:41) (n:42)
Yasam Kalitesi X + SS* X+ SS t p*
FACT-B
Toplam Puan 107.17 £ 13.17 92.97 £11.76 5.146 0.000
Alt Boyutlar
Fiziksel iyi olma 19.85 + 2.46 16.76 + 5.78 3.152 0.002
Sosyal/aile iyi olma 24.02 £ 2.90 24.19 + 2.00 0.310 0.757
Duygusal iyi olma 19.85 + 3.77 15.14 + 6.34 4.098 0.000
Fonksiyonel iyi olma 19.70 £ 2.90 17.54 +2.79 3.454 0.001
Meme kanseri 23.73+4.84 19.30 +5.40 3.921 0.000

SS:Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t-testi *p < 0.05

Girigim grubundaki kadinlarin web tabanli egitim 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi 6l¢egi
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Girisim Grubundaki Kadinlarin Web Tabanli Egitim Oncesi ve Sonrasi Uglincii
Ayda Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(n:41) Uglincii Ay
(n:41)

Yasam Kalitesi FACT-B X + SS* X+ SS t p*
Toplam Puan 95.41 + 20.05 107.17 £ 13.17 3.727 0.001
Alt Boyutlar

Fiziksel iyi olma 18.82 £ 6.83 19.85 + 2.46 3.152 0.002
Sosyal/aile iyi olma 20.39 £ 4.84 24.02 £ 2.90 5.449 0.000
Duygusal iyi olma 16.09 +6.21 19.85 + 3.77 3.830 0.000
Fonksiyonel iyi olma 17.02 £5.10 19.70 £ 2.90 4.233 0.000
Meme kanseri 23.07 £4.94 23.73+4.84 3.921 0.000

SS:Standart sapma, t:Bagimli gruplarda t-testi *p < 0.05
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4.2.3.3. Web Tabanh Egitimin Cift Uyumuna Etkisi

Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin ¢unci ay ¢ift uyumu puan ortalamalari
incelendiginde; girisim grubundaki kadinlarin ¢ift uyumu toplam puan ortalamasinin 125.82 *
9.23, kontrol grubundaki kadinlarin ¢ift uyumu toplam puan ortalamasinin 114.95 + 10.02
oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlarin Gglincl ay ¢ift uyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.000) (Tablo 15).
Cift uyumu 6Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde girisim grubundaki kadinlarin {i¢lincti
ay puan ortalamalart; esler arasi tatmin 41.19 * 2.46, esler aras1 baglhilik 18.19 * 3.09, esler
arasi fikir birligi 56.12 + 5.06, duygusal ifade 10.31 *+ 1.45’tir. Kontrol grubundaki kadinlarin
ticlincli ay puan ortalamalari; esler arasi tatmin 40.33 * 3.22, esler aras1 baglilik 16.16 * 3.01,
esler aras1 fikir birligi 48.64 + 5.32, duygusal ifade 9.80 + 1.31’dir. Girisim ve kontrol
grubuna alinan kadinlarin esler arasi baglilik ve esler arasi fikir birligi UgUncu ay puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), esler arasi
tatmin ve duygusal ifade puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ugiincti Ay Cift Uyumu Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar
Girisim Kontrol
(n:41) (n:42)

Cift Uyumu X% SS X+ SS t p*
Toplam Puan 125.82 £9.23 114.95 + 10.02 5.138 0.000
Alt Boyutlar

Esler arasi tatmin 41.19 +2.46 40.33 £ 3.22 1.367 0.175
Esler arasi baglilik 18.19 +£3.09 16.16 + 3.01 3.024 0.003
Esler arasi fikir birligi 56.12 + 5.06 48.64 +5.32 6.555 0.000
Duygusal ifade 10.31+1.45 9.80+1.31 1.669 0.099

SS:Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t-testi *p < 0.05

Girisim grubundaki kadilarin web tabanli egitim 6ncesi ve sonrasi ¢ift uyumu Olcegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.001).
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Esler arasi tatmin, esler aras1 bagliklik ve esler arasi fikir birligi alt boyutlar1 puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05) (Tablo ), duygusal ifade alt
boyut puan ortalamalar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0.242)
(Tablo 16).

Tablo 16. Girisim Grubundaki Kadinlarin Web Tabanli Egitim Oncesi ve Sonrasi Uglinci
Ayda Cift Uyum Olgegi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(n:41) Uglincti Ay
(n:41)

Cift Uyumu Olcegi X+ SS X+ SS t p*
Toplam Puan 117.97 £ 9.06 125.82 £9.23 3.780 0.001
Alt Boyutlar

Esler arasi1 tatmin 40.02 £ 2.39 41.19 + 2.46 2.292 0.027
Esler arasi baglilik 17.53 +£2.49 18.19 + 3.09 2.110 0.024
Esler arasi fikir birligi 50.46 +5.25 56.12 + 5.06 4.712 0.000
Duygusal ifade 9.95+1.30 10.31£1.45 1.188 0.242

SS:Standart sapma, t:Bagimli gruplarda t-testi *p < 0.05
Girisim grubundaki eslerin tiglincii ay ¢ift uyumu toplam puan ortalamasi 127.09 *
13.36 iken kontrol grubundaki eslerin ¢ift uyumu toplam puan ortalamasi 117.54 * 8.60’tir.
Girisim ve kontrol grubuna alinan eslerin (¢lincl ay ¢ift uyumu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.000) (Tablo 17).

Cift uyumu 6lgeginin alt boyutlari incelendiginde girigsim grubundaki eslerin Uguncu ay
puan ortalamalari; esler arasi tatmin 41.39 + 5.57, esler aras1 baglilik 17.26 *+ 4.33, esler arasi
fikir birligi 57.80 * 5.32, duygusal ifade 10.63 * 1.29°dur. Kontrol grubundaki eslerin puan
ortalamalari; esler arasi tatmin 40.30 + 2.31, esler aras1 baglilik 17.47 £ 2.12, esler aras1 fikir
birligi 49.76 + 5.49, duygusal ifade 10.00 = 1.18’dir. Eslerin Uclincl ay esler arasi fikir birligi
ve duygusal ifade puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05), esler arasi tatmin ve esler arasi baglilik puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Girisim ve Kontrol Grubundaki Eslerin Uclincii Ay Cift Uyumu Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar
Girisim Kontrol
(n:41) (n:42)

Cift Uyumu X+ SS X+ SS t p*
Toplam Puan 127.09 + 13.36 117.54 + 8.60 3.880 0.000
Alt Boyutlar

Esler arasi1 tatmin 41.39 £5.57 40.30+2.31 1.159 0.250
Esler arasi baglilik 17.26 +4.33 17.47 +2.12 0.279 0.781
Esler arasi fikir birligi 57.80 = 5.32 49.76 +£5.49 6.770 0.000
Duygusal ifade 10.63 +1.29 10.00 £+ 1.18 2.320 0.023

SS:Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t-testi *p < 0.05

Girigim grubundaki eslerin web tabanli egitim dncesi ve sonrast ¢ift uyumu 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.000) (Tablo ). Esler
arasi bagliklik, esler arasi fikir birligi ve duygusal ifade alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05) (Tablo 18), esler arasi tatmin alt boyut
puan ortalamalar: arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p:0.307) (Tablo
18).
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Tablo 18. Girisim Grubundaki Eslerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Ugiincii Ayda

Cift Uyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Cift Uyumu Olcegi

Toplam Puan
Alt Boyutlar

Esler arasi tatmin
Esler aras1 baglilik
Esler arasi fikir birligi
Duygusal ifade

Egitim Oncesi

(n:41)

40.36 + 3.58
16.41 +3.18
48.51 +4.98
10.00 +1.16

Egitim Sonrasi

Uclincli Ay
(n:41)
X SS
127.09+£13.36

41.39 £5.57
17.26 +4.33
57.80 £5.32
10.63 +1.29

t
4.587

1.035
2971
8.351
2.274

p*
0.000

0.307
0.030
0.000
0.028

SS:Standart sapma, t:Bagimli gruplarda t-testi *p < 0.05
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5.2.TARTISMA

Meme kanseri olan kadinlara RUM’a temellendirilerek verilen web tabanli egitimin
yasam kalitesi ve ¢ift uyumu, eslerin ¢ift uyumu iizerindeki etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu arastirmada girisimin etkinligi kontrol grubu ile karsilastirmali olarak
incelenmigstir. Arastirmanin bulgulari, RUM’a gore incelenmistir.

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, meme kanserinin evresi, ameliyat tipi, aksiller diseksiyon
uygulanma durumu ve kemoterapi alma durumu (Tablo 8), eslerin yas, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir durumu agisindan baslangi¢ verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamasi deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik
ozellikleri agisindan homojen oldugunu gostermektedir (p > 0.05) (Tablo 9).

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin baslangi¢ (baseline) yasam kalitesi ve ¢ift
uyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi bu
Ozellikler agisindan homojen oldugunu gostermektedir (p > 0.05) (Tablo 10, Tablo 11).
Girisim ve kontrol grubundaki eslerinde ¢ift uyumu puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasi gruplarin bu 0Ozellikler agisindan homojen oldugunu
gostermektedir (p > 0.05) (Tablo 12). Kadinlarin ve eslerinin esler arasi fikir birligi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <0.05) (Tablo
11-12)

Web Tabanl Egitimin Fizyolojik Uyum Alanmina Etkisinin Incelenmesi

Fizyolojik uyum alani, ¢evreden kaynaklanan uyaranlara kars1 kisinin bedensel olarak
verdigi yanitlarla iliskilidir. Insanin, fizyolojik gereksinimleri ile ilgili uyum alanidur.
Degisen fizyolojik gereksinimlere hastanin uyum saglamasi ve fiziksel biitiinliigiinii
korumasi durumudur (Roy 2009). Meme kanseri tedavisi sirasinda kadinlar, bulanti-kusma,
diyare, yorgunluk, cilt degisiklikleri, lenfodem gibi birgok fizyolojik semptom
deneyimlemekte ve bu semptomlara uyum saglamaya c¢alismaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda
da meme kanseri tedavisi sirasinda deneyimlenen semptomlarin kadinlarin fiziksel ve
fonksiyonel iyi olma durumlarin1 olumsuz etkiledigi bulunmustur (Akin, Can, Durna ve
Aydiner 2008; Sheean, Kabir, Rao, Hoskins ve ark. 2015). Arastirmamizda girisim ve
kontrol grubunda yer alan kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in kullandigimiz
FACT-B 6l¢eginin fiziksel iyi olma ve fonksiyonel iyi olma alt boyutlart RUM’un fizyolojik

alanim1 degerlendirmektedir. Literatirde arastirmamizla benzer olarak FACT-B 06lgeginin
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fiziksel iyi olma ve fonksiyonel iyi olma alt boyutlar: ile kadinlarin fizyolojik durumlarinin
degerlendirildigi goriilmektedir (Chow ve ark. 2016; Cao, Zhang, Liu, Wu ve ark. 2016;
Lahart, Metsios, Nevill, Kitas ve ark. 2016). Calismamizda kadinlar ve esleri i¢in hazirlanan
web tabanli egitim igeriginde tedavi yontemleri (cerrahi tedavi, KT, RT, HT ve hedefe
yonelik tedavi) ve tedavi sonucu gelisebilecek fizyolojik semptomlarla bas etmeye yonelik
girisimlere yer verilmistir. Bulanti kusmanin, yorgunlugun, diyare/konstipasyonun, cilt
degisikliklerinin, lenfédemin onlenmesine ve yonetilmesine iligskin 6neriler ve kol-omuz
egzersizleri videosu ile fiziksel biitiinligiinii korumasi ve fizyolojik uyumlarinin arttirilmasi
hedeflenmistir. Arastirmamizda girisim grubundaki kadinlarin tiglincii ay fiziksel iyi olma ve
fonksiyonel iyi olma alt boyut puan ortalamalari kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiliksek bulunmustur. Ayrica girisim grubundaki kadinlarin web
tabanli egitim sonras1 fiziksel iyi olma ve fonksiyonel iyi olma alt boyut puan
ortalamalarinin egitim 6ncesindeki puan ortalamlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma sonuzcumuzla benzer olarak Pakistan’da yapilan bir ¢alismada meme
kanseri olan kadinlara verilern yazili ve sozlii hemsirelik egitimin, kadinlarin yasam
kalitesini gelistirdigi, fiziksel 1yi olma ve fonksiyonel iyi olma alt boyutlarinda anlamli bir
lyilesme sagladig1 gosterilmistir (Sajjad ve ark. 2016). Lahart ve arkadaslarinin 2016 yillinda
fiziksel aktivite danigsmanliginin etkinligini incelemek amaciyla yaptiklari ¢calismada, girisim
grubunun yasam kalitelerinin ve fiziksel iyi olma durumlarin rutin bakim alan kontrol
grubuna gore daha iyi oldugu bulunmustur. Yapilan diger caligmalarda da bizim ¢alismamiza
benzer sekilde meme kanseri olan kadinlara uygulanan fiziksel aktivite egitimlerinin
kadinlarin fiziksel iyi olma durumlarimi arttirdiklar1 saptanmistir (Swisher, Abraham,
Bonner, Gilleland ve ark. 2015; Phillips, Awick, Conroy, Pellegrini ve ark. 2015). Bu
dogrultuda, verilen web tabanli egitimin kadinlarin, meme kanseri tedavisi siiresince
yasayabilecekleri semptomlar ve onlar1 nasil yonetebilecekleri hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 diistiniilmektedir. BOylece edindikleri bilgi ile RUM’nin beslenme, bosaltim,
aktivite dinlenme, koruma gibi alanlarini iyilestirerek fiziksel ve fonksiyonel iyi olma
durumlarinin gelistigi ve fizyolojik uyumlarinin arttig1 goriilmektedir.
Web Tabanl Egitimin Benlik Kavrami Uyum Alanina Etkisinin Incelenmesi

Benlik kavrami uyum alani, belirli bir zaman siirecinde bireyin kendisi hakkinda
edindigi inan¢ ve duygularin bilesimidir. “Fiziksel benlik” ve “kisisel benlik” olmak {izere

iki alt alana ayrilmistir. Fiziksel benlik; bireyin beden imaji, cinsellik algisi, saglik ve
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hastalik durumu, kisisel goriiniisiinii yansitan davranislar, bedenine olan duyarliligi ile
iligkilidir (Fawcet 2005; Roy 2009). Yapilan calismalarda, meme kaybinin kadinlar igin
onemli oldugu, onlar1 psikososyal a¢idan olumsuz etkiledigi ve yiiksek oranda cinsel islev
bozukluklar1 yasadiklar1 belirtilmistir (Aygin ve Arslan, 2008; Cebeci ve ark. 2012). Roy
Uyum Modeli’nde kisisel benligin ise; bireylerin degerleri, beklentileri, kisisel 6zellikleri,
Ozguveni, ahlak, etik gibi sahip oldugu manevi degerler ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Fawcet 2005; Roy 2009).  Kadinlarin meme cerrahisi sonrasi nasil goriineceklerine dair
endiselerinin olmasi, esiyle olan iligkisinin etkilenip etkilenmeyecegini diisiinmeleri modelin
benlik kavrami alani i¢inde degerlendirilebilir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in kullandigimiz FACT-B 6l¢eginin duygusal
iyi olma ve meme kanseri alt boyutlar1 ve CUO’nin duygusal ifade alt boyutu benlik kavrami
alanmmi degerlendirmektedir. Calismamizda kadinlar ve esleri i¢in hazirlanan web tabanli
egitimin iceriginde “meme kanseri ve cinsellik” baslig1 altinda cinsel iliskide isteksizlik,
vajinal kuruluk, agrili cinsel iliski gibi kadinlarin yasayabilecekleri cinsel sorunlar, “meme
kanseri tedavisi” basligi altinda ameliyat izi, meme kayb1, sa¢ dokiilmesi gibi beden imajinda
bozulmaya neden olabilecek degisikliklere yer verilmistir. Web sitesinde kadinlara ve
eslerine, tiim bu sorunlarla bas edebilmeleri i¢in uygulanabilecek &neriler, gevseme egzersizi
videosu, kadmlarin ve eslerinin kendilerini ifade edebilmelerine ve beklentilerini
anlatabilmelerine destek olacak girigimler sunulmustur.

Arastirmamizda girisim grubundaki kadinlarin FACT-B 6l¢eginin duygusal iyi olma
ve meme kanseri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13). Ayrica girisim grubundaki
kadinlarin web tabanli egitim sonras1 duygusal iyi olma ve meme kanseri alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin egitim oncesindeki puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Yapilan caligmalarda da meme cerrahisinin kadinlarin duygusal iyi olma durumlarini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmektedir (Eskitzis, Zafrakas, Papanicolaou, Panagopoulou
ve ark. 2016; Chow ve ark. 2016). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak Peerawong ve
arkadaslarinin 2015 yilinda Tayland’da yaptiklar kesitsel bir ¢alismada meme kanseri ve
tedavisi sonucu olusan kozmetik sonuglarin yasam kalitesi ve duygusal 1yi olma ile iligkisi
olmadig1 belirtilmistir. Diger yandan calisma sonuzcumuzla benzer olarak Amerika’da
yapilan bir RKC’de meme cerrahisi gegiren kadinlara uygulanan biligsel davranigsal stres

yonetimi egitimi sonucunda girisim grubundaki kadinlarin duygusal iyi olma durumlarinin
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kontrol grubundaki kadinlardan daha iyi oldugu bulunmustur (Stagl ve ark. 2015). Elumela
ve arkadaglarinin 2015 yilinda Nijerya’da yaptiklart bir caligmada ise aktif bas etme
yontemleri kullanan kadinlarin duygusal iyi olma ve meme kanseri alt boyutlar1 dahil tiim
yasam kalitesi puanlarinda bas etme yontemi kullanmayan kadinlara goére anlamli bir fak
oldugu gosterilmistir. Calismamizla benzerlik gosteren tiim bu sonuglar meme kanseri
cerrahisi gegiren kadinlarin psikososyal ve duygusal anlamda destek gereksinimleri oldugu
ve desteklendigi durumda bas etme yeteneklerinin  ve uyumlarmin arttigini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde saglik sisteminde yasanan “saglikta doniisiim”le birlikte
saglik profesyonellerinin ig yiikii ve yogunlugu artmistir. Bunun sonucunda meme kanseri
olan kadinlar ve eslerine bakim verilirken sadece fiziksel gereksinimlere odaklanildigi,
kadinlarin ve eslerinin psikososyal ve duygusal gereksinimlerinin ikinci planda kaldigi
diistintilmektedir. Calismamiz suresince verilen web tabanli egitimin kadinlarin duygusal
olarak daha iyi olmalarina katki saglayarak ve meme kanseri ile iligkili endiseleriyle bas
etmelerine yardime1 olarak benlik kavrami alaninda uyumlarini arttirdig: diistiniilmektedir.
Calismamizda girisim grubunda yer alan kadinlarin ve eslerinin CUO duygusal ifade alt
boyutu puan ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlarin ve eslerinin puan ortalamalarindan
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15, Tablo 17). Ayrica kadinlarin web tabanli egitim sonrasi
CUO duygusal ifade alt boyutu puan ortalamalarinin egitim &ncesindeki puan ortalamlarindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu fark klinik olarak anlamli olsa da, istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.005) (Tablo 16). Bu sonu¢ dogrultusunda, verilen web tabanli egitimin
kadinlarin duygusal olarak daha iyi olmalarina katki sagladigini ancak kendilerini duygusal
olarak ifade etmeleri agisindan yeterli olmadigin1 gostermektedir. Meme kanseri olan kadinlar
ve aileleri tan1 ve tedavi asamasinda birgok karmasik duygu yasamakta ve bu durum onlarin
kendilerini ifade etme becerilerinde degisiklige sebep olabilmektedir. Bu durum kadin ve
ailesi arasindaki iletisimin bozulmasina neden olabilmektedir. Bir¢ok aile, kanser ve etkileri
hakkinda konusmaktan kacginabilir. Endiselerin ve korkularin konusulmamasi var olan
korkularinin artmasina neden olabilir. Literatiirde de meme kanseri olan kadinin tedavi
asamasinda muhtemel bir kayipla ilgili esinin duygularim1 6grenmemek i¢in esiyle agikca
konusmaktan kaginabildigi belirtilmistir (Coskun Giiner 2008). Literatiirle benzer olarak,
arastirmamizdaki kadinlarin ve eslerinin birbirlerine kars1 duygusal ifadelerden kaginmasinin
kanseri konugmaktan ve korkular tetiklemekten kaginmak istemelerinden dolay1 olabilecegi

diistiniilmektedir. Meme kanseri sonrasi, hastalik hakkinda konusurken kullanilan dilin aile ve
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¢ift uyumu iizerindeki etkilerini inceleyen bir c¢alismada (2013), eslerin pozitif duygu
sozciikleri kullanmasinin aile uyumunu, “sen” yerine “biz” kelimesini kullanmasmin ¢ift
uyumunu arttirdigr bulunmustur (Robbins, Mehl, Smith, Weihs 2013). Amerika’da yapilan bir
caligmada kadinlara psikoegitimi girisimi uygulanan kadinlarin ve eslerinin ¢ift uyum
puanlarinda klinik olarak bir artis saptanirken, kadinlarin duygusal ifade alt boyutunda
istatistiksel olarak bir artis saptanmigtir (Cochrane ve ark. 2011). Bizim c¢alismamizda da
oldugu gibi meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlara verilecek danigmanlik ve egitimlerin
kadinlar1 ve esleri birlikte degerlendirmek ve duygusal olarak kendilerini ifade etmeleri

acisindan 6nemli olabilir.

Web Tabanli Egitimin Rol Fonksiyon Uyum Alanmina Etkisinin Incelenmesi

Rol fonksiyon uyum alani kisinin toplumdaki pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in
toplumun bekledigi davraniglar1 gostermesini tanimlar. Rol fonksiyon alani bireyin sahip
oldugu rolleri ii¢ boyutta ele almaktadir. Birincil rol: yasa, cinsiyete ya da gelisimsel
donemlere dayal rollerdir. fkincil rol: birincil rol ve gelisimsel siirecle ilgili gorevleri igerir
(anne-baba olmak, meslek sahibi olmak gibi) (Fawcet 2005; Roy 2009). Meme kanseri
olan kadmlarin gocuklarin egitimi, ailevi sorumluluklar, cinsellik, evlilik ve kariyer gibi
konularla ilgili sorunlarla kars1 karsiya kaldig1 belirtilmistir (Janz ve ark. 2007; Leak ve ark.
2008; Cleeland 2007; Dodd ve ark. 2010; Kim ve ark. 2009; Antoine ve ark. 2013). Meme
kanseri tedavisi olan kadinin annelik ya da es roliinii yerine getiremedigini diisiinmesi rol
fonksiyon alani i¢inde degerlendirilmelidir. Kadinlar meme kanseri nedeniyle yasadigi korku
ve anksiyetesini esine ve ¢ocuklarina yansitarak onlar1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Karayurt ve Zorukos, 2008). Ayrica hasta yakinlar1 da maliyette, is yasantis1 ve sosyal
iligkilerde sorunlar, anksiyete ve depresyon yasayabilirler. Bunlarin sonucunda daha dénceden
evliliginde problem yasayan hastalarin evliliklerinin bozulabildigi belirtilmektedir (Antoine
ve ark. 2013; Hocaoglu ve ark. 2007; Dorval ve ark. 2005).

Aragtirmamizda girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yasam
kalitelerini degerlendirmek i¢in kullandigimiz FACT-B 6lgeginin fonksiyonel iyi olma ve
meme kanseri alt boyutlar, CUO’nin esler arasi1 baglilik ve esler aras1 fikir birligi alt
boyutlar1 degerlendirlirken RUM’ un rol fonksiyon alanina gére incelenmistir. Calismamizda
kadinlar ve esleri i¢in hazirlanan web tabanli egitimin igeriginde fonksiyonel iyi olmayi
gelistirmeye ve meme kanseri alt boyutunda yer alan beden imaji degisiklikleri ve lenfédem

ile bas etmeye yonelik girisimlere yer verilmistir. Girisimlerde lenfédemin dnlenmesine ve
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yonetilmesine iliskin Oneriler ve kol-omuz egzersizleri videosunun yani sira ameliyat izi,
meme kaybi, sa¢ dokiilmesi gibi beden imajinda bozulmaya neden olabilecek degisiklikler
yer almaktadir. Ciftlerin esler aras1 fikir birligi ve esler arasi baglilik durumlarinin
tyilestirlebilmesi i¢in gevseme egzersizi videosu, kadinlarin ve eslerinin kendilerini ifade
edebilmelerine ve beklentilerini anlatabilmelerine destek olacak girisimler sunulmustur.
Girigim grubunda yer alan kadmlar ile kontrol grubundaki kadinlarin fonksiyonel iyi olma ve
meme kanseri alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13). Ayrica girisim grubundaki kadinlarin web tabanli
egitim sonrasi fonksiyonel iyi olma ve meme kanseri alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
egitim oncesindeki puan ortalamlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
14). Arastirmamizda girisim grubunda yer alan kadinlarin ve eslerinin Uglincli ayda esler
arasi fikir birligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 15), (Tablo 17). Ayrica girisim grubundaki kadinlarin ve eslerinin web
tabanl egitim sonrast CUO esler arasi fikir birligi alt boyutu puan ortalamalarinin egitim
oncesindeki puan ortalamlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo16-18).
Badr ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢alismada (n:191 ¢ift) sosyal rollerin ve destekleyici bag
etme sistemlerinin ¢ift uyumunu etkiledigi, kadinlarin ¢ift uyumlarinin eslerinin ¢ift
uyumlarindan daha koti oldugu belirtilmistir. Ayrica olumlu ¢ift bas etme yontemleri
kullanilmasinin ¢ift uyumunu biiylik dl¢lide arttirdigini ifade etmislerdir (Badr, Carmack,
Kashy, Cristofanilli ve ark. 2011).

Eslerin kanser ve etkileri sebebiyle annelik, es olma, is yasami gibi rollerinin
etkilenmesinin olmasinin ka¢inilmaz oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu siiregte aldiklar
destek ve danmigmanlik yasam kararlar1 hakkinda eslerin birlikte karar alma ve hareket
etmelerine, birbirlerini rolleri konusunda destekleyebilmelerine olanak saglayabilir.
Calismamizda kadinlarin ve eslerin birlikte ele alinmasmin sebeplerinden bir tanesi de bu
alanda uyumu hemsirelik girisimleri ile arttirabilmektir. Calisma sonuglari da, RUM’a gore
hazirlanan web tabanli egitim igerisinde yer alan girisimlerin kadinlarin rol degisiklikleriyle
bas etmelerine yardimci olarak rol fonksiyon uyumunu attirmada etkili oldugunu
gostermektedir.

Web Tabanh Egitimin Karsiikli Baghlik Uyum Alanmina Etkisinin Incelenmesi
Karsilikli baghilik uyum alani, birbirine baglanma bireyin ayricalikli kisilerle ve

destek sistemlerle iliskilerini kapsar. Bu siire¢ ic¢inde birey doyum ve sevgi gibi
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gereksinimlerini karsilayarak ruhsal biitiinligiinii devam ettirir (Fawcet 2005; Roy 2009).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarin tiim tedavi siirecinde aile ve arkadaslarindan
destek gormek istedikleri belirtilmistir (Erci ve Karabulut, 2007). Meme kanseri tedavisi
goren kadmlarin ailesinden destek beklemesi, esine daha c¢ok baglanmasi ya da ondan
uzaklagmasi RUM un karsilikli baglilik alani i¢inde degerlendirilebilir.

Mastektomi ile yasanan meme kaybi, kadinhigin, dogurganhgin, cekiciligin ve
cinselligin kayb1 olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye
bagl olarak cesitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (Uzun ve Ucar; Okanli 2004,
Cavdar 2006; Giimiis 2006). Bu durum siklikla cinsel sorunlarla beraber es uyumu Uzerinde
de cesitli problemlere yol acabilmektedir (Ucar ve Uzun 2008; Cavdar 2006; Giimiis 2006).
Keskin ve Giimiis (2011) histerektomi ve mastektomi olan kadinlarin, depresyon, beden imaji,
cinsel problemler ve c¢ift uyumlarmi inceledigi bir ¢alismada mastektomi olan kadinlarda
beden imajinin olumsuz etkilendigini bu nedenle ¢ift uyumlarinin da diisik oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte cerrahi ve adjuvan tedavinin etkisinin incelendigi bir
calismada cerrahi tedavi sonrasi birinci yilin sonunda ¢ift uyumunda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamstir. Olgegin alt boyutlarinin tamaminda klinik olarak bir artis
saptanmig ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum ciftlerin yasadigi
cinsel sorunlarla iligkilendirilmistir (Biglia, Moggio, Peano, Sgandurra ve ark. 2010).
Ulkemizde, Onen Sertdz ve arkadaslarmin (2004) meme kanserinde ameliyat tipinin beden
algisi, cinsel islevler, benlik saygis1 ve es uyumuna etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklari
caligmada, mastektominin beden algisim1 ve benlik saygisin1 olumsuz yonde etkiledigini, es
uyumuna ise etkisinin olmadigini saptamislardir.

Calismamizda girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yasam kalitelerini
degerlendirmek icin kullandigimiz FACT-B &lgeginin, sosyal iyi olma alt boyutu, CUO’nin
esler aras1 baglilik ve esler arasi tatmin alt boyutlar1 RUM’un karsilikli baglilik alani
cergevesinde degerlendirmistir. Calismamizda kadinlar ve esleri icin hazirlanan web tabanl
egitimin igeriginde sosyal iyi olma, esler arasi baglilik ve esler arasi tatmin alt boyutlarini
gelistirmek i¢in kadinlara ve eslerine Oneriler sunulmustur. Girisim grubunda yer alan
kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin fonksiyonel iyi olma ve meme kanseri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), sosyal/aile
Iyl olma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

13). Sosyal iyi olma alt boyutunda anlamli bir fark olmamasinin geleneksel Tiirk aile yapisiyla
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iligkili oldugu diislintilmektedir. Tiirk kiiltiirlinde, kanserli bireye yaklasim ve bireyi acima ve
stirekli koruma davraniglari meme kanserli kadmlarin, tedaviye uyum gosterip iyilesseler dahi
olumsuz etkilenmelerine sebep olabilmektedir (Tas¢1 2012). Ayrica girisim grubundaki
kadinlarin web tabanli egitim sonrasi1 fonksiyonel iyi olma, sosyal iyi olma ve meme kanseri
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin egitim 6ncesindeki puan ortalamlarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo).

Calisma sonucumuzla benzer olarak Cin’de doktor hasta iletisiminin (hastalik
hakkinda bilgi, tedaviye doktoruyla birlikte karar verme) yasam kalitesi {lizerine etkisini
incelendigi bir caligmada doktorlart ile iyi iletisimde olan kadinlarin sosyal iyi olma,
fonsiyonel iyi olma ve duygusal iyi olma durumlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir (Zhou
ve ark. 2014). Meme kanseri olan 154 kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin sosyal iyi
olma ve fonksiyonel iyi olma puanlar yiiksek bulunurken meme kanseri puanlar1 daha diisiik
bulunmustur. Sosyal iyi olma puanmnin yiiksek olmasinin egitim ve g¢alisma durumuyla
iligkili oldugu belirtilirken meme kanseri puaninin diisiik olmasinin KT ve RT ile iligkili
oldugu belirtilmistir (Hong-li, Xiao-chun, Jiang-bin, Jing-bo ve ark. 2014). Bunun yanisira
meme cerrahisi sonrasi ortaya cikan kozmetik sonuc¢lar da kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Peerawong, Mahattanobon, Jiratrachu, Rordlamol ve ark.
2015; Jeffe, Perez, Cole Liu ve ark. 2016). Meme koruyucu cerrahi ve mastektomi gegiren
kadinlarda yasam kalitesinin karsilastirildigi bir calismada (n:180), genel yasam kalitesi
puanlarinda bir fark goriilmezken, MKC geciren kadinlarin sosyal iyi olma puan
ortalamalarinin mastektomi olan kadinlardan daha iyi oldugu belirtilmistir (He, Tong, Wu,
Li ve ark. 2012).

Kraemer ve arkadaslar1 (2011), bu yeni ve zorlu stiregte kendisinin duygusal ve sosyal
olarak yeterince desteklenmedigini algilayan hastalarda sugluluk, yalnizlik, umutsuzluk, ese
ve kendisine 6fke gibi olumsuz duygularin ortaya ¢iktigini belirtirmislerdir. Ayrica bu
duygularin hastanin, kanser yasantisinin olusturdugu diger sorunlarla bas etmesine olumsuz
etkilerinin oldugunu vurgulamiglardir. Meme kanseri olan kadinlar ve esleri ile
gerceklestirilen baska bir ¢alismada, hastalarin algiladiklart duygusal ve sosyal destek ile bas
etme bicimleri arasindaki iliski incelenmistir. Esleri tarafindan yeterli desteklendigini
algilayan hastalarin, kanser yasantisinin getirdigi sorunlarla daha etkin bas ettikleri

belirtilmistir (Sherman ve ark. 2009).
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Arastirmamizda girisim grubunda yer alan kadinlarin ii¢lincii ayda esler arasi baglilik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), esler arasi
tatmin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05)
(Tablo 11). Eslerin, esler arasi tatmin ve esler arasi baglilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15). Bu sonu¢ web tabanli
egitim icerisinde yer alan girisimlerin karsilikli baglilik alaninda kadinlarin baghlik alt boyutu
icin uyumunu attirmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun kadinlarin yasadiklar1 zor
siirecte yanlarinda hissettikleri eslerine olan baglilik ve minnet duygusu ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak esler agisindan kadinlari, artik hasta olarak gordiiklerinden ve koruma

davranislan gelistirerek onlardan cinsel anlamda uzaklagmis olduklarini diigiindiirmektedir.
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6.2. SONUC VE ONERILER
Sonuglar

Bu arastirma, meme kanserli hastalarda RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli

egitimin kadmlarin yasam Kalitesi ile ¢ift uyumu, eslerin ¢ift uyumu dizeyine etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir.

v

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubundaki kadinlarin
ticlincli ay yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha
yuksektir.

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubundaki kadinlarin
yasam kalitesinin fiziksel iyi olma, duygusal 1yi olma, fonksiyonel iyi olma ve meme
kanseri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiksektir.

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubu ile kontrol
grubundaki kadnlarin (i¢lincu ay sosyal/aile iyi olma alt puan ortalamalar1 benzerdir.
RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubundaki kadinlarin
egitim sonrasi yasam kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan
ortalamalarina gore daha yuksektir.

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl egitim verilen girisim grubundaki kadinlarin
uclincu ay ¢ift uyumu puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yuksektir.

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubundaki kadinlarin
esler aras1 baglilik ve esler arasi fikir birligi Gg¢lncl ay puan ortalamalar1 kontrol
grubuna goére daha yuksektir.

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubu ile kontrol
grubundaki kadinlarin esler arasi tatmin ve duygusal ifade puan ortalamalar1 benzerdir.
RUM’a gore yapilandirilmis web tabanl egitim verilen girisim grubundaki kadinlarin
egitim sonrasi ¢ift uyumu Olge8i toplam puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan
ortalamalarina gore daha yuksektir.

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubundaki eslerin
uclincu ay ¢ift uyumu puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yuksektir.

RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubundaki eslerin
uclincu ay esler arasi fikir birligi ve duygusal ifade puan ortalamalari kontrol grubuna

gore daha yuksektir.
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RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubu ile kontrol
grubundaki esler arasi tatmin ve esler arasi baglilik puan ortalamalar1 benzerdir.
RUM’a gore yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubundaki eslerin
egitim sonrasi ¢ift uyumu Ol¢egi toplam puan ortalamalari egitim Oncesi puan
ortalamalarina gore daha yuksektir.

Meme kanseri olan kadinlarin bakimimmda RUM’nin hastanin degerlendirilmesinde ve
bakimin siirdiiriilmesinde biitiinciil bir bakis saglayarak kolaylastiric1 oldugu
gorilmistir.

Meme kanseri olan kadinlarin ve eslerinin bakiminda web tabanli egitim
hastalarin/eslerin bilgi bosluklarinin giderilmesini, kadinlarin yasadiklari semptomlari
yoneterek yasam kalitelerini ¢e ¢ift uyumlarini iyilestirmeleri saglamistir.

Arastirmada meme kanseri olan kadinlar ve esleri i¢in model kullanimi, web tabanl
egitim girigimi arastirmaci ve hemsireler i¢in rehber olugturmustur.

Arastirma ile meme kanser olan kadinlar ve eslerinde RUM kullanilmasinin

hemsirelik bilgi birikimine de katkida bulunacag 6ngdriilmektedir.

Oneriler

Bu arastirma sonuglari dogrultusunda arastirmacilar ve uygulama igin Oneriler asagida

sunulmustur.

Uygulama Alanina Yonelik Oneriler

Meme kanseri olan kadinlara ve eslerine bakim veren hemsirelerin;

v
v

Uygulanacak bakim sireclerinin planlanmasinda RUM’un rehber alinabilecegi,

Web tabanli egitim girisiminin, hastalarin bulunduklar1 yerden ulagabilmeleri
acisindan kolaylastirict oldugundan uygulanabilecegi,

Web tabanli egitimlerin hastanelerle etkilesime gegilerek tiim meme kanseri olan
kadinlarin ve eslerinin kullanimina sunulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Meme kanseri olan kadinlar ve ailelerine yonelik web tabanli girisimlerin
yayginlastirilmast,

Meme kanseri olan kadinlarda yapilacak web tabanli egitimlerde sosyal 6grenme ve
etkilesimlerini gelistirmesi agisindan destek grup oturumlarina yer verilmesi,

Web tabanli egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla

niteliksel arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1 BILGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Sayin Katilimet,

“Meme Kanseri Olan Kadinlara ve Eslerine Verilen Web Tabanli Egitimin Yasam Kalitesi ve
Es Uyumuna Etkisi” isimli arastirma, meme kanseri olan hastalarin ve eslerinin bakim
sonuglarmi gelistirmek icin tasarlanmistir. Kimliginiz ve arastirma sonunda elde edilecek
bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz,
aragtirmaya katildiginiz i¢in size de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ben, (katilimer adi1) ..oocveevieiiiiiiee , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini
ve amacini, goniillii olarak tiizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olas1 riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih (giin/ay/yil):...../...cco/ueeuennne.

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
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EK-2 Hasta Tanitict Bilgi Formu

2. Egitim durumunuz:
a. Ilkokul mezunu b. Ortaokul mezunu c. Lise mezunu d. Universite
ve Uzeri

3. Mesleginiz:

a. Evhanimi  b. Memur c. Isci d. Emekli e. Serbest meslek f. Diger
4. Gelir Durumunuz:
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla

5. Meme kanserinizin evresi:
a. Evre | b. Evre Il
6. Uygulanan ameliyat tipi nedir?
a. Mastektomi b. Meme Koruyucu Cerrahi
7. Aksiller diseksiyon yapildi m?
a. Evet b. Hayr
8. Kemoterapi aldiniz m1?
a. Evet b. Hayr
9. Radyoterapi aldiniz m?
a. Evet b. Hayir
10. Hormonoterapi aldiniz mi?

a. Evet b. Hayir
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EK-3 Es Tanitict Bilgi Formu

2. Egitim durumunuz:
a. Ilkokul mezunu b. Ortaokul mezunu c. Lise mezunu d. Universite
ve Uzeri
3. Mesleginiz:
b. Memur c. Isci d. Emekli e. Serbest meslek f. Diger
4. Gelir Durumunuz:
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla
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EK-4 YAPILANDIRILMAMIS GORUSME FORMU

GOrusmecinin adi-soyadi: Saadet Andig Goriisme yeri: ..........oooviiiiiiiiii
Calistigi kurum: Dokuz Eyliil Universitesi TariN: e,
Hemsirelik Fakiltesi GoOrusmenin Baslama/Bitis Saati: .................

Merhaba, benim adim Saadet Andic ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi’nde doktora &grencisiyim. Meme kanseri olan kadmlarin  ve eslerinin
gereksinimlerini ve yasadiklar giicliikleri belirleyebilmek amaciyla bir aragtirma yapiyorum.
Meme kanseri tanisi koyuldugu andan itibaren, tedavi Oncesi, sirast ve sonrast kadinlar ve
esleri bircok sorun yasamakta ve saglik ekibinden daha fazla destek almaya gereksinim
duymaktadir. Goriisme sonucunda bu siirecte yasanan giicliikklerin ve gereksinimlerin ve
hemsirelerden beklentilerinin belirlenmesi hastalarimiza ve eslerine daha kaliteli tedavi /
bakim sunmamizi saglayacaktir. Bu nedenle sizin bilgi ihtiyacinizla ilgili diislincelerinizi ve
beklentilerinizi 6grenmek istiyorum
Ayrica;

Arastirmaya katiliminiz biitlintiyle “goniillii olmaniza” baglidir.

Bu gorismenin yaklasik 30-40 dakika stirecegini tahmin ediyorum.

Her biriniz essiz olup soylediklerinizde dogru veya yanlis yoktur, gercek duygu ve
diisiincelerinizi yansitmaniz verilerin giivenilir olmasi i¢in 6nemlidir.

Bu goriigsme sirasinda verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacak, isminiz kullanilmadan
bilimsel olarak paylasilacaktir.

Sizinle yapacagimiz gorismeyi zamani daha iyi kullanabilmek ve sdylediginiz hi¢ bir seyi
kacirmamak i¢in ses kayit cihazi ile kaydetmek istiyorum. Gorlismede ozellikle kayit
edilmesini istemediginiz sey olursa bana sdyleyebilirsiniz ve kaydetmeyebiliriz.

Arastirma ve gOriisme slireci konusunda sorunuz olursa, goriisme bittikten sonra
sorabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. izin verirseniz
goriismeye baslamak istiyorum.

Goriisme Sorular:

Kadinlar icin;
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. Meme kanseri tanis1 koyulduktan sonra neler yasadiniz?

Esleri icin;
Esinize meme kanseri tanisi1 koyulduktan sonra neler yasadiniz?

Bana zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Goriismeden sonra eklemek istediginiz

baska goriis ve Onerileriniz olursa, beni 0535 674 17 64 no’lu telefondan arayabilirsiniz.
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EK-5 Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Olcegi
Asagidaki listede sizinle ayni1 hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu sdyledigi
bazi ifadeler verilmistir. Lutfen son 7 glinl goz 6niinde bulundurarak, yanitimzi
her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

BEDENI DURUM Hi¢  Gok Biraz Ol- Cok
az dukca fazla
op Enerjim diigiik......................c. oo v 0 1 2 3 4
o Bulantim var. ..o 0 1 2 3 4
o Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiya¢larini
karsilamakta giigliik cekiyorum. ............cccccooveenicnnnen. 0 1 2 3 4
e AGFUN VAT oo s 0 1 2 3 4
e Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor.................... 0 1 2 3 4
cp Kendimi hasta hissediyorum..........ccccccoovveiininienniennns 0 1 2 3 4
cp Yatakta yatmaya mecbur 0 1 2 3 4
kaltyorum..................
SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hi¢ Cok Biraz Ol  Cok
az dukca fazla
s Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum ................... 0 1 2 3 4
s Ailemden manevi destek gorlyorum...........cccoceeeereennenn. 0 1 2 3 4
s Arkadaglarimdan destek goriiyorum............ccccoveeviiiennnn, 0 1 2 3 4
es | Ailem hastaligimi kabullendi............ccooviiiiiiiiiicnnn, 0 1 2 3 4

es | Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden
5
MNEMNUNUIMN covvvvvrssvvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssane 0 1 2 3 4

es | Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan
kimseye) yakin hissediyorum .........c.cccooveviiiiiiniiiiennnn, 0 1 2 3 4

o | Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski durumunuzu
g0z oniine almadan yanitlaymniz. Eger bu soruya cevap
vermemeyi tercih ederseniz, lutfen yandaki kutuyu |:|
isaretleyip bir sonraki boliime geginiz.

Cinsel hayatim tatmin
BUAICT. .o e e 0 1 2 3 4
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Lutfen son 7 giini goz 6niinde bulundurarak, yanitimzi her satirda bir sayiy:
daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM Hi¢ Cok Biraz OI-  Cok
az dukca fazla
GEL Kendimi izgln hissediyorum..................... 0 1 2 3 4

ee2 | Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden
MEMNUNUM. .. cee e et e e ee e e e e e eeeenens 0 1 2 3 4

ees | Hastaligimla olan miicadelemde iimidimi

KayDedIYOIUM .. ...ccieeie e 0 1 2 3 4
cea | Kendimi sinirli hissediyorum.......ccocovvvenvnininicienen 0 1 2 3 4
ces | Olmekten KOrKUYOTUM ........c.cvvevvevieneeiereeeeeieieieseseeaeies 0 1 2 3 4

ees | Durumumun daha koétiye gitmesinden

endiseleniVorum ........ccceviiiiiiiiiiici e 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU Hi¢ Cok Biraz Ol  Cok
az dukca fazla
er1 | Caligabiliyorum (ev isi dahil)......cccocoviieiiiiiiiie, 0 1 2 3 4
or2 | Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor ..........cccoeevrveecnnnens 0 1 2 3 4
ers | Hayattan zevk alabiliyorum ...........ccccoiiiiiiin, 0 1 2 3 4
ers | Hastaligimi kabullendim ..., 0 1 2 3 4
6F5 | Y1 UYUYOIUM ..vovivieiecviieieicece e 0 1 2 3 4
ers | Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum .......... 0 1 2 3 4
er7 | Su anda hayatimin kalitesinden memnunum................... 0 1 2 3 4
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Lutfen son 7 giini goz 6niinde bulundurarak, yanitimzi her satirda bir sayiy:

daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Bl

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

P2

DIGER ENDISELER

Nefes darlig1 cekiyorum ........ccccocvevviiieiniienniieciieen,

Kiyafetlerimin iizerimde nasil durdugu konusunda

tedIrgiNIM oo

Kollarimdan biri ya da her ikisi sis veya dokununca

NASSAS ...t e a e e

Kendimi cinsel yonden gekici hissediyorum ...............

Sagimin dokiilmesi beni rahatsiz ediyor.......................

Diger aile fertlerimin bir glin ayn1 hastaliga

yakalanabileceklerinden endise duyuyorum ................

Stresin (sikintinin) hastaligim tizerindeki etkisinden

endise dUYUYOTrUM ......ocvviiiiiiiiiiiicic e

Kilomdaki degisiklik beni rahatsiz ediyor ...................

Kendimi kadin gibi hissedebiliyorum ............c.ccovenenee.

Vicudumun belirli yerleri kayda deger derecede

2T ea 0 )0 PO

Hic Cok Biraz

az
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Ol-
dukca

3

Cok
fazla

4
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EK-6 Cift Uyum Ol¢egi

Her gun Hemen hemen | Ara sira Nadiren Hicbir zaman
her giin
Esinizi Oper
misiniz?
Hepsine Coguna Bazilarina Cok azina Hi¢ birine

Siz ve esiniz ev

dis1

etkinliklerinizin

ne kadarma

birlikte

katilirsiniz?

Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki “mutlu”
bircok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. Iliskinizi genelde degerlendirdiginizde

mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan segenegi liitfen isaretleyiniz.

( )Asirt mutsuz ()Oldukg¢a mutsuz ( )Az mutsuz ( )Mutlu

( )Oldukg¢a mutlu ( )Asirt mutlu ()Tam anlamiyla mutlu
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EK 7. EGE Universitesi Kurum izni
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EK 8. Dokuz Eyliil Universitesi Kurum izni
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EK 9. Etik Kurul izni







EK 10. Ozgecmis

Arastirma Gorevlisi SAADET COMEZ

TC Kimlik No / Pasaport
No:

28666898182

Dogum Yih:

1985

Yazisma Adresi :

Fakdltesi

Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik
35340 izmir/Tiirkiye

Telefon : 232-4124794
Faks : 232-4124798
e-posta : saadet.andic@gmail.com
EGITIM BIiLGILERI
Ulke Universite Fakulte/Enstitt Ogrenim Alam Derece Mez‘z?llyet
. SAGLIK CERRAHI "
Tiirkiye Bﬁwezrs'fé 'S“i' BILIMLERI HASTALIKLAR Ig;f\ik 2011
ENSTITUSU HEMSIRELIGI
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
. ] ey . R Lo Gorev
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir |Bolum/Birim| Gorev Turl ; .
Donemi
Dokuz Eyliil Universitesi Turkiye [izmir |Hemsirelik Arastirma 2010-
Gorevlisi
Mehmet Akif Ersoy Tiirkiye |Burdur | Hemsirelik | Arastrma 2009-2010
Universitesi Gorevlisi
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlar:
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
PROJE DENEYIMi
Proje Ad1 Kurum Bitce Tarih GOrev Pr"o Je
Tarda
Meme Kanseri Olan Kadinlar ve
Esleri icin Olusturulan Web Tabanli | Dokuz Eylul 05.06.2012- N
Egitimin Yasam Kalitesi ve Es Universitesi 24000 05.06.2015 Yoriticd | Ulusal
Uyumuna EtKkisi
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DiGER AKADEMIiK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme icin Yapilan
Damismanhik Sayisi

Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Damismanlik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi 3
Tamamlanan Devam
Eden
. Yiksek
Damsmanhik Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler
(Eser/gorev/faaliyet/sorumluluk/olay/tyelik
vb.)
ODULLER
Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yih
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Comez, S. Karayurt, O., We as spouses have experienced a real disaster! Women with breast cancer
and their spouses' experiences: a qualitative study, 2015, CANCER NURSING (publish ahead of
print)

Comez, S. Karayurt, O., We as spouses have experienced a real disaster! Women with breast cancer
and their spouses' experiences: a qualitative study, 2014, EUROPEAN JOURNAL OF
ONCOLOGY NURSING

Andic, Saadet; Karayurt, Ozgul, Determination of Information and Support Needs of First Degree
Relatives of Women with Breast Cancer, 2012, ASIAN PACIFIC JOURNAL OF CANCER
PREVENTION

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Karayurt, Ozgiil; Cémez, Saadet; Ceylan, Hatice, Cerrahi Kliniklerde Cevre Dostu Uygulamalar,
2014, Dokuz Eyliil Hemsirelik Yiiksekokulu E Dergisi

Karayurt, Ozgiil; Andig, Saadet, Meme Bakim Hemsireligi, 2011, The Journal of Breast Health

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Cerrahi Hastalarinin Biitiinciil Hemsirelik Bakiminda Yararli Bir Egitim Materyali; Kavram
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Haritasi, 20. Ulusal Cerrahi Kongresi 15. Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Nisan 2016

Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi, 20. Ulusal
Cerrahi Kongresi 15. Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Nisan 2016

Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarda Vendz Tromboemboli Sikliginin ve Risk Faktorlerinin
Incelenmesi: Retrospektif Calisma, 20. Ulusal Cerrahi Kongresi 15. Cerrahi Hemsireligi Kongresi,
Nisan 2016

Meme Kanseri Olan Kadinlar i¢in Gelistirilen Internet Tabanli Egitim Arastirmalarmin Sistematik
Incelenmesi, 9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Kasim 2015

Meme Kanseri Olan Kadinlar ve Esleri icin Web Tabanli Egitim Ornegi, 9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Kasim 2015

We as spouses have experienced a real disaster! Women with breast cancerand their spouses'
experiences: a qualitative study, EONS 9 Congress, 2014

Asil Tsunamiyi biz Yasadik! Meme Kanseri Olan Kadinlar ve Eslerinin Deneyimleri: Kalitatif Bir
Calisma, 12. Ulusal Meme Hastaliklar1 Kongresi, 2013

Loneliness among The Elderly in Rural and Urban Areas , 1. Uluslar aras1 Evde Bakim Kongresi,
2013

Hemsirelik Egitiminde Yeni BirYaklagim: Yonderlik , Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve
Yaklagimlar Sempozyumu, 2013

Ulkemizde hemsirelikte teori ile klinik arasindaki bosluk, Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve
Yaklagimlar Sempozyumu, 2013

Birinci Derece Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve DestekGereksinimlerinin
Saptanmasi, 11. Ulusal Meme Hastaliklar1 Kongresi, 2011

Hemsireilk Ogrencilerinin Saglik Sorunlarma Yonelik Bildikleri Geleneksel Uygulamalar ve bu
Uygulamalar Hakkindaki Goriisleri, 1.Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve Ebelik Kongresi, 2011

Meme Bakim Hemsireligi, 17. Ulusal Cerrahi Kongresi, 2010

Diger yaymlar

Cerrahi Bakim Vaka Analizleri ile Birlikte, Endokrin Cerrahisi: Meme Cerrahisinde Bakim, ISBN:
978-605-9942-58-4, 2016
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