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OZET

Bu aragtirmanin amaci postpartum donem meme kanseri tanist alan kadinlarin yasadigi
giicliiklerin agiklanmasidir. Arastirma niteliksel tanimlayici bir arastirma olup, Istanbul ili
Anadolu yakasindaki bulunan kanserin biitiinciil tedavi (ameliyat-kemoterapi-radyasyon
onkolojisi) olanagi sunulan 6zel bir hastanede yapilmistir. Arastirma 01.01.2017-01.12.2017

tarihleri arasinda yapilmistir.

Postpartum meme kanseri tanisi alan 10 kadin arastirma 6rneklemini olusturmaktadir.
Arastirmada Kisisel Bilgi Formu ve Gorlisme Formu veri toplama araci olarak kullanilmistir.
Demografik bilgilere iliskin bulgular SPSS istatistik programu ile frekans analizi yapilarak
sunulmustur. Goriisme formuna iliskin bulgular ise nitel analiz yontemiyle aciklanmistir.
Aragtirma sonuglarina gore postpartum donem meme kanseri tanisi alan kadinlar bu siirecte
en fazla kemoterapi nedeniyle zorluk yasamaktadir. Bunun yaninda c¢ocuklari hakkinda
yasadiklar1 endiseler, 6liim korkusu, eslerinden yeterli destegi gérememek, ekonomik yiik

altinda kalmakta yasanan 6nemli giicliiklerdir.

Anahtar Kelimeler: Adaptasyon, Giigliik, Postpartum meme kanseri.



ABSTRACT

DIFFICULTIES EXPERIENCED BY POSTPARTUM WOMEN DIAGNOSED WITH
BREAST CANCER

The purpose of this study is to explain the difficulties experienced by postpartum
women diagnosed with breast cancer. The research was a qualitative descriptive research and
it was carried out in a private hospital where the possibility of total treatment (surgery-
chemotherapy-radiation oncology) of cancer located in the Istanbul province Anatolian side

was provided. The survey was carried out between 01.01.2017-01.12.2017.

Ten women who were diagnosed with postpartum breast cancer constitute the research
sample. The Personal Information Form and the Interview Form were used as data collection
tools in the research. Findings related to demographic information were presented by
frequency analysis with SPSS statistical program. Findings related to the interview form are
explained by qualitative analysis method. According to the results of the research, women
who have been diagnosed with postpartum breast cancer have the greatest difficulty in this
process due to chemotherapy. Besides, they are worried about their children, fear of death, not
seeing enough support from their spouses, and living under economic burden are important
difficulties.

Keywords: Adaptation, Coping, Postpartum breast cancer.



ONSOZ

Bu ¢alismanin amaci, postpartum déonem meme kanseri tanisi alan kadinlarin yasadigi

giicliiklerin ortaya konulmasidir.

Yiiksek lisansimin egitim-0gretim siirecinde ve tez c¢alismamin planlanmasinda
arastirtlmasinda, yiirtitiilmesinde ve olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim, yol gosteren degerli hocam Sayin Dog¢.Dr. Kerime Derya

BEYDAG’a ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim

Calismama verdikleri destek ve katkilarindan dolayr Okan Universitesi Saglik

Bilimleri Ogretim Uyelerine,

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda destegini esirgemeyen Emsey Hospital onkoloji
birim sorumlusu Saym Umit GOZAYDIN’a, Ameliyathane birim sorumlum Sevnur INBAT a

sagladigi ¢alisma ortami ve manevi destegi i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismam sirasinda desteklerini esirgemeyen beni higbir zaman yalniz birakmayan

aileme de sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina kadar
biitlin asamalarinda etik dis1 davranisim olmadigini, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once lretilmis olan ve yararlandigim tiim biitlin bilgi, fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

21. ylizyllda meme kanserinin tan1 ve tedavisine yonelik ¢alismalar hastaligin kronik
hastaliklar baglig1 altinda degerlendirilmesine sebep olmustur. Ciinkii hastalarin yasam
stiresinin uzatilmasi saglanmistir (1,2). Meme kanserinin tedavisi ve bakimi oldukg¢a
uzun siirmektedir. Yiiksek maliyetli olan bu durum insanlarda kaygi, stres ve korku
duygularini arttirmaktadir (2). Bunlarin yaninda kadinlarda hastalikla ilgili olarak tekrar
etme korkusu, yorgunluk, agri, uyku diizeninde bozukluk ve doktora gitme konusunda
endise duyma gibi belirtiler goriilmektedir. Ayrica cinsel islevde bozulma, es
degistirme, Olim korkusu ve tedavi siireciyle ilgili kaygi duyma gibi psiko-sosyal
sorunlar da ortaya c¢ikmaktadirlar. Kisiden kisiye farklilik gosteren bu sorunlar, tani
déneminde ve tani sonrasinda uygulanan tedavilere gore de farklilik gosterebilmektedir
(3). Kadinlarin hastalik evresinde yasadiklar1 biyolojik ve psikososyal sorunlar ve bu
sorunlara verdikleri tepkiler, hastalik sebebiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun yaninda
tedavi goren kadinin, hastalig1 nasil yonetecegine dair az bilgi sahibi olmas1 ve yeterli
destegi gorememesi de bu sorunlara yol acabilmektedir. Hastalar isin psikolojik

boyutundan ¢ok fazla etkilenmektedirler (4,5).

Bir kadinin dogurduktan sonra organlarinin gebelik oncesi haline dondiigi ilk alti
hafta dogum sonras1 donem olarak adlandirilmaktadir. Kadin dogum sonrasinda normal
hale donerken bireyde bazi1 fizyolojik ve psikolojik degisimler olmaktadir (6-8). Anne,
bebek ve aile i¢in dogum sonrasi donemde gergeklesen iyilesme onemli goriilmektedir.
Dogum yapan kadina, hemsire tarafindan yenidoganin bakimi ve yasanan psikolojik ve
fizyolojik durumlarla ilgili olarak bir bakim vermektedir. Bu sebeple kadinin anatomisi
ve fizyolojisi, yenidoganin fiziksel ve davranislar 6zellikleri, bebek bakimi ve ailenin
bebegin dogumuyla ilgili tepkilerinin hemsireler tarafindan biitlinlestirilmeleri

gerekmektedir (9).

Gebelikte ve laktasyon doneminde memede meydana gelen fizyolojik degisiklikler
sebebiyle herhangi bir patolojinin varliginin tespiti zor olmaktadir. Bu donemde birgok
bening patoloji meydana gelebilmektedir. Ayrica meme kanseri de olabilmektedir. Bu
sebeple gebelik sirasinda ortaya ¢ikan her kitlenin incelenmesi gerekmektedir. Gebelik
sirasinda nadiren ortaya ¢ikan meme kanseri, gebelikte en sik goriilen kanser olarak

bilinmektedir. Bu patolojinin, multidisipliner olarak obstetrisyen, cerrah ve



onkologtarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Tami geciktigi zaman hastalik
katiilesmektedir. Kisisel ve mesleki sebeplerle yiikselen ¢ocuk sahibi olma yas1 kanserin

goriilme riskini arttirmaktadir (10,11).

Bu caligmanin amaci, postpartum dénem meme kanseri tanisi alan kadinlarin

yasadig1 giicliiklerin ortaya konulmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik ve Laktasyon Doneminde Goriilen Kanserler

2.1.1. Gebelik ve Laktasyon Doneminde Karsilasilan Kanserlerin Belirtileri

Gebelik ve laktasyon doneminde en sik goriilen kanser, meme kanseridir. Diger
kanserlerde goriilen halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, kilo kayb1 gibi belirtiler meme
kanserinde de goriilmektedir. Bunun yaninda ilk belirti olarak hastalarin %70'inde
memede sert bir doku veya kitle fark edilmektedir. Baslarda agrisiz ve hareketsiz olan
bu kitle meme kanserinin ge¢ donemlerinde agr1 yapabilmektedir. 1-2 cm biiyiikliikte
olabilen kitle tek tarafli ve siirekli olmaktadir. Sekli bulunmayan kitle zor palpe
edilebilmektedir (12). Meme kanseri kendini meme basinda gelen akint1 ya da rejyonal
lenf nodlarinda metastaz ile gosterebilmektedir. Kanli veya ser6z kanli olabilen bu
akint1 genelde tek tarafli olarak spontan bir sekilde goriilmektedir. Akint1 durumlarinda

nadiren memede agr1 olmaktadir (13).

Timor tasiyan memede forgue belirtisi goriilebilmektedir. Bu da memenin
yukarida, dik ve dolgun olmasi anlamima gelmektedir. Meme bas1 kitleye dogru
cekildiginde memenin {ist kisminda kanser var demektir. Bununla birlikte memede bir
portakal kabugu  goriintlisi  olusabilmektedir. Cooper ligamentlerindekilenf
damarlarinda ilerleyen tiimor hiicreleri sonrasinda derinin yiizeyel lenf damalarina
ulagmaktadir. Bu durum lenflerde tikanmaya, dolasimin bozulmasina ve deride de 6dem
olusumuna sebep olmaktadir. Bununla birlikte deri ve deri alti dokular1 lenf akimi
yavasladiginda beslenememektedir. Portakal kabugu goriintiisii derinin kalinlasip kil
folikiillerinin igeri dogru ¢ekilmeleriyle olusmaktadir. Meme dokusunda goriilebilecek
bir gamzelesme durumu kitle habercisi olabilmektedir. Meme basindaki retraksiyon
veya ¢okme tliimOriin biiylimesiyle birlikte meme basini tutmasi sonucu meydana
gelmektedir. Kanser ilerledikce tiimor, ilk olarak derin fasyaya sonra
musculuspectoralise, gdglis duvarina ve deriye ulagmaktadir. Bunlarin sonucunda da

deride tilserasyon ve eritem olugmaktadir (14,15).



Meme dokusu sebebiyle olusan agriya mastalji denmektedir. Genel olarak
kadinlar mastalji sebebiyle doktora bagvurmaktadirlar (16,17). Buna karsin yine de pek
fazla taninmayan bir belirti olarak ifade edilmektedir. Ekici yaptigi calismada
mastaljinin kadinlarin %66'sinda oldugunu ve bunlarin %21'inin de siddetli agrilar
yasadiklarin1 belirtmistir. Buna karsin bu kadinlarin yalnizca %350'si bir doktora

bagvurmustur (16-18).

2.1.2. Gebelik ve Laktasyon Doneminde Goriilen Kanserlerin Goriilme Sikihgi

Yapilan aragtirmalar diinya iizerindeki 70 yasin altindaki oOliimlerin temel
nedenlerinin  %60'min kronik hastaliklar oldugunu sdylemektedirler. Oliimleri bu
sekilde yiiksek oranda etkileyen ilk kronik hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar,
ikincisi ise kanser olarak ifade edilmektedir (19). Tiirkiye'de kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6liim oranlarinin %47'sini, kanser de %22'sini etkilemektedir (20). Diinyada
ve Tiirkiye'de kadinlarda en ¢ok goriilen ve en c¢ok 6liime yol agan hastalik meme
kanseri olarak bilinmektedir. Kadinlarda goriilen biitiin kanserlerin dortte birini meme
kanseri olusturmaktadir. Bununla birlikte 2012 y1l1 verilerine gére yeni meme kanseri
hasta sayisi 1.67 milyon olarak belirlenmistir. Meme kanserinde meydana gelen artig
uluslararas1 kanser ajansi Globocan projesi verilerinde dikkat ¢ekmistir (21). Meme
kanserinin kadinlarda goriilme siklig1 %20, 6liime sebep olma orani da %14 artmigtir.
Diinya iizerinde kanser hastasi olan her dort kadindan birinin meme kanseri oldugu
belirtilmektedir. Diinyanin farkli bolgelerinde meme kanserinin goériilme orani 4 kata
kadar farklilik gosterebilmektedir. Cok gelismis iilkelerde artis gosteren meme kanseri
goriilme orani, Orta Afrika ve Dogu Asya'da 100.000'de 27, Bat1 Avrupa'da 100.000'de
96 olarak ifade edilmektedir. Az gelismis bolgelerde kadinlarda 6liime en ¢ok yol agan
kanser meme kanseri iken gelismis bolgelerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer almaktadir (22). 2014 yilinda yasa bagl olarak kanserin goriilme hizi Tirkiye'de
erkeklerde 100.000'de 246,8, kadinlarda ise 100.000'de 173,6 olarak hesaplanmuistir.
Toplamda kanser goriilme orant ise 100.000'de 210,6 olarak belirtilmistir. Tirkiye'de
kadinlarda en ¢ok dliime sebep olan 20 hastalik icinde meme kanseri %2,1'lik oranla 8.
sirada bulunmaktadir. Tiirkiye'de meme kanserine yakalanan kadin sayisi her yil
yaklasik 17.000 kadar olmaktadir. Bu oran Tiirkiye'de meme kanseri sebebiyle yasanan
olim hizinin ABD'den daha yiiksek oldugunu gostermektedir (19). 2000'li yillarda

kadinlarda 30-40'l1 yaslarda ¢ocuk sahibi olma orani artmistir. Aynt donemde meme
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kanseri riski de artmaktadir. Gebelik sirasinda veya gebelikten 1 sene sonra ortaya ¢ikan
meme kanseri gebelik ile ilgili olmaktadir. Goriilme oran1 %0.2 ile %3.8 arasinda
degismektedir. Meme kanseri her 10.000-30.000 dogumdan birinde goriilmektedir
(11,23).

2.1.3. Gebelik ve Laktasyon Doneminde Goriilen Kanserlerin Risk Faktorleri

Meme kanserinin insanlarda neden olustugu bilinmemektedir. Ortaya
¢ikmasinda genetik, ¢evresel, hormonal, sosyobiyolojik ve psikolojik etkenlerin rol
aldiklar1 kabul edilmektedirler. Buna karsin meme kanserine sahip kadinlarin %70 ile

80'inde bu risk faktorleri bulunmamaktadirlar (24,25).

Genetik Faktorler

- Cinsiyet: Meme kanserinin goriilme riski kadinlarda artmaktadir. Erkeklerde %1'den

daha az olan goriilme orani kadinlar %3 1'e kadar ¢ikmaktadir (24).

- Yas: 30'lu yaslardan itibaren meme kanseri goriilme riski artmaktadir. Menopoz
déneminde goriilme siklig1 azalsa da sonrasinda yine artis gostermektedir. 50 yas iizeri
kadinlarin %80'inde meme kanseri tanis1 bulunmaktadir. Meme kanseri, 50 yas iizeri

kadinlarda 50 yas alt1 kadinlardan 4 kat daha fazla goriilmektedir (25-28).

- Meme ve over kanseri hikayesi: Normal kadinlara oranla daha 6nce meme kanseri
tedavisi gormiis kadinlarda meme kanseri goriilme olasihigi 3-5 kat daha fazla
olmaktadir. Daha 6nce meme kanseri olmus bir kadinin hastaliginin tekrar etme riski
%25-30 araliginda belirtilmektedir (26). Bununla birlikte meme kanseri riski, kadinlarda
over, endometriyum ve kalin bagirsak kanserlerinin gelisimleriyle artmaktadir

(24,27,28).

- Ailede meme kanseri hikayesi: Ailesinde meme kanseri olan insanlar diger insanlara
gore %15-30 oraninda daha fazla meme kanserine yakalanmaktadirlar. Bu insanlarda
meme kanseri daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadirlar. Buna kargin meme kanserinin
ortaya c¢ikma sebebinin ne kadarinin genetik oldugu ne kadarinin ailedeki ortak

beslenme ve yasam tarziyla ilgili oldugu kesin olarak sdylenememektedir (24,25,27,29).
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Reprodiiktif Faktorler

- Fertil cag siiresi: Fertil ¢ag, ilk adetin erken baslamasi veya menopoza girisin geg
olmasi sebebiyle uzamaktadir. Daha fazla Gstrojen etkisi altinda kalan kadinda bu
sebeple meme kanseri olusma riski artmaktadir. Meme kanserinin goriilme oraniin ilk
adet yasandiginda goriilen her bir yillik gecikme sayesinde %20 azaldig
sOylenmektedir. Riskin artmasi baglaminda kadinlarin ilk adet gordiikleri yas ile diizenli
adet donemlerinin baslama yas1 meme kanserinde 6nemli goriilmektedir. ilk adet
goriilen yastan 1 yil sonra diizenli olarak adet gérmeye baslayan kadinlarda, 1 yildan

daha ge¢ baslayanlara gore meme kanseri goriilme riski iki kat fazla olmaktadir (24-28).

- Dogurganhik hikayesi: Meme kanserinin gelisim riski agisindan kadimnlarin ilk
hamileliklerini yasadiklar1 ve ¢ocuk sahibi olduklari yas énemli goriilmektedir. Meme
kanserinin gortilme riski dogum yapmamis kadinlarda yapmis olanlara gore 1.4 kat daha
fazla olmaktadir (25,26). Bir kadn ilk ¢ocuguna 30 yasindan sonra sahip oldugunda
meme kanseri goriilme riski 20 yasinda 6nce olmasina oranla 4-5 kat fazla olmaktadir
(24-28). Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda ise 2 kat fazla risk goriilmektedir (24; 25).
Kadimnin dogum sayisiin artist meme kanseri riskini azaltmaktadir.iki dogum yapmus

bir kadin goriilme oran1 %15 diismektedir (28,29).

Emzirme siiresinin artist neden olarak disiiniilse de kesin sebep
bilinmemektedir. Yine de memede uzun siire laktasyon olmasinin toplam ovulatuar
donem sayisini azalttigr ifade edilmektedir. Bu durumun da koruyucu bir etkisi oldugu
ortaya ¢ikmistir. Meme kanseri goriilme oraninin 4-12 arasinda emziren kadinlarda
%11, 2 sene ve istiinde emziren kadmnlarda ise %25 oraninda azaldigi belirtilmistir

(24,25).

Hormonal Faktorler

- Oral kontraseptif kullanimi: Adet siklusunun son déneminde meme duktal epiteli,
Ostrojen ve progesteron sebebiyle maksimum mitotik aktivite gostermektedir. Meme
epiteli i¢in uzun siireli uyar1 olusturdugu diisiiniilen 21 giin oral kontreseptif aliminin
karsinogenezisi uyardigi tahmin edilmektedir. Meme kanseri goriilme orani oral

kontraseptif kullanilan her bir yilda %3,1 artmaktadir. Oral kontraseptifin kullanim yas1
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da meme kanseri riskini etkilemektedir. 35 yas altinda kullanim riski artmaktadir

(25,29).

- Ostrojen replasman tedavisi: Meme kanseri goriilme riski, 10 yildan fazla menopoz
sebebiyle Ostrojen tedavisi goren kadinlarda artmaktadir. 10 yil boyunca bu ilaglart
kullanan kadinda meme kanseri goriilme riski hi¢ kullanmayandan 1,3 kat fazla

olmaktadir (24-29). .

- Memenin selim lezyonlari: Profiferatif meme hastaligi tanisinin atipi olup olmadigi
fark etmeksizin ilk biyopsiden itibaren 10 yil icinde meme kanserinin olusma riski
oldukg¢a yiiksek goriilmektedir. Meme kanseri riskinin iyi huylu bir neden biyopsi
alinmasi1 sonucunda 1,5-2 kat arttig1 diistiniilmektedir. Ailesinde meme kanseri goriilen
ve atipihiperlazisi bulunan kadinlarin meme kanseri olusma riski 15 yilda %25,
ailesinde meme kanseri olmayan ve atipihiperlazisi bulunan kadinlarda ise bu risk %8

olarak belirtilmistir (24-26).

Yasam Sekli ve Cevresel Faktorler

- Diyet ve kilo: Ozellikle 50 yas iist kadinlarda obezite goriilmesi durumunda meme
kanseri goriilme olasiliginin arttig1 yapilan bazi ¢aligmalarda goézlenmistir. Kadinlarda
menopoz sonrasinda obezitenin goriilmesi meme kanseri i¢in bir risk faktorii olarak
ifade edilmektedir. Buna karsin obezitesi olan fakat menopoz Oncesi donemde olan

kadinlarda meme kanseri daha az goriilmektedir (27,28).

- Alkol kullanim: Fazla alkol alan kadinlarda meme kanseri goriilme riski daha fazla
olmaktadir. Bir kadinin giinde 15 gr ve lizerinde alkol tiiketmesi meme kanseri goriilme
riskini hi¢ tiiketmeyenlere oranla %50 arttirmaktadir. Ayrica alkol kullanim siiresi de

risk artisini etkilemektedir (25-29).

- Sosyoekonomik diizeyin yiiksekligi: Sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kadinlar
daha iyi beslendiklerinden gelisimleri daha erken olmaktadir. Bu sebeple adet gébrmeye
de erken basladiklarindan onlarda meme kanseri goriilme riski daha fazla olmaktadir.

Bununla birlikte sosyoekonomik diizeyi yiiksek kadinlar daha ge¢ ¢ocuk



dogurmaktadirlar. Cilinkii egitim ve i3 gibi sebepler yliziinden daha geg

evlenmektedirler. Tiim bunlar meme kanseri goriilme riskini arttirmaktadir (27,28).

- Radyasyon: Meme dokusu matiirasyonunu tamamlandiginda radyasyona daha duyarl
olmaktadir. Bu durum da gelisim bozukluguna sebep olabilmektedir. Bununla birlikte
radyasyona maruz kalma yas1 meme kanseri risk artisini etkilemektedir. Meme kanseri
riski radyasyona 40 yasindan sonra maruz kalanlarda daha azken, gen¢ yaslarda maruz

kalanlarda daha yiiksek olmaktadir (24,28,29).

- Psikososyal faktorler: Psikosomatik iizerine yogunlagsmis arastirmacilar, kanser
riskinin ve prognozunun psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenmeleri {izerine uzun
sliren arastirmalar yapmuglardir. Elbi (1991) ve Tavil (1996) 'in sdylediklerine gore,
kanser tagiyan insanlar1 defansif, anksiyoz, asir1 kontrollii, emosyonel gerginligin motor,
ruhsal ya da diger yollarla bosaltilmasi saglayamayan bireyler olarak tanimlamiglardir.
Galen'e gore kadinlarin optimist olmalar1 kansere yakalanma risklerini azaltmaktadir.
Guy, histerik kisilige sahip ve melankolik olan kadinlarda meme kanserinin daha sik
goriildiigiinii  saptamistir. Psikososyal faktorlerin kanseri etkiledigi fakat etkileme
roliiniin ¢ok kii¢lik oldugu 21. yiizyilda kabul goren bir goriis olarak ifade edilmektedir.
Meme kanserinin nasil olustugu tam olarak bilinmemektedir. Buna karsin kalitsal ve
cevresel faktorlerin i¢c ige gecerek kanserin olusmasinda etken olduklar ifade

edilmektedir (30,31).

Hormonlarin meme kanserine etkileri olduk¢a 1iyi bilinmektedir. Meme
kanserinin olusumunda ilk gebelik, menars, menopoz yast ve menopoz sonrasi hormon
tedavisi etkili olmaktadirlar (32). Gebelik ve laktasyon doéneminde, Ostrojen,
progesteron ve prolaktin hormonlari memenin dolagiminda bulunmaktadirlar. Bu
hormonlarda sebebiyle memede dramatik fizyolojik degisimler olmaktadir. Memenin
glandiiler ve duktal dokular1 bu hormonlar sebebiyle ¢ogalmaktadirlar. Bununla birlikte
meme kanseri Ostrojen ve prolaktin etkisiyle biiyiimektedir. Yapilan hayvan
deneylerinde, biliylime hormonu ile kortikosteroid yogunlugunun artisinin immiin

sistemi zayiflattig1 ve timoriin hizli yayilimini sagladigi saptanmustir (33).



2.2. Laktasyon Donemi ve Meme Kanseri

2.2.1. Laktasyon Donemi

Kadmin gebeligi sliresince Ostrojen, progesteron, prolaktin, plasental
hormonlarinin yiiksekligi meme dokusunu gelistirmektedir. Laktasyon donemi, gelisen
bu meme dokusundan dogumdan sonra siit gelmesiyle baglamaktadir. Memelerde
laktasyondan 6nce 6dem, sicaklik, sertlesme ve hafif siddetli agr1i meydana gelmektedir.

Dogumdan sonraki 24-72 saat i¢inde laktasyon baslamaktadir.

Gebelikte ve sonrasinda meme bezlerinde hizli bir fizyolojik degisim
goriilmektedir. Alveol epitelleri gebeligin ilk yarisinda artmaktadirlar. Bununla birlikte
yeni siit kanallar1 ve lobiiler yap1 meydana gelmektedir. Gebelik ilerledikce hiicrelerin
salgilama islevlerinde farkliliklar olugmaktadir. Kadinlarin memeleri gebeligin sonuna
gelindiginde 200-400 gr agirlasmaktadir. Bu biiyiime alveolar yapida olmaktadir. Bunun
yaninda kan damarlari, myoepitelyal hiicrelerdeki ve bag dokusundaki hipertrofi, yag,
su ve elektrolit birikmesi de memeleri biiylitmektedirler. Bu donemde memelerdeki kan
akimi 2 katina ¢ikmaktadir. Laktasyon olusumu farkli hormonlarin dengeye gelmesine
bagli oldugundan meme bezlerinin kiigiik bir endokrin sistem oldugu sdylenmektedir.
Hipotalamohipofizer sistem, laktasyonu baglatmak ve devam ettirmek igin
gerekmektedir. Laktasyon, memenin biiyiimesi (mammogenezis), siit salgilanmaya
baslanmasi (laktogenezis) ve siit salgilanmasinin devam etmesi (galaktopoiezis) olmak
tizere 3 basamaktan olusmaktadir. Alveol yapinin ve duktal dokularin gelisebilmeleri
icin Ostrojen, alveolar bezlerin olgunlasabilmeleri i¢in de progesteron gerekmektedir.
Gebeligin ortasindan sonra alveolar hiicreler liimene siit yagi ve protein sentezi yapip
sekrete etmektedirler. Laktasyon, gebeligin ikinci 3 ayda sonlanmasi durumunda da
saglanabilmektedir (33,34).

Stit yapimi icin prolaktinin yaninda az miktarda Ostrojen de gerekmektedir.
Gebeligin devaminda prolaktin de artmaktadir. Prolaktinglandiiler yapidaki epitelde
salgilanmaya baglatmaktadir. Buna karsin Ostrojen ve progesteron bu aktiviteyi
engellemektedirler. Laktasyonun baglamasi i¢in plazma Ostrojen, progesteron ve
plasentallaktojen hormonlarinin azalmalar1 gerekmektedir. Emilme sonrasinda,

memeden beyine gidecek impulslarin olusumu baslamaktadir. Hipotalamusa ulasim
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dopamini inhibe eden bu impulslar sayesinde prolaktinin engellenmesi geri
alinmaktadir. Bununla birlikte hipofiz arka lobunu uyararak oksitosin salgilanmasini
saglamaktadir. Oksitosin siitiin atilimi i¢in gerekli olmaktadir. Siit salinimin devam
edebilmesi i¢in prolaktin gerekmekte fakat ¢ok yliksek olmasina gerek olmamaktadir.
Dogum sonrasi donemin sonlarma dogru, emziren kadinda prolaktin 10 ng/ml
seviyelerine inmektedir. Bu seviye gebe olmayan kadin seviyesi olarak bilinmektedir.
Buna karsin kadin bebegi emzirmediginde serum prolaktin seviyesi 2-3 haftada gebe
olmayan kadin seviyesine inmektedir. Meme basmin stimulusuprolaktin seviyesini

etkilemektedir. Bu sebeple annenin bebegi dogduktan ilk 30 dakika i¢inde emzirmesi
gerekmektedir (34-36).

Bebeklerin dogduktan sonraki ilk 20-30 dakika i¢inde emme refleksleri en giiglii
halinde olmaktadir. Bebegin ilk 20-30 dakika i¢inde emzirilmemesi emme refleksinin
1,5 giin boyunca zayif olmasina sebep olmaktadir. Oksitosin salimimi santral sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmekte ve stres sebebiyle inhibasyona ugrayabilmektedir.
Buna karsin annenin bebekle fiziksel temas kurmasi ve bebegin aglamasini duymasi
oksitosin salmimi olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte oksitosin
saliimi, goérme, isitme ve koku gibi uyaranlardan da etkilenmektedir. Sigara kullanimu,
asir1 alkol ve kafein tiikketimi ile meme bas1 sorunlari1 sebebiyle meydana gelen agri siit
salgilanmasimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu sebeple ruhsal ve fiziksel olarak
annenin desteklenmesi gerekmektedir. Herhangi bir sorun yasiyorsa bu sorunlari
gidermeye calismak onemli olmaktadir. Emzirme donemi bittikten sonraki 3 ay boyunca

stit salinim1 devam etmekte ve sonrasinda fagositoz ile yok edilmektedir (34-36).

2.2.2. Laktasyon Doneminin Kadin Hayatina Etkileri

‘Postpartum donem’, bebegin anne viicudundan ayrildiktan sonraki dénem
olarak aciklanmaktadir. Kadinlar gebelik doneminde farkli anatomik ve fizyolojik
Ozelliklere sahip olmaktadirlar. Postpartum donemde ise bu 6zellikler kaybolmaktadir.
Dogumdan sonra kas-iskelet sistemindeki ligament ve bag doku Oncesine gore daha
yumusak ve elastik olmaktadir. Konnektif doku 4-5 ay icinde eski haline
donebilmektedir. Kadinda, abdominal kaslarin gergin ve genis hale gelmesi sebebiyle
‘Diastasis Recti Abdominis’ (DRA) olusmaktadir. Fetiis biiyiidikge DRA daha da
genisleyebilmektedir. Dogumdan sonraki 8 hafta icinde abdominal kaslar

10



diizelmektedir. Kadinin dogumdan sonra kilo almast saglik agisindan riskli
goriilmektedir. Alinan kilolar sebebiyle viicut sekli bozulan kadin psikososyal yonden
zayiflamakta ve giiven duygusunu kaybedebilmektedir. Dogum sonrasi yapilan
egzersizlerle bu olumsuzluklar azaltilabilmektedir. Kadinin diizenli bir sekilde egzersiz
yapmast onu zihinsel yonden olumlu etkilemektedir. Clapp'a gore kadinin ilk 6 hafta
postpartum egzersizi yapmasi ona kontrol hissi kazandirip kisisel zaman ayirabilmek

i¢in olmaktadir (37-39).

Kadinin, dogumdan sonra yasadig1 degisimlere uyum saglamasi beklenmektedir.
Bununla birlikte bebegi kabullenmesi ve bebege bakabilmesi gerekmektedir. Tiim
bunlar annenin psikososyal sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir. Postpartum
depresyon (PPD) da bu sorunlardan biri olarak ifade edilmektedir. Kadinlarda hayatlari
boyunca depresyon goriilme siklig1 %10-25 olarak bilinmektedir. Dogurganlik donemi
kadinlarda depresyonun en sik goriildiigii donem olarak bilinmektedir. Tiim diinyada
gebelik doneminde depresyon yasayan kadinlarin oran1 %7-26, postpartum déneminde
depresyon yasayan kadinlarin orami ise, arastirmalarda kullanilan yontemlere gore
farklilik gostermektedir, %3,5-40 seklinde ifade edilmektedir. Postpartum depresyon
icin dogumdan sonraki ilk 1 yil yiiksek risk tagimaktadir. Bu risk dogumdan sonraki 2
yil boyunca devam etmektedir. Kadinlarda postpartum depresyon belirtileri degersiz
hissetme, panik atak yasama, sucluluk duyma, aglamay1 kontrol edememe, bebekle ilgili
endiseler olmasi, yavas konusma ve hareket etme, ajitasyon yapma, uyku ve yeme
bozukluklari, unutkan olma, duygusal yonden dengesizlik, dfke, cinsel istegin azalmasi,

yetersiz oldugunu diisiinme ve intihar diistinceleri seklinde siralanmaktadirlar (40-41).

2.3. Postpartum Donem Meme Kanserinde Adaptasyon Ve Bas Etme

2.3.1. Adaptasyonun Tanimi

Roy, yasamimn olumlu veya olumsuz fark etmeksizin siirekli degistigini
sdylemektedir. Insanlar da bu degisimlere uyum saglayabilme yetenegine sahip
olmaktadirlar. Roy Uyum Modeli (RUM) insanlarin meydana gelen degisimlere yanit
verebilme yeteneklerini uyum olarak tanimlamaktadir. Insanlarm dogustan sahip
olduklar1 noéral, kimyasal ve endokrin kanallar ya da sonradan kazanilmis, biligsel ve

duyussal bas etme yollar1 bulunmaktadir. Bunlarla meydana gelen degisimlere uyum
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saglanabilmektedir. Genetik olarak belirlenen diizenleyici bas etme mekanizmalari tiim
insanlarda ortak goriilmektedir. Bilissel bag etme mekanizmalar ise algisal ve bilgisel,
O0grenme, karar verme ve duygusal olmak tizere dort biligsel-duygusal kanallar
gerceklesmektedir. Bu mekanizmalar insan bir uyaranla karsilastiginda islevsel hale
gelmektedirler. Verilen yanitlar da bu mekanizmalarin yeterli olup olmadiklarini

gostermektedirler (42,44).

2.3.2. Kansere Psikolojik Adaptasyon

Insanlarin kanser tanisini duyduklarinda gosterdikleri bilissel ve davranislar
yanitlar, kansere psikolojik uyum olarak tanimlanmaktadirlar (45). Kanserli bir hastada
tan1 6ncesi ile tedavi asamalariin hepsini kapsayan donemde meydana gelen tepkilerin
psikopatolojik baglamda degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu tepkileri normal kabul
etmek yanlig olmaktadir. Kanserli hasta i¢in neyin uyuma yonelik oldugunu ya da neyin
olmadigint bilmek o6nemli oldugundan uyumda rol oynayan faktorleri de bilmek

gerekmektedir. Bu faktorleri ti¢ grupta ele alinmaktadirlar (45,46).

1) Toplumun kanser hastaligi hakkindaki algisi (Damgalama): Hastanin kanser algisi,
toplumun kanser algisindan etkilenmektedir. Kanser insanlara belirsizlik ve tehlike
duygularin1 ¢agristirmaktadir. Akin’in belirttigine gore, Hersh, toplumun kanserle ilgili
yasadig1 korkunun kanseri psikolojik boyutlariyla iligkili oldugunu séylemektedir. Ona
gore kanser, bedenin kisinin kendisi tarafindan yok edilmesi olarak agiklanmaktadir.
Kanseri nereden nasil gelecegi belli olmamaktadir. Insanin bedeni iizerindeki

kontroliiniin ne kadar ince bir iplige bagli oldugunu géstermektedir (45).

Meme kanseriyle ilgili baz1 mitler bulunmaktadirlar. Bu mitlerden hastalar1 en
cok etkileyenler, meme kanserinin depresyon sebebi oldugu, ne olursa olsun Sliimle
sonuglanacagindan tedavinin gereksizligi, meme kanseri olan kisinin agridan 61diigi,
bosanmalara yol actigi, meme kanserinden sonra hamileligin ¢ok riskli oldugu ve
kemoterapinin kadinin cinsel hayatina zarar vermedigi seklinde siralanmaktadirlar.
Kanserli hastanin yakinlarinin kendisinden uzaklagsmasi, merakli insanlarina kendisine

yakin olmaya c¢alismasi ve iliskilerde zorlanmalar damgalanma olarak ifade

edilmektedirler (27,30,45-48).
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2) Hasta kaynakli faktorler: Hastanin karakter oOzellikleri, kanser tanisi
konuldugundaki hayat tarzi, hastaliga tepkisi, duygusal olgunluk seviyesi, ge¢cmis
psikiyatrik Oykiisli, inan¢ ve bas etme kuvveti, bagkalarindan destek goriip gormemesi
gibi faktorler hasta kaynakli olmaktadirlar. Meme kanserine sahip hastalarin esnek bas
etme c¢abalar1 gostermeleri ve aktif bir sekilde sorun ¢ozmeye ¢aligmalart stres oranini

azaltmaktadir. Bu da uyumu arttirmaktadir (45,46, 48-52).

3) Tibbi faktorler: Hastaligin belirtilerin ortaya ¢ikmasi, seyri, tedavi, tedaviye yanitlar
ve rehabilitasyon donemi hastalik asamalarinin klinik evrelerini gdstermektedir. Farkl
aragtirmacilar, kanser doneminde meydana gelen uyum siireglerini farkli bigimlerde

kategorize etmislerdir (46, 48-52).

Elbi (1991) ve Akin’in (2003) belirttigine gore, Steven Greer ve arkadaslart
uyum siireglerini fatalizm-kaderci kabullenis, caresizlik-umutsuzluk, savasma ruhu,

bunaltili asir1 ugras ve ka¢inma olarak ele almislardir (30,45).

e Fatalizm-kaderci kabullenis: Bu donemde kisi kanser oldugunu gergegini
kabul etmemektedir. Buna karsin her seyi oluruna birakarak higbir arastirma
yapmamaktadir.

e Caresizlik-umutsuzluk: Kisi bu donemde siirekli aglamakta, depresyon
gecirmekte, tanidan ve 6liimden bagka bir sey diistinememektedir.

e Savasma ruhu: Bu donemde kanser gercegi kabul edilmekte fakat kanserden
korkulmamaktadir. Kisi umutlu bir sekilde hastaliga meydana okumaya
calismaktadir.

e Bunaltili asir1 ugras: Bu donemde kisi buldugu bilgileri olumsuz olarak ele
almakta, alternatif tedaviler aramaktadir.

e Kacgimma: Kisi kanseri inkar etmektedir. Kanser kelimesini kullanmaktan

kaginmakta ve hastalig1 yadsimaktadir.
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2.3.3. Postpartum Donem Meme Kanseri Sonrasi Psikolojik Sorunlar

Kadmnlarin meme ile aralarindaki duygusal bag, meme kanserine verdigi
psikolojik tepkiyi etkilemektedir. Kadinin, kendi annesini emmeye basladigi donemden
kendi ¢cocugunu emzirmeye basladigr doneme kadar meme ile yasadigi bag, kanser ile

bas etme evresinde gosterecegi ¢abalari belirlemektedir (53,54).

Meme kanserli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadinlar memeleri hakkinda
sunlar1 sdylemislerdir: Memelerin, kadinin cinselligini ve giizelligini gosterdigini,
kadinin cazibesini arttirdigini, siit verdigi ve bebek besledigi icin hayat devam ettirme

ozelligi oldugunu, cinsel iliskide 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (54,55).

Insanin bedenini nasil algiladigiyla ilgili olan beden imaji1, kadinlarda meme ile
belirlenmektedir (56,57). Brace’nin belirttigine gore (1991), Within beden imajinin
erkeklerde kendi bedenlerini nasil algiladiklariyla ilgili, kadinlarda ise baskalarinin

onlarin bedenini nasil algiladigiyla ilgili oldugunu sdylemektedir (58).

Bir insana meme kanseri tanisi konmasi onda beden biitiinliigiiniin kayb,
fiziksel olarak bozulma diisiincelerine odaklanmaya sebep olmaktadir. Her ne kadar
bazi hastalar 6nemli olan hayatta kalmam bu sebeple mememin alinmasi sorun degil
dese de diger bir grup hasta icin memeyi kaybetmek sevilen bir insan1 kaybetmek gibi
hissettirebilmektedir. Bu sebeple meme kanseri ile ilgili yapilan ¢alismalarda insanlarin
beden biitlinliigiiniin bozulmasinin onlar1 ruhsal agidan olumsuz etkiledigi saptanmistir
(51,53,59,60).Babacan Glimiis’iin aktardigima gore, Meyerowitz, kadinlara meme
kanseri tanis1 konulmasinin onlar1 psikolojik ve psikososyal agidan, psikolojik sorunlar,
hayat tarzinda meydana gelen degisimler ve korkular ile sorunlar olmak iizere ii¢ yolla

etkiledigini belirtmektedir (60).

Meme kanseri tanist konmus kadinlar ortak psikososyal endiseleri de
bulunmaktadir. Bunlar, fiziksel olarak kanserin tekrar etmesi korkusu, agri, istah
kesilmesi, yorgun hissetme ve uyku bozuklugu, beden algisinda bozukluk, cinsel
fonksiyonlarin bozulmasi, kanser sebebiyle siirekli kaygi ve endise hissetme, evlilikte

sorunlar, maddi sorunlar, alkol gibi sorunlarin baslamasi, kemoterapinin yan etkileri,

14



giindelik hayatta bozulmalar olmasi ve 6liim endiseleri olarak siralanabilmektedirler

(59,61).

2.3.4. Bas Etme Kavram

Bas etme kavrami iki sekilde adlandirilmaktadir. Bunlar belli bir duruma 6zgii
ve kisilik oOzelliklerine 6zgii olarak belirlenmektedirler. Kisilige 0zgii basa ¢ikma,
kisinin i¢inde bulundugu stres durumunu zaman iginde tutarli ve kararli bir hale
getirmesi seklinde olmaktadir. Kisi kendisinin bu 6zelliklerinin farkinda olabilmektedir.
Bununla birlikte kisinin yakinlar1 da bu 6zellikleri fark edebilmektedirler. Duruma 6zgii
basa ¢ikmada ise kisi karsilastigi duruma gore degisen stiller gelistirmektedir. Kisi
durumu dostlariyla paylasma veya inkar etme scklinde basa ¢ikma stratejileri

kullanabilmektedir (62).

Stres ile basa ¢ikmada Folkman ve Lazarus bir model gelistirmislerdir. Bu
modelde degerlendirmenin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Onlara gore farkh
fonksiyonlara ve bilgi kaynaklarina sahip iki tip degerlendirme bulunmaktadir. Bunlar

birincil ve ikincil degerlendirmeler olarak adlandirilmaktadirlar.

Birincil Degerlendirme: Bu degerlendirme tipinde kisi, i¢inde bulundugu durumun
olumlu, 6nemsiz veya stresli olup olmadigiyla ilgili bir yargiya varmaktadir (63). Kisi
degerlendirme yaparak durumun tehdit edici olup olmadigina karar vermektedir.
Sonrasinda ise olumlu veya olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadirlar. Degerlendirme
sonucu durumun zararli oldugu diisiiniiliirse olumsuz, yararli oldugu diisiiniiliirse ise

olumlu duygular meydana gelmektedirler (62).

ikincil Degerlendirme: Bu tip degerlendirmede, kisi yaptig1 birincil degerlendirmeler
sonucu durumun zararli olduguna karar vermigse ne yapabilirim diye diisiinmeye
baslamaktadir. Bu soru sorulduktan sonra kisi sahip oldugu psikolojik, sosyal, fiziksel
ve maddi kaynaklar1 g6zden ge¢irmektedir. Folkman ve Lazarus (1985), iki
degerlendirme siirecinin de birbirleriyle iliskili olduklarini ifade etmektedirler. Ornek
vermek gerekirse kisinin sahip oldugu basa ¢ikma kaynaklar1 karsilastig1 tehdit ile basa
¢ikmaya uygun oldugunda tehdit derecesi azalmaktadir. Aksi durumda ise tehdit gibi
goriinmeyen bir durum biiyiik bir tehdite doniisebilmektedir. Kisinin kullandig1 basa
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cikma yontemleri basarili oldugunda stres ortadan kalkmaktadir. Aksi bir durumda ise
kisi psikolojik ve fizyolojik tepkiler gelistirmektedir (63,64).

2.3.5. Postpartum Meme Kanserinde Bas Etme

Canlinin fiziksel ve zihinsel sinirlarinin zorlanmasi ile stres ortaya ¢ikmaktadir.
Kisi boyle bir durumda fiziksel ve zihinsel olarak tehdit edildigini hissetmektedir.
Lazarus, kisilerin stresli bir durumla karsilastiklarinda bununla basa ¢ikabilmek icin
kendi kaynaklarini kullanarak ¢oziim irettiklerini sOylemektedir. Hastalara stresle
karsilagtiklar1 durumlarda meydana gelen degisikliklere uyum saglayabilmesi igin
yardim etmek stresle basa ¢cikmayi gelistirme olarak ifade edilmektedir. Stresle basa
c¢itkma modeli iki grup altinda toplanmaktadir. Bunlardan ilki problem odakli basa
¢ikma olan kisinin tehdidi ortadan kaldirmak i¢in yaptig1 etkinlikleri ifade etmektedir.
Ikincisi ise kisinin stresle miicadele etmek yerine durumdan uzak durdugu ve yasadig

olumsuz duygularn paylastigi duygu odakli basa ¢ikma yontemi olarak bilinmektedir

(65-67).

Meme kanseriyle basa ¢ikma yollarinin, en sik goriilen fakat en fazla yasama
sans1 veren kanser olmasi sebebiyle bilinmesi 6nemli goriilmektedir( 68-70). Yapilan
calismalar kisilerine meme kanseriyle basa ¢ikmak i¢in en ¢ok sosyal destek arama
yollarmi kullandiklarimi gostermektedirler (71-75). Metastatik meme kanserine sahip
olmayan hastalar iizerinde bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢aligmada hastalarin tepkilerinin
dengeli olup olmadiklar1 6l¢iilmiistiir. Bu caligmaya gore hastalarin tan1 donemi,
ameliyat Oncesi ve adjuvan tedavi sonrasi duygusal basa ¢ikma tepkileri sabit
kalmaktadir. Bilissel basa c¢ikma tepkileri ise degisim goOstermektedir. Stresle basa
¢ikma yontemlerinde en etkili durumun kemoterapi oldugu gézlenmistir (76). Meme
kanseri tanis1 konmus Iranli kadmlarla yapilan bir ¢alismada ise bu kadmlarin din,
kabullenme, aktif basa ¢ikma, kendini dagitma, yeniden degerlendirme ve inkar ile
stresle basa ¢ikmaya calistiklart saptanmistir. Ayrica diisiik egitim seviyesinin stresle
duygu odakl1 basa ¢ikma yontemi ile arasinda olumlu bir iliskinin oldugu belirtilmistir
(77). Afrika kokenli 86 Amerikali kadin ile yapilan caligmada,kadinlarin meme
kanserinin getirdigi stresle basa ¢ikmada olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal

destek arama yontemlerini kullandiklart tespit edilmistir (71).
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Meme kanseri tanili hastalar ve stres ile basa ¢ikma yontemleri ile ilgili bir
capraz calisma yapilmistir. Bu ¢alismada stres yasayan grup bununla basa ¢ikabilmek
icin dini degerlere yonelmektedir. Diger grup ise basa ¢ikma yOntemi olarak soruna
odaklanmay1 tercih etmektedir. Ayrica bu ¢alismada hemsirelerin, hastalarin teshis ve
tedavi slirecinde yasadiklar1 stresi atlatabilmek i¢in uygun yontemleri bulmada yardime1
olmalar1 gerektigi de belirtilmektedir. Bu siiregte hemsirelerin 6nemli rollerinin
olduklar1 sdylenmektedir. Hastalarin giivenini kazanarak durumun farkina varmalarini
saglayan hemsirelerin hastalara yardim ederek basa ¢ikma yontemlerini hastalar icin
netlestirebildikleri ifade edilmektedir. Ayrica hemsireler hastalik ile hasta arasinda

arabuluculuk gorevi tistlenebilmektedirler (78).

Iranli meme kanseri kadinlarm yasadiklari iizerinde bir nitel ¢aligma yapilmistir.
Bu ¢aligmaya katilan 13 hasta, giiven eksikleri yasadiklarin1 ve bunun meme kanserinin
getirdigi korkudan kaynakli oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica destek istediklerini ve
hayatin farkli yanlarin1 kesfetmek i¢in yardima ihtiyaglari olduklarin1 belirtmislerdir.
Bununla birlikte hemsirelerin meme kanseri ile yasama kavramini diizgiin bir sekilde
anlamalarinin  hastalarin ~ kanser sebebiyle yasadiklar1  degisikliklere uyum
saglamalarinda yardimci olabilmeleri i¢in 6nemli oldugu ifade edilmistir (79). Meme
kanseri olan hastalara, yasadiklari durumu, ihtiyaglarin1 degerlendirebilmek ve
yasadiklar1 durumlar basa cikabilmeyi kolaylastirmak i¢in verine saglik hizmetinin

hemsireler tarafindan iyi anlasilmasi gerekmektedir (80).

Yilmaz ve Tiirkles’in (2017) aktardigina gére, Oz ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada meme kanseri olan kadinlara grup danismanlik programi uygulanmistir. Bu
program ile kadinlarina hastaliga uyumlar: arasindaki iliski incelenmistir. Her seansin
1,5-2 saat slrdigi c¢alismada bilissel davranigsgr ve varolussal terapi yontemleri
kullanilmistir. Calismanin sonunda kadinlarin terapiler sayesinde sosyal destek algilari
olumlu etkilenmistir. Ayrica meme kanserinin getirdigi stresle basa ¢ikabilme

yetenekleri de artmigtir (81).
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2.3.6. Postpartum Donemde Meme Kanseri Tanmis1 Alan Kadinlarda Hemsirelik

Bakim

Hemsirelerin, meme kanseri ve kemoterapi gibi kelimeler sebebiyle endise duyan
hastalara gereken bilgileri vermeleri olduk¢a onemli goriilmektedir. Bu sebeple de
hastalarin  bilgi edinme ihtiyaglarinin hemsireler tarafindan fark edilmeleri
gerekmektedir (82). Hemsireler bakim desteginin kaynagi olarak belirtilmektedirler. Bu
konuyla ilgili bir caligmada hastalarin gereksinim duydugu siibjektif ihtiyaclar hakkinda
hemsirelerin bilgi sahibi olduklar ifade edilmektedir. Ayrica hemsirelerin danismanlik
ve psikososyal destek rolleri bu sekilde daha fazla gelismektedir (83).Yapilan bir
calismada meme kanseri tanili hastalarin tan1 konulduktan sonraki 8 ay siiresince meme
kanseri ile ilgili hi¢bir egitim ve danigsmanlik hizmeti almadiklar1 saptanmistir. Yine bu
calismada hastanin hastalikla ilgili egitim ihtiyaglarinin meme kanseri tanili kadinlarin
%353"inde giderilmedigi belirtilmistir (84). Baska bir ¢alismada meme kanserinin
hastalarinin yasam kalitelerini kisiye 6zgili hasta egitimi ve duygusal destek ile birlikte
nasil etkiledikleri arastirilmistir. Bu calismada hastalara sozlii ve yazili olarak 6 hafta
egitim verilmistir. Kemoterapi baslangicinda ve 6. haftada hastalarin yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda ise egitim alan hastalarin fiziksel ve duygusal

olarak daha iyi hissettikleri saptanmugtir (85).

Hemgireler tarafindan kanser hastalarina verilen hastalik ve tedavisi ile ilgili
egitim, hemsirelik bakiminin o6nemli bir kismi olarak goriilmektedir. Hastalarin
hemsirelerden bu egitimleri aldiklarinda hayat kalitelerinde daha az diislis goriilmiistiir
(86). Hasta memnuniyeti ile ilgili bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya gore
hastalarin egitim ve duygusal destek konusunda sorun yasadiklari belirlenmistir (86).
Bir onkoloji hemsiresinin verilen bakim ve kullanilan saglik bakim kaynaklarinin
degerlendirilmesi ve  denetlenmesinde  sorumlulugu  bulunmaktadir. Bakim
miidahalelerin farkli asamalarinda meme kanseri sahibi hastalarin farkli ihtiya¢ ve
endiseleri bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ilerlemis meme kanseri konusunda
uzmanlasmis yeni bir onkoloji hemsiresi rolii tanitilmis ve hastalara rehberlik konusu
ele alinmistir. Bu g¢alismada hemsirelerin, protokollere, kaynaklara dikkat etmeleri,
catismalar1 ¢zmeleri, hastalarin tiikenmislik belirtilerini fark etmeleri, klinik, kocluk ve

takim ¢alismasi konusunda bilgili olmalar1 gerektigi belirtilmistir (87).
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Bagka bir ¢alismada, meme kanseri tedavisinde maliyet ve hemsire miidahaleleri
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmaya gore hasta bakiminin daha iyi olmasi, psikososyal
destek saglanmasi ve hastalarin bilgi ihtiyaglarinin karsilanmalar1 hemsirenin liderligi

sayesinde olmaktadir. (88)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma postpartum donemde meme kanseri tanisi alan annelerin bu
donemdeki yasadigi giigliikleri belirlemek amaciyla niteliksel tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasindaki bulunan 254 yatak kapasitesi olan
kanserin biitlinciil tedavi (ameliyat-kemoterapi-radyasyon onkolojisi) olanagi sunulan
0zel bir hastanede yapilmistir. Arastirma 01.01.2017-01.12.2017 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Caligmanin yiriitildiigi tarihte, hastaneye basgvuran postpartum meme kanseri
tanist alan 15 kadin arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirma kapsamina alinan
postpartum meme kanseri tanisit alan kadinlarda ekonomik veya kiiltiirel bir ayrim
gozetilmemistir. Arastirmanin Orneklemini, bahsi gecen hastaneye basvuran ve
arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 10 kadin olusturmustur. Arastirma
sirasinda katilmak istemeyen 5 kisi zamani olmadigini ve calismada yer almak

istemedigini belirtmistir.

3.4. Veri Toplama Teknigi Ve Aracglar

Arastirma sorulart Once caligmaya dahil edilemeyen bir kadina uygulanmis
sorularin anlagilirlig1 ve cevap alma durumu degerlendirilmistir. Arastirmay1 kabul eden
kadinlarin tanimlayici 6zelliklerin yer aldigi ““Kisisel Bilgi Formu”’ (Ek-1) ve verilerin
kaybmni onlemek amaciyla ses kaydi yontemi kullanilarak ve goriisme sirasinda not
almarak “‘Gorisme Formu” (Ek-2) uygulanmistir. Verilen cevaplarda tekrarlar

olustugunda calisma doygunluga ulagsmis ve tamamlanmistir.
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3.4.1. Goniillii Katillm Formu

Bu formda aragtirmanin konusu ve amacinin ne oldugu, arastirmada veri kaybini
onlemek amaciyla ses kaydi kullanilacagi, katilimciya ait 06zel bilgilerin
paylasilmayacagi ve katilimin tamamen goniilliiliik esasli oldugu higbir zorunluluk

barindirmadigi acik bir dille ifade edilmistir

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu ve Goriisme Formu

Bu formda litaratiir taranarak aragtirmaya katilan kadinlarin yasi, egitim durumu,
meslegi, ¢alisma yili, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, hastalik tanisini1 ne
zaman aldig1, ailesinde meme kanseri tanisi alan birilerinin bulunma durumu, tekrar
gebelik isteme durumu, meme kanseri hakkinda bilgisi, kendi kendine meme muayenesi

hakkinda bilgi durumunu sorgulayan 13 adet soru bulunmaktadir (EK-1).

Gorligme formu, dogum sonu donemde meme kanseri tanisi alan kadinlarin
adaptasyon ve bas etme siirecindeki giigliikleri belirlemek amaciyla agik uglu sorulardan

olugsmaktadir. Goriigme formunda toplamda 16 soru bulunmaktadir (EK-1).

3.4.3.Kiitiik Gelistirme Formu

Bu formda literatiir taranarak arastirmaya katilan kadinlarin yasi, egitim durumu,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, hastalik tanisin1 ne zaman aldig1, ailesinde
meme kanseri tanisi alan birilerinin bulunma durumu bilgisi, kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi durumunu kadinlarin sorunlarini etkileyecegi diisiiniilen

degiskenler, iiyelere ait 6zellikler bulunmaktadir (EK-2).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler ‘‘Goriisme Formu’ ile niteliksel arastirma
yontemlerinden birisi olan derinlenmesine goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Calismaya baslamadan 6nce Okan Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir (EK-3).
Gortisme formundaki sorular formda oldugu sekliyle sirayla sorulmustur. Goriismelerin

tamamu izin alinarak ses kayit yontemiyle kayit altina alinmustir.
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Postpartum donemde bagvuran ve meme kanseri tanisi almis olan kadinlarin
iletisim bilgileri alinmistir telefon ile hastalar ile goriisiilmiistiir. Hastalardan ¢alismaya
katilmay1 kabul edenlerden randevu alinarak, uygun zamanda hastaneye geldiklerinde
goriismeler yapilmistir. Gorlismeler yiiz ylize gerceklestirilmistir. Goriisme oncesi her
katilimciya arastirmanin amacinin yer aldigi, calismaya katilimin herhangi bir
zorunluluk bulundurmadig: ve istenildiginde goériismeye son verilebilecegi, goriismede
ses kayit cihazinin kullanilacagi ve veriler izlenerek katilimciya herhangi bir sekilde
ulasilamayacaginin teminati verilmistir. Goriismelerin siiresi yaklasik 20 ile 40 dakika

arasinda degismistir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma sirasinda katilmak istemeyen 5 kisi olmasi nedeniyle ¢alisma 10 hasta
ile smirlandirilmigtir. Arastirmaya, dogum sonrasi donem meme kanseri tanisi alan

kadinlar dahil edilmistir. Arastirmanin herhangi bir sinirliligr bulunmamaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen icerik nitel analiz yontemleri ile analiz edilmistir.
Hastalarin goriislerinin dokiimleri sorulara goére hazirlanmistir. Gorlisme sorulara
verilen yanitlar tek tek ele alinarak kodlanmis, temalara ayristirilmistir. Ortak yonleri
olan temalar bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema cesitliligi ve yogunlugu
yorumlanarak Orneklerle birlikte raporlanmistir. Belirlenen temalara iliskin katilimci
kodlar1 ve temayla en ¢ok ilgili katilimci belirlenmistir. Arastirma sirasinda fiziksel ve

ruhsal sorunlar1 olan kadinlar, psikiyatri poliklinigine yonlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin veriler ve goériisme

formuna yonelik yanitlarina iliskin temalar ele incelenecektir.

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimcilarin =~ demografik  6zelliklerinin ~ dagilimi  incelendiginde; yas

ortalamasinin 37,1+4,63 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin 2’sinin daha once bir iste calistigt ancak su an c¢alismadig
goriiliirken, 8’1 su an bir iste ¢alismaktadir. Katilimeilarin 3’1 lise mezunu iken, 7’si
tiniversite ve iizeri mezunudur. Katilimcilarin 2’si 5 yildan az siiredir evliyken, 4’1 6-
10 yildir, geri kalan 4’ii ise 11 yildan uzun siiredir evlidir. Katilimcilarin 1’1 dogum
yapali 6 aydan az siire ge¢gmisken, 2’si dogum yapali 7-12 ay, 6’s1 dogum yapali 19

aydan uzun ve diger 1’i dogum yapali 13-18 ay siire gegmistir.

Katilimcilarin 5°1 21-25 yas arasinda evlenmisken, 4’ii 26-30 yas arasinda, 1’ ise
31 yasindan sonra evlenmistir. Katilimcilarin 4’{intin 1 ¢ocugu, 2’sinin ise 3 veya daha

fazla ¢ocugu ve diger 4’{iniin ise 2 ¢cocugu vardir.

Katilimcilarin 2’si hamile kalmadan 6nce dogum kontrol hapt ya da hormonlu
spiral kullandigini belirtirken, 8’1 kullanmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 4’tintindeki
meme kanseri dogumdan 6 aydan az siire sonra anlasilirken, 3’iinde 7-12 ay

sonra,1’inde 13-18 ay sonra, 2’sinde ise 19 aydan sonra anlagilmistir.

Katilimcilarin 3’niin ailesinde meme kanseri tanisi alan biri varken, 7’sinin
ailesinde meme kanseri tanisi alan biri yoktur. Katilimcilarin 6’sinin meme kanseri
hakkinda daha Onceden bilgisi oldugu goriiliirken, katilimcilarin 4’4 her ay kendi
kendine meme muayenesi yaptigini belirtmistir. Katilimcilarin tamaminin tekrar bir

gebelik istemediklerini belirtmistir.
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4.2 Postpartum Doénem Meme Kanseri Tams1 Alan Kadinlarin Yasadig

Giigliiklere Ait Bulgular

Bu boliimde goriisme sonrasi ilgili sorulara gore elde belirlenen temalara yer
verilmisi bu temalara gore gorlisler yorumlanmistir. Kadinlarin, bu siiregte yasadigi
giicliikler ii¢ ana temada toplanmistir. Bunlar:

1) Tani, Tedavi ve Prognozuna iliskin Giigliikler

2) Psikolojik Giigliikler

3) Sosyal Giigliikler

4.2.1 Postpartum Donem Meme Kanseri Tanis1 Alan Kadinlarin Tani, Tedavi ve

Prognozuna Iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastahigin Nasil Fark Edildigine iliskin Bulgular

ifadeler K1. | K2. |K3. |K4.|K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Meme muayenesi X

Meme agrisi X

Ele gelen kitle X X X

Memede sertlik X | X X
Emzirirken memenin X X | X

bosalmamasi

Tabloda goriildiigii iizere, katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu hastaligi “memede

sertlik” ile ve “emzirirken memenin bosalmamasi” tizerine fark etmistir.

v Kizimi emzirdikten sonra meme bosalinca yaptigim meme muayenesinde
fark ettim.(Uye 2)

v' Yorgun oldugum igin bir gece uyuyakalmigim. Sabah uyandigimda
emzirmek istedim ama sag memem agriyor, sol memem bir tiirlii
bosalmiyordu. Siit bezesi tikanmistir diye diisiindiim. Ama kardesim kitle
olabilecegini diisiindii. Evde fark ettik kardesimin yardimiyla.(Uye 3)

v' Emzirirken elime gelen kitle ile evde fark ettim.(Uye 5)

v' Emzirirken sertlikle fark ettim.(Uye 8)
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v’ Emzirmeyi birakinca memede sertlik.(Uye 4)

V' Evde emzirme sonrasi memenin iyice bosalmadigin diisiindiim daha sonra

kitle olabilecegi fikrine kapildim.(Uye 9)

v’ Oglum 6 aylik olmak tizereydi ve fark ettigim donem ¢ok sikintili zamanlar

geciyordum. Gece emzirirken fark ettim evdeydim.(Uye 10)
v Evde tesadiifen elime kitle geldi.(Uye 1)

v’ Gogsiim tamamen sertlesti. Siit diigiimlenmesi sanmistim. Doktorlar da

oyle zannetti. Bu yiizden ¢ok zaman kaybettik. USG ve MR enfeksiyon

belirtisi goriindii. Hep sonug aymi siit diigiimlenmesi sanildi. Ancak 3.

doktor memenin iginde ne var merak etti ve biyopsi alindi. Sonra sonucu

ogrendik ve tedaviye basladik.(Uye 7)

v’ Tamamen tesadiif diyebilirim. Bebegimi sadece anne siitii ile besledigim bir

donemde sag mememde engorjman oldu. Bebek emdik¢e agildr ama bu 3-4

kez tekrarlayinca doktora gittim. USG ile her iki meme de bakilirken kitle

hi¢ sikayetim olmayan sol memede cikti.(Uye 6)

Tablo 2. Hastaneye gitmeye ne zaman karar verildigine iliskin bulgular

Ifadeler K1. | K2. | K3. | K4.|Kb5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Hemen X | X X

Bir hafta sonra X

Agr artinca X X

8 ay sonra X

1-3 ay sonra X X X X

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere katilimcilarin biiyiik bir kismi hastaneye

gitme kararmi 1-3 ay i¢inde almistir. Bunun yaninda hemen hastaneye gitme karari alan

ti¢ katilimc1 da bulunmaktadir.

v' Kitleyi fark ettikten 8 ay sonra gittim doktora, o siiregte kortum herhalde

vasayacagim zor stireglerden, inanamadim, hastaligi yok saydim bir sekilde

ashinda.(Uye 2)

v’ Kardesimin zorlamaswla bir hafia sonra gittim. Inkdr ettim bir siire, sonug

hatalidir diye diisiindiim. (Uye 3)
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v’ Elime gelen kitle ardindan siit kalani tikanmasi oldugunu diisiiniip sicak havlu
gibi uygulamalar yaptiktan sonra agrim artinca.(Uye 5)

v’ Sertligi fark edince ge¢mesini bekledim. Fakat 2 ay sonra gittim. Daha da
ilerlemesinden korktum. (Uye 8)

v' Hemen doktora gittim, zaman kaybetmeden ne olacaksa olsun bir an dnce
istedim. (Uye 4)

v’ Kitleyi fark ettigim giiniin ertesi gittim. Korktugumu yasamistim ve meme
kanseri tanisi almistim.(Uye)

v Gece fark ettigim icim ¢ok siit birikmistir, bezedir siit kanali tikanmistir diye
diigtindiim. Sonra bir hafta takip ettim sik emzirdim. Cevremdekilere sordum
emzirenler “kanser olmaz bir sey degildir” dediler ben de bekledim. 3 ay sonra
dayanilmaz agrilarin sonunda gittim.(Uye 10)

v Hemen aym giin hastaneye gittim. Ne olacaksa olsun bir an once dedim, hemen
tedavi baslansin ve bu hastalik bir an énce benden gitsin istedim. (Uye 1)

v’ Yaklasik 1-2 ay sonra gittim. Ev yontemleri denedim once kendim. Inanamadim
ilk basta, belki zamanla gecer, kiiciiliir dive diisiindiim. (Uye 7)

v’ Yaklasik 20 giin baska bir doktora bile gitmeden sanki hi¢ duymamigim gibi
hayatima devam ettim. Ama sonra USGyi yapan doktor “durumun ciddi bir an

once bir sey yap” deyince o zorlu siirece baglamak zorunda kaldim. (Uye 6)

Tablo 3. Tedaviyi zorlastiran ve kolaylastiran faktorlere iliskin bulgular

Kolaylastiran K1. K2. K3. | K4. | K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Faktorler

Umudun bitmemesi X

Aile destegi X | X X

Cocugun varligi X X

Kabullenmek X

Insanlardan uzaklasmak X

Iyi bir hastane X X

Alternatif tip X
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Zorlastiran Faktorler | K1. | K2. | K3. | K4. | K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.

Kabullenmek X

Annelik rolinin X

aksamasi

Kemoterapi X X X | X

Insanlarin konusmalari X | X

Agn

Yalnizlik X

Hastanin kendisi X

Yukaridaki tabloda agiklandigi iizere katilimcilar siireci kolaylagtiran ve

zorlagtiran bir¢ok faktor aciklamislardir. Katilimer 1, soruya yalnizca “evet” cevabi

verdigi i¢in bu katilimciya iliskin tabloda herhangi bir bulguya yer verilmemistir.

Bulgulara bakildiginda tedaviyi en fazla kolaylastiran faktoriin “aile destegi” oldugu, en

fazla zorlastiran faktoriin ise “kemoterapi“oldugu goriilmektedir.

v

v

Zor olan kabullenmek kolay olan umudun bitmemesi. Sartlarim iyi oldugu icin
iyi bir hastanede tedavi gordiim bu da benim isimi kolaylastirdi. (iiye 3)

Anne olmak hasta olmamak demek hele ki siit dolu bir memeden siit bosaltip
dokmek hastaliktan daha zor.(iiye 5)

Zorlastiran: insanlar ve konusmalari. Kemoterapi ve hastaneye siirekli gitme
bekleme siiregleri. Kolaylastiran tek sey de kizimin varligu. (iiye 8)
Kabullenmek ve herkesten uzaklasmak kolaylastirir. Agzimi ve diistincelerini
kontrol edemeyen bireylerin ¢evrenizde olmast. (iiye 4)

Zorlastiran faktorler siiphesiz agri ve kemoterapi. Bilen iyi bilir o kirmizi ilaci
aldiginda iliklerine kadar igler baskalarina bagimli olursun. Kolaylastiran ise
bence ¢ocuklarimin varligi ve ailem, ézellikle babam... (iiye 9)

En zoru bu donemde yalniz olmak bence kolay olanda destekgilerinin olmasi ve
iyi bir hastane iyi bir ekip.(@iye 10)

Tedaviyi zorlastiran once hastanin kendisi diye diistiniiyorum. (iiye 1)
Zorlastiran: kesinlikle kemoterapi. Kemoterapi ve hastaneye siirekli gitme
bekleme siirecleri. Kolaylastiran alternatif tip. Kemoterapinin yan etkilerini

alwyor ve beni rahatlatiyor. (iiye 7)
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v

Tedavinin yan etkileri ile bas etmek insani zorluyor. Bu donemde uygun bir ev

ortami, destekleyici sosyal ¢evre kolaylastirict oluyor. (liye 6)

Tablo 4. Geleneksel iyilestiriciler hakkinda diisiincelere iliskin bulgular

ifadeler K1, | K2. | K3. |K4.|K5. | K6. | K7 | K8. | K9. | KI10.
Olumlu diisiinceler X X | X
Olumsuz diisiinceler X

Fikri yok X X X | X X [ X

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere katilimcilarin biiyiik bir kisminin geleneksel

iyilestiricilere iliskin fikri olmadig1 ya da kullanmadigini ifade etmistir. Bunun yaninda

ic katilimc1 geleneksel iyilestiricileri kullanmis ve memnun kalmistir. Bir katilimct ise

olumsuz diisiincelere sahiptir.

v

NN

<\

Pek sicak bakmiyorum. Olumsuz diigiincelerim. Doktor tavsiyesi olmadan
kullanmam. (ziye 2)

Fikrim yok. Kullanmadim. (iiye )

Elbet etkisi vardir bazi seylerin ama ben ¢ok kullanmadim. (iiye 5)

Pek kullanmadim. (iiye 8)

Kullanmadim. (iiye 4)

Kullandim sakinlestirici ¢aylar ama tabii ki doktorum kontroliinde izninde.
Dogan gelen bir sifa var ben inaniyorum. (iiye 9)

Kesinlikle denemedim. Kemoterapi ilaglariyla etkilesimi oldugunu duymugtum
denemedim. (ziye 10)

Hig¢ kullanmadim. Doktorum onermedi. (tiye 1)

Alternatif tibbt seviyorum, kullaniyorum ve rahatlattigina inaniyorum.(iiye 7)
Eger etkisi kanitlanmis ve hastalik siirecini etkilemiyorsa kullanilabilir. Mesela
ben radyoterapi alirken farenksim yandi ve bogazimda kanamam oldu. Bekleme
odasinda bekledigimiz hasta yakinlari kara dut pekmezi ve tam da yaz
donemiydi kara dut getirdiler. Zarari olmayacak bir seydi ve ¢ok iyi geldi. O

destek bile insanin moralini diizeltiyor. (iiye 6)
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Tablo 5. Uygulanan tedavi hakkinda diisiincelere iliskin bulgular

Ifadeler K1. | K2. | K3. | K4.|K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Olumlu diisiinceler X X | X X X | X | X
Olumsuz diisiinceler X X X

Kararsizlik X

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin biiyiik kism1 uygulanan tedavi
hakkinda olumlu diisiincelere sahiptir. Bunun yaninda bir katilimeci1 baglangicta
kararsizken sonrasinda yaptigi arastirmalar ve doktoru ile goriigmeleri sonucunda
olumlu diisiincelere sahip olmustur. Ug¢ katilimci, tedavi siirecinin zor ve agir

olmasindan 6tiirii olumsuz diisiincelere sahip olduklarini ifade etmislerdir.

v’ Tedbir olsun diye uygulanan bir tedavi icin uzun ve agr bir tedavi. (iiye 2)

v’ Tedavim iyi gecti gebeligimi sonlandirdik. (iiye 3)

v’ Agwr bir tedavi siireci atlattim. Sonradan diizene alistim ama(iiye 5).

v Doktoruma giiveniyorum ve benim i¢in en iyi tedaviyi sectigine eminim. Teslim
olma siireci basliyor. Aslinda pek de se¢me sansim olmuyor. (iiye 8)

V' Kabullendim belirlenen tedaviyi uyguladim. (iiye 4)

v’ Zorlayict bir siire¢. Ama giivendim sadece giivenmek istedim... Hani inanmak
teslim olmak istersiniz ya ben teslim oldum. (ziye 9)

V' Tedavinin tubbi siirecini bilmem ama ben doktoruma giivendim. Ameliyat oldum
kemoterapi aldim ve benim i¢in en iyisini yaptiklarina inaniyorum.(iiye 10)

v’ Kanser tedavisinde en onemli faktor dogru tedavidir. Benim tedavimin ¢ok
dogru yapildigin diisiiniiyorum. (tiye 1)

V' Iyi gidiyor su anda. Cok bilgim olmadig icin yorumda yapamiyorum. (iiye 7)

v’ Hep ikilemde kaldim diyebilirim. Ciinkii medyada bir siirii bilgi dolaniyor.
Ancak doktor ile tedavinin ayrintilarini konusunca ve ayrintili literatiir taramast

yvapinca ikna oldum. (iiye 6)
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Tablo 6. Siire¢c boyunca bilgiye ihtiya¢ duyulan konulara iliskin bulgular

Ifadeler K1. | K2. | K3. | K4.|K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Tedavi stireci X X X | X X

Yan etkiler X X | X X
Tedavi farkliliklarinin X X

nedeni

Hastaligin asamasi X X

Bulgulara iligkin yorumlar | X X

Tedavi sonrasi siireci X X

Beslenme X | X | X [X X | X
Yasam siiresi X | X

Cinsel yasam X X

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere katilimcilarin en fazla bilgiye ihtiyag

duydugu konular “beslenme”, “tedavi siireci” ve “yan etkiler”dir

v

v

Tedavi siireci, yan etkileri, tedavi farkliliklarinin sebebi, hastaligin asamasi,
patoloji raporum ne anlatiyor.(iiye 7)

Siirecin tamamu bilgi istiyor. Emzirme gebelik kemoterapi. Hatta éyle oldu ki
ben kadin dogum doktorunda ogrendim genel cerrahiye yonlendirildim. Kime
gidecegime bile karar veremedim. (iiye 3)

Hasar goren damarlarimin ne zaman kullanilabilir olacagini  merak
ediyorum. (iiye 5)

Bu siiregte, en ¢ok beslenme ile ilgili merak ettim. (iiye 8)

Tedavi stireci ve sonrasi beslenme yasam bicimi davraniglari. (iiye 4)

Her konuda bilgi ihtiyacim oldu. O kadar stresli ve yorgundum ki algi seviyem
bebeklerden bile diisiiktii. Beslenme tedavi yan etkiler vs. (iiye 9)

Kanser hastalarimin tek endisesi 6lmektir. Yasam sansinin ne oldugu konusunda
net bilgi verilmeli.(@iye 1)

Evet. Cok arastirdim. Kemoterapi beslenme cinsel yasam. (iiye 7)

En ¢ok beslenme danigsmanhigi, semptom yonetimi ve tamamlayict tip

uygulamalart hakkinda bilgiye gereksinimim oldu. (iiye 6)
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4.2.2.

Postpartum Doénem Meme Kanseri Tanis1 Alan Kadinlarin Psikolojik

Durumlarina iliskin Bulgular

Bu siirecte, kadinlarin en fazla korku ve endise yasadiklari, i¢inde bulunduklari

siirece ve gelecege dair olumlu goriislerinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Hastalik ilk 6grenildiginde hissedilenlere iliskin bulgular

ifadeler K1. | K2, | K3. | K4. | K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.

Cocuklari i¢in X X X

endiselenmek

Yikint1 hissi X X

Korku

Umutsuzluk, ¢aresizlik X

Saskinlik X | X

Karmasik duygular X X | X

Umursamazlik X

Yukaridaki tabloda da gorildiigii tizere katilimcilarin biiyiik bir kismi hastaligi

ilk ogrendiklerinde “korku” duygusunu hissetmislerdir. Bunun yaninda en ¢ok

hissedilen duygulardan biri ise ¢ocuklart i¢in duyduklar “endise”dir.

v

v

Doktor ilk séylediginde ¢ocuklarimi diistindiim ve ¢ok kiigiiklerdi, onlar igin ¢ok
tiziildiim, orada agladim.(iiye 2)
Hastaligimi duydugumda yikildim ¢iinkii tekrar bir gebelik yasiyordum.

(tive 3)

Oglumu diisiindiim ve bana olmamasi gerektigini diistindiim. (iiye 5)

Kotii, olecegimi diisiindiim. Korku ile karigik umutsuz ve c¢aresiz oldugumu
diistindiim. (tiye 8)

Korku en ¢ok yasadigim duygu idi. Bir daha iyilesememekten, sevdiklerimi
kaybetmekten, act cekmekten ve 6lmekten kortum en ¢okta. (liye 4)

Soguk bir giinde 6grendim ismini soguk hastaligimi. Yagan kar nefes soguk bile
icimdeki yangini sondiirmeye yetmedi. Alev topu gibi olmugstu yiiregim. Kanser

demigti doktor sen meme kanserisin! Aglamak bile gelmedi icimden. (iiye 9)
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v’ Bosluk... Tarifi olmayan bir yikinti. Ben oliirsem ¢ocuklarima esime kim bakar
diye ¢ok iiziildiim. Korkung bir iiziintii. (iiye 10)

v’ Olecegim sandim. Uziildiim, korktum. Tarif edilmesi bile zor bir duygu bu.
Allah kimseye yasatmasin. (iiye 1)

v’ Korktum. Sasirdim. Bir¢ok duyguyu ayni anda yasadim.(iiye 7)

v Karmagsik duygular. En ¢ok saskinlik. Cok konduramadim kendime ve isin
dogrusu umursamadim. Ciinkii 6 yasinda bir oglum ve 6 aylik bir kizim ve
onlarla yasanacak giizel giinleri hayal ederken kotii bir durumu kabullenmek

istemiyor insan. Ama hi¢bir zaman olumsuz duygum olmad. (iiye 6)

Tablo 8. Hastah@in cinsel hayata etkilerine iliskin bulgular

ifadeler K1. | K2, | K3. | K4. | K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Degisiklik oldu X X X X | X | X [X X
Degisiklik olmadi X | X

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu hastalik

nedeniyle cinsel hayatlarinin etkilendigini ifade etmislerdir.

v’ Bir siire hi¢ bir yakinlasma yasamadim enfeksiyon gibi sebeplerden ve
sa¢larimin dokiilmesiyle gelen kendimi begenememe durumundan. Daha
sonra ameliyatta beni etkileyince sekteye ugratti diyebilirim. (iiye 5)

V' Yani tabi ki oldu. Once saghgim. Zaten esimle de mesafeliydik. (iive 8)

<

Evet ve bu ¢ok biiyiik bir sorun yasatti evliligimizde. (iiye 4)

v’ Evet tedavi siireci zaten boyle bir istek olmuyor. Esime karst bir eksiklik
hissettim. Ama egim ve ben bu siireci zorlanmadan gectik. (iiye 9)

v Hayr, olmadi. Esim daha sevecen oldugu i¢in. (iiye 1)

v’ Tedavi siirecinde dogal olarak etkilenmis oldu. Ancak hastalik degil de

tiim enerjimizi tedavinin yan etkileriyle bas etmeye harcadigimiz i¢in

diyebilirim. (Giye 6)
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Tablo 9. Su anki durum hakkinda diisiincelere yonelik bulgular

Ifadeler K1. | K2. | K3. | K4.|K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Olumlu diisiinceler X X | X | X | X X | X | X
Olumsuz diisiinceler X X

Tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin biiyiik bir kismi1 su anki durumlarina

iliskin olumlu diisiincelere sahiptir. iki katilimcinin ise olumsuz diisiinceleri oldugu

gorilmektedir.

v’ Hayata daha bagli ve saglikliyim. (iiye 2)

V' Meme kanseri tanisi aldigimda gebeydim. Gebeligim sonlandirildig icin
mutsuzum. Kemoterapi aldigim zamanda c¢ocugumdan ayri kaldim.
Esimden ayrildim. Su an bitti artik ama bu stiregte bende psikolojik olarak
savagmaktan bitkin diistiim. (iiye 3)

v" Yeni bir sorun yasadigim icin meme kanseri ge¢mis bir hikaye gibi
gortintiyor bana. Beyinde olusan bir kitle icin ameliyat giinii
bekliyorum. (iiye 5)

v’ Siiperim. Her sey giizel olacak.(iiye 8)

v’ Lyiyim her sey yolunda. (iiye 4)

v’ Hayat her seye ragmen akiyor yasamak mutlu en énemlisi umutlu olmak
lazim. Savasacagim ve kazanacagim.(iiye 9)

v’ Her seyin giizel olacagina inaniyorum ve kanser diinyamin sonu degil.
Ama dilerim ki hi¢bir anne yasadigimi yasamasin. (iiye 10)

v Tedavim biteli 1 yil oldu. Cok mutluyum.(iiye 1)

v’ Her sey giizel olacak. Korkularim bitecek. (iiye 7)

v’ Hayatimin tam da orta yerine denk gelen bu sevimsiz misafiri basariyla

ugurladigimi diistintiyorum. (iiye 6)
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Tablo 10. Gelecege yonelik diisiinceler hakkinda bulgular

Ifadeler K1. | K2, | K3. | K4. | K5. | K6. | K7. | K8. | K9.

K10.

Olumlu disiinceler X X X X | X | X | X | X | X

Olumsuz diisiinceler

Yukaridaki tabloda gorildigi lizere katilimcilarin tamami gelecege yonelik

olumlu diisiincelere sahiptir.

v

v

Bir daha hastalanmayacagima inaniyorum ve torunlarima patik orme
hayalimden vazge¢medim. (iiye 2)

Gelecek giizel olsun isterim. Zaman benim yorgunlugumu alsin ve kotii
giinlerim geride kalsin isterim. (iiye 3)

Oniimdeki ameliyati da atlatirsam daha sakin bir hayat yasamak
istiyorum. Cok diistinmek en biiyiik sikintim. (iiye 5)

Emekli olup biitiin vaktimi kizimla gegirmek istiyorum. (iiye 8)

Giizel giinler bizi bekliyor. (iiye 4)

Hani bir soz var ya yasananlar mazide yaganacaklar ise gelecekte
saklidr. Yasiyorsak hala umut var demektir. (iiye 9)

Allah’tim ¢ocuklarimin saghkla biiyiidiigiinii gormeyi nasip etsin. Her sey
cok giizel olacak ve ben yagamaya cesaret edemedigim her seyi yapacagim
cocuklarimla. (iiye 10)

Gelecege giivenle baktyorum. Kanserden degil, yashiliktan olecegim

(tive 1)

Diigiinmiiyorum pek her seyin giizel olacagina inantyorum.(iiye 7)

Hayata kaldigim yerden devam etmek. Ama stresle bas ederek,
sevdiklerimle daha doyumlu vakitler gegirerek, her am keyifli

vasayarak(iiye 6).
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4.2.3.

Postpartum Dénem Meme Kanseri Tams1 Alan Kadmlarm Sosyal

Durumlarina iliskin Bulgular

Kadmlarin, bu siiregte, annelik roliinlin olumsuz etkilendigi, esleri ile

iligkilerinde degisiklikler oldugu, sosyal ¢evrelerinden ve saglik calisanlarindan destek

gordiikleri belirlenmistir.

Tablo 11. Hastalik tamis1 alindiktan sonra annelik roliine iliskin bulgular

Ifadeler K1. | K2, | K3. | K4. | K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Degisiklik olmadi X X X
Olumsuz degisiklikler X X X | X X | X

Olumlu degisiklikler X | X | X

Bulgulara gore katilimecilarin biiyiik bir kisminin annelik roliine iliskin

“olumsuz” degisiklikler yasadig: goriilmektedir.

v

<N S X

Ilk 4 ay hastaligimin adim séylemedim, fiziksel degisiklikler icin de bir tedavi
stireci oldugunu soyledim, giindiizleri dinlendim, aksam c¢ocuklar gelince
elimden geldigince onlarla ilgilendim, ilgilenemeyecegimde uygun dille
anlattim, ilk bazen tiziildiim ama sonralart bunu astim. (tiye 2)

Yogun duygular yasadim, bir gebelik daha geciriyordum, ¢ocugum 11 aylikti ve
ben meme kanseriydim. Iste tarifi yok diinyam basima yikilmisti. Uziilmiistiim,
cok tiziilmiistiim. (liye 3)

Emzirememek anneligin elimden alindigini hissetmeme neden oldu. (iiye 5)

Kizimla ilgilenemedigim icin mutsuz oldum. Eksiklik hissettim. (iiye 8)

Duygusal kaygilar, gelecek kaygilart yasadim bu siirecte. (iiye 4)

Annelik roliim etkilenmedi bu siiregte, aksine daha ¢ok yogunlasti
duygularim.(iiye 9)

Annelik roliimde bir degisiklik oldugunu diisiinmiiyorum bu benim sinavim ve
ben daha gii¢lii bir anne olmak zorundayim. (tiye 10)

Annelik roliim duygusal acidan artti, ancak fiziksel olarak azald:. (iiye 1)
Annelik roliimde etkilenme oldu. Sadece korktum. Bebegim daha kiiciik ona kim

bakacak korkusu yagadim. (iiye 7)
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v’ Annelik roliimii algimda ya da davramslarimda ¢ok degisiklik olmadi ashinda.

Tani almadan once de 24 saat bebegimle ten tene temas yapryor, oglumla her
dakika ilgileniyordum, tam olduktan sonra da ayni devam ettim. Ancak doktor
ve yakinlarimin “gebelikteki ostrojen bunu tetikledi” sézlerine kahroluyordum.
Yani basimiza gelen bu sevimsiz seyin kizimin varligi ile iliskilendirilmesi beni

cok tiziiyordu. (iiye 6)

Tablo 12. Hastalik tamis1 alindiktan sonra esle iliskilere iliskin bulgular

ifadeler K1, | K2. | K3. |K4.|K5. | K6. | K7 | K8. | K9. | KI10.
Esin destek vermesi X X X

Ayrilma karari X X

Mesafeli iliski X | X X

Degisiklik olmadi X | X

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin esleriyle iliskileri hastalik

199 ¢

tanist alindiktan sonra ¢ogunlukla farklilik géstermistir. “Esin destek vermesi”, “ayrilma

karar

2 13

, “mesafeli iliski” ve “degisiklik olmadi” ifadelerinde esitlige yakin bir dagilim

oldugu goriilmektedir.

v

Esim ilk hastaligi duydugunda tepkisiz kalmisti sonra yanimda oldu, rapor alip
ev isleri, cocuklarla ve benimle ilgilendi, bakt. (iiye 2)

Esim iyi biri ama ben ¢ok uyumsuz huzursuz davrandim. Ayri yasamaya karar
verdik.(iiye 3)

Annemin evine tagindim ve uzun bir siire kisa zamanlarla goriistiim. (iiye 5)

Bu siirecte esim ile iliskim mesafeli oldu. Kanserin bulasict bir hastalikmis gibi
oldugu saniyordu.(iiye 8)

Zorlu bir siireg, kabullenmede giicliik, siirekli hastalik ve evlilik birliginde
zorluklar. Zaman zaman kavgalar, su¢lamalar vs. (iiye 4)

Esim bana her zaman destek oldu. Onun gibi bir esim oldugu icin ¢ok
sanslyim. (iiye 9)

Esimle arama mesafe koydum, sogudum, uzaklasmak istedim. Bunu ilk defa
itiraf ediyorum esgime ve ¢ocuklarima bakacak giivenebilecegim birini aradim.
Esimi o kadinla tamistirarak eger ben éliirsem ¢ocuklarima iyi bakacak birinin

olmas1 diisiincesinde teselli aradim. (iiye 10)
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Olaganiistii iyiydi. Sevecen, anlayisliydt. (iiye 1)

Hi¢bir degisiklik olmadi. Ayni diizen devam ettik. (iiye 7)

Iliskimizde degisiklik olmadi ama esim ¢ok dagildi. Yogun bir kayip, panik
duygusu yasadi. Ama her zorlugu birlikte astigimiz gibi bunu da astik. Benim

rahat, sakin, mutlu olmam onu da rahatlatti. (iiye 6)

Tablo 13. Hastalik tamis1 alindiktan sonra sosyal cevredeki kisilerin yaklagimina

iliskin bulgular

ifadeler

K1.

K2.

K3.

K4.

K5.

K6.

K7.

K8.

K9.

K10.

Destek

Acima

Benzer hikayelerle

yardimci olma

Moral bozma

X

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere, katilimcilarin biiyiik bir kismi hastalik

tanist aldiktan sonra sosyal cevredeki kisilerden destek gordiiklerini ifade etmislerdir.

Bunun yaninda “acima” duygusuyla karsilandiklarii ifade eden katilimcilar da

olmustur. Destek gordiiglinii ifade eden katilimcilardan benzer meme kanseri

hikayeleriyle desteklendiklerini sdyleyen katilimcilar mevcuttur.

v

Ailem ¢ok ilgilendi ameliyat sirasinda ve tedavi siirecinde yanimda oldular ve
baktilar, arkadaslarim da sik sik sordular ve ben istedigim zamanlarda ziyaret
ettiler.(ziye 2)

Evet herkesin bir fikri vardi bir yakini annesi kardesi komsusu olenler tedavisi
giizel gegenler herkes konustu herkes anlatti. Keske herkes sonsuz susmug
olsaydi. Ama bana kars1 acryan bakislar iiziintiilii yiizler vardi. Aklimda sadece
bu kald. (iiye 3)

Benim yakin gordiigiim ve ilgilenmedigini hissettigim herkesle iliskimi kestim.
Beni moral olarak zorlayan kisileri de hayatimdan ¢ikarttim. (iiye 5)

Acryarak ve sanki olecekmisim gibi davrandilar. Helallesmeye gelmis gibiydiler.
Kirict ve acimasizdilar. (iiye 4)

Bana acidiklarini hissettim, bu beni oldukca iizdii bu. Insanalar konusurken

sanki bana acwyorlarmus gibi hissettim, bu ¢ok tiziictiydii gercekten. (iiye 8)
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Cevremde meme kanseri olan es dost akraba ne kadar insan varsa bu siirecten
hep yanimda oldu ve destek oldu. (iiye 9)

Gayet olumlu ve destek¢i oldular. Beni hi¢ yalniz birakmadilar, iyi varlar dedim.
(iive 10)

Ailem, arkadaslarim destek oldular. Herkes son derece iyiydi. (iiye 1)

Cok etkilenmedim. Uzakta olanlart 6nemsemedim. Yakin ¢evremin de destegi
bana yetti.(ziye 7)

Ailem her zaman ¢ok destekleyici bir aile oldu benim i¢in. Bu zor zamanda da
herkes her isini birakti ve benimle, yerine getiremedigim rollerimle ilgilendi.
Ailem aile ici roller, is arkadaslarim is rollerimi iistlendiler. Normalde beni
anlamayan insanlar da bu siirecte yine anlamamaya devam etti. Degisen hi¢hir

sey olmadi aslinda. (iiye 6)

Tablo 14.Hastalik tamis1 alindiktan sonra saghk calisanlarimin yaklasimina iliskin

bulgular
ifadeler K1. | K2. | K3. | K4.|Kb5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Olumlu X X X X [ X | X |X
Olumsuz X
Siradan X | X

Yukaridaki tabloda oOzetlendigi iizere hastalik tanis1 alindiktan sonra

katilimcilarin saglik calisanlarinin yaklagimina iliskin ¢cogunlukla olumlu diisiinceleri

bulunmaktadir. iki katilimer siradan diisiinceleri oldugunu ifade etmis; bir katilimer ise

olumsuz diislinceleri oldugunu dile getirmistir.

v’ Genel

yasamadim. (liye 2)

saglik  caliganlarinin

vaklagimlar

iyiydi

bir

sorun

v' Iyi. Hatta yabanci yani tanidik olmadiklart icin mi bilmiyorum isleri bu oldugu

icin mi daha pozitif, olumlu insanlar.(iiye 3)

v' Ozel hastanelere gittim ve ashnda beni hasta degil para kaynagi olarak

gordiiklerini fark ettim. Sonra i¢ime sinen bir doktor ekibiyle devam ettim. (iiye

5)

v’ Saghik personelinin yaklagimi, siradandi. Farkli bir muamele gormedim, bildigin

hasta muamelesine tanik oldum.(iiye 8)
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Benim hissettigim ozel bir durum olmadi. Normal bir hastalik gibiydi,
gorevlerini yapryorlarmis gibi davrandilar. (iiye 4)

Olumlu yaklasim icerisindeydiler. Ama ¢ok farkli ve destekleyici ekstra bir
vaklasimlart da olmadi. (tiye 9)

Bu konuda ¢ok sansliyim. Her zaman anlayisli ve giiler yiizlii olduklart i¢in
minnettarim.(iiye 10)

Doktorlarim ve ozellikle hemsirem (kemoterapi hemsirem) ¢ok iyiydi. Halen
dostuz.(ziye 1)

Cok iyi karsilandim. Hepsi ¢ok iyiydi, bana hep destek ve moral oldular. (iiye 7)
Gergekten her anlamda ¢ok profesyonel bir kurum. Olduk¢a anlayish, saygili,
bilgilendirici davramslar: oldu. (iiye 6)

Tablo 15. Hastahik tamis1 alindiktan sonra ekonomik yiike iliskin bulgular

ifadeler K1. | K2, | K3. | K4. | K5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Ekonomik yiik getirdi X X X X | X | X X
Ekonomik yiik getirmedi X X | X

Katilimcilarin biiylik bir kismi hastalik tanis1 aldiktan sonra ekonomik olarak

yiik altinda kaldiklarini ifade etmislerdir. Ug katilimer ise herhangi bir ekonomik yiik

altinda kalmadiklarini dile getirmiglerdir.

V' Bu siireg, her agidan ekstra bir ekonomik yiik getirdi. (iiye 2)
V' Evet oldukca fazla bir yiik oldu bizim igin. (iiye 3)
V' Kesinlikle evet. Hizl1 bir tedavi istiyorsan para harcaman gerekiyor.
(tive 5)
v’ Pek yiik olmadi. Ilaglarimi iicretsiz aldim. Universite hastanesinde tedavi
oldum doktorum profesordii ama fark vermedik. (iiye 8)
Tabi ki... Ozel hastane vs. psikolojik destek hepsi mali yiik. (iiye 10)
Haywr getirmedi. SGK ve ozel saglik sigortam karsiladu. (iiye 1)
Pek yiik olmadi... Cok degil yani.(iiye 7)

AR NERNEEN

Tedaviyi yasadigim il disinda farkl bir ilde gecirince tabi kalacak yer, yeme
icme, yol gibi bedelleri ekstra oldu. (iiye 6)
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Tablo 16. Katihmecilarin hastaliga iliskin eklemek istediklerine yonelik bulgular

ifadeler K1. | K2. | K3. | K4.|Kb5. | K6. | K7. | K8. | K9. | K10.
Meme kanseri farkindaligi X | X X | X X
arttirllmali

Meme muayenesi X X
Ogretilmeli

Bilinglendirme X X | X X

Yukarida katilimcilarin miilakat sorulari diginda eklemek istedikleri sunulmustur.
Katilimcilarin  biliylik ¢ogunlugu meme kanserine iliskin farkindaligin artirilmasi
gerektigini eklemistir. Meme muayenesinin Ogretilmesi gerektigi ifade edilmis;

annelerin cesur olmasi gerektigi, bilinglenmenin 6nemi vurgulanmistir.

v’ Meme kanseri ile ilgili veya meme muayenesi ile ilgili kadin dogum
uzmanlarimin da etkili ve aktif olmasi gerektigini diigiiniiyorum, meme kanseri
bilin¢lendirmelerinde 40 yas taniminin kaldirilmas: gerekiyor, genel cerrahiye
gitme gerektigi ve iyi goren bir radyologa gitmek gerektigi yeterince
vurgulanmiyor. (iiye 2)

v’ Meme kanseri tanis1 almis bir anneyseniz zaten hayat sizi yipratmistir. Size kotii
geldigini diisiindiigiiniiz her seyi yolunuzdan ¢ekin... Tiim annelere yardimci
olmak ve destek olabilmek dilegiyle tesekkiir ederim. (iiye 3)

v’ Bu siirecte en kolayt ameliyat olmak. En zoru da kemoterapi. Hastanede o
ilaglart aldigini bilmek. Bir annenin emczirdigini gérmek. Cocuguma kim
bakacak korkusu iste. Annelere soyliiyorum cesur olun korkmayin. (iiye 8)

V' Erken donem farkindalik olusturma onemli. (iiye 4)

V' Bu siiregte bebegim zarar gorecek diye yamma getirmedikleri giinlerde kapidan
vabanct gibi gosterip gotiirdiikleri zamanda bile isyan etmedim. Bebegim
saglikly olsun en azindan ona bir sey olmasin diyebildim. En zoru emen bebegi
stitten kesmek ve ondan uzak kalmak. Ben bilingli bir anneydim ve bas ettim.
Dilerim biitiin anneler bilinglenir sonucta her sey insan icin. llginiz icin tesekkiir
ederim.(ziye 9)

v Kanser diinyamin sonu degil. Bana bu siirecte keske dedirten tek sey kitleyi ilk

fark ettigimde gitmemem ve meme muayenesi bilmiyor olmam oldu. Her seyin
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hayirlisi. Bu c¢alismayr anneler icin yapiyor olmaniz ¢ok giizel. Anneler
korkmayn giivenin ve giiclii olun. (iiye 10)

Korkmamak, tedaviye karsi savasmada kararli olmak en énemlisi. (iiye 1)
Annelere hep séyliiyorum meme muayenesi yaptirin. Oniime gelen herkese
anlatryorum. Liitfen bir sey olmasa bile doktora goriiniin. Ben ge¢ kaldigimi
diigtiniiyorum kimse ge¢ kalmasin. (tiye 7)

Bu siirecte en sikintili durum emen bebegi siitten kesmek. Hastaligin farkinda

olmak ve tedavi siirecini en erken siirede baslatmak gerekiyor. Korkmamak,

hastalikla savagmak en biiyiik ¢oziim bence. (iiye 6)
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5. TARTISMA

Bu béliimde postpartum donem meme kanseri tanist alan kadinlarin ‘yasadigi
giicliikleri belirlemek amaciyla’ yapilan ¢alismada elde edilen bulgularin tartigmasi yer

almaktadir.

Katilimcilarin yag ortalamasinin 37,1+4,63 oldugu belirlenmistir . Tiim kadinlar,
dogum sirasindaki yaslarina bakilmaksizin, dogumdan sonraki on yilda veya daha fazla
yasamda meme kanseri teshisi riskinde gegici bir artis yasarlar. Gebelik yasinin ileri
yaslara ertelenmesi, meme kanseri riskini de arttirmaktadir (89). Ozel ve ark’nin (2016)
calismasinda, gebelikte meme kanseri tanisi alan hastalarin ortalama yasi 33,7+4,7
olarak bulunmustur (90). Navrozoglou ve ark.(2008), ¢alismasinda, meme
kanserlerinin %3’linlin 23-47 yas arasindaki gebe kadinlar arasindan tani aldiginmi ve
median yasin 33 oldugunu belirtmistir. (91). Gebelikle iliskili Meme Kanseri
(GIMK)’nin insidans1 dogumlarin ileri yaslara ertelenmesi nedeniyle artis
gostermektedir.ilk dogumda anne yasmin 30’u asmasi halinde postpartum ilk yilda
meme kanseri insidansinin yas ile dogru orantili olarak arttig bilinmektedir. GIMK olan
kadinlarin yas ortalamasi 32-38 yas arasindadir (89,92,93). Bu sonuglar, ¢alisma sonucu

ile benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin %40°1inda meme kanserinin dogum sonu 6’nc1 aydan once fark
etmistir (Tablo 1). Meme kanseri gebelik doneminde ve dogum sonrasi ilk yilda
laktasyon doneminde en sik rastlanan kanser tipi olup, insidanst 1/3000 olarak
belirlenmigtir. Tiim meme kanserlerinin %0,2-3,8°1 gebelik siirecinde goriiliirken, %3’
ise emzirme doneminde goriilmektedir.35 yasindan kiiciik meme kanseri tanisi alan
kadinlarin%15’i GIMK’dir ve bunlarm %50’si gebelikte ortaya ¢ikarken, %50’side
laktasyon ddéneminde ortaya ¢ikmaktadir. GIMK olgularmin iigte ikisi postpartum ilk
alt1 ayda tanilanmaktadir (91,94-96).

Katilimeilarin - biiylik  bir c¢ogunlugu hastaligit  “memede sertlik” ile ve
“emzirirken memenin bosalmamas1” iizerine fark etmistir. GIMK’nde genellikle gebe
ya da laktasyon siirecinde olan kadin memede ele gelen agrisiz, siipheli bir Kitleyi tespit

ederek klinige bagvurur. Gebelik ve laktasyon doneminde hormonlarin meme dokusu
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tizerindeki etkisine bagli olarak meme dokusu yogunlasir, genigler ve gerginlesir.
Gebelik ve laktasyon silirecinde memelerdeki bu degisimler nedeniyle tanilama
gecikebilmekte ve prognozu gebe olmayan hastalara gore daha kotii olabilmektedir
(97,98). Kadinlarin emzirme doneminde olmasi nedeniyle, kitle bazen meme
kanallarinda siit birikmesi seklinde algilanabilmekte ve bu durumda kitlenin daha geg

teshis edilmesine neden olabilmektedir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastaligi ilk 6grendiklerinde “korku” ve “endise”
duygusunu hissetmislerdir. Dogum yapmak ve yeni bir bebegin sorumlulugunu almig
olmak, kadin i¢in bagh basina bir kriz durumu iken, buna bir de kanser hastaliginin
eklenmesi kadin i¢in bas edilmesi olduk¢a zor bir durum haline gelmektedir. Bu
durumda, gelecekte onu nelerin bekledigi, bebegi ve diger aile iiyelerinin bu siiregten
nasil etkilenecegi gibi diisiinciiler kadinda korku ve endise yasamasina neden olacaktir.
Literatiirde, ¢alisma bulgusunu destekleyen sonuglar yer almaktadir. Aslan’in (2017),
meme kanseri tedavisi goren kadinlarin eslerinin deneyimleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada, meme kanseri olduklar1 teshisi aciklandiginda eglerinde; eksik
kalacagimi diisiinme, 6lecegini diistinme, liziintli, endise, i¢ine kapanma gibi his ve
diisiincelerin olustugunu ifade etmis; endise kaynaginin ise dlecegini diisiinmek oldugu
anlagilmistir (99).Unal (2008) ise meme kanseri tanisinin hastada belirsiz gelecek
korkusunun yam sira; viicut biitiinliigiiniin bozulacagi ve kadin olarak giizelligini,
cinselligini ve annelik yetenegini kaybedebilecegi, yalniz kalacagi, baskalarina muhtag
olacagi ve aci g¢ekecegi korkularina neden olacagini belirtmektedir (100). Bununla
beraber Ozbas (2006) ise meme kanseri tanisi konulan hastalarda beden imajinda,
kendilik kavraminda, duygusal, davranmigsal durumunda, aile dinamiginde, hasta ve

ailesinin rollerinde degisimlerin olabilecegi vurgulanmaktadir (101).

Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastaneye gitme kararini 1-3 ay i¢inde almustir.
Dogum sonu donemde, yeni yasamina uyum saglamaya galisan kadin, ilk baslarda
hastalik tanis1 reddedebilir ve tedaviye baslamay1 erteleyebilir. Ayrica, meme kanseri
tedavisinin fiziksel olarak yipratici bir siire¢ olmasi, bu siirecin kadinin tiim enerjisini
almasina neden olacagi i¢inde kadinlar tedaviye baglama zamanina karar vermekte
gecikebilir. Calismada yer alan kadinlarin, biiyiik kismi, hastaligin sok ve inkar evresini

kisa siirede atlatmis ve tedavi siirecine baglamistir.
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Katilimeilarin biiytlik bir kisminin annelik roliine iligkin “olumsuz” degisiklikler
yasadigr goriilmektedir. Comez’in (2016) calismasinda, meme kanseri tedavisi goren
kadinlardan bazilari, ev kadini, anne ve es olma gibi rollerini yerine getiremediklerini
ifade etmistir (102). Kabatas Saral (2008) meme kanserine sagligin kaybi olarak
yaklagmakta ve pek ¢ok kadin i¢in meme kanserinin yasamlarindaki en ciddi hastalik
oldugunu eklemektedir. Kadinlarin bu siirecte, kariyer, ekonomik giivence ve aile

alanlarinin olumsuz etkilendigini, korku, liziintii ve keder yasadiklarin1 belirtmektedir

(103).

Katilimcilarin esleriyle iligkileri hastalik tanisi alindiktan sonra g¢ogunlukla

farklilik gostermistir. “Esin destek vermesi”, “ayrilma karar1”, “mesafeli iliski” ve
“degisiklik olmadi1” ifadelerinde esitlige yakin bir dagilim oldugu gériilmektedir .
Ponto ve Barton, yaptiklar1 kalitatif ¢alismada, jinekolojik kanserli kadinlarin fiziksel
zorlanma yasadiklarinda eslerin de zorluk yasadiklarini, kansere karst tutumlari pozitif
ve bas etmeleri iyi oldugunda eslerin de daha iyi bas etme davraniglar1 sergilediklerini
gostermistir (104). Hastaligin teshis edilmesinden itibaren meme kanserli kadinlarin
esleri de stirekli olarak anksiyete, belirsizlik, caresizlik gibi psikolojik sorunlar
yasayabilirler. Esler bu siirecte; evle ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi, yeni rol ve
sorumluluklarin tiim enerji ve zamanim alarak depresyon ve iimitsizlik, hasta esin
duygusal sorunlar1 karsisinda yetersizlik ve ¢aresizlik gibi durumlardan kaynakli olarak
sorunlar yasayabilirler (105-107). Meme kanserini gen¢ yastaki kanser hastalarinin
esleri tarafindan sarsici bir olay olarak algilanmakta ve evlilik i¢i iligkileri olumsuz
etkileyerek, eslerin yeni gelisen durumlara uyumlarimi giiglestirmektedir. Meme kanseri,
hastanin psikososyal durumunu zedeleyebilecegi gibi esinin de psikososyal yapisini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle meme kanseri hastalarinin tedavilerinde biitiinciil
bir miidahale plan1 gelistirmek gereklidir. (108). Esler bazen tedavi siirecinde ¢ok ¢esitli
sebeplerden dolayi iligkilerini bitirme karar1 alirlar. Giiner’in (2008) aktardigina gore,
Hodern (2000) yaptig1 aragtirmada kadinlarin terk edilme ya da geri cevrilme
korkusuyla eslerinden ayrildigini belirtmistir (109).

Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastalik tanisi aldiktan sonra sosyal ¢evredeki
kisilerden destek gordiiklerini ifade etmiglerdir. Bunun yaninda ‘“acima” duygusuyla
karsilandiklarin1 ifade eden katilimcilar da olmustur. Destek gordiigiinii ifade eden

katilimcilardan benzer meme kanseri hikayeleriyle desteklendiklerini sdyleyen
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katilimcilar mevcuttur. Ceylan (2009) meme kanseri tanist almis 41 hasta ile
gerceklestirdigi arastirma kapsaminda hastalara tani1 aldiktan sonra ailelerinin
kendilerine karsi ilgilerinde ne gibi degisiklikler oldugu sorulmus ve % 61°1 kendilerine
olan ilginin arttigini, %?29,2° ise herhangi bir degisiklik olmadigini, % 9,8 ise
kendilerine olan ilginin azaldigii ifade etmistir (110). Hastaligin tedavisi sirasinda
bazen es desteginin ya da es iliskisinin dahi yetersiz kaldig1 durumlar gelisebilir. Bu tiir
durumlarda hasta ve esinin en kolay ulasilabilir sosyal destek sistemini kullanmalari
gerekebilir. Bu sosyal destek sistemi g¢ogunlukla yakin akraba ve arkadaslardir.
Hastalig1 yakinlarina agiklama tercihi hasta ve esine birakilmakla birlikte; yakin akraba
ve arkadaslarin desteginin burada 6nemli oldugu agiklanmali ve bu destegi kullanmalari
yoniinde cesaretlendirilmelidirler. Aslan’in (2017) caligmasinda, meme kanseri tanisi
almis hastalar, bu siiregte yalniz olmadiklarin1 hissetmek, dertlerini birileriyle

paylasarak rahatlamak, birilerinin destek oldugunu gérmek istemislerdir (99).

Hastalik tanisi alindiktan sonra katilimcilarin saglik calisanlarinin yaklagimina
iliskin cogunlukla olumlu diisiinceleri bulunmaktadir. iki katilimer siradan diisiinceleri
oldugunu ifade etmis; bir katilimci ise olumsuz diisiinceleri oldugunu dile getirmistir.
Kanser, tan1 ve tedavi siirecinde 6fke ve krizlere neden olan ve bireylerin ¢cogunlukla
profesyonel destege ihtiyag duyduklari bir hastaliktir. GIMK tanisi almis birey ve
ailesine destek veren saglik profesyonellerinin igerisinde hemsirelerin ¢ok dnemli rolleri
vardir. Ik olarak bireylerin yasamlar1 boyunca meme kanserinden korunmalarini
saglamak, tanilama siirecine uyumunu arttirmak, eger tani alirsa tedaviyi uygun sekilde
stirdiirmesini saglamak, onlara psikolojik destek ve danismanlik sunmak hemsirenin
rolleri arasindadir (111).1sbir (2017), “Gebelikle iliskili Meme Kanserinin Tan1, Tedavi
Stireci ve Hemsirelik Yaklasimlari: Otoetnografik Calisma” adli calismasinda
hemsirelik yaklagimlaria iliskin goriislerini su sekilde ifade etmistir: “Yasamimdaki bu
ozel deneyimimde anladim ki ozellikle hasta bir birey olarak sunulan medikal hizmetler
ne kadar iyi olursa olsun her asamada bir hemgirenin danismanligina gereksinim
duyuluyor. Cok iiziilerek yaziyorum ki bu deneyimimde postoperatif bakim diginda hi¢
hemgireye temas edemedim. Bunun nedenini gézlemlemeye ¢alistigimda hemsirelerin
yalnizea kemoterapi fiinitelerinde tedavi uyguladiklarini, bu siwrada bireylerin
vakinmalar: dogrultusunda danismanlik verdiklerini gozlemledim. Biitiinciil ve bireysel
bir bakimdan olduk¢a uzakti. Tedavi aldigim kurumdan ve doktorlardan ¢ok memnun

olmama ve onlara giivenmeme ragmen, hemgirenin yoklugunu tanmimin konuldugu ilk
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’

andan tedavinin son amina kadar c¢ok derin bir bosluk olarak hissettim.’
(112).Comez’in (2016), meme kanseri olan kadinlar ve esleri ig¢in olusturulan web
tabanli egitimin yagam kalitesi ve es uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, kadinlarin ¢ogu tedavi siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan yeteri
kadar bilgilendirilmedigini, danismanlik alabilecekleri hi¢ kimsenin olmadigini

belirtirken, bazi kadinlar yeterli bilgiyi aldiklarini ifade etmislerdir (102).

Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastalik tanis1 aldiktan sonra ekonomik olarak
yiik altinda kaldiklarini ifade etmislerdir. Ug katilimer ise herhangi bir ekonomik yiik
altinda kalmadiklarim1 dile getirmislerdir. Kanser hastalar1 is yasamlarinda; tedavi
doneminde izin alma, iicret yetersizligi, istenmeyen nakillerin olmasi, isteki yararlarinin
inkar edilmesi gibi is veren veya is ortamindan kaynakli problemlerle karsilasabilirler.
Bununla birlikte tedavileri devam ettigi i¢in; bulanti, kusma, agr1 gibi hastalik belirtileri
nedeniyle calisma yeteneklerinin azalmasi ve performans diistikliigii gibi is yasaminda
hastay1 zora sokabilecek durumlar yasayabilirler. Isten cikarildigi icin saglik giivencesi
olmayan ya da hasta oldugu icin diisiik iicret verilen hastalar tedavi giderlerini
karsilamak konusunda zorlanir ve stres yasarlar (113). Meme kanseri kadinin saglik
giivencesinin olmamasi, hastaligi nedeniyle isten ¢ikarilmasi veya isten ¢ikmak zorunda
kalmasi onu ekonomik olarak zor duruma sokacaktir. Kanser, tedavisi masrafli ve uzun
siireli olan bir hastaliktir (114). Ulkemizde devlet hastanelerinde kanser tedavi
masraflarinin biiylik kismi1 devlet tarafindan karsilansa da, hasta ve hasta yakinlari,
devlet hastanelerinde meydana gelen yigilma sonucunda ¢ok ileri tarihli randevular
verilmesi nedeniyle bazi tedavi hizmetlerini tiicretli olarak yaptirmaktadir. Meme
kanseri karsisinda yogun kaygi, endise, korku yasayan kadinlar bir an Once tedavi
olmak adina ekonomik olarak karsilayabildikleri kadar {icretli saglik hizmeti
almaktadirlar. Ayrica, hastalarin ekonomik anlamda giiglik yasamalari, tedaviye

baslamalarin1 da geciktirmektedir.

Katilimeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu hastalik nedeniyle cinsel hayatlarinin
etkilendigini ifade etmislerdir. Jinekolojik kanser ve uygulanan tedaviler ile birlikte
gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, kadinin cinsel yasantisinda da sorunlara
neden olmaktadir. Bunlar; orgazm sorunlari, vajinal lubrikasyonda ve cinsellige olan
ilgide azalma, disparoni, erken menopoz semptomlarinin ortaya c¢ikmasi olarak

siralanabilir. Benzer olarak Reis ve ark.nin yaptigi calismada; jinekolojik kanserin
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cinsiyet rolii, beden imaji, fertilite ve cinsel fonksiyonlar {izerinde olumsuz etkilere
neden oldugu bulunmustur. Ayrica bu etkiler, kadinin esiyle olan iletisiminde de
bozulmaya yol agabilmektedir (115,116).Tiryaki ve ark.’min (2010), esleri meme
kanseri olan ve olmayan erkeklerle yaptig1 calismada, meme kanseri olan kadinlarin
eslerinin saglikli kadinlarin eslerine gore cinsel yasamdan daha az kacindiklari ve
duygularini cinsel olarak ifade etmekte daha iyi olduklar1 bulunmustur (117). Cémez’in
(2016) calismasinda da, meme kaybi ve tedavinin yan etkilerinin kadinlarin beden
imajim1 bozdugu ve buna bagl olarak ciftlerin cinsel yasamlarinin olumsuz etkiledigi
ortaya ¢ikmistir (102).Chung ve Hwang (2012) ¢alismasinda, karis1 meme kanseri olan
erkeklerin, cinsel iligski istegini karisinin yerine getiremeyecegini diislinerek dile

getirmedigi belirtilmistir (118).

Katilimcilarin hastalik ve tedavi siirecini kolaylagtiran ve zorlastiran faktorlere
iligkin yanitlar1 incelendiginde, tedaviyi en fazla kolaylastiran faktoriin “aile destegi”
oldugu, en fazla zorlastiran faktoriin ise “kemoterapi “oldugu goriilmektedir (Tablo
11).Carpenter ve ark.(2010) calismasinda, sosyal destek kaynaklar1 az olan kanser
hastalarinin, tan1 ve tedaviye bagh fiziksel semptomlari daha agir yasadiklarini ifade
etmistir (119). Pinar ve ark.’nin (2012) g¢alismasinda, jinekolojik kanserli kadinlarin
yasam kalitelerindeki olumsuz etkilenme, anksiyete ve depresyon diizeylerindeki artisin
yetersiz sosyal destekle onemli olgiide iligkili oldugu bulunmustur. Ayni1 calismada
jinekolojik kanserli kadinlara 6zellikle aile tiyeleri tarafindan saglanan sosyal destegin
yararl oldugu ifade edilmistir (120). Tedavi siirecinde hastaya uygulanan kemoterapi
hastanin hem fiziksel hem de psikolojik acidan gii¢gsiiz diismesine neden olabilir.
Kisiden kisiye degisse de tedavi kadinlar iizerinde uykusuzluk, enerji kaybina bagh
olarak yorgunluk yasamalarina neden olur. Meydana gelen bu yorgunluk kadinin giinliik

hayata katilimini etkilemekle birlikte, tedavi olma motivasyonunu da diisiirmektedir
(121).

Katilimeilarin biiyiik bir kismiin geleneksel iyilestiricilere iligkin fikri olmadig:
ya da kullanmadigini ifade etmistir. Bunun yaninda {i¢ katilimer geleneksel
tyilestiricileri kullanmis ve memnun kalmistir. Bir katilimci ise olumsuz diisiincelere
sahiptir. Demirsoy’un (2016) meme kanseri hastalarinin Tamamlayict ve Alternatif
Tedavi (TAT) kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yaptig1 caligmada, hastalarin

%48,7’sinin TAT kullandiklar1, %56,3’1linlin kullandig1 TAT yontemini saglik personeli
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ile paylasmadigr ve tedavi siirecinde TAT’a yonelik danigmanlik almak istedikleri
saptanmigtir (122).Kurt ve ark.’nin (2013), meme kanserli hastalarda tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanma durumunu saptamak i¢in yaptiklar1 caligmada, hastalarin
%48,8’inin en az bir ¢esit TAT yontemi kullandigi belirlenmistir (123).Cakmak’in
(2018) calismasinda, kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda TAT kullanim orani
%33,3 olarak belirlenmistir (124). Bebis ve ark.’nin (2014), meme kanserli hastalarda
tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimini inceledigi literatiir tarama calismasinda,
TAT kullanma sikliginin  %24-98 arasinda oldugu bulunmustur (125). Saglik
profesyonellerinin; meme kanserli hastalarin TAT konusunda bilgi, uygulama, tutum ve
davraniglarint  degerlendirerek, tibbi tedavi ve bakim siireglerini planlamalari

onerilmektedir.

Katilimcilarin biiyilk kismi uygulanan tedavi hakkinda olumlu diisiincelere
sahiptir. Bunun yaninda bir katilimci baslangicta kararsizken sonrasinda yaptigi
arastirmalar ve doktoru ile gorlismeleri sonucunda olumlu diisiincelere sahip olmustur.
Ucg katilimei, tedavi siirecinin zor ve agir olmasindan &tiirii olumsuz diisiincelere sahip
olduklarini ifade etmislerdir. Genel olarak hastaliklarin tedavi siireci ile hasta bireyin
hastalik ve tedavisi hakkindaki tutum ve disilinceleri karsilikli olarak birbirini
etkilemektedir. Bireyin hastalik ve tedavisi karsisindaki diisiince ve tutumlarim
etkileyen onemli bir faktor de hastaligin kendisidir. Baz1 hastaliklar en az hastaligin
biyolojik etkileri kadar kisinin 1yi olma halini olumsuz etkileyebilmektedir. Tiim tedavi
stireci boyunca hastanin tedavi siirecine aktif katilimini saglamak, moral motivasyonunu
yiiksek tutmak ve hastalifin hasta {lizerinde yarattig1 psikolojik, ruhsal ve duygusal
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik psikolojik destek verilmelidir (99).

Katilimcilarin en fazla bilgiye ihtiyag duydugu konular “beslenme”, “tedavi
siireci” ve “yan etkiler”dir. Serper Yildiz’in (2016) aktardigina goére, Aydogan ve
ark.(2012) caligmasinda, meme kanseri kadinlarin yasadiklar1 psikolojik sorunlar
doguran sebepleri; gelecek korkusu, yetersizlik, kontrol edilemeyen agri, yalnizlik, bilgi
eksikligi, ilaglar vb. olarak ifade etmistir (126). Aslan’in (2017) ¢alismasinda da, meme
kanserli hastalara taburculuk sonrasinda beslenmede dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgilendirme yapildigi, ancak bilgilendirmelerin sistematik olmadigir ve
herkesin farkli diizeylerde bilgilendirildigi, hatta bazi hastalarin bilgilendirilmedigi

belirtilmistir (99). Comez’in (2016) calismasinda, meme kanseri tanisi almis hastalardan
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biri “Ben nelerden korunayim? Gida olarak, yani zararl seyler nedir? Burada tedavi
altindaysam bu iiniversitenin hastasiysam boyle bir boliim olusturup beslenme
yoniinden daha ¢ok nelere dikkat etmem lazim... Bunlar bize anlatilmali...” seklinde
bilgi gereksinimi oldugunu belirtmistir (102).Hasta egitiminin amaci saglik sorunlar1 ve
bakimlar1 hakkinda hastalarin bilgilerini arttirmaktir. Egitim, bilgi birikimiyle birlikte
hastanin saglik sorunlarina karsi gliglenmesinde ve kendi bakimiyla ilgili kararlara
katilmasinda etkin olabilir. Bilgi, hastay1 giiglendirme siirecinde temel element olabilir.
Giiclendirici hasta egitimi sonucunda hastanin yasam kalitesi daha iyi duruma
getirilebilir. Hasta egitiminin olumlu sonuglari, bireylerin daha az anksiyete yagsamalari
ve kendi yasamlarini optimal siirdiirebilecek yasam becerilerini yapabilmeleridir.
Ornegin, meme kanseri olan bir hasta hastaligin yan etkileriyle nasil bas edebilecegini

Ogrenirse daha iyi bir yasam kalitesine sahip olabilir (127,128).

Katilimcilarin biiyiik bir kism1 su anki durumlarma iligkin olumlu diisiincelere
sahiptir. 1ki katilimcinin ise olumsuz diisiinceleri oldugu goriilmektedir .Cémez’in
(2016) calismasinda, kadinlarin cogu meme kanseri ve tedavisinden sonra calismaya
basladigini, artik kendi istekleri dogrultusunda yasadiklarini, hayatlarinda yeni bir sayfa
acildigin1 belirtmislerdir (102). Kanser de siklikla bireyin duygusal yapisini etkileyen,
kendisine, gelecege ve diinyaya bakisin1 degistiren, yasama yonelik beklentileri sarsip,
kisisel kontrolii azaltan bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarin umudunu tehdit
etmektedir. Umut, kisinin gelece§e uyumu i¢in ona gii¢ veren, gelecekle ve yasantisiyla
ilgilenmesini ve hayatta anlam bulmasini saglayan, dinamik bir giigtiir. Pozitif bakis1 ve
1yi olusu desteklemede, fiziksel ve ruhsal iyilik halini gelistirmede 6nemli olan umudun,

yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir (129,130).

Katilimcilarin - tamami  gelecege yonelik olumlu diisiincelere  sahiptir.
Calismalarda, meme kanseri tedavisinden sonraki yasamlarinda kadinlarin kendi
yasamlarina odaklandigini, yasamlarinin 6nemini daha iyi anladiklarini, 6zgiivenlerinin
arttigin1 ve yeni yasam bigimi gelistirmek i¢in arastirmalar yaptifi saptanmistir
(102,118,131). Kiigiikkaya’nin 2010 yilinda yaptigi calismada meme kanseri olan
kadinlarin %50’sinin pozitif yasam degisiklikleri deneyimledikleri saptanmistir (132).
Hemsirelerin yeni tan1 konuldugunda, hastalik ve tedavi sirasinda, yani hastanin her
aninda yaninda bulundugundan hastalar i¢in umudun ne anlama geldigini, umut

diizeylerini, umudu etkileyen faktorleri bilmek ve bu bilgileri kullanarak etkili
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hemsirelik girigimleri gelistirmek ve sonugta hastalarin umutsuzluk durumunu azaltma

stratejilerini kullanarak umudu siirdiirmekle ilgili sorumluluklart bulunmaktadir (133).

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu meme kanserine iliskin farkindaligin arttirilmasi
gerektigini eklemistir. Meme muayenesinin Ogretilmesi gerektigi ifade edilmis;
annelerin cesur olmasi gerektigi, bilinglenmenin 6nemi vurgulanmistir. Gebelik ya da
laktasyon doneminde kadina bakim veren hemsire, kadini meme dokusundaki
degisiklikler konusunda uyarmali, gebelikte tanilamaya yoOnelik kullanilabilecek
yontemler oldugu konusunda ilgilendirilmeli, bu donemlerde meme kanseri tanisi
konulursa da tedavinin ertelenmemesinin hayati 6nem tasidigin1 agiklamalidir (94,111).
Meme kanserinin kadinlarda goriilme oranlarinin ¢ok yiliksek olmasi nedeniyle bir¢ok
kadin ameliyatlarin sonuclariyla uzun yillar yasamaktadirlar. Bu ylizden saglik
calisanlarinin meme kanseri hastalarint 6nemsemesi, hastalik ve tedavi sonrasi yagamin

hasta lizerindeki etkileri konusunda farkindalik gelistirmeleri gereklidir (134).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde postpartum donem meme kanseri tanisi alan kadinlarin adaptasyon
ve bas etme siirecinde yasadigi giigliikleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde

edilen bulgulardan yola ¢ikarak elde edilen sonug ve Oneriler yer almaktadir.

e Katilimcilarin yas ortalamasinin 37,1+4,63 oldugu, %40’inda meme kanserinin
dogum sonu 6’nc1 aydan once fark edildigi, %30’unun ailesinde meme kanseri
tanis1 alan birey oldugu, %60’ inin meme kanseri hakkinda daha 6nceden bilgisi
oldugu, %40’ 1in1n her ay kendi kendine meme muayenesi yaptigi ve tamaminin

(%100) tekrar bir gebelik istemedikleri belirlenmistir

e Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu hastaligt “memede sertlik” ile ve

“emzirirken memenin bosalmamas1” lizerine fark etmistir.

e Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastalig ilk 6grendiklerinde “korku” ve “endise”

duygusunu hissetmislerdir .
e Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastaneye gitme kararini 1-3 ay i¢cinde almistir.

e Katilimeilarin biiyiik bir kisminin annelik roliine iliskin “olumsuz” degisiklikler

yasadig1 goriilmektedir .

e Katilimcilarin esleriyle iliskileri hastalik tanist alindiktan sonra g¢ogunlukla
farklilik gostermistir. “Esin destek vermesi”, “ayrilma karar1”, “mesafeli iligki”
ve “degisiklik olmadi” ifadelerinde esitlige yakin bir dagilim oldugu

gorilmektedir.

e Katilimcilarin biiyiik bir kismi hastalik tanis1 aldiktan sonra sosyal c¢evredeki
kisilerden destek gordiiklerini ifade etmislerdir. Bunun yaninda “acima”
duygusuyla karsilandiklarin1 ifade eden katilimcilar da olmustur. Destek
gordiiglinii ifade eden katilimcilardan benzer meme kanseri hikayeleriyle

desteklendiklerini sdyleyen katilimcilar mevcuttur.
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Hastalik tanis1 alindiktan sonra katilimcilarin saglik calisanlarinin yaklasimina
iliskin cogunlukla olumlu diisiinceleri bulunmaktadir. Iki katilimci siradan
diistinceleri oldugunu ifade etmis; bir katilimci ise olumsuz diisiinceleri

oldugunu dile getirmistir.

Katilimeilarin biiyiik bir kismi hastalik tanisi aldiktan sonra ekonomik olarak
yiik altinda kaldiklarini ifade etmislerdir. Ug katilimei ise herhangi bir ekonomik
yiik altinda kalmadiklarini dile getirmislerdir.

Katilimcilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu hastalik nedeniyle cinsel hayatlarinin

etkilendigini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin hastalik ve tedavi siirecini kolaylastiran ve zorlastiran faktorlere
iliskin yanitlar1 incelendiginde, tedaviyi en fazla kolaylagtiran faktoriin “aile
destegi” oldugu, en fazla zorlastiran faktoriin ise ‘“kemoterapi “oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin biiytlik bir kisminin geleneksel iyilestiricilere iliskin fikri olmadigi
ya da kullanmadigimi ifade etmistir. Bunun yaninda ii¢ katilimci geleneksel
iyilestiricileri kullanmis ve memnun kalmistir. Bir katilimci ise olumsuz

diisiincelere sahiptir.

Katilimeilarin biiytik kismi uygulanan tedavi hakkinda olumlu diisilincelere
sahiptir. Bunun yaninda bir katilimc1 baglangigta kararsizken sonrasinda yaptigi
arastirmalar ve doktoru ile goriismeleri sonucunda olumlu diislincelere sahip
olmustur. Ug katilimci, tedavi siirecinin zor ve agir olmasindan 6tiirii olumsuz

diisiincelere sahip olduklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin en fazla bilgiye ihtiyag duydugu konular “beslenme”, “tedavi

stireci” ve “yan etkiler”dir.

Katilimcilarin biiylik bir kism1 su anki durumlarina iliskin olumlu diisiincelere

sahiptir. Iki katilimcinin ise olumsuz diisiinceleri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin tamami gelecege yonelik olumlu diislincelere sahiptir.
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Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu meme kanserine iliskin farkindaligin artirilmasi

gerektigini eklemistir. Meme muayenesinin 0gretilmesi gerektigi ifade edilmis;

annelerin cesur olmasi gerektigi, bilinglenmenin 6nemi vurgulanmaistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Arastirma sonugclarina bakildiginda meme kanseri belirtilerinden memede
sertlik ve siitiin bosalmamasimin 6nemli belirtiler oldugu goriilmektedir.
Bu kapsamda kadmlarin bilinglendirilmesi ve ¢esitli g¢aligmalar
yuriitilmesi Onerilmektedir. Bunlar arasinda en o6nemli olan, kamu
spotlaridir. Meme kanserine yonelik kamu spotlarinin diizenlenmesi
halinde en fazla zaman harcanan teknolojik cihazlardan biri olan
televizyonlar sayesinde toplumun biiyliik kismi bilinglenecek ve meme
kanserinde erken tani orani artabilecektir.

Katilimeilarim  taniyr ilk aldiklarinda korku ve endise duygularina
kapildiklar1 goriilmektedir. Burada psikolojik destegin Onemi ortaya
cikmaktadir. Tan1 alan hastalara yaklasimin 6zellestirilmesi i¢in saglik
calisanlarina hizmet ici egitim verilebilir.

Annelik roliine iligkin yasanan olumsuz degisimler de 6nemli bir bulgudur.
Postpartum déonemde meme kanseri tanis1 alan kadinlarin annelik roliinde
yasayabilecekleri degisimler ve bu olumsuz degisimleri 6nleme konusunda
bilgilendirici egitimler verilmelidir.

Katilimcilarin sosyal iliskiler, annelik rolii, cinsellik gibi konularda 6nemli
sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Gerek bilgilendirici kamu spotlar1 ve
yayinlar, gerekse saglik ¢alisanlarinin saglayacagi agiklamalar ile kadinlar
bilinglendirilmeli ve yasanabilecek =zorluklar aciklanarak Onlemlerin
artirtlmasi saglanmalidir.

Sonraki arastirmalarda ise daha biiylik Orneklemlerle c¢aligilarak,
postpartum dénemde meme kanseri tanisi alan kadinlarin ihtiya¢ duydugu

sosyal destege deginilebilir.
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EKLER:
EK-1: ANKET FORMU

POSTPARTUM DONEMDE MEME KANSERI TANISI ALAN KADINLARIN
YASADIGI GUCLUKLER

Sayin Katilimet,
Bu c¢alisma, dogum sonu donemde sizlerin yasamis oldugunu bas etme siirecindeki
giicliikleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismamizda isminiz sorulmamaktadir.
Liitfen tiim sorular1 igtenlikle yanitlaymiz.
Katilimimiz i¢in tesekkiirler.
Seda Cicek
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
DEMOGRAFIK OZELLiKLER

1. Yasmz?....oooooooiiiiiiiiiiiiene
2. Bir iste ¢alistyor musunuz?
( )Daha once ¢alistyordum, su an ¢alismiyorum
() Suan calistyorum
() Ev hanimiymm, hi¢ ¢alismadim.
3. Ogrenim durumunuz nedir?
() Ilkdgretim ( )Lise () Universite ve iizeri

4. Kag yillik evlisiniz?

( )1 yildan az ( )15yl ( )6-10yil () 11 yil ve lizeri
5. Dogum yapali ne kadar oldu?
( ) 6aydan az ()7-12ay () 13-18ay ( )19 ay ve iizeri

6. Kag yasinda evlendiniz?

()20 yasindan once ( )21-25yas ( )26-30yas ( )31 yas ve lizeri
7. Kag ¢ocugunuz var?

()1 ()2 ( )3veizeri

8. Hamile kalmadan 6nce dogum kontrol hapi, ya da hormonlu spiral kullandiniz

mi1?
( )Evet ( )Hayr
9. Meme kanseri oldugunuz dogumdan ne kadar sonra anlasildi?
( ) 6aydanaz ()7-12ay ( ) 13-18ay ( )19 ay ve lzeri

10. Ailenizde ( anne, teyze, abla, kardes) meme kanseri tanisi alan var mi1?

( )Haywr () Evet (kim oldugunu yaziniz).................cooeieiie,
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11. Meme kanseri hakkinda bilginiz varmiydi?
( )Evet ( )Hayr

12.Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapar miydiniz?
( )Evet ( )Hayir

13.Tekrar bir gebelik ister misiniz?
( )Evet ( )Hayrr () Emin degilim

GORUSME FORMU SORULARI

Hastaliginizi nasil ve nerede fark ettiniz?

Hastaliginizi ilk duydugunuzda neler hissettiniz?

Hastaneye gitmeye ne zaman karar verdiniz?

Hastalik tanisi aldiktan sonra annelik roliiniize iliskin neler yasadiniz?

Hastalik tanis1 aldiktan sonra esinizle olan iliskinizi anlatabilir misiniz?

2 A

Hastalik tanis1 aldiktan sonra sosyal ¢evrenizdeki kisilerin size karsi

yaklasimlarini anlatabilir misiniz?

7. Hastalik tanis1 aldiktan sonra saglik ¢alisanlarinin ( doktor ve hemsirelerin ) size
kars1 yaklagimlarini anlatabilir misiniz?

8. Hastalik tanis1 ekonomik olarak size bir yiik getirdi mi?

9. Hastalik cinsel yasantinizda degisiklige neden oldu mu?

10. Sizce tedaviyi zorlastiran ve kolaylastiran faktorler var m1?

11. Geleneksel iyilestiriciler hakkinda ne diisiiniiyoruz?

12. Size uygulanan tedavi ile ilgili diisiinceleriniz neler oldu?

13. Bu siiregte, hangi konularda bilgiye ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyorsunuz?

14. Su anki durumunuzu bir ciimle ile ifade etmenizi istesem ne sdylersiniz?

15. Gelecege yonelik diisiinceleriniz neler?

16. Bu konuda, sizin eklemek istediginiz herhangi bagka bir konu var m1?
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EK -2 KUTUK GELiSTIRME FORMU

Odak grup goriismesini yapanin Adi-Soyadi: Seda Cigek

Doékiimii yapan Kkisilerin Adi-soyadi: K.Derya Beydag, Seda Cicek

Dokiimiin yapildig: tarih ve yer: Arastirma niteliksel tanimlayaci bir arastirma olup
Istanbul ili Anadolu yakasindaki bulunan 254 yatak kapasitesi olan kanserin biitiinciil

tedavi (ameliyat-kemoterapi-radyasyon onkolojisi) olanagi sunulan 6zel bir hastanede

yapilmistir. Arastirma 01.01.2017-01.12.2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Grubun genel ozellikleri: yas, egitim durumu, calisma yili, medeni durumu, gocuk

sahibi olma durumu, hastalik tanisin1 ne zaman aldigi, ailesinde meme kanseri tanisi
alan birilerinin bulunma durumu, meme kanseri hakkinda bilgisi, kendi kendine meme

muayenesi bilgisi

KiSILERIN GENEL OZELLIKLERI

Uye 1: (45yas, 2.evlilik, ailede meme kanseri yok, iiniversite mezunu, 2 ¢ocuklu,
calisiyor, meme kanseri hakkinda bilgisi yok)

Uye 2 : (40 yas, ailede meme kanseri yok, iiniversite mezunu, 2 g¢ocuklu, calisiyor,

meme kanseri hakkinda bilgisi var)

Uye 3: (32 yas, ailede meme kanseri yok, iiniversite mezunu,l gocuklu, calisiyor,

meme kanseri hakkinda bilgisi var)

Uye 4 :(35 yas, ailede meme kanseri yok, iiniversite mezunu, 1 ¢ocuklu, calisiyor,

meme kanseri hakkinda bilgisi var)

Uye 5: (29 yas, bosanmis, ailede meme kanseri yok, iiniversite mezunu,l gocuklu,

calisiyor, meme kanseri hakkinda bilgisi var)

Uye 6: (37 yas, ailede meme kanseri yok, iiniversite mezunu,2 ¢ocuklu, ¢alisiyor, meme

kanseri hakkinda bilgisi var)

Uye 7: (36 yas, ailede meme kanseri yok, lise mezunu,4 ¢ocuklu, calistyor, calistyor,

meme kanseri hakkinda bilgisi yok)
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Uye 8: (42 yas, ailede meme kanseri var-annesi, lise mezunu ,1 ¢ocuklu, meme kanseri
hakkinda bilgisi yok

Uye 9:(37 yas, ailede meme kanseri var-teyze, iiniversite mezunu, 2 g¢ocuklu,

calismiyor, meme kanseri hakkinda bilgisi var)

Uye 10: (38 yas, ailede meme kanseri yok, lise mezunu, 3 gocuklu ,¢alismiyor, meme

kanseri hakkinda bilgisi yok)
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EK-3: ETiK KURUL ONAYI

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karar
Toplant1 Tarihi: 03.05.2017
Toplant1 Sayisi: 83
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbast (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 03.05.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda topland.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 13. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii-Hemgirelik Bolimiinden Seda Giingor CICEK’in

“Postpartum Dénemde Meme Kanseri Tamsi Alan Kadimnlarin Adaptasyon ve Bas Etme
Siirecinde Yasadig1 Giicliikler” baslikli ¢alismasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile

onaylanmustir.
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)
L 7 et
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan éz& 0zturk//£' Prof Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uxe) (Uye)

P
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

(Uye) (Uye)\

(/]
Vjp ‘LJI
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan Yrd. Dog Dr. Kerime Derya Beydag
(Uye) (Uye)
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EK- 4 : OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Seda Soyadi CICEK
Dogum Yeri Van Dogum Tarihi 04.07.1989
Uyrugu T.C Telefon 543 482 04 34
e-mail seda_akin22@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Halic  Universitesi Saglik  Bilimleri 2012
Yiiksekokulu
Lise Vali Haydar Bey Anadolu Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Istanbul Emsey Hospital 2013 - Halen
Hemsire Kocaeli/Gebze Medikal Park Hastanesi 2012-2013
Yabanc: Diller

Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puani | Diger Puan

Ingilizce Orta Orta Orta -

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel

Sayisal Esit Agirlik Sozel

Ales Puanmi 2016 57 55 62

Yaywnlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri:- Ameliyathane Hemsireligi sertifikasi
Ozel Ilgi Alanlari: Miizik dinlemek, keman galmak.
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