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Ozet:

Amacg: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2020 verilerine gire meme kanseri diinyada en sik griilen kanser tiiriidiir.
ki bin yirmi sonu itibariyle diinya capinda son bes yilda meme kanseri tanisi alms 7,8 milyon kadin bulunmaktadsr.
But sayilar meme kanserini prevelanst en yiiksek kanser yapmaktadsr. DSO verilerine gire meme kanseri kadinlarda
en ok DALYs (Disability Adjusted Life Years) olan kanser tiiriidiir. Bu da sag kalm siresinin ugadigini ve
hastalarn tedavi sonrast fiziksel ve psikososyal ibtiyaglarimimn dnem kazandiginz gistermektedir. Bu ¢aligmada meme
kanseri nedeniyle operasyon gegiren kadin hastalarin, tan: ve tedavi siiregleri sirasindaki deneyimleri ile yasamus

olduklar: zorluklarin hayat kalitelerine etkisinin niteliksel olarak incelenmesi amaglanmugstor.

Geregc-Yontem: Arastirma niteliksel tiptedir. Calisma evrenini meme fanseri sebebiyle operasyon gegiren kadin
bastalar olusturmaktadsr. Katilimcilar meme kanseri iliskili sivil toplum kurnluslarmda iiye ve/ veya gorevli kisilerden
secilmistir. Kartopn drnekleme yontemiyle yedi kisiye ulasilmister. Caltgmada sosyodemografik ve yar: yapilandirilmis
sorulare igeren soru formu Rullanimastir. Gorigmeler ortalama 30-90 dakika siirmiistiir. Garigme sonrasinda
transkriptler olusturnlarak betimsel analiz yapilmister. Arastzrma sonucn elde edilen veriler kelime kelime ¢oziiliip

bilgisayara girilmis ve tematik igerif analizi yontemiyle Atlas.ti program: kullanilarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 55,28 olan yedi kadin hasta ile giriigiilmiistiir. Katilimeilardan yalnizea ikisi evli degilds.
Katilimeilarim ¢ogu hastane isleyisinden sikayetsi olduklarim: ve bilgilendirmenin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalar genellikle tan: ve tedavi siirecinin hizle ilerledigini ve bundan memnun olduklarma belirtmislerdir. Tedavi
siirecinde hastalarm kemoterapi hakkinda endiselerini dile getirdikleri gizlemlenmistir. Hastalarm bir kisma siirecin
maddi_yiikiiniin kendilerini zorladigina belirtmistiv. Hastalar meme kanseri icin ideal saglik sistemini tanimlarken
higmetler igin bekleme siiresi uzun olmayan, sistematik ilerleyen, herkes tarafindan kolay nlasilabilir bir sistemi tarif
etmis ve iyi bilgilendirme yapan bir bekimin dnemine de vurgn yapmagtr.

Hastalar tan: aldiklarimda baslangicta oliim korkusn bissettiklerini daha sonra kisa siirede ne yapmalar: gerektigine
odaklandiklarmi ifade etmislerdir. Hastalarm hayat tarzimda, hayata bakis agilarmda, beden algilarmda ve sosyal
cevrelerinde farkls diizeylerde degisimler goizlenmistir. Hastalarm hepsi bayatlarmdaki stres ve iiiintiiler sebebiyle
kanser olduklarm: diisiindiiklerini dile getirmislerdir. Diger kadinlara tarama yaptirmalarina, psikolojik destek

almalarinz ve rutinlerine devam etmelerini tavsiye etmigslerdir.
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Sonug: Meme kanseri tan: ve tedavi siireci hastalar igin fiziksel, psikolojik ve maddi yonlerden zorlayic
olabilmektedir. Muayene siirelerinin yeterli olmasi, gerekli bilgilendirmelerin yapilmas: hastanin tedaviye grivenini
arttirarak hastaliklarma yonelik endiselerini azgaltabilir ve bastalarm tedavi uyumlarmm: kolaylastirabilir. Big bu
stirecte hasta yakinlarmmn da siirec ve hasta psikolojisi hakkinda bilgilendirilmesini onermekteyiz. Bu yaklasim
bastann tedavi uyumunu ve duygn durumunu pozitif yonde etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri; niteliksel arastirma; hasta bakis agisy; deneyimler

Abstract:

Aim: According to the World Health Organization (WHO) 2020 data, breast cancer is the most common bpe of
cancer in the world. By the end of 2020, there are 7.8 million women worldwide who have been diagnosed with breast
cancer in the last five years. These numbers make breast cancer the cancer with the highest prevalence. According to
WHO data, breast cancer is the type of cancer with the highest DALY s (Disability Adjusted Life Years) in women.
This shows that survival time is prolonged and the physical and psychosocial needs of patients gain importance after
treatment. This study was designed to understand the needs of patients in order to understand deeply what they went
through during the process and to increase their quality of life, and aimed to qualitatively examine the experiences of

Jemale patients who underwent surgery for breast cancer regarding the diagnosis and treatment processes.

Materials-Methods: The study is of gualitative nature. The population of the study consists of female patients
who underwent surgery for breast cancer. 7 people were reached with the snowball sampling method. A questionnaire
including sociodemographic questions and semi-structured questions was used in the study. Interviews lasted 30-90
minutes on average. The data obtained as a result of the research were decoded word by word, entered into the computer

and evaluated using the Atlas.ti program with thematic content analysis method.

Results: Seven female patients with a mean age of 55.28 were interviewed. The marital status of the five participants
was married. Most of the participants stated that they complained about the operation of the hospital and that the
information was insufficient. Patients generally stated that the diagnosis and treatment process progressed rapidly and
they were satisfied with it. It has been observed that patients expressed their concerns about chemotherapy during the
treatment process. Some of the patients stated that the financial burden of the process was challenging them. Patients
defined the ideal health system for breast cancer as they did not expect much, systematically progressing and easily
accessible by everyone. They emphasized the importance of an understanding and well-informed doctor. The patients
stated that they initially felt fear of death when they were diagnosed, and then they focused on what to do in a short time.
Different levels of changes were observed in the patients' lifestyle, perspective on life, body perception and social
environment. All of the patients stated that they thought they had cancer due to stress and sadness in their lives. They

adpised other women to get screened, seef psychological support, and continue with their routines.

Conclusion: Breast cancer diagnosis and treatment process can be physically, psychologically and financially
challenging for patients. Adequate examination times and providing necessary information can increase the patient's
confidence in the treatment, reduce their concerns about their diseases, and facilitate the treatment compliance of the
patients. In this process, we recommend that the relatives of the patients be informed about the process and patient

psychology. This approach can positively affect the patient's treatment compliance and mood.

Keywords: Breast cancer; qualitative research; patient-reported ontcomes; excperiences
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GIRIS

Meme kanseri, meme dokusundaki hticrelerden gelisen kanserlerdir ve meme dokusunun herhangi bir
yerinden kaynaklanabilir (1). En sik goriilen tipi; meme kanallarindan kaynaklanan “duktal” kanserlerdir (2).
Siit ireten bezlerden kdken alan “lobiiler” kanserler de sik géruliir (3). Ayrica diger dokulardan kaynaklanan
daha nadir mediiller, tibller, musin6z gibi tipleri de vardir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2018 yilinda en sik ikinci kanser olan meme kanseri 2020 yilinda
akciger kanserini de geride birakarak birinci siraya yikselmistir (4). Ttm diinyada yeni tant konulan meme
kanserli hasta sayist 2020 yilinda 2,26 milyon iken meme kanseri nedeniyle 6len hasta sayist 685.000°dir (4).

Iki bin yirmi sonu itibariyle diinya ¢apinda son bes yilda meme kanseri tanist almis 7,8 milyon kadin
bulunmaktadir (4). Bu sayilar meme kanserini prevalansi en yiiksek kanser yapmaktadir (4).

Erken tani yontemlerinin ve tedavi seceneklerinin artmasiyla mortalite hizi dismiis ve sag kalim stresi
uzamistir (5). Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki verilere gére non-metastatik invaziv meme kanserinin bes
yillik sag kalim orant % 90, on yillik sag kalim orant % 84’tiir (6). DSO verilerine gére meme kanseri
kadinlarda en ¢ok DALYs (Disability Adjusted Life Years) olan kanser tiridir (4). Baska bir deyisle,
hastalarda sag kalim stiresinin uzadiginit ve hastalarin tedavi sonrast fiziksel ve psikososyal ihtiyaclarinin 6nem
kazandigini géstermektedir.

Lokal ve sistemik bir hastalik olan meme kanserinde, lokal kontrolii saglamak amaciyla cerrahi girisim
(cogunlukla daha az radikal, daha ¢ok koruyucu) ve radyoterapi; sistemik kontrolii saglamak amaciyla ise
kemoterapi, hormonal ve biyolojik tedavi uygulanmaktadir (2). Bu siirecte hastalar bir¢ok zorlukla
karsilasabilmektedir; fiziksel gliclikler, cinsel yasamla ilgili gicliikler, saglik hizmeti iliskili giicliikler, sosyal
etiketlenme, beden imajinda degisim, tekrarlama korkusu olabilir (7). Yine, bir fenomenolojik aragtirmada
hastalar, fiziksel olarak tedavi bdlgesinde agri, kolda lenf 6dem, ciltte ve saglarda kuruluk, ayaklarda
uyusukluk hissi, yutma gilicligii ve yorgunluk gibi sorunlar deneyimlediklerini, koldaki hareket kisitliligi
nedeni ile ginliik aktivitelerini ger¢eklestirmede stnurhliklar yasadiklarim bildirmislerdir (7).

Baska bir calismada kanser hastalarinin yasadigi sosyal stkintilar ise tant asamasinda etiketlenme ve glinlitk
aliskanliklar degistirme sorunu, tedavi asamasinda bagkalarina bagimli olma, mesleki yasamda performans
eksilmesi, ailedeki sorumluluklar yerine getirememe, sosyal iliskilerin daralmast olarak gézlemlenmistir (8).
Hastalarin tani asamasinda yasadiklar: psikolojik sorunlar; sok olma, inanmama, hastalifi yok sayma, isyan
etme, kaygy; tedavi agsamasinda ise 6tke, dis gériintimine iliskin problemler, umutsuzluk ve uykusuzluk olarak
belirtilmistir (8).

1ngﬂtere’de 2013-2014 yillarinda meme kanseri tanist alan hastalarin % 81’inde primer olarak cerrahi ydontem
tercih edilmistir (9).

Toplum tarafindan meme feminenlik, glizellik, cekicilik ve annelik gibi kavramlarla eslestirilmistir. Bu

sebeple memesini kaybeden kadinlar, feminenliklerini ve 6zgiivenlerini kaybettiklerini diisinmektedir (10).

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde hastada sok, inkar, kizginlik, depresyon, yansitma, psikolojik gerileme,
umutsuzluk-garesizlik, bezginlik, patolojik bagimlilik gibi cesitli tepkiler goriilebilmektedir (11). Cerrahi
sonrasit anksiyete ve depresyon en sik goriilen psikiyatrik durumlardir (11).

Bu ¢alismada meme kanseri nedeniyle operasyon geciren kadin hastalarin, tant ve tedavi siirecleri sirasindaki
deneyimleri ile yasamis olduklart zorluklarin hayat kalitelerine etkisinin niteliksel olarak incelenmesi

amaclanmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma niteliksel arastirmadir. Bu arastirma pilot ¢alisma niteligindedir ve ¢alisma evrenini meme kanseri
sebebiyle operasyon geciren sivil toplum kuruluslarinda tye ve/veya gorev almis kadin bireyler
olusturmaktadir. Kartopu 6rnekleme yontemiyle yedi kisiye ulasilmuistir verilerde satiirasyona ulagilmasi
nedeniyle (gériismelerde yeni cevap gelmemesi nedeniyle) yeni goriisme yapilmamistir. Calismada
sosyodemografik sorular ve yart yapilandirilmis sorulatt igceren soru formu kullandmistir. Gorasmeler
niteliksel arastirmalar konusunda egitim almig arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Goriismeler ortalama 30-
90 dakika stirmistir. Alt katthmeryla ¢evrimici, bir katidimeiyla ise ylz ylize gbrisme yapilmustir. Bitiin
katiimcilardan goériismeler 6ncesi izin alinarak ses kaydit alinmis olup transkriptler olusturulduktan sonra ses
kayitlar: silinmistir. Gorlsmeler atlas.ti programimdan yararlaniarak betimsel igerik analizine tabi

tutulmustur. Arastirma icin etik kurul onayr alinmigtir.

BULGULAR

Meme kanseri sebebiyle opere olan yedi katilimciyla yapilan gériismelerde, yari yapilandirilmis soru formu
oncesi katihmcilara sosyodemografik sorular yoneltilmistir. Bu sorulara alinan yanitlar Tablo 1’de
gOsterilmistir. Goértsmelere dayali olarak belitlenen tema ve alt temalar ise Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimci adi Yas Egitim diizeyi Medeni durum | Kronik hastalik Ameliyat Yii
Katilime1r A 43 Lise Evli Yok 2020
Katilime1 B 35 Yiiksekogretim | Bekar Tiroid Kanseri 2014
Katilime1 C 67 Yiiksekogretim | Evli Yok 2002
Katilime1 D 49 Yiiksekogretim | Evli Servikal Distoni 2013
Katilime1 E 68 Yiiksekogretim | Evli Tiroid Kanseri 2002
Katilimer F 54 Yiiksekogretim | Evli Yok 2013
Katilime1 G 71 Lise Bosanmig Iskemik Kalp Hastalig1 | 2014

Tablo-2 Tema ve Alt Temalar

Tema Alt Tema

Saglik Sistemi Alinan saglik hizmeti
Tani siireci

Tedavi siireci

Maddi etkiler

Ideal saglk sistemi
Hastanin Deneyimi Hisler

Yasam tarz1 degisikligi
Beden algis1

Sosyal Cevre
Hastaligin nedenine yonelik goriisler
Kadinlara tavsiye
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Tema 1: Saglik Sistemi

tani siireci

erken tani

\

ilk haben alma | alinan saglk hizmeti —»| mg;‘@nzmma —>{ideal sadlik sistemi
A

A

karakter dzelidi H karar verme siireci }—
amelyat

maddi etkler
cinsel sadlik bilglendimesi |

Sekil 1: Saglik Sistemi

Alt Tema 1: Alinan Saghik Hizmeti

Hastalar aldiklari saglik hizmetinden genel olarak memnun olmakla birlikte hastanelerin isleyisinden ve eksik
bilgi aktarimdan memnun olmadiklarint belirttiler.

Hastalar arasinda 6zel hastaneler ve devlet hastaneleri hakkinda farkli gériisler bulunmaktaydi.

"...surekli farklt bir doktora denk geliyordum mesela. Her defasinda farkli seyler s6yliyorlardi. Bana biri
boyle daha nasil desem bilgiyi daha iyi aktarirken bir hicbir sey séylemiyordu..." (Katlimet B) diyerek her
seferinde farklt doktora gitme durumundan rahatsizligini belirtmistir.

" ... hastanelerimizin doktorlart ¢ok iyi ama yonetimleri iyi degil gittigim butin hastanelerde

yonetilemiyor..." (Katulimet C) diyerek doktotlardan memnuniyetini belirtitken hastanelerin isleyis bi¢imini
dogru bulmadigini eklemistir.

" ...6yle bir doktor ki karsinda hasta degil sanki béyle bir yakint var, sanki bir ailesinden bir cant cigeri yani
butiin hastalariyla o kadar ilgili alakalt bir doktor ki anlatamam size ..." (Katime A) diyerek doktorunun

kendisiyle olan iletisim ve tutumundan olan memnuniyetini aktarmistir.

" ...ben 6zel hastaneleri tercih etmem giivenmem ciinkt... " (Katlimet F) cevabiyla 6zel hastanelere katst
glivensizligini belirtmistir.

"... Ben her ay muayene lctreti ve tedavi Ucteti para vetriyorum. Elbette ki zotluyor. Yani ama C...’ya
(Universite Hastanesi) gitmek istemiyorum. Ciinkii o kadar beklemek istemiyorum. Kavga etmek
istemiyorum..." (Kattlimet B) diyerek devlet hastanelerinde ¢ok sira beklemekten ve kalabaliktan duydugu
rahatsizliga deginmistir.

Alt Tema 2: Tan1 Suireci

Hastalarin bir kismt ele gelen kitle sikayetiyle bir kismi da sikayet olmadan tarama stirecinde tant almistir.

Hastalar genel olarak tani ve tedavi stireclerinin hizli ilerlemesinden memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

"...ultrason da ¢ekildi hemen biyopsi yapildi yani stire¢ o kadar hizli ilerledi ki bu benim sansimdi belki de
28 Nisan‘ da ameliyat oldum ben hemen yani 24 giin icinde beni her seye hazirladdar..." (Katthmer A) diyerek

hasta tant déneminin hizli ilerlemesindeki memnuniyetini dile getirmistir.
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" ...k boyle sey sandim regl donemlerindeki sisme gibi bir sey zannettim ama biraz bekledim degildi..."
(Katilimcr B) diyerek hasta ilk siiphesinin nasil basladigint aktarmugtir.

" .. .fibrokistik bir meme yapim vardi hep kontrole gidiyordum zaten..." (Katiimct E) diyerek hasta duzenli
kontroller sirasinda tant aldigini belirtmistir.

Alt Tema 3: Tedavi Siireci

Hastalar tedavi siireglerini doktorlarin yonetmesini tercih etmislerdir fakat bazi hastalar yeterince

bilgilendirilmediklerini distinmektedir. Hastalarin bazilart kemoterapiye karst endiselerini dile getirmislerdir.

"...6nce Allah’a sonra doktorlarimiza tibba inanarak ben kendimi teslim ettim tip bilim dist herhangi bir seye
hi¢ ilgi duymadim..." (Katlimect G) diyerek tedavi surecinde doktotlara olan glivenini dile getirmistir.

"...kemoterapiyi alayim tamam da bu sefer aklima gelecek o kemoterapi alanlarin hali béyle insanlar o
manzarayl gormek bile beni rahatsiz etmeye yetiyor..." (Katulmc C) diyerek kemoterapi strecinden
cekincesini dile getirmistir.

"...yeterince bilgilendirildigimi diisiiniiyorum ama cksikler oldugunun da farkindayim daha da bilingli ya da
daha bir ayrintilt sekilde de mesela ben kanserimi sordugumda doktor bana ben gbriiyorum buradan senin
bilmene gerek yok dememeli yani onun bana izahini yapabilmeli..." (Katulimct A) diyerek hasta tedavisine
dair detayl bilgilendirme isteginin doktorlar tarafindan karsilanmasi gerektigini belirtmistir.

Alt Tema 4: Maddi Etkiler

Ovzel sigortast olan hastalar siiregten maddi olarak ¢ok etkilenmemisken diger hastalar kanser tedavisinin ok
pahali oldugunu belirtmislerdir.

"...kanser demek zaten para demek..." (Kaulimet A) diyerek tedavi stirecinin pahaliligina dikkat cekmistir.
"...maddi olarak etkilemedi diyebilitim ¢linkii benim 6zel saglik sigortam vardi..."

(Katihimct G) diyerek saglik sigortast nedeniyle maddi olarak etkilenmedigini belirtmistir.

Alt Tema 5: Ideal Saglik Sistemi

Hastalar genel olarak ideal saglik hizmetini ¢ok beklenmeyen, sistematik ilerleyen, herkes tarafindan kolay
ulagilabilir olarak tarif etmisler ve doktorlari ile iyi bir iletisimde olmay1 6nemli gbrmislerdir.

"...doktorumdan iyi bilgi almak benim i¢in ¢cok énemli ve sistem sistematik bir sekilde bir kurumda devam
etmek yani yorulmadan devam etmek. Ciinkii tedavi siireci zaten ¢ok yorucu oluyor bir de birkag yer gezince
saatlerce bir tedavi icin bekleyince ya da bir muayene i¢in bekleyince ekstra yoruluyorsun..." (Katulimer B)
diyerek iyi bilgi almanin ve diizenli isleyen bir saglik sisteminin 6nemini belirtmistir.

"...gelir diizeyi iyi olmayan insanlara da tim kadinlarimiza da ulastlabilir olmast..." (Kaulimer G) diyerek

saglik sisteminin herkes tarafindan ulagilabilecek ekonomik sartlarda olmasini gerektigini anlatmistir.

"...doktorumun telefonunun bende olmasinin giiveni var ya, her seyi birakin o bile ¢ok 6nemlidir..."
(Katiimet F) diyerek doktorla kolay iletisim kurmanin hastada yarattigi gliven etkisine dikkat cekmistir.

"...buttun doktorlarin hastalariyla génil bagt kurmasint cok énemserim ..." (Katlimer F) diyerek doktotlarin

hastalarla etkilesimlerine dair gériisiinti aktarmugtir.
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Tema 2: Hastanin Deneyimi

| beden algisi ' i

2 yasam degisikligi }—|_>
: R < meme kanseri kadinlara
is hayati dedisikligi i 4
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hastalik sebebi stresle basa cikma
hakkinda distnceleri yollar

Sekil 2: Hastanin deneyimi

Alt Tema 1: Hisler

Hastalar genel olarak baslangicta 6lim endisesi hissetmisler fakat sonrasinda ne yapmalart gerektigine
odaklandiklarint belirtmislerdir. Ayrica hastalardan birisi tekrarlama korkusundan bahsetmistir.

"...ilk duydugunuzda Sleceginizi digiiniiyorsunuz ama ondan sonra teslim oluyorsunuz zaten Slimliytz
Oyle ya da boyle dlecegiz diye dusuniyorsunuz..." (Katulimer E) diyerek ilk korkusunun zamanla kendini
teslimiyet hissine biraktigini ifade etmis, Slimin de slrecin bir parcast olabilecegini distindigini
belirtmistir.

" ...bagka bir yerinde bir sey oldugunda falan acaba oraya mi si¢radi falan diye aklina geliyor tabii insanin..."
(Katiimer D) diyerek tekrarlama korkusunu belirtmistir.

"...kanser deyince kemoterapi geliyor gbziimiin 6niine kemoterapi alan hastalarin ¢igliklart geliyor sonunda
olum geliyor yani benim tamudigim kanserli hastalarin sonu hep élimle bitd..." (Kattlimer C) diyerek
kemoterapi strecinin kendisinde yarattigi etki ve hisleri anlatmistir. Ayrica kanser kelimesini Sliimle
iliskilendirmistir.

Alt Tema 2: Yasam Tarz1 Degisikligi

Hastalarin ¢ogu hayatlarinda biytk degisiklikler oldugunu belirtmekle beraber eski hayatina geri déndugini
sOyleyen hastalar da olmustur. Ayrica hastalarin bir kismi1 hayata bakis acilarinin degistigini belirtmistir.

"...hepimizin hayatinda bizi en mutlu eden seyler ¢cok yalin seyler bazen bir cimende sandvi¢ yemek, bir kedi
sevimek, baginizin oksandigin hissetmek. Bunu bana gosterdi ve ben basladigima stikrettim. .." (Katulimet F)
diyerek bakis acisinin olumlu yoénde degistigini hayatin her aninda kendisine mutluluk veren seyler

gordigiini belirtmistir.

"...olmaz olur mu yani gercekten cok kétii besleniyormusuz. Hani éncesi sonrast yaparsak Oncesi bir
felaketmis sonrasi giizellikmis diyeyim..." (Katithimei A) diyerek bakis acisinin olumlu yénde degistigini, hayat
tarzini, beslenmesini olumlu yénde degistirdigini belirtmistir.

"...hayaumdan bir alt1 ay aldi ama ondan sonra giikltler olsun normal hayatma déndim..." (Kathimer G)
diyerek hayatinin sadece alti aylk bir boliminin etkilendigini sonrasinda normal hayatina devam
edebildigini belirtmistir.

"...terfi de almis olmustum ama ben eskisi gibi hissetmiyordum, yani evet sevdigim isi yaptyorum. Yani tuhaf
geldi agtkgasi ben o kadar sey yasadim burada ne yapiyorum filan. Béyle yani biz gémlek firmastydi ve hani
bir tane gémlek i¢in béyle bir stirli mesai harciyoruz. Yani 6nemsiz geliyordu bana agtkgasi..." (Katiimet B)
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diyerek hayata ve isine karst bakis acisinin degistigini belirtmistir. Eski isini ve harcadigt vakti 6nemsiz olarak
tanimlamistir.

"...hayaum degisti. Hayat algilama bi¢imim degisti..." (Katlimci F) hayatt algilama seklinde biyik
degisiklikler oldugunu belirtmistir.

Alt Tema 3: Beden Algis1

Beden algist konusunda hastalarin bir kismi aynaya bakmaktan cekinirken bazilari ise bunun daha 6zel,
kendilerine has oldugunu diisinmiistiir.

"...hic aynaya bakmadim..." (Kaulimct C) diyerek ameliyat sonrast strecte yasadigi zorluga dikkat cekmistir.

"...beden algim degisti en basta yani ¢cok zor alistim ben, yeni viicudumun yeni haline ¢ok ¢ok zor alistim..."
(Katilimet B) diyerek yeni gérintimune alismanin ¢ok zor oldugunu belirtmistir.

"...bazen acaba meme ucu yaptirsa miydim acaba diyorum ya da boyle de seviyorum. Hani daha boyle unique
geliyor artik farkli olmasi da hosuma gidiyor biraz karmagik..." (Katthmei B) diyerek ameliyat sonrasindaki
strecte bedeninin kendisine farkli ve 6zel gelmeye basladigint belirtmistir.

Alt Tema 4: Sosyal Cevre

Hastalarin biyiik cogunlugu kendilerine hastalik 6ncesi nasil davraniliyorsa aynt sekilde devam etmesini
istemiglerdir. Biylik cogunlugu cok ilgiden rahatsiz olmuglardir.

" ..kanser boyle hani normal hayatimiz devam ediyormus da bu da hayatn igine dahil olan bir durummusg
gibi davrandr ailem. Ben de o ylizden kendimi ¢ok rahat hissettim..." (Katilimci B) diyerek hastalik siirecinde
hayatin normal akisinda devam etmesi gerektigini ve bu sekilde kendisini daha iyi hissettigini belirtmistir.

"...ben mesela bu strecten sonra bircok arkadasimi bircok yakinimi sildim..." (Kattlimct A) diyerek bu
stirecte beklentisi olan insanlara karst hayal kirtkligini anlatmak istemistir.

"...yani bana moral demeyin, yani bana anormal davranmayin ..." (Katlimet F) diyerek insanlarin kendisine
normal zamanda nasil davraniyorlarsa hastalik siirecinde de o6yle davranmalart gerektigini, farkl
davranislardan rahatsizlik duydugunu belirtmisgtir.

"...normal akista devam etmesini tercih ederim ¢linkl benim is yerinden ayrilma sebepletinden bir tanesi de
buydu..." (Katiimei B) diyerek hastalik 6ncesi hayatlarinin akisinda yasamak istedigini belirtmistir. Katulimet
kanser sonrast is arkadaslarinin kendisine yaklasimdan rahatsizlik duymus ve bu sebeple isinden istifa ettigini
de ifade etmistir.

"...gelen giden var gelmeyin dedim gelmeyin n’olur bana gelmeyin bana ge¢mis olsun demeyin bana
gbzitkmeyin..." (Katihmct C) diyerek bu siirecte toplumda hasta ziyareti olarak bilinen etkilesimden
rahatsizligini dile getirmis ve insanlarla gériismek istemedigini belirtmistir.

Alt Tema 5: Hastaligin Nedenine Yonelik Goriigler

Hastalarin hepsi hastaliklarinin ana kaynagmnin stres oldugunu distinmekteydi. Yasadiklari tiziicii olaylarla
kanseri iliskilendirmislerdi.

"...bazt olumsuz seyler yasadim ve tetikleyici oldugundan ¢ok eminim..." (Katthme1 A) diyerek kanserinin
sebebinin yasadigi olumsuz stire¢ oldugunu distindigini belirtmistir.

"...yani stres, travma. O yani daha ¢ok bence psikolojik etkenler..." (Katihmei B) diyerek psikolojik
etkenlerin bu hastaliga sebep oldugunu diisindigiinii belirtmistir.

Alt Tema 6: Kadinlara Tavsiye

Hastalarin  biytik cogunlugu psikolojik destek alinmasini tavsiye etmis ve erken taninin Onemine
deginmislerdir. Ayrica stirecte giiclii olmalarini tavsiye etmislerdir.

"...hani o kanser bir etiket oluyor ya o etikete yer vermeden hayatt rutininde devam ettirebilmelerini
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soylerim..." (Kaulimet B) diyerek stigmanin olumsuz etkisine dikkat ¢cekmistir.

"...Daima ve daima kontrollerini yaptirmalarini 40 yasindan sonra mamografilerini..." (Katlimet G) diyerek

diizenli kontrollerin yapilmasini tavsiye etmistir.

"...6ncelikle psikolojik destek almalarint séylerim..." (Katlimer B) diyerek psikolojik destegin bu strecteki
Onemini belirtmistir.

"...Benim yaptigim gibi yapmasinlar etrafima kuvvetliyim demesinler yoruyor ama etrafa ah vah ben kanser
oldum 6ldim bittim benimle ilgilenin diye naz da yapmasinlar..." (Katiimer C) diyerek hastalik stirecinde
glicli ve glicsiiz gériinmeye ¢alisiimamasi gerektigini belirtmistir.

TARTISMA

Literatiirde ¢cogunlukla kanser tedavisine yonelik arastirmalar bulunmaktadir ancak meme kanserinin nasil
algilandigina yonelik calismalar sinirlidir. Hasta bakis acisinin hastalik stirecinde dikkate alinmasinin klinik
sonuclarda, semptom yonetiminde, kaynak kullaniminda ve hastalarin tedaviye uyumun arttirilmasinda
yararlt oldugu gosterilmistir (12). Bu arastirmada da meme kanseri nedeniyle opere olan bireylerin yasamis
olduklar1 stirece dair duygu, diisiince ve deneyimlerini inceleyerek hastaligin tedavi siirecini hasta bakis
acistyla ele almay1 amagladik.

DSO 2021 yilinda Meme kanseri mortalitesini diisiirmek amactyla ‘DSO Kiiresel Meme Kanseri Girisimi’ni
(GBCI) yayimlamistir (13). Bu sayede dinyada 2040 yilina kadar 2,5 milyon 6limi engellemeyi
hedeflemektedir. Hedefine ulagsmak icin belirledigi ti¢ asama; erken tant icin saglik destegi, zamaninda tani
ve kapsamli meme kanseri yonetimidir (13).

[l asamada tanilarin = % 60’inin evre 1 veya 2 olmast hedeflenmektedir (13). Halk sagligt calismalari ile
farkindaligi arttirarak hastalar daha sikayetleri olmadan tarama programlarina alinmalidir (13). Calismamizda
da katiimcilar erken taninin tzerinde durmus ve diger kadinlara diizenli tarama yaptirmalarini Snermisti.
Erken tant alan hastalarin tedavi stirecinden daha memnun oldugu kemoterapi almadiklart ve daha az

sikintiyla stireci tamamladiklar1 gézlenmistir.

Ikinci asama olarak belirlenen zamaninda tant, hastalarin ilk siipheden itibaren 60 giin icinde kesin tani
almalarini hedeflemektedir (13). Calismamiza katilan kadinlarin hepsi stirecin hizli ilerledigini ifade etmis ve
bundan memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Son asamada DSO biitiincil bir tedavi programi énermekte hastalarin % 80’inin saglikli bir sekilde tam
tedaviyi tamamlamasint hedeflemektedir (13). Katiimecilarimiz da aynt sekilde ideal bir saglk sisteminin
sistematik olmast gerektigini ifade etmisler, bazt katilimcilar gérdikleri tedaviden memnun olduklarini
sOyletken bazi katilimciar hastanelerin kalabalik olmasindan, muayene siiresinin kisaligindan, eksik
bilgilendirmeden, farkli branglara gitmenin zorlugundan sikayet etmiglerdir. Fizik tedavi, psikolog ve
diyetisyen ihtiyaglarindan bahsetmisler 6zellikle terapi almanin pozitif etkileri iizerinde durmusglardir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde yapilan benzer bir ¢alismada dokuz kadin hastayla bireysel
gorismeler yapilmis (7). Sonug olarak hastalarin fiziksel sorunlar, cinsel zorluklar, sosyal stigma ve tekrarlama
korkusu, beden imajinda degisim sorunlari yasadiklart goriilmustir. Hastalarin farkli bas etme stratejileri
gelistirdikleri ve sag kalimi ikinci bir sans olarak tanimladiklar1 gérilmistiir (7). Bizim c¢alismamizda da
katilimeilarda benzer sekilde fiziksel zorluklar, cinsel sikintilar, sosyal stigma, tekrarlama korkusu ve beden
imajinda degisim sorunlart gérilmekle birlikte hastalarin farkli bas etme yéntemleri de gézlenmis, hastalar
kanser sonrasindaki daha saglikli beslenme, spor yapma, kii¢ik seylerden mutlu olabilme gibi pozitif hayat
degisimlerini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda, bazt katilimecilar tarafindan beden imajindaki degisimden bahsedilmis fakat bunun hayat
ksttliligina sebep oldugu belirtilmemistir. Isvec’te yapilan bir arastirmada, beden imaji degisiminin kadinlarin
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hayatint kisitladiy, aile ve saglik calisant desteginin ve pozitif bakis acgisinin énemi ortaya konulmustur (14).
Bizim arastirmamizda katilimcilar Isvec’te yapilan ¢alismanin aksine sosyal destek eksikligi hissetmediklerini,
gordiikleri destekten duyduklart memnuniyeti dile getirmiglerdir. Kiltiirel farkliliklar sosyal destek
konusunda farkli yaklagimlara sebep olmus olabilir. Calismamizda bazi katithmcilar fazla ilgiden rahatsiz
olduklarint, kendilerine actnmasini istemediklerini sdylemistir. Bu bulgumuz Isveg’te yapilan arastirma ile de
benzerlik gbstermektedir (14). Hastalar yasamin degerli oldugu distincesinden hareketle hayata iyi ydninden

bakma ve mevcut hastalik durumlarini kabullenme davranisi géstermislerdir.

Avustralya’da yapilan benzer bir calismada (15); tedavinin fiziksel etkileri, tekrarlama korkusu, fayda gérme
ve gelecege bakis acisi alt temalari bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir ancak bizim arastirmamizda
menopoza erken girme, libido kaybi, ¢ekici hissetmemeye yonelik bir bulgu bulunmamaktadir.

Hastalarin tamamu kansere stresin ve Uzlintilerin sebep oldugunu diistinmektedir. Is stresi ve kanser iliskisi
hakkindaki bir meta-analizde; 116.000 katilimct incelendiginde is stresi ve kolorektal, akciger, meme ve
prostat kanserleri arasinda iliski bulunamamustir (16). Fakat diistk stres seviyesinin psikososyal iyilik halini
arttiracagl eklenmistir (16). Benzer bicimde literatiirde incelenen birkag ¢alismada da meme kanseri ve stres
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (17, 18).

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Goriismelerin tamaminin yiiz ylze yapilamamast sebebi ile gbzlem yapilmada yetersiz kalinmast.

Katilimcilarin Sivil Toplum Kuruluslari ile baglantist olmast nedeniyle meme kanseri konusunda egitim almus,
daha bilingli olmasi bias olusturmus olabilir. Benzer bicimde hafiza faktérii nedeniyle recall bias olusmus
olabilir.

Katilimcilarin ¢ogunun 6zel saglik hizmetinden yararlanmast nedeniyle devlet hastanesinden hizmet alan

bireyleri yansitma orant kisithidir.
Calisma bir 6n calismadir.

06.02.2023’te meydana gelen deprem sebebiyle tlkemizdeki insanlarda panik ve karamsar duygu durum
bozukluklarinin bulunmast.

Hastalarin karsisindaki kisinin doktor oldugunun farkinda olmasi sebebiyle bazi konularda yorum yaparken
yanlis bir bilgi verebileceginden cekimser kalmak istemesi.

SONUC

Meme kanseri tani1 ve tedavi siireci hastalar igin fiziksel, psikolojik ve maddi yonlerden zorlayict
olabilmektedir. Muayene siirelerinin yeterli olmasi, gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi hastanin tedaviye
glivenini arttirarak hastaliklarina  yonelik endiselerini  azaltabilir ve hastalarin  tedavi uyumlarini
kolaylastirabilir.

Multidisipliner bir yaklagimla hastanin ihtiyacina goére gerekli saghk calisanina erisimi kolaylastirilmalidir.
Farkli tibbi branslar, psikolog, fizik tedavi ve diyetisyen ihtiyact sorgulanmali ve yonlendirilmelidir.
Calismamizdaki katiimecilar psikolojik destek gérmenin faydasint ifade etmislerdir.

Sosyal destek iyilesme stirecinde 6nemli bir yer kaplamaktadir fakat bazi yaklasimlar hastalart rahatsiz
etmektedir. Biz bu siirecte hasta yakinlarimin da siire¢ ve hasta psikolojisi hakkinda bilgilendirilmesini
onermekteyiz. Bu yaklagim hastanin tedavi uyumunu ve duygu durumunu pozitif yénde etkileyebilir.

TESEKKUR

Arastirma strasinda bize destek olan Prof. Dr. Ayse Niliifer Ozaydin’a tesekkiir ederiz.
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