
Meme kanseri, kadınlarda sık görülen ve morta-
litesi yüksek bir kanser türüdür. Akciğer kanserinden 
sonra en sık görülen 2. kanser olan meme kanseri, 

tüm dünyada yeni tanı alan kanser vakalarının 
%11,6’sını oluşturmaktadır.1 Meme kanserinden 
ölüm oranları incelendiğinde, meme kanserinin kan-
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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, aktif meme kanseri tedavisini 
tamamlamış bireylerin, tedavi sonrası döneme ilişkin deneyimlerini de-
rinlemesine incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı fenome-
nolojik tasarıma sahip bu araştırma, meme kanseri tedavisini 
tamamlamış, nüks ya da metastatik kanser tanısı almamış 9 bireyle 11 
Temmuz-15 Ağustos 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Veriler, 
yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılarak, yüz yüze derinleme-
sine bireysel görüşmeler aracılığı ile toplanmıştır. Görüşmeler, ses kayıt 
cihazıyla kaydedilerek transkriptler oluşturulmuştur. Veriler içerik ana-
lizi ile değerlendirilmiştir. Bulgular: Araştırmada ortaya çıkan tema 
ve alt temalar (1) yaşam değişimleri (sosyal ilişkilerde değişim, duygu 
değişimleri, eski alışkanlıklarda değişim, hayata bakış açısındaki deği-
şim), (2) karşılaşılan güçlükler (fiziksel güçlükler, cinsel yaşamla ilgili 
güçlükler, sağlık hizmeti ilişkili güçlükler, sosyal etiketlenme, beden 
imajında değişim, tekrarlama korkusu) (3) güçlüklerle baş etme, (4) 
kanserden sağ kalmanın/iyileşmenin anlamı ve (5) bilgilenme ihtiyacı 
şeklinde sıralanmıştır. Sonuç: Araştırmada, sağ kalan bireylerin tedavi 
sonrası dönemde sağlıklı yaşam biçimi alışkanlıklarını benimsedikleri, 
günlük yaşamlarını devam ettirirken lenfödem, yorgunluk, ağrı gibi fi-
ziksel sorunlar deneyimledikleri cinsel yaşamla ilgili güçlükler, beden 
imajında değişim, sosyal etiketlenme ve tekrarlama korkusu yaşadıkları 
sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmada, bireylerin karşılaştıkları güçlük-
lerle baş etmede farklı stratejiler geliştirdikleri, kanserden sağ kalmayı 
daha çok başarı duygusu ve ikinci bir şans olarak tanımladıkları ve bil-
gilenme ihtiyaçlarının devam ettiği bulunmuştur. Araştırma bulgula-
rına dayanarak, sağlık personelinin, meme kanserinden sağ kalan 
bireylerin tedavi sonrası dönemde yaşadıkları fiziksel ve psikososyal 
sorunları değerlendirmeleri ve tedavi sonrası döneme özgü bireysel-
leştirilmiş sağlık bakım hizmeti sunmaları önerilmiştir. 
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                 niteleyici araştırma 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to investigate in 
depth post-treatment experiences of breast cancer survivors who com-
pleted active breast cancer therapy. Material and Methods: This de-
scriptive phenomenological qualitative study was conducted with nine 
individuals who completed breast cancer treatment and were not di-
agnosed with recurrence or a metastatic cancer, between 11st June-
15th August 2019. Data were collected performing face-to-face 
in-depth interviews with a semi-structured interview guide. Interviews 
were recorded via a voice-recorder and transcribed verbatim. Data 
were interpreted with interpretative phenomenological analysis. Re-
sults: Themes and subthemes emerged from qualitative data analysis 
included (1) life alterations (alteration in social relationships, alter-
ation in emotional reactions, change of past habits, change of per-
spective on life), (2) faced challenges (physical challenges, sexual life 
problems, challenges related to health care services, social stigmati-
zation, change in body image, fear of cancer recurrence), (3) coping 
with challenges, (4) meaning of cancer survivorship/recovering and 
(5) information need. Conclusion: This study revealed that breast 
cancer survivors adopted healthy life behaviors after treatment com-
pletion. The study also showed that survivors faced ongoing physical 
challenges in daily life including lymphedema, fatigue and pain; and 
experienced sexual life problems, social stigmatization and fear of re-
currence Additionally, the study concluded that breast cancer sur-
vivors developed different strategies to overcome faced challenges, 
associated survivorship term with achievement and perceived it as a 
second chance, and needed information with regards to post treatment 
period. Based on the study findings, health professionals are recom-
mended to assess physical and psychosocial problems and provide 
specific health support to breast cancer survivors and informed them 
about post treatment period. 
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serden ölüm nedenleri arasında 5. sırada olduğu ve 
tüm kanser ölümlerinin %6,6’sını oluşturduğu görül-
mektedir.1 Günümüzde erken tanı yöntemlerine ve te-
davi seçeneklerine ulaşılabilirliğin artması, özellikle 
gelişmiş ülkelerde meme kanserinin mortalite hızını 
düşürmüş ve tanı aldıktan sonraki sağkalım süresini 
uzatmıştır.2 Amerika Birleşik Devletleri’nde, 2013-
2017 yılları arasında meme kanserinden ölüm oranı-
nın her yıl %1,3 oranında azaldığı bildirilmiştir.3 
Ayrıca meme kanserinin 5 yıllık sağkalım hızının, 
yıllar içerisinde tüm dünyada artış gösterdiği ve Tür-
kiye’de bu hızın %86 olduğu rapor edilmiştir.4 Meme 
kanserinden sağkalım süresinin uzaması, aktif tedavi 
sürecini tamamlamış bireylerin fiziksel ve psikosos-
yal ihtiyaçlarının ele alınmasını gerekli kılmıştır.5,6 
Ancak mevcut veriler, aktif tedavi sonrası süreçte 
semptom yönetimine ilişkin yaptığı bilgilendirmenin 
ve duygusal desteğin azaldığı yönündedir.7-9 Oysa 
kanserden sağ kalan bireylerin, tedavinin gecikmiş 
etkileri ve günlük yaşamda karşılaşılan güçlükler ne-
deni ile bakım gereksinimleri bulunmaktadır.5  

Literatürde meme kanserli bireylerin tedavi son-
rası dönemde yorgunluk, periferal nöropati, ağrı, len-
födem, cinsel disfonksiyon, kognitif disfonksiyon, 
beden imajında değişim, uyku bozuklukları, hastalı-
ğın tekrarlama korkusu ve çalışma hayatına geri 
dönme ile ilgili sorunlar yaşadıkları bildirilmiştir.10-17 
Buna ek olarak yapılan nitel bir araştırmada, meme 
kanserinden sağ kalan bireylerin, tedavi sonrası sü-
reçte tedavinin kalıcı etkileri, duygusal stres ve 
yaşam biçimi değişikliklerine yönelik bilgilenme 
ihtiyaçlarının olduğu rapor edilmiştir.10 Meme kan-
serinden sağ kalan bireylerle yürütülen diğer kali-
tatif bir araştırmada, bireylerin yaşam kalitesi ile 
yaşam kalitesine etki eden faktörler derinlemesine in-
celenmiş, bireylerin tedavi sonrası dönemde en sık 
yorgunluk, lenfödem ve ağrı semptomlarını dene-
yimledikleri rapor edilmiştir.12  

Uluslararası literatürde, tedavi sürecinde ve te-
davi sonrası dönemde yaşanan sorunlar ile yaşam ka-
litesine ilişkin çok sayıda araştırma bulunmasına 
rağmen tedavi sonrası dönemde meme kanserli bi-
reylerin sağkalım sürecine ilişkin deneyimlerini de-
rinlemesine inceleyen araştırmaların sayısı 
sınırlıdır.17-19 Ülkemizde de meme kanserli bireylerin 
tedavi sonrası süreçte yaşadıkları deneyimleri ince-

leyen az sayıda araştırma bulunmaktadır.20-22 Mevcut 
araştırmalar daha çok bireylerin yaşam kalitesi, 
yaşam kalitesine etki eden faktörler, lenf nodu disek-
siyonu nedeni ile gelişen sınırlılıkların günlük ya-
şama etkisi ve tedavi sonrası işe dönmeyi etkileyen 
faktörlere yöneliktir.11,12,14,15 Tedavi sonrası dönemde 
meme kanserinden sağ kalan bireylerin deneyimleri-
nin derinlemesine incelenmesi, bu süreçteki mevcut 
ihtiyaçların belirlenmesi ve bu ihtiyaçlara yönelik 
bakım hizmetlerinin planlanması açısından önem ta-
şımaktadır. Bu nedenle bu araştırma, meme kanse-
rinden sağ kalan bireylerin tedavi sonrası döneme 
ilişkin deneyimlerini derinlemesine incelemek ama-
cıyla planlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TASARIMI 

Tanımlayıcı fenomenolojik tasarım; bireyler tarafın-
dan var olduğu bilinen, ancak tüm yönleriyle anlaşıl-
mamış konu, kavram, algı, deneyim ve olaylara 
odaklanmakta ve bilinmeyen yönleri bulunan du-
rumların derinlemesine incelendiği araştırmalarda 
sıklıkla tercih edilmektedir.23,24 Bu nedenle bu araş-
tırma, meme kanserinden sağ kalan bireylerin tedavi 
sonrası sürece ilişkin deneyimlerini derinlemesine  
incelemek amacıyla nitel araştırma yöntemlerinden 
biri olan tanımlayıcı fenomenolojik tasarımla yürü-
tülmüştür.  

ARAŞTIRMA GRUBU 

Araştırma grubunun belirlenmesinde, olasılıksız ör-
nekleme yöntemlerinden amaçlı ve kartopu örnek-
leme yöntemleri kullanılmıştır. Amaçlı örnekleme 
yönteminde, araştırmaya dâhil edilecek bireylerin 
özellikleri belirlenmiş ve araştırmaya meme kan-
seri tedavisini tamamlamış, nüks ya da sekonder 
kanser tanısı almamış, iletişime engel oluşturacak 
bir sağlık sorunu bulunmayan, Ankara ilinde ika-
met eden ve araştırmaya katılmayı kabul eden bi-
reyler dâhil edilmiştir. Araştırma örneklemine 
ulaşılmasında ise kartopu örnekleme yöntemi kul-
lanılmıştır. Kartopu örnekleme yöntemiyle, araş-
tırma evrenini oluşturan 1 kişi ile görüşülmüş, o 
kişinin yardımıyla 2. kişiye; 2. kişinin yardımıyla 
3. kişiye gidilmiş ve bu şekilde araştırma örnekle-
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mindeki kişilerin sayısı artırılarak örneklem geniş-
letilmiştir. Nitel araştırmalarda, örneklem büyüklü-
ğünün belirlenmesinde kesin bir kural bulunmamakla 
birlikte derinlemesine yapılan görüşmelerde veri doy-
gunluğuna ulaşıldığında ve veriler kendini tekrarla-
maya başladığında araştırma uygulamasının 
sonlandırılabileceği ve nitel görüşmelerin olguyu de-
neyimleyen 5-25 kişiyle yapılabileceği bildirilmiş-
tir.25,26 Bu araştırmada, veri doygunluğu ilkesi temel 
alınmış ve 9. bireysel görüşmeden sonra görüşmeler 
sonlandırılmıştır.24 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Kişisel Bilgi Formu  

Kişisel bilgi formu, araştırmaya dâhil edilen bireyle-
rin bazı sosyodemografik özellikleri ile hastalık/te-
davi sürecine ilişkin özelliklerini tanımlamak 
amacıyla oluşturulmuştur. Bu formda, sosyodemo-
grafik özelliklere (yaş, medeni durum, eğitim du-
rumu, çalışma durumu, gelir durumu) ve 
hastalık/tedavi süreci özelliklerine ilişkin (hastalık 
evresi, uygulanan tedavi protokolü, tanı anından beri 
geçen süre, tedavi tamamlandıktan sonra geçen süre) 
toplam 9 soru bulunmaktadır.  

Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu 

Yarı yapılandırılmış görüşme formu, meme kanseri 
nedeni ile tedavi görmüş ve aktif tedavi sürecini ta-
mamlamış bireylerin, tedavi sonrası sürece ilişkin de-
neyimlerini sorgulamak amacıyla mevcut literatür 
göz önünde bulundurularak araştırmacı tarafından ge-
liştirilmiştir.12,22,27 

Yarı yapılandırılmış görüşme formunda yer alan 
sorular aşağıda belirtilmiştir: 

■ Aktif kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi 
ve cerrahi tedavi) tamamlandıktan sonra ne tür dene-
yimler yaşadınız? Benimle paylaşır mısınız?  

■ Tedavi sonrası süreçte deneyimlediğiniz en 
önemli güçlükler/kazanımlar nelerdi? 

■ Tedavi sonrası süreçte karşılaştığınız güçlük-
lerle nasıl baş ettiniz/baş ediyorsunuz? 

■ Aktif kanser tedavisi tamamlandıktan sonraki 
deneyiminizi (kanserden sağ kalma/iyileşme deneyi-
minizi) nasıl tanımlarsınız? 

■.Tedavi sonrası dönemde sağlık hizmeti alır-
ken sağlık personelinden beklentileriniz nelerdir? 

VERİLERİN TOPLANMASI  

Bu araştırmada, meme kanseri nedeni ile tedavi gör-
müş, aktif tedavi sürecini (kemoterapi, radyoterapi ve 
cerrahi tedavi) tamamlamış ve nüks ya da metastatik 
kanser tanısı almayan bireylerle görüşülmüş ve araş-
tırma protokolü açıklanmıştır. Araştırmaya katılmayı 
kabul eden bireylerin sözlü ve yazılı onamları alın-
dıktan sonra yüz yüze bireysel görüşme için uygun 
bir tarih ve saat belirlenmiştir. Araştırmacı, belirle-
nen gün ve saatte bireylere ev ziyareti yapmıştır. Ev 
ziyareti sırasında, araştırmacı öncelikle bireylerden 
kişisel bilgi formunu doldurmalarını istemiş ve son-
rasında yarı yapılandırılmış görüşme formunda yer 
alan sorular yardımı ile yüz yüze derinlemesine bi-
reysel görüşmeler gerçekleştirmiştir. Bireysel görüş-
meler, araştırmaya katılan bireyin evinde iyi 
aydınlatılmış ve havalandırılmış sessiz bir odada ger-
çekleştirilmiştir. Görüşmeden hemen önce ev içeri-
sinde bulunan diğer aile üyeleri, görüşme sırasında 
odaya girmemeleri gerektiği konusunda bilgilendiril-
mişlerdir. Bireysel görüşmeler sırasında araştırmacı, 
katılımcıların konu hakkındaki görüşlerini derinle-
mesine açığa çıkarmak amacıyla konuyu detaylandı-
ran ve yönlendirici olmayan farklı sorular da 
sormuştur (“Bu konuyla ilgili başka neler söyleyebi-
lirsiniz?”, “Bununla ne ifade etmek istiyorsunuz, 
biraz daha açıklayabilir misiniz?”). Araştırmacı, tüm 
görüşmeleri ses kayıt cihazı ile kayıt altına almıştır. 
Kişisel bilgi formunun doldurulması yaklaşık 5 dk, 
bireysel görüşmeler ise en az 25 ve en fazla 49 dk 
sürmüştür. 

VERİLERİN ANALİZİ  

Kişisel bilgi formundan elde edilen tanımlayıcı veri-
lerin analizinde; IBM SPSS 23.0 versiyonu kullanıl-
mış, ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde 
dağılımları gibi tanımlayıcı istatistiklerden yararla-
nılmıştır. Katılımcılarla yüz yüze bireysel görüşme-
lerden elde edilen verilerin analizinde, nitel veri 
analizinin sistematik bir şekilde yapılmasına olanak 
sağlaması ve tanımlayıcı fenomenolojik araştırma-
larda sıklıkla tercih edilmesi nedeni ile Collaizi’nin 7 
basamaklı tanımlayıcı çözümleme yaklaşımı kulla-
nılmıştır (Şekil 1).28  
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Veri analizinin tüm basamakları araştırmacı ta-
rafından gerçekleştirilmiş, yanlılık riskini azaltmak 
için temaların oluşturulması sırasında iç hastalıkları 
alanında doktora derecesi olan, nitel araştırmalar ko-
nusunda eğitimi ve yayınları bulunan bir uzmandan 
destek alınmış olup, araştırma verileri uzman tarafın-
dan da bağımsız olarak değerlendirilmiştir. Temalar 
oluşturulduktan sonra uzmanla görüşülerek ortak 
görüş birliğine varılmış ve bulgulara son şekli veril-
miştir. 

Veri analizinin ilk aşamasında, ses kayıtları araş-
tırmacı tarafından tek tek dinlenerek bilgisayar orta-
mına aktarılmış ve transkriptler elde edilmiştir. 
Araştırmacı, transkriptleri oluşturduktan sonra trans-
kriptlerin doğruluğunu değerlendirmek için ses ka-
yıtlarını tekrar dinleyerek transkriptler ile 
karşılaştırmıştır. Transkriptlere son hâli verildikten 
sonra her transkript MAXQDA 11 yazılım progra-
mına aktarılmış ve araştırmacı tarafından tekrarlı ola-
rak okunmuştur. İkinci aşamada, tekrarlı okumalar 
sırasında konu ile ilgili önemli ifadeler işaretlenmiş-
tir. Üçüncü aşamada, işaretlenen ifadelerin her biri 
tekrar okunmuş ve gerçekte ne anlama geldiğini an-
lamaya çalışılarak ortaya çıkan anlamlar belirlenmiş-
tir. Dördüncü aşamada, tanımlanan anlamlar belirli 
tema kümeleri hâlinde kategorize edilmiştir. Beşinci 
aşamada bulgular, fenomenin kapsamlı tanımını yap-
mak için birleştirilmiş ve gerçek yaşam deneyimleri 
ile birlikte bulguların kapsamlı bir açıklaması yazıl-
mıştır. Altıncı adımda, araştırmacı kapsamlı açıkla-
mayı, fenomenin yapısı için önemli olduğunu 
düşündüğü yönleri yakalayan kısa bir ifadeye kadar 
yoğunlaştırmıştır. Son adımda araştırmacı, trans-

kriptlerde yer alan ifadelerin katılımcıların gerçek de-
neyimlerini içerip içermediğini doğrulamak için ka-
tılımcılarla tekrar görüşmüş ve onların geri 
bildirimlerini almıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendi-
rilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin 
alınmıştır (Karar no:2019/11-29). Araştırmaya katı-
lan tüm bireylerin yazılı onamları alınmıştır. Araş-
tırma, 2013 yılında revize edilen Helsinki Bildirgesi 
ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

 BULGULAR 

MEME KANSERİNDEN SAĞ KALAN BİREYLERİN TANITICI 
ÖZELLİKLERİ  

Araştırmaya dâhil edilen bireylerin tamamı kadın 
olup, yaş ortalaması 48,77±12,03 bulunmuştur. Bi-
reylerin çoğunluğunun evli (n=8; %88,9) ve %44,4 
(n=4)’ünün ilköğretim mezunu olduğu görülmüştür. 
Ayrıca bireylerin %55,6 (n=5)’sının çalışmadığı ve 
%66,7 (n=6)’sinin gelir durumunu “gelir-gidere eşit” 
olarak tanımladığı belirlenmiştir. Bireylerin hastalığa 
ilişkin özellikleri incelendiğinde, yarısından fazlası-
nın evre II meme kanseri tanısı aldığı (%55,6; n=5) 
ve tedavi tamamlandıktan sonra geçen ortalama sü-
renin 4,16±5,16 yıl olduğu görülmüştür. Tedavi öy-
küsüne bakıldığında bireylerin tamamında 
kemoterapi ve radyoterapi öyküsünün bulunduğu, 
%89,9 (n=8)’una radikal mastektomi uygulandığı, ra-
dikal mastektomi uygulanan hastalardan birine 
(%12,5) meme rekonstriksiyonu yapıldığı belirlen-
miştir. Ayrıca bireylerin %44,4 (n=4)’ünde uygula-
nan tedavilere bağlı komplikasyon geliştiği 
bulunmuş, katılımcıların 2 (%22,2)’sinde kol lenfö-
demi geliştiği ve diğer 2 kişide ise (%22,2) periferal 
nöropati semptomlarının hâlâ devam ettiği gözlen-
miştir (Tablo 1).  

İÇERİK ANALİZİ SONRASI TEMALAR VE ALT TEMALAR 

Bu araştırmada, yüz yüze bireysel görüşmelerden 
elde edilen verilerin analizi sonucunda; yaşam deği-
şimleri, karşılaşılan güçlükler, güçlüklerle baş etme, 
kanserden sağ kalmanın anlamı ve bilgilenme ihti-
yacı olarak 5 ana tema belirlenmiştir (Şekil 2).  
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ŞEKİL 1: Verilerin analizi.



Tema 1: Yaşam Değişimleri 

Bu tema başlığı altında katılımcılar; sosyal ilişkile-
rinde, duygusal tepkilerinde, alışkanlıklarında, hayata 
bakış açılarında ve fiziksel görünümlerinde değişim 
yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 

Alt tema 1.1. Sosyal ilişkilerde değişim 

Meme kanserinden sağ kalan bireyler, tedavi sonrası 
dönemde sosyal yaşantılarında, aile ve arkadaş iliş-
kilerinde değişim yaşadıklarını bildirmişlerdir. Bazı 
katılımcılar tedavi tamamlandıktan sonraki süreçte 
sosyalliklerinin arttığını ifade ederken; bazıları ise bu 
süreçte diğer kişilerle olan ilişkilerinde araya mesafe 
koyduklarını, kişilerle görüşmek yerine, tek başına 
aktivite yapmaktan daha fazla hoşlanmaya başladık-
larını ifade etmişlerdir.  

“Ben iletişime geçtim, sosyalliğim daha da arttı. 
Önceden daha az sosyaldim, tedavi bittikten sonra 
daha çok sosyalleştim.” (Katılımcı 2, 37 Y) 

Alt tema 1.2. Duygu değişimleri 

Araştırmaya katılan bireyler, olaylara verdikleri duy-
gusal tepkilerde de değişim yaşadıklarını belirtmiş-
ler; önceden olaylar karşısında daha sakin bir tavır 
sergilerken, tedavi sonrası dönemde daha stresli ve 
sinirli olduklarını, bazı durumlar karşısında önceden 
vermeyecekleri ani tepkiler verebildiklerini ve eskiye 
göre daha duygusal olduklarını ifade etmişlerdir.  

“Bazen ani sinirlenmelerim oluyor. Bu beni biraz 
rahatsız ediyor açıkçası, eşim de bundan rahatsız. 
Kızım bile anne sen değiştin diyebiliyor. Bazen bağır-
mayacağım şeylere bağırıyorum.” (Katılımcı 6, 44 Y)  
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Özellikler 

Yaş (Ort±SS)                                                                 48,77± 12,03 

n % 

Medeni durum  

Evli 8 88,9 

Bekar 1 11,1 

Eğitim durumu  

İlköğretim 4 44,4 

Lise 2 22,2 

Üniversite 3 33,3 

Çalışma durumu  

Çalışıyor 2 22,2 

Çalışmıyor 5 55,6 

Emekli 2 22,2 

Gelir durumu  

Gelir-giderden az 3 33,3 

Gelir-gidere eşit 6 66,7 

Kanser evresi  

Evre I 1 11,1 

Evre II 5 55,6 

Evre III 3 33,3 

Tedavi öyküsü  

Kemoterapi 9 100,0 

Radyoterapi 9 100,0 

Radikal mastektomi 8 88,9 

Meme koruyucu cerrahi 1 11,1 

Rekonstruksiyona 1 12,5 

Tedavi sonrası komplikasyon varlığı  

Evetb 4 44,4 

Hayır 5 55,6 

Tanı anından beri geçen süre (yıl) (Ort±SS)  4,88±5,30 

Tedavi tamamlandıktan sonra geçen süre (yıl) (Ort±SS)  4,16±5,16 

TABLO 1:  Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (n=9).

aFrekans yüzdesi radikal mastektomi yapılan birey sayısı (n=8) üzerinden hesaplan-
mıştır; 
bLenfödem (n=2) ve periferal nöropati (n=2). 

ŞEKİL 2: Araştırmanın tema ve alt temaları.



“Duygu değişimi oluyor... Eskiye göre daha duy-
gusalım. Bir anda ağlayabiliyorum, bir anda sizin 
gülmediğiniz bir şeye gülüyorum. Niye öyle oluyor 
bilmiyorum, ama bu hastalık duygusal anlamda da 
bende değişiklik yarattı.” (Katılımcı 2, 37Y) 

Alt tema 1.3. Eski alışkanlıklarda değişim 

Araştırmaya katılan bireylerin neredeyse tamamı, 
mevcut alışkanlıklarını (beslenme, sigara kullanma, 
spor yapma, kitap okuma) değiştirdiklerini bildir-
mişlerdir. Katılımcılar, tedavi sonrası dönemde pa-
ketli gıdaları ve şeker içeren besinleri tüketmekten 
kaçındıklarını, doğal ve ev yapımı besinleri tercih et-
tiklerini belirtmişler, sağlıklı beslenmenin kanserin 
tekrarlama riskini azalttığına inandıklarını ifade et-
mişlerdirhoşuma gidiyor. Dışarıya çıktığımda daha 
mutlu oluyorum, kendimi daha iyi hissediyorum.” 
(Katılımcı 7, 45 Y). 

Alt tema 1.4. Hayata bakış açısındaki değişim 

Katılımcıların tedavi sonrası dönemde değişim yaşa-
dıklarını ifade ettikleri bir diğer konu, hayata bakış 
açısındaki değişim olmuştur. Bireyler bu süreçte za-
manın ve sahip olunan şeylerin değerini anladıkla-
rını, hiçbir şeyin ertelenmemesi gerektiğini ve bir 
karar verirken önce kendilerini düşünmeleri gerek-
tiğini ifade etmişler ve davranışlarını bu bakış açısı 
doğrultusunda değiştirdiklerini belirtmişlerdir. 

“Çünkü bir sn geçiyor da... O da geri dönmüyor. 
Ben çok erteledim... Ama artık ertelemiyorum aklıma 
ne geliyorsa öbür gün yapıyorum.” (Katılımcı 1, 33Y) 

“Psikoloğum bana bencil olmam gerektiğini 
söylemişti. Aslında bencillik değil de… Artık kendimi 
mutlu edecek ortamlarda bulunuyorum, mutsuz ola-
caksam o ortamda bulunmuyorum, insanlara hayır 
diyebiliyorum.” (Katılımcı 6, 44 Y) 

Tema 2. Karşılaşılan Güçlükler 

Bu tema başlığı altında bireyler; fiziksel, psikolojik 
ve sosyal alanlarda yaşadıkları güçlükleri ifade et-
mişlerdir. 

Alt tema 2.1. Fiziksel güçlükler 

Araştırmaya katılan bireyler, tedavi bölgesinde ağrı, 
kolda lenf ödem, ciltte ve saçlarda kuruluk, ayaklarda 
uyuşukluk hissi, yutma güçlüğü ve yorgunluk gibi fi-

ziksel sorunlar deneyimlediklerini, koldaki hareket 
kısıtlılığı nedeni ile günlük aktivitelerini gerçekleş-
tirmede sınırlılıklar yaşadıklarını bildirmişlerdir. 

“Sabah ilk kalktığımda ayaklarımla ilgili ger-
çekten çok acı çekiyorum. Gece de yatağa kendimi 
tam uzatamıyorum asla. Bacaklarımı uzattığım an 
damarlar resmen içine çekiliyor, acı çekiyorum. Ayak-
larımın altı uyuşuk hâlâ. Bundan çok rahatsızım.” 
(Katılımcı 7, 45 Y). 

“İlaçlardan dolayı çok hâlsiz düşüyorum bazen. 
Mesela uykudan kalkmak istemiyorum, çok bitkin olu-
yorum.” (Katılımcı 1, 33 Y) 

“Kolum beni çok engelliyor bazı şeylerde. Me-
sela temizlik yaparken, koluma yüklenemiyorum, 1,5 
kilodan fazla ağırlık kaldıramıyorum şişme olmasın 
diye.” (Katılımcı 9, 46 Y) 

Alt tema 2.2. Cinsel yaşamla ilgili güçlükler 

Katılımcılar ayrıca partner ilişkilerinde cinsel istek-
sizlik, cinsel ilişki sırasında endişe, ağrı, vajinal ku-
ruluk ve kendini cinsel olarak çekici bulmama, gibi 
güçlükler yaşadıklarını dile getirmişlerdir. 

“Tedaviden sonra eski cinsel yaşantıma dönmek 
benim için çok zordu. İlk birliktelikte ben de eşim de 
çok endişeliydik. Çok zor bir süreçti. Onu aştım ama 
hâlâ eşimin o bölgeyi görmesini istemiyorum, mutlaka 
bir şekilde görmesini engelliyorum.” (Katılımcı 6, 44Y) 

“Mesela ben gecelik giymeyi çok severdim. Eşim 
bana o kadar hiçbir şey değişmedi dese de ellerim tit-
riyor, karamsarlığa bürünüyorum. Ama, şimdi onu 
yavaş yavaş aşıyorum artık.” (Katılımcı 1,33 Y) 

Alt tema 2.3. Sağlık hizmeti ilişkili güçlükler 

Katılımcıların dile getirdiği bir diğer güçlük de sağ-
lık hizmeti ile ilişkili güçlükler olmuştur. Araştırmaya 
dâhil edilen bireyler, tedavi sonrası kontroller için 
hastaneden randevu almanın zorlaşması, hekimlerin 
hastalığın gidişatı konusunda yeterli bilgi vermemesi,  
sağkalım sürecinde yaşanan sorunların sağlık perso-
neli tarafından önemsenmemesi ve sağlık personeline 
soru sormak için yeterli vaktin ayrılmamasından ya-
kınmışlardır.  

“Tedavim bittikten sonra her şey zorlaştı. Me-
sela bugün muayene oluyorum, sonuçlar çıkıyor, ama 
gösteremiyorum. Gösterebilmek için 15 gün öncesin-
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den randevu almam lazım, randevuda da yer bula-
mıyorsun. Önceden böyle değildi; kemoterapi alı-
yordum, tahlilimi veriyordum, o gün sonucumu 
alıyordum. Ama şimdi öyle değil. Bu da strese soku-
yor beni...”(Katılımcı 7, 45 Y). 

Alt tema 2.4. Sosyal etiketlenme 

Araştırmaya katılan bireyler tedavi sonrası dö-
nemde sosyal çevreden kaynaklanan güçlükler ya-
şadıklarını ifade etmişler, arkadaş ve komşularının 
meraklı soruları ve bakışlarından, acıma duygusu 
içeren konuşmalarından rahatsızlık duyduklarını 
bildirmişlerdir. 

“Çevreden sürekli hastalığımın sorulması beni 
rahatsız ediyor. Gördükleri zaman insanlar ‘Mer-
haba, nasılsın?’ demek yerine ‘Sağlığın nasıl?’ diye 
sürekli irdeleyici sorular soruyorlar. Hastalığımla il-
gili bir açıklama yapmak zorunda kalmak beni ra-
hatsız ediyor.”(Katılımcı 6, 44 Y) 

“Çevremdekiler hasta olduğumu yüzüme şap 
diye vurdular. Bana ha şamarla vurmuşsun ha bu 
davranışlarla vurmuşsun ve tedavim biteli kaç yıl 
oldu… Bu hâlâ da devam eder. Bazen takılıyorlar; 
‘Kız sen hâlâ ölmedin mi diyorlar?’, Ben de ‘Ne ya-
payım… Allah ömür verdi, biz de yaşıyoruz’ diyo-
rum.” (Katılımcı 4,60 Y) 

Alt tema 2.5. Beden imajında değişim 

Katılımcılar, ayrıca mastektomi ve lenfödem nedeni 
ile vücutlarında meydana gelen fiziksel değişimden 
rahatsızlık duyduklarını ve bunun yaşamlarını olum-
suz etkilediğini ifade etmişlerdir. 

“Göğsümün olmaması hem eşim konusunda hem 
de kendimle baş başa kaldığım zaman (duşta mesela) 
çok üzüyor beni. Duygusal olarak çok etkileniyorum. 
Giyindikten sonra unutuyorum, ama kıyafetlerimi çı-
kardığımda tekrar yüzleşiyorum bu gerçekle.” (Katı-
lımcı 6, 44 Y) 

Alt tema 2.6. Tekrarlama korkusu 

Meme kanserinden sağ kalan bireylerin tamamı, 
meme kanserinin tekrarlaması ile ilgili endişe ve 
korku yaşadığını ifade etmiş ve bunu bir güçlük ola-
rak dile getirmişlerdir. Katılımcılardan biri bu kor-
kusunu, “Her geldiğimde şu hastaneye sanki 
ömrümden ömür gidiyor. Çok korkuyorum acaba bir 

şey diyecekler mi, tekrarlayacak mı, tekrar kemote-
rapi alacak mıyım? Bilinç altında kalıyor bu korku, 
hiç gitmiyor. (Katılımcı 1, 33 Y)” sözleriyle ifade et-
miştir. 

Tema 3. Güçlüklerle Baş Etme 

Araştırmaya katılan bireyler, günlük yaşamda karşı-
laştıkları güçlüklerle baş etmek için farklı baş etme 
stratejileri geliştirdiklerini bildirmişlerdir. Az sayıda 
katılımcı, kanserin tekrarlama riskini önlemek ya da 
yaşadığı fiziksel rahatsızlıkları azaltmak için propo-
lis ve masaj gibi tamamlayıcı tedavileri kullandığını, 
bir katılımcı yaşadığı endişe ve korkuyu hafifletmek 
için profesyonel destek aldığını, bir kısmı ise dua 
ederek rahatladığını ifade etmiştir. Araştırmaya 
dâhil edilen bireylerin, güçlüklerle baş etmede ge-
liştirdikleri diğer stratejiler ise kişisel gelişim ki-
tapları okuma, doğayla daha çok iç içe olma, farklı 
uğraşılara odaklanma ve spor yapma, olarak dile 
getirilmiştir. Ayrıca kendilerini fiziksel ve duygu-
sal yönden korumak için eskiden görüştükleri bazı 
kişilerle artık görüşmediklerini bildirmişlerdir. Bir 
katılımcı sağlık hizmeti ile ilgili yaşadığı sorunu çöz-
mek amacıyla hizmet aldığı sağlık kurumunu değiş-
tirdiğini ifade etmiştir. 

 “Kanserin tekrarlama riskini azaltmak için pro-
polis kullanmaya başladım. Kız kardeşim kullanı-
yordu, bana da propolisin kanser hastalarına çok iyi 
geldiğini, kanser hücrelerini öldürdüğünü söyledi. 
Ben de kullanmaya başladım.” (Katılımcı 9, 46 Y) 

“Hastalık öldürüyor deniyor ama aslında o öl-
dürmüyor. Sadece ilgisizlik öldürüyor, vurdumduy-
mazlık öldürüyor. Ben o yönden baya düşündüm, 
hatta bu yüzden hastanemi değiştirdim.” (Katılımcı 
3, 39Y) 

“Çok insan çıktı hayatımdan bu süreçte ve on-
ların yerine de hayvanlar girdi, ağaçlar girdi, kuşlar 
girdi, doğa girdi. Bu şekilde devam ediyorum haya-
tıma ve bu şekilde olmayı da seviyorum.” (Katılımcı 
8, 55 Y) 

“Bazı arkadaşlarımı sildim… Sildim demeyeyim 
de gidip gelmeleri kestim. Tabii ki onu seviyorum. 
Yine arkadaşım, ama sigara içiyor. Ben onunla aynı 
ortamı teneffüs etmemek için gitmiyorum.” (Katılımcı 
4, 60 Y) 
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Tema 4. Kanserden Sağ Kalmanın/İyileşmenin Anlamı 

Araştırmaya katılan bireylerden kanserden sağ 
kalma/iyileşme kavramını tanımlamaları istendi-
ğinde, bu kavramı çoğunlukla normal yaşama geri 
dönme, savaşçı olma, başarma ve 2. şans olarak ta-
nımladıkları görülmüştür. Buna ek olarak, bir katı-
lımcı sağkalım sürecini inançla ilişkilendirmiş ve bir 
katılımcı ise bu soruya yanıt vermek istememiş, kan-
serden sağ kalma ifadesinin onda olumsuz duyguları 
çağrıştırdığını ifade etmiştir. 

“Sanki savaşa gittim de oradan geldim. Ben ken-
dimi savaşçı ilan ediyorum. Bir savaşa gittim ve gazi 
oldum, bir iki darbe aldım, ama ben o savaştan galip 
olup geldim.” (Katılımcı 4, 60 Y) 

“Ben, bir kere kendimi kanser hastası olarak 
görmüyorum. Hiçbir şey yokmuş gibi devam ediyo-
rum hayatıma. Normal yaşamıma geri döndüm artık. 
Hatta hayata eskisinden daha çok bağlıyım.” (Katı-
lımcı 5, 53 Y) 

“Sağ kalmak, benim için 2. bir şans, 2. bir ha-
yatmış gibi geliyor.” (Katılımcı 6, 44Y) 

“Sağ kalmış olmak... Bu kelime bana tedavi süre-
cinde yaşadıklarımı hatırlatıyor.” (Katılımcı 8, 55 Y) 

Tema 5. Bilgilenme İhtiyacı 

Araştırmaya dâhil edilen bireylerin tamamı, tedavi 
sonrası döneme ilişkin bir eğitim almadıklarını ifade 
etmiş ve tedavi sonrası sürece ilişkin bilgi almak is-
tediklerini dile getirmişlerdir. Katılımcılar, tedavi 
sonrası dönemde beslenme, lenfödem ve enfeksiyon-
dan korunma önlemleri, hastalığın gidişatı, ilaçlara 
ne kadar devam edilmesi gerektiği, ilaç kullanımına 
bağlı yaşanan yan etkilerin nasıl hafifletileceği, ta-
tilde dikkat edilmesi gerekenler, psikolojik olarak alı-
nabilecek profesyonel destek kaynakları, cinsel 
yaşam ve çocuk sahibi olma gibi konularda bilgi-
lenme ihtiyaçlarının olduğunu dile getirmişlerdir. Ka-
tılımcılardan biri, tedavi sonrası dönemde kullandığı 
ilaca bağlı yaşadığı yan etki nedeni ile sağlık perso-
neline danışmış, ancak bu konuda ayrıntılı bilgilen-
dirilmediği için ilacı kullanmayı bıraktığını ifade 
etmiştir. 

“Ben ilk başta kemoterapi esnasında maske ta-
kıyordum. Şimdi kalabalık ortamda tekrar maske tak-
malı mıyım? Kalabalık ortamda sanki enfeksiyon 

olacakmış korkusu var içimde, o da beni rahatsız edi-
yor bu konuda ne yapmam gerekiyor, onu da bilmi-
yorum. Bunu öğrenmek isterdim.” (Katılımcı 6, 44 Y) 

“Mesela bir dilim kek yesem acaba bunun bir 
zararı olabilir mi, ya da bir fincan ada çayı içsem o 
bana zarar verir mi, farkında olmadan yediğimiz şey-
ler ilacın etkisini (tamoksifen) azaltıyor mu, ya da et-
kileşime giriyor mu? Bunlar basit gibi gözükse de çok 
önemli gerçekten.” (Katılımcı 2, 37 Y) 

“Bir de en çok merak ettiğim konu cinsellik. So-
nuçta evlisiniz ya da evleneceksiniz. Yıllar sonra ken-
dinizi korumanız gerekiyor mu, karşı tarafında mı 
kendine iyi bakması lazım. Toplum olarak böyle şey-
leri sormayız, biraz kapalı kutuyuzdur, ama aslında 
en merak ettiğimiz konulardır.” (Katılımcı 2, 37 Y) 

 TARTIŞMA 

Bu araştırmada, meme kanserinden sağ kalan birey-
lerin tedavi sonrası döneme ilişkin deneyimleri de-
rinlemesine incelenmiştir. Araştırma kapsamında yüz 
yüze gerçekleştirilen bireysel görüşmelerde açığa 
çıkan ana temalar; yaşam değişimleri, karşılaşılan 
güçlükler, güçlüklerle baş etme, sağ kalmanın anlamı 
ve bilgilenme ihtiyacı şeklinde sıralanmıştır.  

Araştırmada açığa çıkan ilk tema, tedavi sonrası 
dönemde görülen yaşam değişimleri olmuş ve bu de-
ğişimleri daha çok pozitif yöndeki değişimler oluş-
turmuştur. Araştırmaya katılan bireyler, bu süreçte 
sigara gibi zararlı alışkanlıkları bıraktıklarını, daha 
doğal beslenmeye ve spor yapmaya başladıklarını ve 
kitap okuma alışkanlığı kazandıklarını bildirmişler-
dir. Ayrıca hayata daha pozitif baktıklarını ifade ede-
rek, sosyalliklerinin arttığını dile getirmişlerdir.27 
Meme kanseri tedavisini tamamlamış bireylerle yü-
rütülen diğer nitel çalışmalarda da kanserden sağ 
kalan bireylerin sağlığa zararlı alışkanlıklarından kur-
tuldukları, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını be-
nimsedikleri bildirilmiş, bireylerin tedavi sonrası 
süreçte hiçbir şeyi ertelemedikleri ve stresten uzak 
kalmaya çalıştıkları rapor edilmiştir.19,27,29 

Bu araştırmada katılımcılar, olaylara verdikleri 
duygusal tepkilerin değiştiğini, eskiye göre daha si-
nirli ve duygusal olduklarını ve daha kolay ağlaya-
bildiklerini ifade etmişlerdir. Literatürde tedavi 
sonrası dönemde meme kanserli bireylerin, psiko-
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sosyal iyilik hâlinin etkilendiği ve duygu durumla-
rında değişim yaşayabildikleri bildirilmiştir.9,19,27,30 
Meme kanserinden sağ kalan bireylerin, öz yönetim 
becerileri ve öz yönetimle ilgili ihtiyaçlarının derin-
lemesine incelendiği nitel bir araştırmada da tedavi 
sonrası süreçte bireylerin depresif semptomlar yaşa-
yabildikleri rapor edilmiştir.9  

Bu araştırmada açığa çıkan 2. temayı, tedavi 
sonrası dönemde karşılaşılan güçlükler oluşturmuş-
tur. Meme kanserli bireylerle yürütülen nitel araştır-
malarda, yorgunluk ve lenf ödem en çok yakınılan 
fiziksel semptomlar arasında yer almış ve bireyler 
koldaki fonksiyonel kısıtlılıklar nedeni ile günlük ya-
şamda önemli güçlükler yaşadıklarını dile getirmiş-
lerdir.8,10,12,19,22 Bu araştırmada da önceki araştırma 
bulgularına paralel olarak, katılımcılar sıklıkla enerji 
azlığı ve koldaki fonksiyonel kısıtlılıklardan yakın-
mışlardır.  

Literatürde, meme kanseri tedavisi sonrası beden 
imajındaki değişim nedeni ile meme kanserli birey-
lerin kendilerini cinsel olarak çekici bulmadıkları ve 
güvensiz hissedebildikleri bildirilmekte, hastaların 
eşleriyle olan ilişkilerinde endişe yaşadıkları rapor edil-
mektedir.31-33 Bu araştırmada da literatüre paralel olarak 
cinsel isteksizlik, kadın olarak kendini çekici bulmama, 
cinsel ilişki sırasında endişe ve ağrı gibi sorunlar katı-
lımcılar tarafından dile getirilmiştir. 

Bu araştırmada, tedavi sonrası süreçte sağlık hiz-
meti alırken de önemli güçlükler yaşandığı katılımcılar 
tarafından ifade edilmiştir. Araştırmaya katılan bireyler, 
sağlık personeli tarafından hastalığın gidişatı ile ilgili 
kendilerine yeterli bilgi verilmediğini, soru sormaları 
için yeterli vaktin ayrılmadığını bildirmişler ve randevu 
almada sıkıntı yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Araştır-
mada açığa çıkan bu bulgunun ülkemizdeki sağlık sis-
teminden ve tedavi alınan kurumların birçok farklı ilden 
hasta kabul etmesi nedeni ile yoğun olmasından kay-
naklanabileceği düşünülmüştür. Meme kanserinden sağ 
kalan bireylerle yürütülen diğer araştırmalarda da sağ-
lık hizmeti almada güçlükler yaşandığı bildirilmiş, ya-
şanan güçlüklerin şehir dışından ulaşım ve maliyet 
nedeni ile ya da sağlık personelinden yeterli destek 
görmeme ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir.9,22 

Bu araştırmada meme kanserinden sağ kalan bi-
reyler, sosyal çevrenin ameliyat bölgesine meraklı 

bakışları, etiketleyici tavırları ve hastalıkla ile ilgili 
irdeleyici sorularından rahatsız olduklarını ve bunu 
bir güçlük olarak algıladıklarını bildirmişlerdir. Araş-
tırmanın bu bulgusuna benzer olarak literatürde, 
meme kanseri tedavisi gören bireylerin sosyal etiket-
lenme yaşayabildikleri bildirilmiştir.12,20-22,34 Meme 
kanseri tedavisini tamamlamış bireylerle yürütülen 
nitel bir çalışmada katılımcılar, sosyal çevrenin eti-
ketleyici tavırlarına maruz kaldıklarını bildirmişler-
dir.12 

Literatürde kanserden sağ kalan bireylerin, has-
talığın tekrarlaması konusunda endişe yaşadıkları 
rapor edilmiştir.8-10,12,18,27 Allen ve ark. tarafından 
meme kanseri tedavisini tamamlamış bireylerle yü-
rütülen nitel bir araştırmada, tekrarlama korkusu araş-
tırmanın ana temalarından birini oluşturmuştur.27 
Şengün İnan ve Üstün’ün meme kanseri tedavisini ta-
mamlamış bireylerle yürüttüğü nitel bir araştırmada 
da bireylerin, kanser tekrarlama korkusu yaşadıkları 
bildirilmiş, bu korkunun ölüm, sevdiklerini kay-
betme, sevdiklerinin kanser tanısı alması ve tekrar ke-
moterapi alma ile ilişkili olduğu katılımcılar 
tarafından dile getirilmiştir.20 Bu araştırmada da katı-
lımcıların tamamı, hastalığın tekrarlamasından kork-
tuklarını bildirmiş ve bu korkuyla baş etmede 
zorlandıklarını ifade etmişlerdir. Meme kanserinde 
mastektomi ve lenfödem nedeni ile fiziksel görü-
nümde meydana gelen değişimler, kemoterapinin el 
ve ayak tırnaklarında şekil değişikliklerine yol aç-
ması, saçın rengi ve kalitesindeki değişimler, beden 
imajında değişime yol açmaktadır.12 Bu araştırmada 
da beden imajındaki değişim, bireyler tarafından ra-
hatsızlık hissedilen bir durum olarak ifade edilmiştir. 

Bu araştırmada açığa çıkan bir diğer tema, kar-
şılaşılan güçlüklerle baş etme olmuştur. Araştır-
mada, bireylerin yaşadıkları güçlüklerle baş etmek 
için tamamlayıcı tedavilere yöneldikleri, dua ettik-
leri, doğa ve hayvanlarla iç içe olmaya başladıkları, 
kişisel gelişim kitapları okudukları, farklı uğraşılara 
odaklandıkları, spor yaptıkları ve profesyonel destek 
aldıkları görülmüştür. Türk kültüründe yaşamı teh-
dit eden hastalık tanısı alan bireyler, her şeyin Al-
lah’tan geldiği inancıyla dua etmeyi hastalığın kötü 
sonuçlarından korunmak için bir baş etme stratejisi 
olarak kullanabilmektedirler.22,35 Şengün İnan ve 
Üstün’ün meme kanseri tedavisini tamamlamış bi-
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reylerle yürüttüğü nitel bir araştırmada; katılımcılar 
stres oluşturan durumlardan uzak durma, pozitif dü-
şünme, kitap okuma, televizyon izleme, örgü örme, 
dua etme gibi baş etme stratejilerini kullandıklarını 
dile getirmişlerdir.22 Torres ve ark.nın yürüttükleri 
nitel bir araştırmada, her şeye pozitif bakma ve dua 
etmenin  sağkalım sürecinde kullanılan en önemli 
baş etme stratejileri olduğu bildirilmiş; aile üyeleri, 
iş arkadaşları ve yakın arkadaşlardan alınan sosyal 
desteğin baş etmeyi güçlendirdiği rapor edilmiştir.18 
Harandy ve ark. ise yürüttükleri nitel bir araştır-
mada, farklı uğraşılara odaklanmanın ve spritüel 
inançların baş etmede psikolojik olarak önemli bir 
kaynak olduğunu bildirmişlerdir.12 Meme kanserli 
bireylerin kullandıkları baş etme stratejilerindeki 
benzerlik ve farklılıkların bireysel, sosyal ve kültü-
rel özelliklerden kaynaklanabileceği ve sahip olu-
nan mevcut kaynaklarla ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir.  

Bu araştırmada açığa çıkan bir diğer tema, sağ 
kalmanın/iyileşmenin anlamı olmuştur. Araştırmada, 
katılımcıların kanserden sağ kalma/iyileşme kavra-
mını savaşçı olma, başarma, 2. bir şans ve normal 
yaşama dönüşle ilişkilendirdikleri görülmüştür. 
Smith ve ark.nın kanser tedavisini tamamlamış bi-
reylerin, kanserden sağ kalma kimliğine ilişkin 
görüş ve algılarını inceledikleri bir çalışmada; sağ 
kalmanın bir savaşı yenme, başarı, şans ve normal 
yaşama geri dönme olarak tanımlandığı rapor edil-
miştir.36 Khan ve ark.nın farklı kanser türlerinden 
sağ kalan bireylerin, kanserden  sağkalıma ilişkin 
görüş ve düşüncelerini derinlemesine incelediği 
başka bir araştırmada; katılımcılar bu kavramı sa-
vaştan galip gelme, şans, ve toplumda yeni bir kim-
lik kazanma olarak tanımlamışlardır.37 Aynı 
araştırmada katılımcıların çoğu bu kelimenin olum-
suz şeyleri çağrıştırdığını, sosyal etiketlenme ve ye-
niden kanser olma ihtimalini hatırlattığını 
bildirmişlerdir. Bu araştırmada da bir katılımcı bu 
kelimeden hoşlanmadığını belirtmiş ve sağ kalmanın 
kendisine tedavi sürecinde yaşadıklarını hatırlattığını 
ifade etmiştir. 

Bilgilenme ihtiyacı, bu araştırmada öne çıkan 
son temayı oluşturmuştur. Araştırmaya katılan birey-
lerin tamamı,  sağkalım sürecine ilişkin sağlık perso-
neli tarafından bilgilendirilmediğini ifade etmiş; 

lenfödem ve enfeksiyondan korunma, kanserin tek-
rarlama olasılığı, çocuk sahibi olma, cinsellik, bes-
lenme ve profesyonel destek kaynakları hakkında 
bilgi almak istediklerini belirtmişlerdir. Araştırmanın 
bu bulgusuyla paralel olarak Şengün İnan ve Üs-
tün’ün aktif tedavi sürecini tamamlamış meme kan-
serli bireylerle yürüttükleri nitel başka bir 
araştırmada, bireyler sağlık personeline sadece soru 
sordukları zaman yanıt alabildiklerini ve tedavi son-
rası döneme ilişkin verilen eğitimin yapılandırılması 
gerektiğini vurgulamışlardır.22 

Meme kanserli bireylerle yürütülen diğer araş-
tırmalarda da sağkalım sürecine ilişkin ayrıntılı   
bilgi alma sıklığının oldukça düşük olduğu ve bi-
reylerin fiziksel ve psikolojik sorunlar, cinsellik, 
beden imajı ve işe dönme gibi farklı alanlarda bilgi-
lenme ve destek ihtiyaçlarının olduğu bildirilmiş-
tir.8,18,38  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu araştırmanın bulguları değerlendirilirken, araş-
tırma yöntemi ile ilgili bazı sınırlılıklar göz önünde 
bulundurulmalıdır. İlk olarak, araştırmaya sadece 
Ankara ilinde ikamet eden ve kadın hastalar dâhil 
edilmiştir. Bu nedenle, araştırma bulgularının farklı 
yerlerde ikamet eden ve erkek hastalara genellene-
meyeceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca araştırmaya 
farklı evredeki meme kanserli bireyler dâhil edil-
diği için kanser evresine göre yaşam deneyimleri-
nin farklılık gösterebileceği de göz önünde 
bulundurulmalıdır. Sınırlılıklar doğrultusunda aktif 
tedavi sürecini tamamlamış erkek hastaların da de-
neyimlerini inceleyen araştırmaların yürütülmesi, 
farklı bölgelerde yaşayan ve farklı kültürel özellik-
lere sahip bireylerle de benzer araştırmaların tekrar-
lanması önerilmiştir.  

 SONUÇ 

Bu araştırmada, meme kanserinin aktif tedavisi ta-
mamlandıktan sonraki süreçte bireylerin duygusal 
tepkilerinde, sosyal ilişkilerinde ve eski alışkanlık-
larında değişimlerin yaşandığı, lenfödem, yorgun-
luk ve ağrı gibi fiziksel rahatsızlıklarının devam 
ettiği, tekrarlama korkusu, beden imajında değişim, 
sosyal etiketlenme ve sağlık kontrollerini yaptırır-

Nur İZGÜ Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):385-96

394



ken zorluklar yaşadıkları görülmüştür. Araştırmada 
ayrıca bireylerin karşılaştıkları güçlüklerle farklı 
stratejiler geliştirerek baş etmeye çalıştıkları ve kan-
serden sağ kalma/iyileşme sürecini savaştan galip 
gelme, başarma ve 2. şans olarak tanımladıkları so-
nucuna ulaşılmıştır. Araştırmada elde edilen bir 
diğer önemli sonuç ise bireylerin tedavi sonrası dö-
neme ilişkin bilgilenme ihtiyaçlarının devam etme-
sidir. Araştırma bulgularından hareketle, sağlık 
personelinin meme kanserinden sağ kalan bireyle-
rin tedavi sonrası dönemde yaşadıkları fiziksel ve 
psikososyal sorunları değerlendirmeleri, aktif tedavi 
sürecini tamamlamış meme kanserli bireylere özgü 
planlı bir sağlık bakım hizmeti sunmaları ve birey-
leri tedavi sonrası döneme ilişkin bilgilendirmeleri 
önerilmiştir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
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