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Meme Kanseri Tedavisini Tamamlamis Bireylerin
Tedavi Sonras1 Doneme Iliskin Deneyimleri:
Tammlayici Fenomenolojik Bir Arastirma

Post-Treatment Experiences of Breast Cancer Survivors:
A Descriptive Phenomenological Study
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OZET Amac: Bu arastirmanim amaci, aktif meme kanseri tedavisini
tamamlamis bireylerin, tedavi sonrast déneme iliskin deneyimlerini de-
rinlemesine incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici fenome-
nolojik tasarima sahip bu arastirma, meme kanseri tedavisini
tamamlamis, niiks ya da metastatik kanser tanist almamis 9 bireyle 11
Temmuz-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir. Veriler,
yart yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak, yiiz yiize derinleme-
sine bireysel gortismeler araciligi ile toplanmustir. Goriismeler, ses kayit
cihaziyla kaydedilerek transkriptler olusturulmustur. Veriler igerik ana-
lizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmada ortaya ¢ikan tema
ve alt temalar (1) yasam degisimleri (sosyal iliskilerde degisim, duygu
degisimleri, eski aligkanliklarda degisim, hayata bakis agisindaki degi-
sim), (2) karsilagilan giigliikler (fiziksel giigliikler, cinsel yasamla ilgili
giicliikler, saglik hizmeti iliskili giigliikler, sosyal etiketlenme, beden
imajinda degisim, tekrarlama korkusu) (3) gii¢liiklerle bas etme, (4)
kanserden sag kalmanin/iyilesmenin anlami ve (5) bilgilenme ihtiyaci
seklinde siralanmistir. Sonug: Arastirmada, sag kalan bireylerin tedavi
sonrast donemde saglikli yagam bi¢imi aligkanliklarini benimsedikleri,
giinliik yasamlarmi devam ettirirken lenfodem, yorgunluk, agr gibi fi-
ziksel sorunlar deneyimledikleri cinsel yasamla ilgili giigliikler, beden
imajinda degisim, sosyal etiketlenme ve tekrarlama korkusu yasadiklari
sonucuna ulagilmistir. Arastirmada, bireylerin karsilastiklart giicliik-
lerle bas etmede farkl: stratejiler gelistirdikleri, kanserden sag kalmay1
daha ¢ok basari duygusu ve ikinci bir sans olarak tanimladiklart ve bil-
gilenme ihtiyaglarmim devam ettigi bulunmustur. Arastirma bulgula-
rina dayanarak, saglik personelinin, meme kanserinden sag kalan
bireylerin tedavi sonras1 donemde yasadiklar fiziksel ve psikososyal
sorunlart degerlendirmeleri ve tedavi sonras1 doneme 6zgii bireysel-
lestirilmis saglik bakim hizmeti sunmalari 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; sag kalan; deneyim;
niteleyici arastirma

ABSTRACT 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.

Keywords: Breast cancer; survivor; experience;
qualitative research

Meme kanseri, kadinlarda sik goriilen ve morta-
litesi yiiksek bir kanser tiiriidiir. Akciger kanserinden
sonra en sik goriilen 2. kanser olan meme kanseri,

tim diinyada yeni tani alan kanser vakalarimin
%11,6’smm1 olusturmaktadir.! Meme kanserinden
6liim oranlar1 incelendiginde, meme kanserinin kan-
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serden 0lim nedenleri arasinda 5. sirada oldugu ve
tlim kanser 6limlerinin %6,6’s1n1 olusturdugu goriil-
mektedir.! Giinlimiizde erken tani yontemlerine ve te-
davi seceneklerine ulagilabilirligin artmasi, 6zellikle
gelismis iilkelerde meme kanserinin mortalite hizini
diistirmiis ve tan1 aldiktan sonraki sagkalim siiresini
uzatmistir.> Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2013-
2017 yillar1 arasinda meme kanserinden 6liim orani-
nin her yil %1,3 oraninda azaldig1 bildirilmistir.?
Ayrica meme kanserinin 5 yillik sagkalim hizin,
yillar i¢erisinde tiim diinyada artig gosterdigi ve Tiir-
kiye’de bu hizin %86 oldugu rapor edilmistir.* Meme
kanserinden sagkalim siiresinin uzamas, aktif tedavi
stirecini tamamlamig bireylerin fiziksel ve psikosos-
yal ihtiyaclarinin ele alinmasini gerekli kilmigtir.>
Ancak mevcut veriler, aktif tedavi sonrasi siirecte
semptom yonetimine iliskin yaptig1 bilgilendirmenin
ve duygusal destegin azaldigi yoniindedir.”” Oysa
kanserden sag kalan bireylerin, tedavinin gecikmis
etkileri ve giinliikk yasamda karsilagilan giigliikler ne-
deni ile bakim gereksinimleri bulunmaktadir.’

Literatiirde meme kanserli bireylerin tedavi son-
ras1 ddnemde yorgunluk, periferal ndropati, agr1, len-
fodem, cinsel disfonksiyon, kognitif disfonksiyon,
beden imajinda degisim, uyku bozukluklari, hastali-
gin tekrarlama korkusu ve calisma hayatina geri
donme ile ilgili sorunlar yasadiklari bildirilmistir.'%!
Buna ek olarak yapilan nitel bir arastirmada, meme
kanserinden sag kalan bireylerin, tedavi sonrast sii-
regte tedavinin kalic1 etkileri, duygusal stres ve
yasam bi¢imi degisikliklerine yonelik bilgilenme
ihtiyaclarimin oldugu rapor edilmistir.'® Meme kan-
serinden sag kalan bireylerle yiiriitiilen diger kali-
tatif bir arastirmada, bireylerin yasam kalitesi ile
yasam kalitesine etki eden faktorler derinlemesine in-
celenmis, bireylerin tedavi sonras1 donemde en sik
yorgunluk, lenfodem ve agri semptomlarini dene-
yimledikleri rapor edilmistir.'?

Uluslararas literatiirde, tedavi siirecinde ve te-
davi sonras1 donemde yasanan sorunlar ile yagsam ka-
litesine iliskin ¢ok sayida arastirma bulunmasina
ragmen tedavi sonrasi donemde meme kanserli bi-
reylerin sagkalim siirecine iliskin deneyimlerini de-
rinlemesine  inceleyen arastirmalarin  sayisi
stirlidir.'”"° Ulkemizde de meme kansetli bireylerin

tedavi sonrasi siiregte yasadiklar1 deneyimleri ince-
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leyen az sayida arastirma bulunmaktadir.?** Mevcut
arastirmalar daha c¢ok bireylerin yasam kalitesi,
yasam kalitesine etki eden faktorler, lenf nodu disek-
siyonu nedeni ile gelisen smirliliklarin giinliik ya-
sama etkisi ve tedavi sonrasi ise donmeyi etkileyen
faktorlere yoneliktir.!!'>!415 Tedavi sonras1 donemde
meme kanserinden sag kalan bireylerin deneyimleri-
nin derinlemesine incelenmesi, bu siiregteki mevcut
ihtiyaclarin belirlenmesi ve bu ihtiyaglara yonelik
bakim hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nem ta-
simaktadir. Bu nedenle bu arastirma, meme kanse-
rinden sag kalan bireylerin tedavi sonrast doneme
iliskin deneyimlerini derinlemesine incelemek ama-
ciyla planlanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TASARIMI

Tanimlayic1 fenomenolojik tasarim; bireyler tarafin-
dan var oldugu bilinen, ancak tiim yonleriyle anlasil-
mamis konu, kavram, algi, deneyim ve olaylara
odaklanmakta ve bilinmeyen yonleri bulunan du-
rumlarin derinlemesine incelendigi arastirmalarda
siklikla tercih edilmektedir.>*** Bu nedenle bu aras-
tirma, meme kanserinden sag kalan bireylerin tedavi
sonrasi siirece iliskin deneyimlerini derinlemesine
incelemek amaciyla nitel arastirma yontemlerinden
biri olan tanimlayict fenomenolojik tasarimla yiirii-
tiilmiistir.

ARASTIRMA GRUBU

Arastirma grubunun belirlenmesinde, olasiliksiz or-
nekleme yontemlerinden amacli ve kartopu 6rnek-
leme yontemleri kullanilmistir. Amaclh 6rnekleme
yonteminde, arastirmaya dahil edilecek bireylerin
ozellikleri belirlenmis ve arastirmaya meme kan-
seri tedavisini tamamlamis, niiks ya da sekonder
kanser tanis1 almamis, iletisime engel olusturacak
bir saglik sorunu bulunmayan, Ankara ilinde ika-
met eden ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bi-
reyler dahil edilmistir. Arastirma orneklemine
ulagilmasinda ise kartopu 6rnekleme yontemi kul-
lanilmistir. Kartopu 6rnekleme yontemiyle, aras-
tirma evrenini olusturan 1 kisi ile goriigiilmis, o
kisinin yardimiyla 2. kisiye; 2. kisinin yardimiyla
3. kisiye gidilmis ve bu sekilde arastirma 6rnekle-
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mindeki kisilerin sayis1 artirilarak drneklem genis-
letilmistir. Nitel aragtirmalarda, 6rneklem biiyiiklii-
giiniin belirlenmesinde kesin bir kural bulunmamakla
birlikte derinlemesine yapilan goriismelerde veri doy-
gunluguna ulasildiginda ve veriler kendini tekrarla-
maya basladiginda aragtirma uygulamasinin
sonlandirilabilecegi ve nitel goriismelerin olguyu de-
neyimleyen 5-25 kisiyle yapilabilecegi bildirilmis-
tir.2>2¢ Bu arastirmada, veri doygunlugu ilkesi temel
alimmis ve 9. bireysel goriismeden sonra goriismeler

sonlandirilmistir.*

VERi TOPLAMA ARACLARI

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, aragtirmaya dahil edilen bireyle-
rin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile hastalik/te-
iliskin  6zelliklerini
amaciyla olusturulmustur. Bu formda, sosyodemo-
grafik ozelliklere (yas, medeni durum, egitim du-

davi siirecine tanimlamak

rumu, c¢alisma durumu, gelir durumu) ve
hastalik/tedavi siireci 6zelliklerine iligkin (hastalik
evresi, uygulanan tedavi protokolii, tan1 anindan beri
gegen siire, tedavi tamamlandiktan sonra gegen siire)

toplam 9 soru bulunmaktadir.

Yari Yapilandinimig Goriisme Formu

Yar yapilandirilmis goriigme formu, meme kanseri
nedeni ile tedavi gérmiis ve aktif tedavi siirecini ta-
mamlamuis bireylerin, tedavi sonrasi siirece iliskin de-
neyimlerini sorgulamak amaciyla mevcut literatiir
g6z Ontlinde bulundurularak arastirmaci tarafindan ge-
ligtirilmistir, 22227

Yar1 yapilandirilmis gériisme formunda yer alan
sorular agagida belirtilmistir:

m Aktif kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi tedavi) tamamlandiktan sonra ne tiir dene-
yimler yasadiniz? Benimle paylasir misiniz?

m Tedavi sonras siirecte deneyimlediginiz en
onemli giigliikler/kazanimlar nelerdi?

m Tedavi sonrasi siirecte karsilagtigimiz giigliik-
lerle nasil bas ettiniz/bas ediyorsunuz?

m Aktif kanser tedavisi tamamlandiktan sonraki
deneyiminizi (kanserden sag kalma/iyilesme deneyi-
minizi) nasil tanimlarsiniz?
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m.Tedavi sonras1 déonemde saglik hizmeti alir-
ken saglik personelinden beklentileriniz nelerdir?

VERILERIN TOPLANMASI

Bu arastirmada, meme kanseri nedeni ile tedavi gor-
miis, aktif tedavi siirecini (kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedavi) tamamlamis ve niiks ya da metastatik
kanser tanis1 almayan bireylerle goriisiilmis ve arag-
tirma protokolii agiklanmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden bireylerin sozlii ve yazili onamlari alin-
diktan sonra yiiz ylize bireysel goriisme i¢in uygun
bir tarih ve saat belirlenmistir. Arastirmaci, belirle-
nen giin ve saatte bireylere ev ziyareti yapmistir. Ev
ziyareti sirasinda, arastirmaci oncelikle bireylerden
kisisel bilgi formunu doldurmalarin1 istemis ve son-
rasinda yar1 yapilandirilmis gériigme formunda yer
alan sorular yardimu ile yiiz ylize derinlemesine bi-
reysel goriismeler gergeklestirmistir. Bireysel goriis-
meler, arastirmaya katilan bireyin evinde iyi
aydinlatilmis ve havalandirilmis sessiz bir odada ger-
ceklestirilmistir. Goriismeden hemen 6nce ev igeri-
sinde bulunan diger aile {iyeleri, goriisme sirasinda
odaya girmemeleri gerektigi konusunda bilgilendiril-
miglerdir. Bireysel goriismeler sirasinda arasgtirmaci,
katilimcilarin konu hakkindaki goriislerini derinle-
mesine aciga ¢ikarmak amactyla konuyu detaylandi-
ran ve yonlendirici olmayan farkli sorular da
sormustur (“Bu konuyla ilgili baska neler sdyleyebi-
lirsiniz?”, “Bununla ne ifade etmek istiyorsunuz,
biraz daha acgiklayabilir misiniz?”’). Arastirmact, tiim
goriismeleri ses kayit cihazi ile kayit altina almistir.
Kigisel bilgi formunun doldurulmasi yaklasik 5 dk,
bireysel goriismeler ise en az 25 ve en fazla 49 dk
surmiustiir.

VERILERIN ANALIZ

Kisisel bilgi formundan elde edilen tanimlayic1 veri-
lerin analizinde; IBM SPSS 23.0 versiyonu kullanil-
mis, ortalama, standart sapma, sayl ve yiizde
dagilimlar1 gibi tanimlayici istatistiklerden yararla-
nilmistir. Katilimcilarla yiiz yiize bireysel goriisme-
lerden elde edilen verilerin analizinde, nitel veri
analizinin sistematik bir sekilde yapilmasina olanak
saglamas1 ve tanimlayici fenomenolojik aragtirma-
larda siklikla tercih edilmesi nedeni ile Collaizi’nin 7
basamakli tanimlayici ¢6ziimleme yaklasimi kulla-
nilmigtir (Sekil 1).28
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1ve d

yimleri anlamak igin katiimetlarmn
olarak okunur.

NZ
Olgu ile dogrudan ilgili olan dnemli ifadeler segilir.
NiZ
Bu onemli ifadeler incelenerek, anlamlar formiile edilir.
N7

| Olguya yiiklenen anlaml |
| Formiile edilen anlamlar alt tema, tema ve kategoriler seklinde gruplandirilir. |

A V.4

Elde edilen sonuglar zengin ve kapsamli yagam deneyimleri ile birlestirilir.

N7

Olgunun temel kavramsal yapist tanimlanir.

\Z

Bazi katilimeilarla tekrar goriisiilerek elde edilen sonuglarla katilimeinin kendi deneyimleri
kargilagtinlarak bulgular dogrulanir.

SEKIL 1: Verilerin analizi.

Veri analizinin tim basamaklari aragtirmaci ta-
rafindan gerceklestirilmis, yanlilik riskini azaltmak
i¢in temalarin olusturulmasi sirasinda i¢ hastaliklar
alaninda doktora derecesi olan, nitel aragtirmalar ko-
nusunda egitimi ve yayinlart bulunan bir uzmandan
destek alinmis olup, aragtirma verileri uzman tarafin-
dan da bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Temalar
olusturulduktan sonra uzmanla goriisiilerek ortak
goriis birligine varilmis ve bulgulara son sekli veril-
mistir.

Veri analizinin ilk asamasinda, ses kayitlar1 aras-
tirmaci tarafindan tek tek dinlenerek bilgisayar orta-
mina aktarilmis ve transkriptler elde edilmistir.
Aragtirmaci, transkriptleri olusturduktan sonra trans-
kriptlerin dogrulugunu degerlendirmek i¢in ses ka-
yitlarint  tekrar dinleyerek transkriptler ile
karsilastirmistir. Transkriptlere son hali verildikten
sonra her transkript MAXQDA 11 yazilim progra-
mina aktarilmig ve arastirmaci tarafindan tekrarl ola-
rak okunmustur. Ikinci asamada, tekrarli okumalar
sirasinda konu ile ilgili 6nemli ifadeler isaretlenmis-
tir. Ugiincii asamada, isaretlenen ifadelerin her biri
tekrar okunmus ve gergekte ne anlama geldigini an-
lamaya caligilarak ortaya ¢ikan anlamlar belirlenmis-
tir. Dordiincii agsamada, tanimlanan anlamlar belirli
tema kiimeleri halinde kategorize edilmistir. Besinci
asamada bulgular, fenomenin kapsamli tanimini yap-
mak i¢in birlestirilmis ve gercek yasam deneyimleri
ile birlikte bulgularin kapsamli bir agiklamas1 yazil-
mistir. Altinc1 adimda, arastirmaci kapsamli agikla-
may1, fenomenin yapist i¢in 6nemli oldugunu
diisiindigii yonleri yakalayan kisa bir ifadeye kadar
yogunlastirmistir. Son adimda arastirmaci, trans-
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kriptlerde yer alan ifadelerin katilimeilarin gergek de-
neyimlerini icerip igermedigini dogrulamak i¢in ka-
tilimceilarla  tekrar gorlismiis ve onlarm  geri

bildirimlerini almistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendi-
rilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alinmigtir (Karar n0:2019/11-29). Aragtirmaya kati-
lan tim bireylerin yazili onamlar1 alinmistir. Aras-
tirma, 2013 yilinda revize edilen Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

I BULGULAR

MEME KANSERINDEN SAG KALAN BIiREYLERIN TANITICI
OZELLIKLERI

Arastirmaya dahil edilen bireylerin tamami kadin
olup, yas ortalamasi 48,77+12,03 bulunmustur. Bi-
reylerin ¢ogunlugunun evli (n=8; %88.,9) ve %44.,4
(n=4)linilin ilkdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bireylerin %55,6 (n=5)’smin ¢alismadig1 ve
%66,7 (n=06)’sinin gelir durumunu “gelir-gidere esit”
olarak tanmimladig1 belirlenmistir. Bireylerin hastaliga
iliskin 6zellikleri incelendiginde, yarisindan fazlasi-
nin evre I meme kanseri tanist aldigi (%55,6; n=5)
ve tedavi tamamlandiktan sonra gegen ortalama sii-
renin 4,16£5,16 y1l oldugu goriilmiistiir. Tedavi dy-
bakildiginda
kemoterapi ve radyoterapi Oykiisliniin bulundugu,
%89,9 (n=8)’una radikal mastektomi uygulandigi, ra-
dikal mastektomi uygulanan hastalardan birine

kiisiine bireylerin ~ tamaminda

(%12,5) meme rekonstriksiyonu yapildig: belirlen-
mistir. Ayrica bireylerin %44,4 (n=4)’iinde uygula-
nan tedavilere bagli komplikasyon gelistigi
bulunmus, katilimcilarin 2 (%22,2)’sinde kol lenfo-
demi gelistigi ve diger 2 kiside ise (%22,2) periferal
ndropati semptomlarinin hala devam ettigi gozlen-

mistir (Tablo 1).

ICERIK ANALIZi SONRASI TEMALAR VE ALT TEMALAR

Bu arastirmada, yiiz ylize bireysel goriismelerden
elde edilen verilerin analizi sonucunda; yasam degi-
simleri, karsilasilan giicliikler, giigliiklerle bas etme,
kanserden sag kalmanin anlami ve bilgilenme ihti-
yaci olarak 5 ana tema belirlenmistir (Sekil 2).
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TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 8zellikleri (n=9).
Ozellikler
Yas (Ort+SS) 48,77+ 12,03

n %

Medeni durum
Evli 8 88,9
Bekar 1 111
Egitim durumu
ilkdgretim 4 444
Lise 2 22,2
Universite 3 33,3
Calisma durumu
Galisiyor 2 22,2
Galismiyor 5 55,6
Emekli 2 22,2
Gelir durumu
Gelir-giderden az 3 33,3
Gelir-gidere esit 6 66,7
Kanser evresi
Evre | 1 111
Evre ll 5 55,6
Evre lll 3 33,3
Tedavi dykiisti
Kemoterapi 9 100,0
Radyoterapi ¢ 100,0
Radikal mastektomi 8 88,9
Meme koruyucu cerrahi 1 11,1
Rekonstruksiyona 1 12,5
Tedavi sonrasi komplikasyon varhig
Evetb 44,4
Hayir 5 55,6
Tani anindan beri gegen siire (yil) (Ort+SS) 4,88+5,30
Tedavi tamamlandiktan sonra gecen siire (yil) (Ort+SS) 4,16+5,16

aFrekans ylzdesi radikal mastektomi yapilan birey sayisi (n=8) Uizerinden hesaplan-
migtir;
®Lenfédem (n=2) ve periferal ndropati (n=2).

Tema 1: Yasam Dedisimleri

Bu tema baglig1 altinda katilimcilar; sosyal iliskile-
rinde, duygusal tepkilerinde, aliskanliklarinda, hayata
bakis acilarinda ve fiziksel goriiniimlerinde degisim
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Alt tema 1.1. Sosyal iliskilerde degisim

Meme kanserinden sag kalan bireyler, tedavi sonrasi
donemde sosyal yasantilarinda, aile ve arkadas ilis-
kilerinde degisim yasadiklarmi bildirmiglerdir. Bazi
katilimcilar tedavi tamamlandiktan sonraki siirecte
sosyalliklerinin arttigini ifade ederken; bazilari ise bu
siirecte diger kisilerle olan iliskilerinde araya mesafe
koyduklarini, kisilerle goriismek yerine, tek basina
aktivite yapmaktan daha fazla hoslanmaya basladik-
larini ifade etmislerdir.

“Ben iletisime ge¢tim, sosyalligim daha da artt.
Onceden daha az sosyaldim, tedavi bittikten sonra
daha ¢ok sosyallestim.” (Katilimci1 2, 37 Y)

Alt tema 1.2. Duygu degisimleri

Arastirmaya katilan bireyler, olaylara verdikleri duy-
gusal tepkilerde de degisim yasadiklarmi belirtmis-
ler; onceden olaylar karsisinda daha sakin bir tavir
sergilerken, tedavi sonras1 donemde daha stresli ve
sinirli olduklarini, bazi durumlar karsisinda 6nceden
vermeyecekleri ani tepkiler verebildiklerini ve eskiye
gore daha duygusal olduklarini ifade etmislerdir.

“Bazen ani sinirlenmelerim oluyor. Bu beni biraz
rahatsiz ediyor agik¢asi, esim de bundan rahatsiz.
Kizim bile anne sen degistin diyebiliyor. Bazen bagir-
mayacagim seylere bagiriyorum.” (Katilimet 6, 44 Y)

[ K: den sag kal in anlam: ]
Yasam Degisimleri ' Kargilagilan Giicliikler
Sosyal iligkilerde degigim Fiziksel giiglikler
Duygu degigimleri Cinsel yagamla ilgili giiclikler
Eski aligkanliklarn degigmesi Saglik hizmeti iligkili gictikler
Hayat bakig agismin degigmesi Sosyal etiketlenme
‘ ‘ \_Beden imaiiada desisim

[ Giicliiklerle Bas Etme ] [ Bilgilenme Thtiyact ]

SEKIL 2: Arastirmanin tema ve alt temalari.
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“Duygu degisimi oluyor... Eskiye gére daha duy-
gusalim. Bir anda aglayabiliyorum, bir anda sizin
giilmediginiz bir seye giiliiyorum. Niye oyle oluyor
bilmiyorum, ama bu hastalik duygusal anlamda da
bende degisiklik yaratt.” (Katilimcer 2, 37Y)

Alt tema 1.3. Eski aliskanhklarda degisim

Aragtirmaya katilan bireylerin neredeyse tamami,
mevcut aligkanliklarini (beslenme, sigara kullanma,
spor yapma, kitap okuma) degistirdiklerini bildir-
mislerdir. Katilimeilar, tedavi sonrasi donemde pa-
ketli gidalar1 ve seker iceren besinleri tilketmekten
kagindiklarini, dogal ve ev yapimi besinleri tercih et-
tiklerini belirtmisler, saglikli beslenmenin kanserin
tekrarlama riskini azalttigina inandiklarini ifade et-
mislerdirhosuma gidiyor. Disariya ¢iktigimda daha

mutlu oluyorum, kendimi daha iyi hissediyorum.’
(Katilimci1 7, 45 Y).

Alt tema 1.4. Hayata bakis acisindaki degisim

Katilimcilarin tedavi sonrast donemde degisim yasa-
diklarimi ifade ettikleri bir diger konu, hayata bakis
acisindaki degisim olmustur. Bireyler bu slirecte za-
manin ve sahip olunan seylerin degerini anladikla-
rini1, hicbir seyin ertelenmemesi gerektigini ve bir
karar verirken dnce kendilerini diistinmeleri gerek-
tigini ifade etmisler ve davraniglarini bu bakis agisi
dogrultusunda degistirdiklerini belirtmislerdir.

“Ciinkii bir sn gegiyor da... O da geri donmiiyor.
Ben ¢ok erteledim... Ama artik ertelemiyorum aklima
ne geliyorsa obiir giin yapiyorum.” (Katilimci 1, 33Y)

“Psikologum bana bencil olmam gerektigini
soylemisti. Aslinda bencillik degil de... Artik kendimi
mutlu edecek ortamlarda bulunuyorum, mutsuz ola-
caksam o ortamda bulunmuyorum, insanlara haywr
diyebiliyorum.” (Katilimct 6, 44 Y)

Tema 2. Karsilasilan Giicliikler

Bu tema baglig1 altinda bireyler; fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlarda yasadiklar1 giicliikleri ifade et-
mislerdir.

Alt tema 2.1. Fiziksel giiclikler

Arastirmaya katilan bireyler, tedavi bolgesinde agri,
kolda lenf 6dem, ciltte ve saclarda kuruluk, ayaklarda
uyusukluk hissi, yutma giicliigii ve yorgunluk gibi fi-
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ziksel sorunlar deneyimlediklerini, koldaki hareket
kisitliligr nedeni ile gilinliik aktivitelerini gergekles-
tirmede sinirhiliklar yasadiklarini bildirmislerdir.

“Sabah ilk kalktigimda ayaklarimla ilgili ger-
¢ekten ¢ok aci ¢ekiyorum. Gece de yataga kendimi
tam uzatamryorum asla. Bacaklarimi uzattigim an
damarlar resmen icine ¢ekiliyor, aci ¢ekiyorum. Ayak-
larimin alti uyusuk hdla. Bundan ¢ok rahatsizim.”
(Katilimc1 7, 45 Y).

“Ilaclardan dolay: ¢cok halsiz diisiiyvorum bazen.
Mesela uykudan kalkmak istemiyorum, ¢ok bitkin olu-
yorum.” (Katilimei 1, 33 Y)

“Kolum beni ¢ok engelliyor bazi seylerde. Me-
sela temizlik yaparken, koluma yiiklenemiyorum, 1,5
kilodan fazla agirlik kaldiramiyorum sisme olmasin
diye.” (Katilimc1 9, 46 Y)

Alt tema 2.2. Cinsel yasamla ilgili giiclikler

Katilimcilar ayrica partner iliskilerinde cinsel istek-
sizlik, cinsel iliski sirasinda endise, agr1, vajinal ku-
ruluk ve kendini cinsel olarak ¢ekici bulmama, gibi
giicliikler yasadiklarimi dile getirmiglerdir.

“Tedaviden sonra eski cinsel yasantima donmek
benim icin ¢ok zordu. Ik birliktelikte ben de esim de
¢ok endiseliydik. Cok zor bir siiregti. Onu astim ama
hald esimin o bolgeyi gérmesini istemiyorum, mutlaka
bir sekilde gormesini engelliyorum.” (Katilimct 6, 44Y)

“Mesela ben gecelik giymeyi ¢cok severdim. Esim
bana o kadar hi¢hir sey degismedi dese de ellerim tit-
riyor, karamsarliga biiriintiyorum. Ama, simdi onu
yavas yavas asryorum artik.” (Katilimci 1,33 Y)

Alt tema 2.3. Saghk hizmeti iliskili giiclikler

Katilimcilarmn dile getirdigi bir diger gii¢liik de sag-
lik hizmeti ile iliskili glicliikler olmustur. Arastirmaya
dahil edilen bireyler, tedavi sonrasi kontroller i¢in
hastaneden randevu almanin zorlasmasi, hekimlerin
hastaligin gidisat: konusunda yeterli bilgi vermemesi,
sagkalim siirecinde yasanan sorunlarin saglik perso-
neli tarafindan Gnemsenmemesi ve saglik personeline
soru sormak i¢in yeterli vaktin ayrilmamasindan ya-
kinmiglardir.

“Tedavim bittikten sonra her sey zorlasti. Me-
sela bugiin muayene oluyorum, sonuclar ¢tkiyor, ama
gosteremiyorum. Gosterebilmek igin 15 giin oncesin-
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den randevu almam lazim, randevuda da yer bula-
miyorsun. Onceden béyle degildi; kemoterapi ali-
yordum, tahlilimi veriyordum, o giin sonucumu
alyyordum. Ama simdi oyle degil. Bu da strese soku-
yor beni...”(Katilimec1 7, 45 Y).

Alt tema 2.4. Sosyal etiketlenme

Aragtirmaya katilan bireyler tedavi sonrasi do-
nemde sosyal ¢cevreden kaynaklanan gii¢liikler ya-
sadiklarini ifade etmisler, arkadas ve komsularinin
merakli sorular1 ve bakiglarindan, acima duygusu
igceren konusmalarindan rahatsizlik duyduklarini
bildirmislerdir.

“Cevreden stirekli hastaligimin sorulmasi beni
rahatsiz ediyor. Gordiikleri zaman insanlar ‘Mer-
haba, nasilsin?’ demek yerine ‘Saghgin nasil?’ diye
stirekli irdeleyici sorular soruyorlar. Hastaligimla il-
gili bir agiklama yapmak zorunda kalmak beni ra-
hatsiz ediyor.”(Katilumct 6, 44 Y)

“Cevremdekiler hasta oldugumu yiiziime gap
diye vurdular. Bana ha samarla vurmussun ha bu
davraniglarla vurmugssun ve tedavim biteli kag yil
oldu... Bu hald da devam eder. Bazen takilyyorlar,
‘Kiz sen hald élmedin mi diyorlar?’, Ben de ‘Ne ya-
payum... Allah émiir verdi, biz de yasiyoruz’ diyo-
rum.” (Katilimer 4,60 Y)

Alt tema 2.5. Beden imajinda degisim

Katilimcilar, ayrica mastektomi ve lenfodem nedeni
ile viicutlarinda meydana gelen fiziksel degisimden
rahatsizlik duyduklarini ve bunun yasamlarii olum-
suz etkiledigini ifade etmislerdir.

“Gogstimiin olmamasi hem esim konusunda hem
de kendimle bas basa kaldigim zaman (dusta mesela)
¢ok tiziiyor beni. Duygusal olarak ¢ok etkileniyorum.
Giyindikten sonra unutuyorum, ama kiyafetlerimi ¢i-
kardigimda tekrar yiizlesiyorum bu gergekle.” (Kati-
limci 6, 44 Y)

Alt tema 2.6. Tekrarlama korkusu

Meme kanserinden sag kalan bireylerin tamami,
meme kanserinin tekrarlamasi ile ilgili endise ve
korku yasadigimi ifade etmis ve bunu bir gii¢liik ola-
rak dile getirmislerdir. Katilimeilardan biri bu kor-
kusunu, “Her geldigimde su hastaneye sanki

omriimden omiir gidiyor. Cok korkuyorum acaba bir
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sey diyecekler mi, tekrarlayacak mi, tekrar kemote-
rapi alacak miyim? Biling altinda kalyyor bu korku,
hi¢ gitmiyor. (Katilimer 1, 33 Y)” sozleriyle ifade et-
mistir.

Tema 3. Giicliiklerle Bas Etme

Aragtirmaya katilan bireyler, giinliik yasamda karsi-
lastiklar1 giicliiklerle bas etmek i¢in farkli bag etme
stratejileri gelistirdiklerini bildirmiglerdir. Az sayida
katilimer, kanserin tekrarlama riskini 6nlemek ya da
yasadig1 fiziksel rahatsizliklar1 azaltmak i¢in propo-
lis ve masaj gibi tamamlayici tedavileri kullandigini,
bir katilimc1 yasadigi endise ve korkuyu hafifletmek
icin profesyonel destek aldigini, bir kismi ise dua
ederck rahatladigini ifade etmistir. Arastirmaya
dahil edilen bireylerin, giicliiklerle bas etmede ge-
listirdikleri diger stratejiler ise kisisel gelisim ki-
taplar1 okuma, dogayla daha ¢ok i¢ i¢ce olma, farkl
ugrasilara odaklanma ve spor yapma, olarak dile
getirilmistir. Ayrica kendilerini fiziksel ve duygu-
sal yonden korumak icin eskiden goristiikleri bazi
kisilerle artik goriismediklerini bildirmiglerdir. Bir
katilime saglik hizmeti ile ilgili yasadigi sorunu ¢6z-
mek amaciyla hizmet aldigi saglik kurumunu degis-
tirdigini ifade etmistir.

“Kanserin tekrarlama riskini azaltmak igin pro-
polis kullanmaya basladim. Kiz kardesim kullani-
yordu, bana da propolisin kanser hastalarina ¢ok iyi
geldigini, kanser hiicrelerini oldiirdiigiinii séyledi.
Ben de kullanmaya basladim.” (Katilimer 9, 46 Y)

“Hastalik oldiiriiyor deniyor ama aslinda o 6l-
diirmiiyor. Sadece ilgisizlik oldiiriiyor, vurdumduy-
mazlik 6ldiiriiyor. Ben o yénden baya diisiindiim,
hatta bu yiizden hastanemi degistirdim.” (Katilimci
3, 39Y)

“Cok insan ¢ikti hayatimdan bu stirecte ve on-
larmn yerine de hayvanlar girdi, agaclar girdi, kuslar
girdi, doga girdi. Bu sekilde devam ediyorum haya-
tima ve bu sekilde olmayr da seviyorum.” (Katilimct
8 55Y)

“Bazi arkadaglarumi sildim ... Sildim demeyeyim
de gidip gelmeleri kestim. Tabii ki onu seviyorum.
Yine arkadagim, ama sigara igiyor. Ben onunla ayni

ortami teneffiis etmemek i¢in gitmiyorum.” (Katilimci
4,607)
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Tema 4. Kanserden Sagj Kalmanin/iyilesmenin Anlami

Arastirmaya katilan bireylerden kanserden sag
kalma/iyilesme kavramini tanimlamalar1 istendi-
ginde, bu kavrami ¢ogunlukla normal yasama geri
donme, savasci olma, basarma ve 2. sans olarak ta-
nmimladiklar1 goriilmiistiir. Buna ek olarak, bir kati-
limc1 sagkalim siirecini inangla iliskilendirmis ve bir
katilimer ise bu soruya yanit vermek istememis, kan-
serden sag kalma ifadesinin onda olumsuz duygulari
cagristirdigini ifade etmistir.

“Sanki savaga gittim de oradan geldim. Ben ken-
dimi savag¢i ilan ediyorum. Bir savasa gittim ve gazi
oldum, bir iki darbe aldim, ama ben o savastan galip
olup geldim.” (Katilimci 4, 60 Y)

“Ben, bir kere kendimi kanser hastasi olarak
gormiiyorum. Hi¢bir sey yokmus gibi devam ediyo-
rum hayatima. Normal yasamima geri dondiim artik.
Hatta hayata eskisinden daha ¢ok baglym.” (Kati-
himer 5, 53 Y)

“Sag kalmak, benim icin 2. bir sans, 2. bir ha-
yatmis gibi geliyor.” (Katilimci 6, 44Y)

“Sag kalmis olmak... Bu kelime bana tedavi siire-
cinde yagadiklarimi hatirlatiyor.” (Katilimet 8, 55 Y)

Tema 5. Bilgilenme ihtiyaci

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin tamami, tedavi
sonras1 doneme iligkin bir egitim almadiklarini ifade
etmis ve tedavi sonrasi siirece iliskin bilgi almak is-
tediklerini dile getirmiglerdir. Katilimcilar, tedavi
sonras1 donemde beslenme, lenfédem ve enfeksiyon-
dan korunma o6nlemleri, hastaligin gidisati, ilaglara
ne kadar devam edilmesi gerektigi, ilag¢ kullanimina
bagli yasanan yan etkilerin nasil hafifletilecegi, ta-
tilde dikkat edilmesi gerekenler, psikolojik olarak ali-
nabilecek profesyonel destek kaynaklari, cinsel
yasam ve ¢ocuk sahibi olma gibi konularda bilgi-
lenme ihtiyaglarmin oldugunu dile getirmiglerdir. Ka-
tilimcilardan biri, tedavi sonras1 donemde kullandig1
ilaca bagli yasadig1 yan etki nedeni ile saglik perso-
neline danigmig, ancak bu konuda ayrintili bilgilen-
dirilmedigi i¢in ilact kullanmay1 biraktigimi ifade
etmistir.

“Ben ilk basta kemoterapi esnasinda maske ta-
kiyordum. Simdi kalabalik ortamda tekrar maske tak-
malt myyim? Kalabalik ortamda sanki enfeksiyon
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olacakmus korkusu var icimde, o da beni rahatsiz edi-
yor bu konuda ne yapmam gerekiyor, onu da bilmi-
yorum. Bunu 6grenmek isterdim.” (Katilimct 6, 44 °Y)

“Mesela bir dilim kek yesem acaba bunun bir
zarart olabilir mi, ya da bir fincan ada ¢ayi i¢sem o
bana zarar verir mi, farkinda olmadan yedigimiz sey-
lerilacin etkisini (tamoksifen) azaltiyor mu, ya da et-
kilesime giriyor mu? Bunlar basit gibi goziikse de ¢ok
onemli gercekten.” (Katilimci 2, 37 Y)

“Bir de en ¢cok merak ettigim konu cinsellik. So-
nugta evlisiniz ya da evleneceksiniz. Yillar sonra ken-
dinizi korumaniz gerekiyor mu, karst tarafinda mi
kendine iyi bakmasi lazim. Toplum olarak boyle sey-
leri sormayiz, biraz kapali kutuyuzdur, ama aslinda
en merak ettigimiz konulardw.” (Katilimct 2, 37 Y)

I TARTISMA

Bu arastirmada, meme kanserinden sag kalan birey-
lerin tedavi sonrasi doneme iliskin deneyimleri de-
rinlemesine incelenmistir. Arastirma kapsaminda yiiz
ylize gergeklestirilen bireysel goriismelerde agiga
¢ikan ana temalar; yasam degisimleri, karsilasilan
giicliikler, giicliiklerle bag etme, sag kalmanin anlami
ve bilgilenme ihtiyaci seklinde siralanmustir.

Arastirmada a¢iga ¢ikan ilk tema, tedavi sonrasi
donemde goriilen yasam degisimleri olmus ve bu de-
gisimleri daha ¢ok pozitif yondeki degisimler olus-
turmustur. Arastirmaya katilan bireyler, bu siiregte
sigara gibi zararl aligkanliklar1 biraktiklarini, daha
dogal beslenmeye ve spor yapmaya bagladiklarini ve
kitap okuma aligkanlig1 kazandiklarini bildirmisler-
dir. Ayrica hayata daha pozitif baktiklarini ifade ede-
rek, sosyalliklerinin arttigini dile getirmislerdir.”’
Meme kanseri tedavisini tamamlamis bireylerle yii-
ritiilen diger nitel ¢alismalarda da kanserden sag
kalan bireylerin sagliga zararli aligkanliklarindan kur-
tulduklari, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini be-
nimsedikleri bildirilmis, bireylerin tedavi sonrasi
siirecte hicbir seyi ertelemedikleri ve stresten uzak
kalmaya ¢aligtiklar rapor edilmisgtir,'%272

Bu arastirmada katilimcilar, olaylara verdikleri
duygusal tepkilerin degistigini, eskiye gore daha si-
nirli ve duygusal olduklarin1 ve daha kolay aglaya-
bildiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde tedavi
sonrasit donemde meme kanserli bireylerin, psiko-
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sosyal 1iyilik halinin etkilendigi ve duygu durumla-
rinda degisim yasayabildikleri bildirilmistir.”!%-*7-30
Meme kanserinden sag kalan bireylerin, 6z yonetim
becerileri ve 6z yonetimle ilgili ihtiyaglarinin derin-
lemesine incelendigi nitel bir arastirmada da tedavi
sonrasi siiregte bireylerin depresif semptomlar yasa-
yabildikleri rapor edilmistir.’

Bu aragtirmada agiga c¢ikan 2. temayi, tedavi
sonrast donemde karsilagilan giicliikler olusturmus-
tur. Meme kanserli bireylerle yiiriitiilen nitel aragtir-
malarda, yorgunluk ve lenf 6dem en ¢ok yakinilan
fiziksel semptomlar arasinda yer almis ve bireyler
koldaki fonksiyonel kisitliliklar nedeni ile giinliik ya-
samda onemli giicliikler yasadiklarini dile getirmis-
lerdir.®10:121922 By arastirmada da 6nceki arastirma
bulgularina paralel olarak, katilimcilar siklikla enerji
azlig1 ve koldaki fonksiyonel kisitliliklardan yakin-
muslardir.

Literatiirde, meme kanseri tedavisi sonrasi beden
imajidaki degisim nedeni ile meme kanserli birey-
lerin kendilerini cinsel olarak ¢ekici bulmadiklari ve
giivensiz hissedebildikleri bildirilmekte, hastalarin
esleriyle olan iligkilerinde endise yagadiklari rapor edil-
mektedir.*'*3 Bu arastirmada da literatiire paralel olarak
cinsel isteksizlik, kadm olarak kendini ¢ekici bulmama,
cinsel iligki sirasinda endise ve agr1 gibi sorunlar kati-
limcilar tarafindan dile getirilmistir.

Bu aragtirmada, tedavi sonrast siiregte saglik hiz-
meti alirken de 6nemli giigliikler yasandigi katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir. Arastirmaya katilan bireyler,
saglik personeli tarafindan hastalifin gidisati ile ilgili
kendilerine yeterli bilgi verilmedigini, soru sormalari
icin yeterli vaktin ayrilmadigini bildirmisler ve randevu
almada sikint1 yasadiklarmi ifade etmislerdir. Arastir-
mada ag¢iga ¢ikan bu bulgunun tilkemizdeki saglik sis-
teminden ve tedavi alinan kurumlarin bir¢ok farkli ilden
hasta kabul etmesi nedeni ile yogun olmasindan kay-
naklanabilecegi diistiniilmiistiir. Meme kanserinden sag
kalan bireylerle yiiriitiilen diger arastirmalarda da sag-
lik hizmeti almada gii¢liikler yasandig: bildirilmis, ya-
sanan giicliiklerin sehir digindan ulagim ve maliyet
nedeni ile ya da saglik personelinden yeterli destek
gormeme ile iligkili oldugu rapor edilmigtir.*?

Bu arastirmada meme kanserinden sag kalan bi-
reyler, sosyal ¢cevrenin ameliyat bolgesine merakli
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bakislari, etiketleyici tavirlar: ve hastalikla ile ilgili
irdeleyici sorularindan rahatsiz olduklarini ve bunu
bir glicliik olarak algiladiklarini bildirmislerdir. Aras-
tirmanin bu bulgusuna benzer olarak literatiirde,
meme kanseri tedavisi goren bireylerin sosyal etiket-
lenme yasayabildikleri bildirilmigtir.!>20-223* Meme
kanseri tedavisini tamamlamis bireylerle yiiriitiilen
nitel bir ¢calismada katilimcilar, sosyal ¢evrenin eti-
ketleyici tavirlarina maruz kaldiklarini bildirmisler-
dir."”

Literatiirde kanserden sag kalan bireylerin, has-
taligin tekrarlamasi konusunda endise yasadiklar
rapor edilmistir.®1%121827 Allen ve ark. tarafindan
meme kanseri tedavisini tamamlamig bireylerle yii-
rltiilen nitel bir arastirmada, tekrarlama korkusu aras-
tirmanin ana temalarindan birini olusturmustur.?’
Sengiin Inan ve Ustiin’{in meme kanseri tedavisini ta-
mamlamig bireylerle yiiriittiigii nitel bir aragtirmada
da bireylerin, kanser tekrarlama korkusu yagadiklari
bildirilmis, bu korkunun o6liim, sevdiklerini kay-
betme, sevdiklerinin kanser tanis1 almasi ve tekrar ke-
moterapi alma ile iliskili oldugu katilimcilar
tarafindan dile getirilmistir.?° Bu arastirmada da kati-
limeilarin tamami, hastaligin tekrarlamasindan kork-
tuklarin1 bildirmis ve bu korkuyla bas etmede
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Meme kanserinde
mastektomi ve lenfodem nedeni ile fiziksel gorii-
niimde meydana gelen degisimler, kemoterapinin el
ve ayak tirnaklarinda sekil degisikliklerine yol ag-
masi, sagin rengi ve kalitesindeki degisimler, beden
imajinda degisime yol agmaktadir.'> Bu aragtirmada
da beden imajindaki degisim, bireyler tarafindan ra-
hatsizlik hissedilen bir durum olarak ifade edilmistir.

Bu aragtirmada agiga ¢ikan bir diger tema, kar-
silasilan giicliikklerle bas etme olmustur. Arastir-
mada, bireylerin yasadiklar1 giigliiklerle bas etmek
icin tamamlayici tedavilere yoneldikleri, dua ettik-
leri, doga ve hayvanlarla i¢ ice olmaya bagladiklari,
kisisel gelisim kitaplar1 okuduklari, farkli ugrasilara
odaklandiklari, spor yaptiklari ve profesyonel destek
aldiklar1 goriilmistiir. Tiirk kiiltiiriinde yasami teh-
dit eden hastalik tanisi alan bireyler, her seyin Al-
lah’tan geldigi inanciyla dua etmeyi hastaligin kotii
sonuglarindan korunmak i¢in bir bas etme stratejisi
olarak kullanabilmektedirler.>*5 Sengiin Inan ve
Ustiin’iin meme kanseri tedavisini tamamlamis bi-
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reylerle yiiriittiigii nitel bir arastirmada; katilimcilar
stres olusturan durumlardan uzak durma, pozitif dii-
siinme, kitap okuma, televizyon izleme, 6rgii 6rme,
dua etme gibi bas etme stratejilerini kullandiklarini
dile getirmislerdir.?? Torres ve ark.nin yurittikleri
nitel bir arastirmada, her seye pozitif bakma ve dua
etmenin sagkalim siirecinde kullanilan en 6nemli
bas etme stratejileri oldugu bildirilmis; aile iiyeleri,
is arkadaslar1 ve yakin arkadaslardan alinan sosyal
destegin bas etmeyi giiglendirdigi rapor edilmistir.'®
Harandy ve ark. ise yiiriittiikkleri nitel bir arastir-
mada, farkli ugrasilara odaklanmanin ve spritiiel
inanglarin bas etmede psikolojik olarak énemli bir
kaynak oldugunu bildirmislerdir.'> Meme kanserli
bireylerin kullandiklar1 bas etme stratejilerindeki
benzerlik ve farkliliklarin bireysel, sosyal ve kiiltii-
rel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi ve sahip olu-
nan mevcut iliskili

kaynaklarla olabilecegi

disiintilmektedir.

Bu arastirmada aciga ¢ikan bir diger tema, sag
kalmanin/iyilesmenin anlami olmustur. Arastirmada,
katilimcilarin kanserden sag kalma/iyilesme kavra-
mini savas¢t olma, basarma, 2. bir sans ve normal
yasama doniisle iliskilendirdikleri goriilmiistiir.
Smith ve ark.nin kanser tedavisini tamamlamis bi-
reylerin, kanserden sag kalma kimligine iliskin
goriis ve algilarini inceledikleri bir ¢alismada; sag
kalmanin bir savagi yenme, basari, sans ve normal
yasama geri donme olarak tanimlandig1 rapor edil-
mistir.’® Khan ve ark.nin farkli kanser tiirlerinden
sag kalan bireylerin, kanserden sagkalima iliskin
goriis ve diisiincelerini derinlemesine inceledigi
baska bir arastirmada; katilimcilar bu kavrami sa-
vastan galip gelme, sans, ve toplumda yeni bir kim-
lik kazanma olarak tamimlamiglardir.’’” Aymi
aragtirmada katilimcilarin ¢ogu bu kelimenin olum-
suz seyleri ¢agristirdigini, sosyal etiketlenme ve ye-
niden kanser olma ihtimalini hatirlattigini
bildirmislerdir. Bu arastirmada da bir katilimci bu
kelimeden hoslanmadigini belirtmis ve sag kalmanin
kendisine tedavi siirecinde yasadiklarini hatirlattigini

ifade etmistir.

Bilgilenme ihtiyaci, bu aragtirmada 6ne ¢ikan
son temay1 olugturmustur. Aragtirmaya katilan birey-
lerin tamami, sagkalim siirecine iliskin saglik perso-
neli tarafindan bilgilendirilmedigini ifade etmis;

394

lenfodem ve enfeksiyondan korunma, kanserin tek-
rarlama olasilig1, ¢ocuk sahibi olma, cinsellik, bes-
lenme ve profesyonel destek kaynaklari hakkinda
bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Aragtirmanin
bu bulgusuyla paralel olarak Sengiin Inan ve Us-
tiin’lin aktif tedavi siirecini tamamlamig meme kan-
baska bir
arastirmada, bireyler saglik personeline sadece soru

serli bireylerle yiiriittiikleri nitel
sorduklar1 zaman yanit alabildiklerini ve tedavi son-
rast doneme iligkin verilen egitimin yapilandirilmasi

gerektigini vurgulamiglardir.?

Meme kanserli bireylerle yiiriitiilen diger aras-
tirmalarda da sagkalim siirecine iliskin ayrintili
bilgi alma sikliginin oldukga diisiik oldugu ve bi-
reylerin fiziksel ve psikolojik sorunlar, cinsellik,
beden imaj1 ve ise donme gibi farkl alanlarda bilgi-

lenme ve destek ihtiyaglarinin oldugu bildirilmis-
tir'&lS,SX

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin bulgular1 degerlendirilirken, aras-
tirma yontemi ile ilgili baz1 sinirliliklar g6z 6ntinde
bulundurulmalidir. i1k olarak, arastirmaya sadece
Ankara ilinde ikamet eden ve kadin hastalar dahil
edilmistir. Bu nedenle, aragtirma bulgularimin farkl
yerlerde ikamet eden ve erkek hastalara genellene-
meyecegi akilda tutulmalidir. Ayrica arastirmaya
farkli evredeki meme kanserli bireyler déhil edil-
digi i¢in kanser evresine gore yasam deneyimleri-
nin farklililk gosterebilecegi de gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Sinirliliklar dogrultusunda aktif
tedavi slirecini tamamlamis erkek hastalarin da de-
neyimlerini inceleyen aragtirmalarin yiiriitilmesi,
farkli bolgelerde yasayan ve farkl kiiltiirel 6zellik-
lere sahip bireylerle de benzer aragtirmalarin tekrar-
lanmasi1 Onerilmistir.

I SONUG

Bu aragtirmada, meme kanserinin aktif tedavisi ta-
mamlandiktan sonraki siiregte bireylerin duygusal
tepkilerinde, sosyal iligkilerinde ve eski aligkanlik-
larinda degisimlerin yasandigi, lenfédem, yorgun-
luk ve agr1 gibi fiziksel rahatsizliklarinin devam
ettigi, tekrarlama korkusu, beden imajinda degisim,
sosyal etiketlenme ve saglik kontrollerini yaptirir-



Nur iZGU

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

ken zorluklar yasadiklar1 goriilmiistiir. Aragtirmada
ayrica bireylerin karsilastiklar1 giigliiklerle farkli
stratejiler gelistirerek bas etmeye ¢aligtiklart ve kan-
serden sag kalma/iyilesme siirecini savastan galip
gelme, basarma ve 2. sans olarak tanimladiklar1 so-
nucuna ulasilmistir. Arastirmada elde edilen bir
diger 6nemli sonug ise bireylerin tedavi sonrast do-
neme iliskin bilgilenme ihtiya¢larinin devam etme-
sidir. Arastirma bulgularindan hareketle, saglik
personelinin meme kanserinden sag kalan bireyle-
rin tedavi sonrasi donemde yasadiklari fiziksel ve
psikososyal sorunlari degerlendirmeleri, aktif tedavi
siirecini tamamlamis meme kanserli bireylere 6zgii
planli bir saglik bakim hizmeti sunmalar1 ve birey-
leri tedavi sonras1 doneme iliskin bilgilendirmeleri
onerilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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