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1. OZET

Meme Kanseri Cerrahisi Geciren Hastalara Meme Bakim Hemsiresi Tarafindan

Verilen Egitimin Beden Imaji, Anksiyete ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde yasanan sorunlarin yonetiminde meme
bakim hemsiresi onemli rol oynamaktadir. Amact meme bakim hemsiresi tarafindan
verilen egitimin meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin beden imaji, anksiyete ve
yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek olan karma tipteki arastirma, 42 hasta ile
tamamlandi. Meme bakim hemsiresinin girisimi; egitim ve izlemden olustu. Egitim,
ameliyattan ve taburcu olmadan bir giin 6nce arastirmaci tarafindan once bireysel olarak
yapild1 ve egitim sonrasi arastirmacinin hazirladig egitim kitabi hastalara verildi. Ayrica
hastalar ameliyat olduktan bir gilin sonra ve taburcu olduktan bir ay sonra olmak iizere iki
kez ziyaret edildi. Nicel veriler soru formlar1 ile toplandi, t testi, varyans analizi,
korelasyon testleri ile analiz edildi. Nitel veriler ise, 6rneklem kapsamina giren hastalarin
arasindan maksimum cesitlilik yontemi ile secilen 15 kisi ile yapilan goriisme sonucu
toplandi. Nitel veriler fenomenolojik analiz yontemi ile temalandirildi. Hastalarin egitim
sonras1 beden imaji, yasam kalitesi toplam ve alt boyut puanlarinin egitim dncesine gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Egitim sonrasi durumluk ve siirekli anksiyete puanlarinda
ise egitim Oncesine gore azalma oldugu belirlendi. Hastalarin egitim Oncesi ile egitim
sonrasi, beden imaj1 (p=0.018), durumluk anksiyete (p=0.027), siirekli anksiyete
(p=0.000) ve yasam kalitesi (p=0.000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulundu. Nitel verilerin analizi sonucu “benim meme bakim

>

hemsirem ve meme bakim hemgiremin hayatima kattiklar:” olmak iizere iki ana tema
belirlendi. Arastirmadan elde edilen sonuglar, meme bakim hemsiresinin egitim ve
izleminin hastalarin cerrahi tedavi siirecini olumlu anlamda destekledigi ve yasam

kalitelerini artirdigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, beden imaji, hasta egitimi, karma arastirma, meme

bakim hemsiresi, meme kanseri cerrahisi, yasam kalitesi.



2. SUMMARY

The Effect of Training Provided to Patients Undergoing Breast Cancer Surgery by
Breast Care Nurse on Their Body Image, Anxiety and Quality of Life

The breast care nurse plays an important role in the management of the problems
experienced during the diagnosis and treatment of breast cancer. A mixed type of
research, in which the aim was to assess the effect of training given by the breast care
nurse on body image, anxiety and quality of life, was completed with 42 breast cancer
patients. Practices of the breast care nurse were training and follow-up. The training was
done one day before the surgery and the discharge by the researcher, and the training book
prepared by researcher given to the patients after training. In addition, the patients were
visited twice, a day after the operation and one month after the discharge. Quantitative
data were collected with questionnaires, and analyzed by t test, analysis of variance,
correlation tests. Qualitative data were gathered from interviews with 15 people (patients
who were included in the sample) selected by maximum diversity method. Qualitative
data were theoretically based on phenomenological analysis. Total and subscale scores of
the patients’ body image and quality of life were found to be higher after training than
before. It was determined that post-training state and continuous anxiety scores decreased
compared to the pre-training. There was statistically significant difference between pre-
education and post-training in terms of body image (p=0.018), state anxiety (p=0.027),
trait anxiety (p=0.000) and quality of life (p=0.000) scores of the patients. Two main
themes were identified as the result of the analysis of qualitative data: "my breast care
nurse and her contributions to my life". The results of the study show that training and
follow-up of the breast care nurse supports the patients' surgical treatment process
positively and increases their quality of life.

Key words: Anxiety, body image, patient training, mixed research, breast care nurse,

surgery of breast cancer, quality of life.



3. GIRIS ve AMAC

Kanser, tim diinyada giderek O6nem kazanmakta olan bir saglik sorunudur.
Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirli akciger kanseri iken, meme kanseri kadinlarda en
sik goriilen kanser tiirtidiir ve 2013 yilinda her dort kadindan birine meme kanseri tanisi
konulmustur (1). Bir 6nceki tahminlere gore diinyada kadinlarda meme kanseri insidansi
%20, meme kanserinden Oliimlerin ise %14 arttig1 belirtilmektedir. Meme kanseri
insidans1 Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de yillara gore artis gostermektedir (2). Konu
ile ilgili kaynaklarda, meme kanserinin kadinlar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
birgok boyutta etkiledigi goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda meme kanseri tedavisi
sonrast kadinlarin agri, yorgunluk, kol ve omuz eklem hareketlerinin kisitlanmasi,
lenfédem, seroma olusumu ve yara yeri problemleri gibi fiziksel problemlerle

karsilastiklar1 goriilmektedir (3-7).

Bir¢ok toplumda kadinin memesi cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin
simgesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle; mastektomi bir ameliyat olmanin yaninda
memeye yiiklenen bu anlamlarin da kayb1 olarak algilanabilmekte ve bu durum kadinin
beden imgesinde degisime bagli olarak cesitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir
(8). Yapilan calismalarda kadinlarin anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek kaygisi, umut
kaybi, intihar diisiinceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin
bozulmasi ve cinsel yasam gibi ¢esitli psikososyal sorunlar yasadig belirtilmistir (9-11).
Vahdaninia ve arkadaglarinin 18 ay boyunca izlem yaptiklari ¢alismada, meme kanseri
olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyinin yiikseldigini saptamislardir (12).
Mastektomiye bagli bir memenin kayba ugramasi ve bu degisimin disaridan bakildiginda,
fark edilmesi hastalar igin olumsuz sonuglara yol agmaktadir (13). Arroyo ve
arkadaglarmin mastektominin neden oldugu psikolojik sorunlar konulu nitel
caligmasinda, bir katilimcir kendine baktigi zaman artik bir kadin gibi goriinmedigini
belirterek yarim oldugunu ifade etmistir. Ayni ¢alismada yer alan farkli bir katilimet ise,
meme kaybmin giizelligini ve cekiciligini kaybettirdigini, siityen taktigi zaman
anneannesi gibi goriindiigiinii ve artik kadinsi olmadigini belirtmistir (14).

Meme kanseri cerrahisi kadinlarin sadece beden imajlarini degil, yasam kalitelerini

de olumsuz etkileyebilmektedir. Hong ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, meme

cerrahisi geciren hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu ve hastalarin yaridan



fazlasinin meme rekonstriiksiyonu tercih ettikleri saptanmistir (15). Ak¢a ve arkadaslari
yaptiklari1 ¢calismada, meme koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin mastektomi gecirenlere

gore daha olumlu yasam kalitesine sahip olduklarini saptamislardir (16).

Yapilan c¢aligmalarda goriildiigii gibi, meme kanseri tan1 ve tedavi siireci bireyde
zorlanma yaratan, fiziksel problemlere ve psikososyal krize yol agan bir durumdur. Diger
bir deyisle, bu siiregte kadinlar ciddi boyutta kayip duygusu yasayabilir; beden imaji,
Ozgiiveni, psikolojik durumu ve ¢evre ile iliskileri etkilenebilir. Meme kanseri tedavi
slireglerinde kadinlara profesyonel boyutta psikososyal destek saglamak hemsirenin
onemli sorumluluklarindan biridir (17, 18). Hemsireler bu siiregte danismanlik ve egitici
rollerini kullanarak ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hasta egitimlerini vermeli,
desteklemeli ve etkin bas etme yontemleri i¢in yol gostermelidir. Amag yalnizca hastanin
hastaligini tedavi etmek degil; hastaya biitiinciil yaklasim gosterip onu sosyal ve duygusal

yonden desteklemektir.

Kadinlar kanser tanisina, memenin kaybina ve tedavi siirecine uyum saglamak,
meme kanserinin tani ve tedavi siire¢lerinin her asamasinda yasadiklar1 sorunlarla bag
etme yoOntemleri gelistirip sorunlarin Oniine ge¢mek icin birine gereksinim
duymaktadirlar. Meme kanseri tan1 agsamasindan baglayarak tiim bu siirecte hastalarin
yaninda olan, onlar1 siirekli destekleyen meme bakim hemsiresinin 6zel bir yeri
bulunmaktadir. Meme bakim hemsireligi, meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin
bakiminda basarisini kanitlamis 6zel uzmanlik alanidir (18, 19). Son 20 y1l i¢inde meme
bakim hemsireligi 6zellikle Avustralya, Amerika ve Avrupa iilkelerinde gelisme
gostermistir. Meme bakim hemsireligi; meme kanseri tan1 ve tedavi yontemleri siirecinde
(cerrahi, onkoplastik meme cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi) kadinlara
ve ailelerine bakim, bilgi ve destek vermeyi amaglar. Ayrica meme kanseri tarama
programlarinda, meme kanseri olan hastalarin evde bakiminda, yine bu hastalarin uzun

stireli izleminde ve rehabilitasyonlarinda da etkin rolleri bulunmaktadir (18).

Meme bakim hemsiresi, meme kanseri cerrahisi sonrasi ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in hastalarin bilgilendirilmesinde 6nemli role
sahiptir. Meme bakim hemsiresinin taburculuk siras1 ve sonrasi bakimi hastalarin gerek
hastanede gerekse evdeki yasamlarinda karsilasabilecekleri sorunlarla bas etmelerini

kolaylastirabilir. Bu baglamda, meme bakim hemsiresi bireylerin giinlilk yasam



aktivitelerini daha erken donemde gergeklestirmelerini saglayarak hastalarin yasam
kalitesini arttirabilir. Bu siiregte meme bakim hemsiresinin psikososyal destegi hastalarin

sosyal hayatlarina uyumlarini kolaylastirabilir.

Ulkemiz disinda meme bakim hemsireligi etkinliginin degerlendirildigi bircok
calisma bulunmaktadir. Meme bakim hemsireliginin etkinliginin degerlendirildigi
calismalarin sonuglarina gére meme bakim hemsiresinin meme kanseri olan kadinlara ve
ailelerine meme kanseri tedavi siireclerinde destek ve egitim veren, hasta savunuculugu,
hasta egitimi, hastalarin izlemi ve endiselerini giderme gibi ¢ok rolii bulunmaktadir.
Ayrica meme bakim hemsiresi, sadece egitim vermemekte, hastalarin sorunlarla basetme
durumlarini uzun dénem izlemektedir (20, 21). Eicher ve arkadaslari yaptiklari sistematik
derlemede meme bakim hemsiresinin multidisipliner ekipte 6nemli rolii oldugunu ve

gelecekte meme kanseri bakiminin temelini olusturacagini vurgulamislardir (22).

Yapilan ¢aligmalar meme bakim hemsiresi ile iletisim halinde olan, egitim alan ve
izlemleri siirdiiriilen hastalarin tedaviye uyumlarinin ve memnuniyetlerinin yiliksek
oldugunu gostermektedir (23, 24). Ayrica ¢alismalarda meme kanseri olan hastalarin
tedavi siiresince meme bakim hemsiresinden her tiirlii bilgiyi alabildigi, bu bilgilerin
hastaya rehberlik ettigi ve anksiyetelerinin azaldig1 saptanan bulgular arasindadir (24,
25). Cruickshank ve arkadaslart meme kanseri olan kadinlara meme bakim hemsiresi
tarafindan verilen destegi inceledikleri sistematik caligmada meme bakim hemsiresinin
onemi ve etkinligi vurgulansa da; konuyla ilgili calismalara gereksinim oldugu
belirtilmektedir. Yine ayni ¢caligmada konuyla ilgili ¢aligmalarin artmasiyla meme bakim
hemsiresinin hastalarin  yasam kalitelerini nasil etkiledigi yoniinde yorumlar
yapilabilecegi sonucuna varilmistir (26). Gray ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
hastalik deneyimleri daha olumlu ve yasam kaliteleri daha yiiksek olan hasta grubunun
meme bakim hemsirelerinden destekleyici bakim alan hastalar oldugu belirlenmistir (27).
Bir bagka calismada ise, Halkett ve arkadaslari meme kanseri olan hastalarin, meme
bakim hemsireleriyle kurduklar1 iletisimin hastalarin tedaviye uyum saglama ve kendi

gereksinimlerini belirlemede 6nemli rolii oldugunu vurgulamislardir (25).

Tiirkiye’de meme bakim hemsireligi uygulamasi ¢ok yeni olup, meme bakim
hemsireliginin  etkinligini inceleyen siirli c¢alisma bulunmaktadir. Karayurt ve

arkadaslarinin ¢alismasinda hemsireler tarafindan yiiriitiilen danigmanlik hizmetinin



meme kanseri olan hastalarin anksiyete, depresyon riskini azalttigi; yasam kalitesini
artirdig1 belirlenmistir. Ayrica yine ayni ¢alismada deney grubuna verilen danigsmanlik

hizmetinden memnuniyet yiiksek bulunmustur (28).

Ulkemiz literatiiriindeki ¢alismalar cogunlukla derleme niteligindedir. Karayurt ve
Andi¢’in  makalesinde, meme bakim hemsireliginin rolleri, etkinligi ve Onemi
vurgulanmis ve tilkemizin meme bakim hemsireligine gereksinimi olduguna deginilmistir
(18). Meme bakim hemsireliginin tilkemizde gelismesi ig¢in g¢alismalara gereksinim

bulunmaktadir.

Literatiirde bulunan ¢alismalar kendi kiiltiirlerini yansitmakta ve Tiirk kiiltiiriine
genellenememektedir. Ulkemizde hemsire basina diisen hasta sayismin fazla olmasi,
hastalarin bilgiye ulasimda ve karar asamasinda zorluk yasamasina, yeterince sosyal
destek alamamasina ve bir yol gostericiye ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Bu
nedenle meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara meme bakim hemsireligi hizmetinin
verilmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ayrica Tiirk kiiltiiriniin kendisine 6zgii yapisi
nedeniyle (miisliiman bir {ilke olmasi, ¢alismanin yiiriitiilecegi merkezin daha kii¢lik bir
hastane olmasi ve hastalarin cogunlukla kirsal bolgeden gelmesi, egitim diizeyinin yliksek
olmamasi, meme, cinsellik, beden imaj1 gibi konularin rahatlikla konusulamamasi gibi)
calisma sonuglar literatiirden farklilik gosterebilecektir. Bu anlamda ¢alisma iilkemiz

literatiiriine 6nemli katki saglayacaktir.

Sonug olarak; meme kanseri kadinlar tarafindan hem yasamin hem de kadinligin
tehdit altinda algilandig1 bir hastaliktir. Yapilan caligmalarda da meme bakim
hemsiresinin bu zorlu siiregte kadina yol gosterici ve yaninda olmasinin karsilasilabilecek
problemleri azalttigi ve hastalarin memnun olduklari goriilmektedir. Calisma, bu
gereksinimlerden yola ¢ikarak meme kanseri cerrahisi geciren hastalara meme bakim
hemsiresi tarafindan verilen egitimin hastalarin beden imaji, anksiyete ve yasam

kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Meme Kanseri

Meme kanseri kansere bagli 6liim nedenleri arasinda akciger kanserinden sonra
ikinci sirada yer alan ve tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen bir kanser tiiriidiir (29).
Globacan 2018 verilerine gore, her yil diinyada 2.088.849 milyon kadina meme kanseri
tanis1 konulmakta ve tiim kanser vakalarmin %24.2’sini meme kanseri olusturmaktadir
(30). Meme kanseri insidansi gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha
yiiksek iken gelismekte olan iilkelerde meme kanserinden 6liim orani (324.000 6liim)
gelismis tilkelere oranla (198.000 6liim) daha fazladir. Bu durumun az gelismis tilkelerde
yasayan kadinlarin meme kanseri tani, tarama ve tedavi hizmetlerine ulagmaktaki
glicliiklerden kaynaklandigi belirtilmektedir (30, 31). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
verilerine gore, 2016 yilinda tahmini meme kanseri tanis1 konan kadin sayisi 246.660 ve
meme Kanserinden 6len kadin sayis1 40.450’dir. Ayrica her sekiz kadindan biri yasam
boyu meme kanseri riski ile karsi karsiya kalmaktadir (32). Avrupa Kanser Gozlemevi
(European Cancer Observatory-EUCAN) 2012 verilerine gore ise Avrupa’da tahmini
meme kanseri tanis1 konan kadin sayis1 464.000 ve meme kanserinden 6len kadin sayisi
131.000’dir (33, 34). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2015 yili kanser
istatistikleri raporuna gére meme kanseri insidansi kadinlar arasinda yiiz binde 46.8’dir.
Kadinlarda en sik goriilen meme kanseri, her dort kadin kanserinden birisi olmaya devam
etmektedir. Ulkemizde bir yil iginde toplam 17.630 kadia meme kanseri tanisi

konulmustur (1).

Kadinlarda meme kanseri, lilkemizi oldugu kadar farkli ekonomik diizeylerdeki
tiim tilkeleri etkileyen uluslararasi bir sorun olmaya devam etmektedir (35). Bu baglamda,
kadin saglhigmnin korunmasinda meme kanseri erken tam1 ve tarama programlarinin
gelistirilmesi, yayginlastirilmasi, meme kanseri tedavi yontemleri ve tedavi siireci bakimi

Onem tasimaktadir.
4.2. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi

Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve hedeflenmis tedavi meme
kanseri tedavi yontemlerini olusturmaktadir (36). Tiimor hiicresinin meme dokusundan
uzaklastirilmasini amaglayan cerrahi tedavi, meme kanseri tedavi yontemlerinin temelini

olusturmaktadir. Meme kanseri cerrahisinde uygulanan teknikler tiimoriin 6zellikleri,


http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx

yayilimi, hastanin 6zellikleri ve ameliyatta ¢ikarilan meme dokusu agisindan farklilik

gostermektedir (37).

Meme Koruyucu
Cerrahi (MKC)

Lumpektomi
(timorektomi)

Basit mastektomi

" Parsiyel (kismi) ya da | Bilateral
segmental mastektomi mastektomi
(kadranektomi)

Cilt koruyucu
mastektomi

Meme ucu
koruyucu
mastektomi

Modifiye radikal
mastektomi
(MRM)

Radikal
mastektomi

Sekil 1. Meme kanseri cerrahi tedavisi tiirleri

Meme kanserinin cerrahi tedavisini meme koruyucu ve koruyucu olmayan cerrahi
teknikler olusturmaktadir (Sekil 1). Memeyi koruyucu cerrahi teknikler asagida yer
almaktadir (38):

- Lumpektomi (tiimorektomi) ameliyati

- Parsiyel (kismi) ya da segmental mastektomi (kadranektomi) ameliyati
Meme koruyucu cerrahi (MKC) endikasyonlart
Asagida yer alan durumlarda meme koruyucu cerrahiye gerek duyulur (39, 40):

» Klinik muayenede ya da mamografide tek lezyon varligi,
» Tiumor ¢apimin ti¢ cm’den kiigiik olmasi (biiyiik memelerde dort cm’den kiigiik
olmast),

» Yaygin in situ komponenti olmamasi,


http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/detailedguide/breast-cancer-treating-surgery
http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/type/breast-cancer/treatment/surgery/types-of-breast-cancer-surgery
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/surgery-for-breast-cancer/breast-conserving-surgery-lumpectomy.html

» Timorin meme ucu ve areoladan iki cm uzak olmasi,

» Tumorin diisiik histopatolojik derecede olmasi,

» Lenf nodu metastazi olmamasi,

» Hastanin MKC sonrasi radyoterapi almaya uygun olmasidir (kollajen doku

hastalig1, hamilelik yoksa ve radyoterapi alacagi merkeze ulagim sorunu yagamayacaksa).

Meme koruyucu olmayan cerrahi teknikler; meme kanseri tedavisinde uygulanan

mastektomi tiirleridir ve asagida yer almaktadir (41-43):

- Basit (total) mastektomi: Memenin tamaminin ¢ikarilmasidir.

- Bilateral mastektomi: Her iki memenin de ¢ikarilmasini igeren, genellikle birinci
derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olan ve BRCA1 (Breast Cancer 1) gen
mutasyonu bulunan kadinlar igin profilaktik olarak uygulanan mastektomi ¢esididir.

- Cilt koruyucu mastektomi: Memenin, meme basinin ve areolanin ¢ikarildigr ancak
meme dis derisinin birakildigi, rekonstriikksiyon olanagi saglayan bir mastektomi
cesididir.

- Meme ucu koruyucu mastektomi: Timoriin meme bast bolgesinde olmadigi
durumlarda uygulanabilen, rekonstriiksiyona olanak saglayan bir mastektomi ¢esididir.
Rekonstriiksiyon es zamanli olabilir.

- Modifiye radikal mastektomi (MRM): Memenin tamaminin, meme baginin,
areolanin ve genellikle aksiller lenf nodlarinin alindig1 mastektomi tiirtidiir.

- Radikal mastektomi: Memenin tamaminin, meme basinin, areolanin, mindr ve

major pektoral kaslarin ve aksiller lenf nodlarinin alindig1 mastektomi ¢esididir.
Meme koruyucu olmayan cerrahi (mastektomi) endikasyonlart

Asagida yer alan durumlarda meme koruyucu olmayan cerrahiye gerek duyulur (44,

45):
» Patoloji sonucunun invaziv duktal karsinom ve invaziv lobiiler karsinom olmasi,
» Ayni memenin birden fazla yerinde birbirine bes cm’den uzak odakli timor
olmasi,

» Timoriin bes cm’den daha biiyiik olmas,
» Memenin meme koruyucu cerrahi yapilamayacak kadar kiigiik olmasi ve meme
koruyucu cerrahinin yeterli kozmetik sonucu vermemesi,

» Kadmin meme koruyucu cerrahiyi tercih etmemesi,



» Kadinin meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi almayi tercih etmemesi ya
da radyoterapi alabilecegi bir saglik kurulusundan uzakta yasamasi durumunda meme

koruyucu olmayan cerrahi uygulanmaktadir.

Kadimlar mastektomi nedeniyle olumsuz beden imaj1 degisimi yasayabilmekte ve
ameliyat sonrasi bazi sorunlar da beraberinde ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan c¢aligmalar
cerrahi tedavi yoOntemlerinin kadinlari farkli derecede ve sekillerde -etkiledigini
gostermektedir (46, 47). Psikososyal yonden mastektomi ve meme koruyucu cerrahi
geciren kadinlar karsilastiran ¢alismalar kadinlarda genel psikososyal durum agisindan
bir farklilik saptanmadigini, ancak mastektomi olan kadinlarin daha sik beden imaji

bozuklugu yasadiklarini gostermektedir (48, 49).

Zanapalioglu ve arkadaslar1 ¢alismalarinda genel iyilik, fiziksel semptom, rol
performans, fonksiyonel, emosyonel, bilissel ve sosyal durum, semptom kontrolii ve
viicut goriiniimii agisindan MKC’nin MRM’ye oranla daha iyi sonuglar verdigini
saptamiglardir. Yine ayni ¢alismada, MKC olan kadinlarda MRM’ye oranla, seksiiel
fonksiyon, cinsel tatmin, gelecek endisesi, kola iligkin semptomlar ve meme ile ilgili
sikayetlerin daha az, yasam kalitesinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (50). Ayrica
yapilan ¢aligsmalar, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi gegiren hastalarin hastaliksiz
sagkalim ve nilksetme oranlari arasinda bir farklilik olmadigini gostermektedir (51, 52).
Aragtirmalardan elde edilen bu veriler, meme cerrahlarin1 uygun kosullar olmasi

durumunda mastektomi tiirlerinin yerine meme koruyucu cerrahiye yonlendirmistir.
4.2.1. Meme Kanseri Cerrahisinden Sonra Ortaya Cikan Sorunlar

Son yillarda toplumda kanserde erken tani farkindaliginin artmasi ve teknolojik
gelismelerle beraber erken tani konulmasi, ayrica etkin tedavinin uygulanmasi sonucu
meme kanseri sonrasi kisilerin yasam siiresi uzamistir. Bu baglamda dikkatler meme
kanseri tedavileri sonrast kadinlarin yagam kalitesini artirmaya yonelmistir (53-55).
Meme kanseri tedavisi sonrasi yasam kalitesini etkileyen baslica sorunlar fiziksel ve

psikososyal sorunlar olarak siniflandirilabilir (56).
Fiziksel Sorunlar

Meme kanseri cerrahisinden sonra kadinlar giinliik yagam fonksiyonlarini olumsuz
olarak etkileyen fiziksel sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Kadinlarin bu siiregte

siklikla karsilastiklart baslica fiziksel sorunlar; postmastektomi agri sendromu, fantom

10



meme agrisi, Seroma, hematom, aksiller web sendromu, yara enfeksiyonu, lenfodem,

etkilenen kolda hareket sinirliligi, yorgunluk ve uyku sorunlaridir (57, 58).

Yapilan ¢alismalar mastektomi sonrast kadinlarin = %20-68  oraninda
postmastektomi agr1 sendromu, %30-80 oraninda ise fantom meme agris1 yasadiklarini
gostermektedir (59-61). Disipio ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, kadinlarin hem
giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan hem de yasam kalitesini olumsuz etkileyen
lenfodem sikligini %16.6 olarak saptamiglardir (62). Lacomba ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) uygulanan kadinlarda %48.3
oraninda etkilenen kolda hareket sinirliligi bulunmustur (63).

Yorgunluk tek basina bir sorun olmakla beraber, yapilan ¢alismalar yorgunlugun
uyku sorunlarin1 da tetikleyebildigini isaret etmektedir. Bardwell ve arkadaslarinin
bildirdigine goére yapilan ¢alismalarda kadinlarin meme kanseri cerrahisinden sonra
karsilastiklar1 yorgunluk oraninin %10 iken, bu oranin kemoterapi siirecinde %80-96 ve
radyoterapi siirecinde ise %60-93 arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Yine ayni ¢calismada,
meme kanseri siirecinde kadimnlarin %30-50 oraninda uyku problemleri yasadiklar
vurgulanmigtir (64). Costa ve arkadaslar1 ise meme kanseri olan kadinlarin %20-70
oraninda uyku sorunlari ile karsi karsiya kaldiklarini, 6zellikle bu sorunlarin kemoterapi
stirecinde daha siklikla oldugunu belirtmislerdir (65). Ancak ¢alismalarda uyku
sorunlarinin yorgunlukla iligkisinin olup olmadigini saptamak i¢in daha fazla ¢calismaya
ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (64, 65). Fiziksel sorunlarin uzun siire devam etmesi
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir. Bu baglamda, fiziksel sorunlar ile

psikososyal sorunlar arasindaki iliskilerin 6nemsenmesi gerekmektedir (66).

Meme kanseri cerrahisinden sonra sik karsilasilan komplikasyonlardan biri de
seromadir. Seroma, 6zellikle MRM ve aksiller diseksiyonu olan kadinlarda MKC olanlara

gore daha sik olup goriilme sikligr %15-18 arasinda degiskenlik gostermektedir (67, 68).

Meme kanseri cerrahisi sonrasi kadinlarda diger fiziksel sorunlarmn goriilme
sikliklart sirayla; hematom %2-10, yara enfeksiyonu %1-20 ve aksiller web sendromu
%6-48.3 tiir (69-71).

Psikososyal Sorunlar

Meme kanseri, kadinlar i¢in yalnizca bir hastalik degil ayn1 zamanda duygusal ve

sosyal yonden de yasamlarini etkileyebilen bir tedavi siirecine sahiptir (18). Bu siirecte
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kadinlar aile iyeleri ile olan iliskilerinde, ev ve sosyal yasamla ilgili rol ve
sorumluluklarinda  olumsuzluklarla  karsilasabilmekte ve  psikolojik  sorunlar
yasayabilmektedir (72, 73). Meme kanseri tan1 ve tedavi siireci, yapilacak ameliyat ve
meme kaybi ile ilgili, kadinlik ve cinsellik ile ilgili olmak iizere ¢esitli endiseler ve
korkular olusturabilmektedir (74, 75). Kadinlarin psikososyal sorunlar yasamasina neden
olan baglica endise ve korkular; meme kanseri tan1 ve tedavi siirecini agrili gegirecegi,
bedeninin zarar gorecegi, sevdiklerinden ayrilacagi, giinliik yasam fonksiyonlarini yerine
getiremeyecegi, disilik 6zelliklerini kaybedecegi, evlilik iliskilerinin tehlikeye girecegi,
esleriyle duygusal iliskilerinin kopacagi endiseleri, sosyal iliskilerini devam ettirememe

ve 6liim korkusu olarak siralanabilir (74-76).

Yapilan ¢alismalarda tiim bu korku ve endiselerin kadinlarda ¢esitli sorunlara yol
actig1 belirtilmistir (11, 77). Glaser ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, meme kanseri
tanisindan ortalama iki yil sonra kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunda hastaligin niiks etme
korkusu saptamiglardir (78). Kedde ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, meme kanseri
olan kadinlarin vajinal kuruluk (%44.8) ve cinsel birlesmede agr1 yasadiklar1 (%30.1)
belirlenmistir (79). Meme kanseri tedavi siirecinde gosterilen tepkiler her kadina gore
farklilik gdstermektedir. Ozellikle kadinlarm uyum bozuklugu ve major depresyon gibi
psikolojik sorunlart meme kanseri tanisindan sonraki bir yil i¢inde yasadiklari

goriilmektedir (80-82).

Meme kanserinin cerrahi tedavisi fiziksel ve psikososyal sorunlarin yani sira;
kadinlarin iyilik halini ve uyumlarini da olumsuz olarak etkileyen aile ve is yasami ile
ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (81). Ortaya ¢ikan aile ile ilgili
sorunlarin nedenleri rol ve sorumluklarin degisimi, meme kanseri olan kadinin ev ve
cocuklarla ilgili olan islerde kendini yetersiz hissetmesi ve sorumluluklarini yerine
getirememesidir. Ayrica mastektomi nedeniyle kadinlarin yasamis olduklart meme kaybi
kadinlara esleriyle olan iligkilerinin olumsuz etkilenebilecegini diistindiirmektedir (66,
83). Andrzejczak ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada, genel olarak mastektominin
kadinlarin esleriyle olan iligkilerinin olumsuz etkiledigini, kadinlarin %31 inin ¢ekicilikte
bozulma ve %30’unun esleri tarafindan daha az ¢ekici algilandiklarin1 diistindiiklerini
saptamiglardir (84). Kog¢an ve Giirsoy’un kalitatif ¢alismasinda ise, Katilimcilardan
bazilar1 esleri ile iligkilerinin ameliyat 6ncesi gibi olmadigini, eslerinin kendilerinden

ameliyat dncesine gore daha uzak durdugunu, bazi katilimeilar ise eslerinin kendilerine
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duygularint belli etmedigini ve bu durum nedeniyle iliskilerinin bozulabilecegi
konusunda endise duyduklarini ifade etmislerdir. Yine ayni ¢alismada meme kaybina
bagli olarak katilimcilarin ¢ogunun sosyal ¢evresiyle olan iligkilerini smirladigi

belirlenmistir (77).

Is yasanm ile ilgili sorunlar genel olarak, ekonomik giicliikler, tekrar ise geri
donememe, damgalanma, ayrimcilik gibi sorunlardir. Meme kanseri tedavi siirecinde
kadinlar caligsilan yerde iletisimden uzak durma ve sosyal izolasyon ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Ayrica kadinlarin bu siiregte yasadiklar1 diger sorunlar ise yorgunluk ve
agr1 nedeniyle is giiclerinin azalmasidir. Bu sorunlarin yani sira uygulanan tedavilerin

maliyeti de ekonomik giigliikler yasanmasina sebep olmaktadir (10, 58, 85).

Meme kanserinin tan1 ve tedavi siirecinin neden oldugu tiim sorunlar genellikle
kadinlarin sosyal destek gereksinimlerini artirabilmektedir. Bu siiregte uzun ve zorlu bir
yolculuk yapan kadinlar, sorunlarla bagetmede gereksinim duyduklar1 desteklerden ya

yoksun kalmakta ya da gerekli enerjiyi bulmakta zorluk yasayabilmektedirler (53, 86).
4.2.2. Meme Kanseri Cerrahisinden Sonra Beden Imaji Degisimi

Haspolat ve Kagan’in bildirdigine gore Schilder (1935) beden imajmi, “kendi
bedenimizin zihnimizde olusan bir resmidir; aslinda, bedenimizin bize nasil
goriindiigidiir” seklinde tanimlamustir (87). Bireyin dis gériiniimiine dayanan beden imaji
aslinda birey i¢in bir aynadir (88, 89). Tiggemann gore beden imaji, bedenin goriiniimii
ile 6zellikle de beden sekli ve agirligr ile ilgilidir ve bu durum cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir (88, 90).

Freud psikanalitik kuraminda, beden imaji kavrami ile egonun ayni anlamlar
tagidigini diisiinmiis ve yenidoganda heniiz olusmamis bu kavramin ¢ocukluk yaslarindan
itibaren gelismeye ve organize olmaya basladigini belirtmistir (53). En hizli beden imaj1
degisiminin oldugu, bireyin kendi bedeniyle daha ¢ok ilgilendigi ve dis goriiniisiine asir1
ilgi gosterdigi donem ergenlik donemidir. Ayrica sosyal ¢evrenin dig goriiniise iliskin
degerlendirmeleri ergenlik doneminde daha ¢ok Onem tasir ve bu dénemin sonunda

erigkin beden imaj1 benimsenir (91).

Yetiskinlik doneminde ise beden imajinin merkezini olusturan bireyin bedeni, bu
donemde fonksiyonel bir arag olarak algilanmakta ve ilerleyen siirecte bireyler bazi beden

boliimlerinin daha yash goriindiigiini fark etmektedir (91, 92). Yaslanma ise, benlikte
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belirgin bir degisim olusturur. Yash birey cogunlukla psikolojik olarak olumsuzluk yasar.
Bu donemde emeklilik ya da sevdiklerinin kaybi kisinin benligini ve psikolojisini
etkilemektedir. Ayrica fiziksel degisimler ve ortaya ¢ikan bazi kronik hastaliklar da bu

dénemde bireyin beden imajin1 olumsuz etkiler (53).

Beden imajimin gelisimi ve degisimi gelisme donemlerinin disinda bireyin kisiligi,
degerleri ve diger insanlarla iliskileri, fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusur.
Bir¢ok farkli bilesenin bir araya gelerek olusturdugu beden imaji; hamilelik, dogum,
yaralanmalar, amputasyonlar, kronik hastaliklar, psikolojik hastaliklar, yeme
bozukluklar1 gibi farkli faktorler nedeniyle degisebilir ve beden imaji olumsuz

etkilenebilir (53, 93).

Beden imajini1 etkileyen faktorlerden biri de meme kanseri cerrahi tedavisidir.
Meme kanseri cerrahi tedavi yontemlerinin beden imajin1 olumsuz etkilemesinin nedeni,
toplum tarafindan memeye kadinlik, disilik ve cazibelik gibi anlamlarinin yiiklenmesidir.

Ayrica meme annelik, beslenme ve iiremeyi temsil etmektedir (77, 94).

Beden imajinin olumlu ya da olumsuz algilanmas1 kadinlarin meme kanseriyle ve
meme kanseri tedavisi ile bas edebilmeleri, bu siireci en az sorunla ve en etkili uyumla
gecirebilmelerinde nemli rol oynamaktadir (95). Memeye yiiklenen anlamlar geregi
kadin i¢in memenin kayb1; ¢ogunlukla kadinligin, cinselligin, anneligin eksilmesi ve sona
ermesini ifade etmektedir. Kadinin bu siiregte yasadigi olumsuz duygular ve kaygilar
meme kanseri tedavisine uyumu zorlastirmaktadir (96). Meme kaybina yonelik psikolojik
tepkiler, kadinin memeye yiikledigi anlam ile iligkilidir. Yasadig1 toplum tarafindan kadin
cocuklugundan itibaren giizel olarak nitelendirilmis ve kendini daha ¢ok fiziksel
yonleriyle algilamissa, yasanan meme kaybi kadin icin yikict sonuglar ortaya

¢ikarabilmektedir (53, 77, 97).

Grogan ve arkadaglarinin MRM olan kadinlarin beden imaj1 algilarini inceledikleri
kalitatif ¢aligmada; bir katilime1 bedenine ¢iplak baktiginda, yasadigi meme kaybindan
dolay1 Ozgiiven kaybi yasadigini, kendini g¢ekici bulmadigini, yaralanmis, “carpuk
curpuk” bir hal aldigin1 ve sekil bozuklugunun oldugunu belirtmistir. Bir bagka katilimci
ise, iki memesi de varken kendini ve memelerinin goriiniimiinii ¢ok begendigini,
mastektomiden dolayr su an bir memesinin kaldigini ve goriiniimiiniin egik buiglk

oldugunu, bu durumdan da nefret ettigini ifade etmistir (98). Kogan ve Giirsoy’un
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calismasinda ise, mastektomi sonrasi kadinlar goriiniimlerinden hosnut olmadiklarini,

kendilerini yarim gordiiklerini belirtmislerdir (77).

Yapilan galismalar yasin da kadinlarin beden imajini etkileyen bir faktor oldugunu,
geng yasta mastektomi olmus kadinlarin daha ¢ok olumsuz beden imaji
deneyimlediklerini ve daha fazla sorun yasadiklarini gostermektedir (77, 99, 100).
Ozellikle dis goriiniime daha c¢ok ©Onem veren kadmlar beden imaji
memnuniyetsizliginden daha sik sikayet etmekte, ancak yasin ilerlemesiyle bu

memnuniyetsizlik durumunda azalma goriilmektedir (101).

Kadinlarin meme kanserinin cerrahi tedavisi nedeniyle yasadiklari beden imaji
degisimi cerrahi tedavinin tiirti ile de iligkilidir (77, 102). Yapilan ¢alismalar MRM
geciren kadinlarin, MKC gegiren kadinlara gore beden imajlarin1 daha olumsuz
algiladiklarin1 gostermektedir (47, 102, 103). Kim ve arkadaslarinin ¢alismalarinda,
MKC geciren kadimlarin meme rekonstrilksiyonu gegirenlere gore, meme
rekonstriiksiyonu gecirenlerin de MRM gecirenlere gore daha olumlu beden imajina sahip

olduklarini belirlemislerdir (104).

Meme kanseri tedavisi siiresince kadinin beden imajindaki olumsuz degisim ve
bozulmus beden algis1 esler arasindaki ve sosyal ¢evresindeki iliskide sorunlara neden
olabilmektedir (77, 105). Kadinlar esleriyle iliskilerinin bozulacagina, cinsel
yasamlarinda sorunlar olacagina ve evlilik iliskilerinin tehlikeye girecegine iliskin korku
ve kaygi yasamaktadirlar. Kadin bedenindeki bu olumsuz degisimin sosyal c¢evresi
tarafindan anlagilmamasi i¢in de kendini geri ¢ekebilir ve diger insanlardan uzak durmaya
yonelebilmektedir (66, 77, 83). Ozellikle mastektomi sonrasi olumsuz beden imaj:
deneyimi kadinlarin iizilmesine, hayal kirikligi ve korku gibi olumsuz duygular
yasamasina yol acabilmektedir. Olumsuz beden imaj1 deneyimi nedeniyle ortaya ¢ikan

tiim bu korkular kadinlarin anksiyete yasamalarina neden olabilmektedir.
4.2.3. Meme Kanseri Cerrahisinden Sonra Anksiyete

Kanser tan1 ve tedavisi siirecinde gelisebilen, stresten ve endiseden daha 6te bir
durum olan anksiyete, kiside baski olusturan bir bilinmezligi ifade eder. Cogu zaman
biling dis1 ¢atigmaya bagli, nesnesi belli olmayan ve birey tarafindan taninamayan igsel

tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan bunalti olarak tanimlanabilir (106). Subjektif ve
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gozlemlenebilen bir deneyim olmasindan dolayr anksiyetenin varligi belirtilerin

farkedilmesi ve gozlemlenen davraniglarla anlasilir (107).

Kanser hastalarinda anksiyeteye neden olan bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bu
unsurlardan bazilari; belirsizlige bagli korku, gelecek kaygisi, tedavinin etkinligine iliskin
kaygi ve tedavi siiresince yeterince aile destegi alamamaktir (108). Meme kanseri tan1 ve
tedavi siirecinde de hastalarda yukarida bahsedilen unsurlarin yaninda; fiziksel
semptomlar, kadin kimliginde, beden imajinda ve cinsellikte degisim ve giinliik yasam
aktivitelerinde gii¢liikler ciddi psikolojik sorunlara yol acabilmektedir (74, 109, 110).
Anksiyete yasayan bireylerde kalp atim hizinin artmasi, gogiiste sikisma, Oniine
gecilemeyen ve giderek artan endiseler, uyku sorunlar1 ve huzursuzluk gibi belirtiler

ortaya ¢ikmaktadir (111) .

Yapilan caligmalar, meme kanseri tani ve tedavi siirecinde hastalarin ciddi
anksiyete gelisme riskinin oldugunu gostermektedir (112, 113). Yildirim ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada meme kanseri tedavi siirecinde hastalarin yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri cerrahi tedavi Oncesi ve sonrasi i¢ kez
degerlendirilmis, anksiyetenin %33.3-%28.6 ve depresyonun ise %40.5-%44.0
oranlarinda goriildiigii bulunmustur. Yine ayni ¢alismada, meme kanseri tedavi siirecinde
hastalarin en ¢ok anksiyete yasadigi donemin cerrahi tedavi sonrasi oldugu saptanmistir
(109). Yapilan ¢alismalarda meme kanseri olan hastalarda ilk bes yi1lda anksiyetenin %15-

48 oldugu saptanmustir (114, 115).

Meme kanseri cerrahi yontemleri de anksiyete gelisme riskini farkl etkilemektedir.
Mastektomi sonrasi yasanan meme kaybi ve deneyimlenen olumsuz beden imaji
kadinlarda diisiik benlik saygisina ve anksiyeteye yol a¢maktadir. Yapilan diger
caligmalar mastektomi olan kadinlarin olumsuz beden imaj1 ve agri nedeniyle MKC olan

kadinlara oranla daha ¢ok anksiyete yasadiklarini1 gostermektedir (116-118).

Meme kanseri olan kadinlarin gogu erken donemde kanserden kurtulmus olmasinin
memesinin alinmasindan daha 6nemli oldugunu distinmektedir (74). Kocan ve
Gilirsoy’un yaptigi calismada da, Kkadinlarin bazilart sagliklarinin - memelerinin
alinmasindan daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (77). Meme kanserini hayatlarina

yonelik tehdit olarak algilayan kadinlar taburculuk sonrasi sosyal yasamlarinda meme
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kaybin1 daha yogun yasayabilmekte ve anksiyete riski artig gosterebilmektedir (74, 116,
117).

4.2.4. Meme Kanseri Cerrahisinden Sonra Yasam Kalitesi

Meme kanserinin tan1 ve tedavi siireci kadinlari psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak
etkilemekte ve buna bagl olarak yasam kalitesi de etkilenmektedir (119, 120). Tim
kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanseri tedavi yontemlerinde de birincil hedeflerden

biri yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) yasam Kkalitesini: “kisinin kendi amaglarina,
beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gére bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi
yasamint algilamast” seklinde tanimlamaktadir (121). Saglikla ile ilgili yasam kalitesi,
“bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal saghigina yonelik fonksiyonlarini nasil
algiladigimi” yansitir. Meme kanseri, hastaligin kendi dogasindan ve cerrahi tedavi
yontemlerinden kaynaklanan fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agabilmektedir. Ortaya
cikan bu sorunlar kisilerin yasam kalitesini etkilemektedir (122).

Meme kanserinin cerrahi tedavisine yonelik ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar,
fiziksel sorunlar ve fiziksel sorunlar i¢inde 6zellikle lenfédem kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica lenfodemin siddetinin artmasi, yasanan hareket

kisithliginin da artmasina bagl olarak kadinlarin yagsam kalitesini azaltmaktadir (123).

Danhauer ve arkadaglari, meme kanseri cerrahi tedavisinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini saptamiglardir (124) Yildirim ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem yasam
kalitesinin ameliyat Oncesine gore diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarin yasam
kalitesinin artirilmasi igin etkin bas etme stratejilerine ve sosyal destek sistemlerine

ihtiyaglart bulunmaktadir (109).

Ayrica yapilan cerrahi tedavinin tiirii de kadinlarin yasam kalitesini farkli oranlarda
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalar, mastektomi olan kadinlarin yagsam kalitelerinin
meme rekonstrilksiyonu ve MKC olan kadinlara oranla daha diisik oldugunu
gostermektedir (50, 104, 125).
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4.3. Meme Bakim Hemsireligi

Meme kanseri tedavi yontemlerinin hizla gelismesi meme kanserine bakis agisini
degistirmistir. Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinin uzun siirmesi ve tekrarlama olasiligi
nedeniyle hem kronik, hem de bireysellestirilmis tedavi gerektiren bir hastalik olarak
algilanmaya baglanmistir. Giin gectikce sagkalim oranlarinin artmasi yiiz gildiiriicii

olmakla birlikte, baz1 zorluklari da beraberinde getirmektedir (126).

Onkoloji hemsireleri meme kanseri olan kadmlarin fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerini en aza indirmeyi hedeflemektedir. Meme kanseri tanilama ve tedavi
slirecinin gelisimi multidisipliner ekibin gelismesi gerekliligini dogurmustur. Avrupa
Meme Kanseri Uzmanlar1 Birligi (The European Society of Breast Cancer Specialists-
EUSOMA) 2000 y1l1 itibariyle bu ekipte meme bakim hemsiresinin olmasi gerekliligini
vurgulamaktadir (127) .

Meme bakim hemsireligi ilk olarak 1970’lerde Birlesik Krallik’ta meme kanseri
olan kadinlara bakim ve destek vermek i¢in ortaya ¢ikmustir. Cruickshank ve
arkadaslarimin bildirdigine gore; Maguire yaptigi ¢alismalarinda meme kanseri tanisi olan
kadinlarin emosyonel ve psikolojik gereksinimlerini belirleyen kisi oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada Maguire’in ¢alismalarinin Birlesik Krallik’ta meme

bakim hemsireliginin gelismesine zemin hazirladigini aktarmiglardir (26, 128, 129).

Birlesik Krallik’ta bu gelismeler devam ederken Kuzey Amerika, Avusturalya ve
Iskandinavya’da meme bakim hemsireligi son 20 yilda gelisme gdstermistir (18). Birlesik
Krallik ve Iskandinav iilkeleri meme bakim hemsiresinin spesifik meme iinitelerinin bir
pargast oldugunu savunmaktadir. Cesitli egitimler ve mezuniyet sonras1 yiiksek lisans
programlari hemsireleri meme bakim hemsireligine hazirlamaktadir (22, 127, 130).
Ulkemizde Saglik Bakanligi onayli meme bakim hemsireligi sertifika programi
bulunmamaktadir. Ancak Onkoloji Hemsireligi Dernegi ve Marmara Universitesi Siirekli

Egitim Merkezi tarafindan meme kanseri hemsireligi kurslari verilmektedir.

Yates ve arkadaslari meme bakim hemsiresini meme kanseri tani, tedavi,
rehabilitasyon ve palyatif bakim da dahil olmak {izere bakimin devamliligini saglayan,
hastalarin sagligini ve refahin1 optimal diizeye getirmek i¢in ugrasan, kadinlarin saglik
inanglari, gereksinimleri ve tercihleri hakkinda bilgi sahibi olan alaninda uzman lisansh

bir hemsire olarak tanimlamislardir (131). Meme bakim hemsireligi, benign ya da malign
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huylu meme anomalilerinin arastirilmast ve tedavisi i¢in gelen, meme kanseri tanisi
konulan kadinlara bakim ve destek veren, bu siirecte kadinlara yarar saglayan, basarisini
kanitlamig bir uzmanlik alanidir (18). Literatiirde meme kanseri hemsiresi, meme
hemsiresi, uzman klinik meme hemsiresi, uzman meme hemsiresi gibi ifadelerle

karsilagilmakla beraber, siklikla kullanilan kavram meme bakim hemsiresidir.

Jiwa ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, meme bakim hemsiresi liderligindeki
izlemin meme kanserinin tani, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinde hastalara destek olma
ve klinigin de is yiikiinii azaltma potansiyeli oldugu sonucuna varmiglardir (132).
Kadmon ve arkadasglarimin meme bakim hemsiresinin meme kanseri olan kadinlar
tizerindeki etkilerini inceledikleri karma tipteki ¢alismada, meme kanseri olan kadinlarin
%87’si meme bakim hemsiresinin bu siirecte kendilerine ¢ok biiyiik katkilar1 oldugunu,
%353’1i ise meme bakim hemsiresinden hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada, katilimcilardan biri bu siiregte zorluklarla miicadele
ederken meme bakim hemsiresinden profesyonel bilgi aldigini, meme bakim hemsiresini
“destek diregi” gibi gordiigiinii ifade etmistir. Bir baska katilimci ise; meme bakim
hemsiresinin ¢ok anlayisli, sabirli oldugunu, kendisini bu zorlu siiregte derinlemesine
dinledigini, anksiyete yasadigi donemde bile meme bakim hemsiresinin yatistirici bir

tavr1 oldugundan siireci kolay atlattigini belirtmistir (133).

Hastalara yaklasimda DSO hasta merkezli bakimi1 6nermektedir. Hasta merkezli
bakimin temelinde; hastalik deneyiminin hastanin bakis agisiyla anlasilmasi ve hem
fiziksel hem de psikososyal agidan bakim verilmesi yatmaktadir. Avrupa Onkoloji
Hemsireligi Birligi (European Oncology Nursing Society-EONS) meme kanseri tani ve
tedavi siirecinde meme bakim hemsirelerinin hastalara fiziksel ve psikososyal
problemlerle basa ¢ikma stratejilerini gelistirmeye yardimc1 olmalar1 ve hastalarin destek

gereksinimlerini tamamlamalari gerektigini belirtmektedir (134).

Avustralya’da meme bakim hemsirelerinin yeterlilikleri i¢in bazi standartlar
gelistirilmistir. Bu standartlar dogrultusunda meme bakim hemsireleri; destekleyici
bakim, igbirlik¢i bakim, sistematik bakim, bilgi saglama/egitim ve klinik liderlik olmak
lizere bes anahtar yeterlilik alanina sahip olmalidirlar (24). Meme bakim hemsiresinin
meme kanseri olan hastalarla giivenli bir iligki gelistirmesi, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin

en aza indirgenmesi ve biitiinciil bakimin devami igin sarttir. Meme bakim hemsireleri
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rollerini asagida yer alan hususlar1 g6z 6niinde bulundurarak yerine getirmelidirler (19,
21, 135-137):

> Oncelikle meme bakim hemsireleri kendi rollerini iyi tanimali, hem
multidisipliner ekibe hem de hastalara rolleri hakkinda bilgi vermelidir.

» Meme bakim hemsireleri multidisipliner bir ekip anlayisiyla meme kanseri tani
ve tedavi yontemleri hakkindaki kanita dayali uygulamalari meme kanseri olan hastalarin
bilgi gereksinimlerini gidermek i¢in kullanmali ve hem hastalarin sagligin1 hem de bas
etme stratejilerini gelistirmeyi hedeflemelidirler.

» Meme bakim hemsireleri meme kanseri olan hastalar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Hastalarin bas etme yontemlerini degerlendirebilmek igin hastalar
tanimali, hastalarin tedavi yontemleri hakkinda bilin¢li ve baski altinda kalmadan karar
verebilmeleri i¢in hastalar1 anlasilir bir dilde agik ve yalin bir ifadeyle bilgilendirmelidir.

» Tedavi siirecinde karsilasabilecekleri problemleri en aza indirgemek igin
hastalarla ve multidisipliner ekiple isbirligi halinde olmalidir.

» Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde hastalarla terapdtik iletisimi saglamali,
hem multidisipliner ekiple hem de hastayla iletisimi koparmamalidir.

» Meme kanseri tanisi ile bagetmede hastalara emosyonel destek saglamalidir.

» Meme kanseri ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermelidir.

» Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde ortaya g¢ikabilecek sorunlar, sorunlar
¢ozme ve bas etme yontemleri hakkinda 6nerilerde bulunmalidir.

» Siityen kullanimi, protez segenekleri ve meme rekonstriiksiyonu hakkinda
hastay1 yonlendirmelidir.

» Multidisipliner ekip ve hasta ile aradaki koordinasyonu saglamalidir.

» Hastalarin sorularini yanitlamali ve endiselerini gidermelidir.

» Hastalara yardimci olmak ve sosyal destek saglamak i¢in hastalarin akraba ve

arkadaslariyla iletisime ge¢melidir.

Meme bakim hemsiresi cogunlukla meme kanseri olan kadinlara odaklanan bir
uzmanlik alan1 olmasina ragmen, daha az oranda asagida yer alan bireylerde ¢alisma

kapsamina girer (126, 138):

» Benign ya da malign meme hastalig1 siiphesi olanlar,

» Meme kanseri sistemik tedavisi alanlar,
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» Meme kanseri olup palyatif bakim alanlar,

» Diger memesinde kanser Oykiisii olanlar,

» Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olanlar,

» Daha 6nce meme kanseri cerrahisi gegirenler,

» Onceden meme kanseri tedavisi olan ve izlemine devam edilen hastalar.

Meme kanseri tan1 ve tedavi siireci kadinlar i¢in yalnizca tibbi bir sorun olmayip,
ayni zamanda fiziksel ve psikososyal problemlerin de bir arada bulundugu bir siiregtir.
Bu baglamda etkin ve profesyonel bir bakim ve tedavi siireci i¢in biitiinciil yaklasim
gerektirmektedir. Bu nedenle, meme kanseri olan kadmlarin meme kanseri tedavi
stireclerinde  (cerrahi, onkoplastik meme cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi,
hormonoterapi) meme bakim hemsiresinin de i¢inde bulundugu multidisipliner ekip

anlayisiyla bakim ve tedavi almas1 6nemlidir.
4.3.1. Meme Kanseri Cerrahisinde Meme Bakim Hemsiresinin Rolii

Meme kanseri tani ve tedavi siirecinde hatta tedavi sonrasinda fizyolojik, sosyal ve
psikolojik agidan destege gereksinimi olan bireye multidisipliner ekip anlayist ile birlikte,
birey bu siirecte ekibin merkezinde olacak sekilde yaklasmak gerekmektedir. Meme
kanseri tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyonunda multidisipliner ekipte meme cerraha,
meme bakim hemsiresi, plastik rekonstriiktif cerrah, medikal onkolog, radyasyon
onkologu, patolog, radyolog, psikiyatr, fizyoterapist, jinekolog, niikleer tip uzmani,

genetik danisman, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, eczact ve din adami bulunmaktadir

(139-141).

Meme kanserinde meme tiimorii nedeniyle tiimorle beraber memenin bir
boliimiiniin ya da tamaminin alinmasinmi igeren cerrahi tedavi kadinlarda fiziksel ve
psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Meme bakim hemsiresi tedaviye iliskin
karar verme ve se¢im yapma siirecinde kadinlara yardimei, yol gosterici olmada 6nemli

role sahiptir (26).

Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde danigmanlik ve egiticilik rolleri olan
hemsireler yalnizca fizyolojik sorunlara odaklanmamali, bakim verirken hastaya biitiinciil
yaklagmali ve meme kanseri cerrahi tedavi sonrasi yasanabilen anksiyetenin hastanin
uyumunu, tedaviye yanitini ve yasam kalitesini etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Ozellikle meme saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, meme kanseri tan1 ve tedavi
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stirecinde hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal acidan iyilesmelerini amaglayan
meme bakim hemsireleri bu alanda hastalara biitlinciil bir yaklagim sergileyerek,
hastalarin bilgileri yetersiz kaldiginda, hastalik deneyimleri ile bas etmede ve

yasantilarindan anlam bulmada hastalara destek olacaktir.

Meme bakim hemsiresinin meme kanseri tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
bilgi, egitim ve destek vermelidir. Meme bakim hemsiresinin meme kanseri cerrahi
tedavisindeki rolleri kisaca su sekilde 6zetlenebilir (18, 135, 142-144):

» Meme kanseri tani siirecine iliskin roller;

o Meme bakim hemsiresinin kendini tanitmasi ve meme kanseri tedavi siirecindeki
rollerini anlatmasi,

o Meme kanseri, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgi vermek,

o Tedavi se¢eneklerini anlatilmasi,

o Kadinin memeye yiikledigi anlamin belirlenmesi,

o Hastanin taniya gostermis oldugu tepkinin saptanmasi,

Hastada psikososyal sorun olusturabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi,

O

o Hastanin sosyal desteginin arastirilmasi,

o Hastanin sorularinin cevaplanmasi,

o Gerekli ise, ilgili birimlerden konsiiltasyonun istenmesi,
o Multidisipliner ekibin tanitilmasi.

» Preoperatif doneme iligkin roller;

o Meme kanseri cerrahi tedavi yontemlerine iliskin bilgi verilmesi,

(@]

Hastaya uygulanacak meme kanseri cerrahi girisim ve islemlerin anlatilmasi,

Onkoplastik meme cerrahisi ve protezler hakkinda egitim verilmesi,

(@]

o Ameliyat sonrasi erken donemde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar ve
komplikasyonlara yonelik alinacak dnlemlerin, yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi,

o Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin uygulayacagi egzersiz ve
pozisyonlara iligkin egitimlerin verilmesi,

o Hastanin meme kanseri cerrahi tedavi yoOntemine iliskin tepkilerinin
belirlenmesi,

o Hastanin sosyal desteginin saptanmasi,

o Hastanin cerrahi ekiple tanistirilmasi,

o Gerekli ise ilgili birimlerden konsiiltasyonun istenmesi.
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» Postoperatif doneme iliskin roller;

o Ameliyat sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlara yonelik
alinacak 6nlemlerin anlatilmasi,

o Yara ve dren bakimina iliskin dikkat edilmesi gerekenlerin anlatilmasi,

o Var olan sorunlarin belirlenmesi ve ¢dzliim yollarinin saptanmasi,

o Taburculuk planinin hazirlanmasi,

o Taburculuk sonrasi karsilasabilecegi sorunlara iliskin bas etme yontemleri ve
¢Oziim yollarinin anlatilmast,

o Cerrahi sonrasi yeni tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilmesi,

o Hastanin var olan sosyal desteklerinin hastaya yardimci olmalarinin saglanmasi,

o Hastaya destek olunmasi,

o Gerekli ise ilgili birimlerden konsiiltasyonun istenmesi.

» Taburculuk sonrasi izleme iliskin roller;

o Meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi tedavi plani, ortaya ¢ikabilecek yan etkiler
ve yan etkilere iliskin yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi,

o Hastanin adjuvan tedavi hakkinda bilgi alabilecegi farkli kaynaklarin 6nerilmesi,

o Meme kanseri tedavi yontemlerinin hastayi fiziksel ve psikososyal yonden nasil
etkilediginin belirlenmesi,

o Meme kanseri tedavi yontemlerinin diger aile tiyelerini psikososyal yonden nasil
etkilediginin belirlenmesi,

o Hastanin var olan sorun ve sorularinin tartigilmasi ve cevaplanmasi,

o Hastanin sosyal desteginin degerlendirilmesi,

o Psikolojik sorunlarin degerlendirilmesi,

o Gerekli ise ilgili birimlerden konsiiltasyonun istenmesi.

4.4. Hemsirenin Egitici Rolii

Rol kavrami Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK) karsilig1 “Bir iste bir kimse ya da seyin
tistiine diisen gorev” olarak tanmimlanmaktadir. Mesleklerin gerceklestirmeleri gereken
birbiriyle iligkili rolleri bulunmaktadir. Hem saglikli hem de hasta bireyi biitiinciil
yaklasimla degerlendiren hemsireler saglik egitiminde 6nemli role sahiptir (145-147).
Profesyonel bir meslek olan hemsireligin temel rollerinden biri aile ve toplum sagligin
korumak/gelistirmek, hastalik durumunda iyilestirmek ve bireye, aileye ya da topluma

saglik davranislarin1 kazandirmak i¢in planli egitimler vermektir (148, 149). Hemsireligin
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egitici rolliniin ortaya ¢ikmasinda meslege yiiklenen sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdliriilmesi gorevi, sagliktaki reformlar ve yasanan sorunlara yonelik ¢oziim iiretme
cabalari etkili olmustur (149). Verilen egitimin anlasiima durumunun belirlenmesi, en {ist
diizeyde 6grenimin saglanmasi, var olan durumdaki ilerlemenin degerlendirilmesi ve
kullanilacak egitim yontemlerinin se¢imi bu rolii olusturan pargalardir (150). Hemsireler
egitimlerini planli, amagl olarak formal (saglikli/hasta bireylere verilen egitimler ya da
hizmet i¢i egitim programlar gibi) ya da planlanmamis informal (klinikte islem esnasinda
verilen egitimler gibi) olarak verebilirler. Hasta egitimi ile hastalarin karsilagabilecekleri
sorunlarin azaltilmasi, hastalara saglikli davranis degisiklikleri kazandirilmasi, morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, memnuniyetin arttirilmasi ve

maliyetin azaltilmasi saglanabilir (151).

Hasta egitimi siireci veri toplama/egitim gereksinimlerini belirleme, tanilama,
planlama, uygulama, degerlendirme ve kayit etme asamalarindan olusmaktadir (146).
Hasta egitiminde oncelikle hastanin gereksinimleri ve kullanilacak yontem ve teknikler
belirlenmelidir. Hem hasta hem de egitim verecek hemsirenin 6zellikleri ve tercihleri
kullanilacak yontem ve teknigin se¢iminde etkilidir. Ayrica verilecek egitimin igerigi,
stiresi ile var olan kaynaklar ve egitimin verilecegi ortamin da dikkate alinmasi 6nemlidir
(150). Egitimde hasta ve ailesinin anlayabilecegi sekilde basit bir dil kullanilmalidir.
Hemsireler hasta egitiminde; birebir 6gretim, grup 6gretimi, islemlere hazirlayici 6gretim

ve demonstrasyon kullanabilirler (149).

Yeter ve arkadaglar1 hemsireler tarafindan verilen egitimin hastalarin agr,
psikolojik semptomlar, beden imaji ve cinsellik ile ilgili problemlerinin siddetini
azaltabilecegini belirtmislerdir (80). Liao ve arkadaslari meme kanseri cerrahisi gegiren
Tayvanl kadinlara verilen egitim ve psikolojik destegin kaygi ve bakim gereksinimleri
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; egitim verilen grupta kaygi ve bakim
gereksinimlerinin azaldigini saptamuslardir (152). Ozberksoy ve arkadaslarmin yaptiklar:
calismada meme kanseri olan hastalarda ameliyat Oncesi verilen egitimin hastalarin

ameliyat sonras1 kaygi ve agr1 diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu tespit edilmistir

(153).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik sisteminde degisim ve gelismeler

yasanmakta ve saglik profesyonellerinin bu duruma uyum saglamasi gerekmektedir.
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Yasanan degisim ve gelismeler, primer gorevi bakim vermek olan hemsirelik mesleginin
de farkli roller iistlenmesine sebep olmaktadir. Bu rollerden biri olan hemsirenin egitici
rolii birey, aile ya da toplumun var olan sagliginin korunmasina, gelistirilmesine ve var
olan hastalik halinin iyilestirilmesine, saglikli davramiglar kazandirilmasina
odaklanmaktadir. Thtiyaca uygun, planli ve amach olarak verilen egitimler, sagligin

korunmasina, gelistirilmesine ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine fayda saglayacaktir.

Meme kanseri ve tedavisi hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz
etkileyebilen zorlu bir siirectir. Bu siirecin en az sorunla tamamlanabilmesi i¢in

hemsirelerin hastalar1 degerlendirirken biitiinciil yaklagim izlemesi gerekmektedir.
4.5. Meme Kanseri Cerrahisine Bagh Beden imajinda Olumsuz Degisim Olan
Hastalara Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Meme kanseri cerrahisine bagli ortaya cikabilecek beden imajinda olumsuz
degisimin en aza indirgenmesine yonelik hemsirelik girisimleri asagida yer almaktadir

(77, 111):

» Hasta i¢in memenin anlami ve 6nemi belirlenmelidir.

» Hastanin ameliyattan sonraki goriiniimiine iliskin duygu ve disiincelerini
paylasmasina yardimei olunmalidir.

» Ameliyattan sonra hastanin ameliyat bolgesini gormeye hazir olma durumu
degerlendirilmelidir.

» Hasta ameliyat yerine bakmasi ve dokunmasi i¢in cesaretlendirilmelidir.

» Hasta i¢in kaybin anlami1 degerlendirilmelidir, bunun i¢in fiziksel goriiniimiine
iliskin disiinceleri ve duygulari belirlenmelidir.

»Hastaya sadece goriiniimiiniin degistigi, kimliginin parcasi olan 6zelliklerini
(anne olmak, es olmak, isi vb.) fark etmesi saglanmalidir.

» Hastada beden imajimmin bozulmasi ve benlik degerinde azalma oldugunu
gosteren belirtilerin varligi kontrol edilmelidir.

» Hastanin goriiniimiindeki degisimi kabul etmek i¢in zamana gereksinimi
bulunmaktadir. Bu siire i¢erisinde hastanin 6fke, sugluluk gibi olumsuz duygularini ifade

etmesine izin verilmeli ve bu tiir davranislarindan dolay1 yargilanmamalidir.
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» Hasta 6zbakim sorumlulugunu almasi igin tesvik edilmeli ve yapabildikleri igin
olumlu geri bildirimde bulunularak olumsuz durumdan g¢ok olumluya odaklanmasi
saglanmalidir.

» Hastanin olumlu yonlerini fark etmesi saglanmalidir.

» Hastanin kullandigi bas etme yontemleri belirlenmeye ¢alisilir. Hastanin etkisiz
olan bas etme yontemlerinin farkina varmasi saglanmalidir.

»Hastanin ailesi i¢in ayricalig1 ve vazgegilmez oldugu gosterilmelidir. Boylece
hastanin kendisini degerli hissetmesi saglanmaya ¢alisilmalidr.

» Hastanin olumsuz beden imajina sahip oldugunu gosteren belirtileri (durus
(postiir) bozukluklari, sosyal iligkilere girmeme, 6z bakimini tistlenmeme) fark etmesi
saglanmalidir.

» Hastanin esi ya da birlikte yasadigi aile iiyeleri ile beden imajina yonelik
duygulari, gosterebilecegi davraniglar ve yardima gereksinim duydugu konulara iligkin
konusulmalidir.

» Hastalar grup terapisi, aileler ise aile terapileri toplantilarina katilmalari i¢in
cesaretlendirilmelidir. Grup terapileri hastalar1 destekledigi gibi onlarin bagkalariyla
iliskili problemlerini ¢6zmelerini de kolaylastirir.

» Hastalar ugrasi, sanatsal ve mesleki terapilere katilimi tesvik edilmelidir. Bu
yontemler, hastaya duygularini agiklamada olasi yollar saglar ve 6gretir.

» Hastalar yagamlarinin farkli donemlerindeki beden imajlarini tanimlamalart igin
cesaretlendirilmelidir.

» Hastayla terapdtik iletisim kurulmalidir. Hastanin tedaviye olumlu katilimi igin
hemsireye giivenmesi 6nemlidir.

» Hastanin yasadigi kaygi, endise ve korkularini ifade etmesine firsat verilmelidir.

» Hastaya problem ¢6zme becerilerini gelistirici egitim ve destek verilmelidir. Var
olan bas etme becerileri degerlendirilerek gelistirilmelidir.

» Hastaya meme protezi ve meme rekonstriikksiyonu ile ilgili segenekler
anlatilmalidir.

» Hastanin kendisi ile benzer ameliyat ge¢irmis ve beden imaj1 degisikligi ile bas
etmede basari1 olan diger hastalarla iletisim kurmasi saglanmalidir. Kendisi ile benzer

sorunlar1 yasayan hastalar bir araya gelerek destekleyici bir siire¢ yasayabilirler.

26



»Hastanin tliretkenlige yonelik farkli ugraglar bulmasi ve bu ugraslara katilmasina
yardim edilmelidir.

4.6. Meme Kanseri Cerrahisine Bagh Anksiyete Yasayan Hastalara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Meme kanseri cerrahisine bagli ortaya c¢ikabilecek anksiyetenin en aza

indirgenmesine yonelik hemsirelik girisimleri asagida yer almaktadir (53, 106):

» Hastanin anksiyete diizeyi belirlenmelidir. Anksiyete diizeyini belirlerken
objektif olclim araglart kullanilmalidir. Asagida yer alan dlgek bu 6l¢lim araglarina bir

Ornektir:

0123456738910

Sekil 2. Anksiyete diizeyini degerlendirme 6lglim aract 6rnegi

» Anksiyetesi yiiksek olan hasta kisiler yalniz birakildiginda anksiyete diizeyi
daha da yiikselebilir. Bu nedenle hastanin kaygi diizeyi yiikseldiginde yaninda
olunmalidir.

» Anksiyete davranigi digsal uyaranlardan etkilenebilir. Hasta genis ve kalabalik
yerlerde daha ¢ok panik hissedebilir ve kendini kaybolmus hissedebilir. Anksiyetesini
azaltmak icin hasta sessiz bir alanda ya da azaltilmig uyaranlarin oldugu bir odaya
alimmalidir.

» Hasta ile iletisimde sakin bir yaklasim kullanilmalidir.

» Hasta ile konusurken kisa, basit ve agik climleler kurulmalidir.

» Dezorganize diisiince, deliizyonlar ve anksiyete diizeyi arttiginda ilag tedavisine
gereksinim duyulabilir. Bu amagla istemde bulunan ilaglar uygulanmalidir.

» Hastanin derin nefes alma, progresif kas gevsetme, meditasyon, sessiz ve sakin
bir ortam hayal etme gibi gevseme egzersizlerine katilim1 desteklenmelidir.

» Hastaya bagimsiz olarak gevseme tekniklerini kullanabilme o6gretilmelidir.
Gevseme tekniklerini kullanmak hastaya kendi anksiyetesi iizerinde kontrol sahibi
olmanin rahathigini verir.

» Hemsire hastaya diisiik diizeyde anksiyetenin korkulmasi gerekmeyen tam

tersine degisim i¢in olumlu bir ittirici gli¢ oldugunu gérmeyi 6gretmelidir.
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» Hasta duygusal durumu ile anksiyéz davraniglari arasindaki iligskinin farkinda
olmayabilir. Hemsire hasta ile anksiy6z davraniglart hakkinda konusmali, hastaya yardim
etmek i¢cin davranigsal tepkileri, duygular1 ya da distlinceleri arasindaki iliski
gozlemlemelidir.

» Hasta kendi anksiyetesini ne kadar erken tanimlarsa, o kadar ¢abuk davranig
degisikligi yapabilir. Hastaya anksiy0z davranislarinin erken belirtilerini tanimlamasi igin
yardim edilmelidir.

> Icinde bulundugu siirecle ve durumla ilgili olarak giivenilir bilgi verilmelidir.

» Hasta duygularini ifade etmesi ve olasi anksiyete kaynaklarini tanimlamasi igin
cesaretlendirilmelidir.

» Hastaya adim adim sorun ¢ézme (Sorunun tanimlanmasi, olasi se¢eneklerin
aciklanmasi, her secenegin sonucunun degerlendirilmesi ve karar verilmesi)
Ogretilmelidir.

» Olast se¢imlerinin basarisini degerlendirmek i¢in hasta cesaretlendirilmelidir.
Ik secimi basarili olmasa bile diger secenekleri denemeyi siirdiirmesi konusunda hastaya
yardim edilmelidir.

» Hastaya kendisini gergekg¢i bir bigimde degerlendirmesi i¢in destek verilmelidir.

» Hastaya gevseme, duygularini ifade etme, problem ¢6zme konusunda gosterdigi
gelismeler i¢in geri bildirim verilmelidir.

» Varsa bas etme stratejileri belirlenmeli ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik uygun
bas etme stratejileri kullanmasi saglanmalidir.

» Herkesin zaman zaman yogun anksiyete hissedebilecegi vurgulanmalidir.

» Kisisel giiglerini fark etmesi saglanmalidir.

» Cevresel yardim kaynaklarindan gelen destegi aktif olarak kabullenmesi
saglanmalidir.

» Hasta ailesi tedavi siirecine dahil edilerek c¢evresel destekler artirilmaya
calisiimalidir.

» Kotiimser oldugunda, daha umut verici ama gercekten uzak olmayan bakis
agilart sunulmalidir.

» Duygularin1 uygun sekilde ifade ederek, duygusal yiiklenmelerin 6nlenmesi
saglanmalidir.

» Hastanin ugras aktivitelerine katilimi saglanmalidir.
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» Anksiyetesini kontrol edebilmesi saglanmalidir, 6zellikle gece yatmadan once
kendisini olumsuz etkileyen diisiincelerden uzaklastirmasi saglanmalidir.

» Yasadig1 anksiyetenin hangi sorunlara nasil zemin hazirladigin1 anlamasi
saglanmalidir.

» Hemysire rahatsizliginin ve kendi duygularinin farkinda olmalidir. Anksiyeteli bir
hasta hemsirenin de anksiyete diizeyini artirabilir.

4.7. Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Hastalarin Yasam Kalitesini Artirmaya
Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Meme kanseri ve tedavisi kadinlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen
zorlu bir siirectir. Hemsireler bu siiregte karsilagabilecekleri sorunlarla basa ¢ikabilmeleri
icin kadinlara yardimci olmaktadir. Yukarida anlatilan hemsirelik girisimleri ile
hastalarin yasam kaliteleri yiikseltilebilir. Ayrica yapilan g¢alismalar meme bakim
hemsiresinin girisim ve rollerinin hastalarin yagam kalitesi lizerine olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir (22, 25, 132, 154, 155). Liebert ve Furber meme kanseri olan
kadinlarin meme bakim hemsiresine iligkin algilarin1 degerlendirdikleri ¢aligmada,
kadinlarin %80’inden fazlasinin meme bakim hemsiresinin verdigi egitimleri ¢ok etkin
bulduklarini ve meme bakim hemsiresinin verdigi sosyal destegin kendilerine olumlu

katkilar1 oldugunu belirtmislerdir (156).

Meme kanseri hastasinin multidisipliner ekibinde biitlinciil bakimin bir pargasi
olarak meme bakim hemsiresi yer almalidir. Bu ekibin i¢inde hemsirenin tiim tani ve
tedavi siirecinde hasta savunuculugu, hasta egitimi ve hastalara duygusal destek

saglanmasi, ekip i¢i koordinatorliik ve iletisim rolleri bulunmaktadir (21, 133, 157).

Son on yil iginde meme bakim hemsireligi ile ilgili yapilmis calismalara iliskin

sonuglar asagida yer almaktadir (20, 23, 24, 132, 133, 158-164):
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5.  GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan
verilen egitimin hastalarin beden imaji, anksiyete ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi

amaciyla niteliksel ve niceliksel arastirmayi kapsayan karma aragtirma yontemiyle yapildi.

Karma yontemde aragtirmaci, ayni ¢alismada hem nitel hem de nicel verileri toplar,
analiz eder ve yorumlar (165, 166). Karma arastirmalar her ne kadar nitel ve nicel
yontemin basit birlesimi olarak algilansa da, bu yontemlerin giiglii yanlarinin birbirini
destekledigi, kapsamli biitinlesik caligmalardir (167). Creswell’e gore karma tip
arastirmalarin  kullanilmasi arastirma probleminin daha iyi anlagilmasina olanak
saglamaktadir (168). Arastirmada hastalara hem meme bakim hemsireligi hizmeti verildi,
hem de verilen egitim hizmetinin hastalarin beden imaji, anksiyete ve yasam kaliteleri
lizerine etkisi degerlendirildi. Dolayisiyla arastirma, genis ¢apli ve karmasik arastirma
sorularina cevap arandigi, teori ve uygulamaya iligkin bilgiler irettigi i¢in karma
aragtirma yontemine uygundur. Ayrica karma arastirma ydntemi sonuglarin
genellenebilirligini artirdig1, kelime ve ifadelerin sayisal verilere agiklik getirdigi, gozden
kacabilecek farkli goriis ve anlayislar agiga ¢ikarabildigi icin bu arastirmaya uygun bir

yontemdir.
5.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO:: Meme kanseri cerrahisi geciren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin beden imajlarint olumlu etkilemez.

HI1: Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin beden imajlarin1 olumlu etkiler.

HO2: Meme kanseri cerrahisi geciren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin durumluk anksiyetelerini olumlu etkilemez.

H2: Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin durumluk anksiyetelerini olumlu etkiler.

HOs: Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin siirekli anksiyetelerini olumlu etkilemez.
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HO3: Meme kanseri cerrahisi geciren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin siirekli anksiyetelerini olumlu etkiler.

HO4: Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkilemez.

H4: Meme kanseri cerrahisi geciren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan

verilen egitim hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkiler.
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5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi (RTEU) Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde genel cerrahi servisinde yapild.
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 22 yatakl1 genel
cerrahi servisi, 11 adeti genel cerrahiye ait olan 22 yatakli gogiis cerrahi-genel cerrahi
servisi bulunmakta olup meme kanseri ameliyati olacak hastalar bu servislerde
yatmaktadirlar. Servislerde 08.00-16.00 (8 saat) ve 08.00-08.00 (24 saat) olmak tizere iki
siftte hizmet verilmektedir. Giindiiz siftinde sorumlu hemsireyle birlikte dort, gece
siftinde iki hemsire calismaktadir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede meme kanseri
ameliyati olan hastalara egitim veren ve hastalar1 izleyen meme bakim hemsiresi ve meme
tinitesi bulunmamakta olup meme kanseri cerrahisi gegiren hastalar meme kanseri

cerrahisine 6zgiin olmayan genel bir egitim almaktadirlar.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir yil icinde RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalar olusturdu. Arastirma baslamadan bir yil
once (Mayis 2016-Mayis 2017) meme kanseri cerrahi tedavisi geciren hasta sayisi
hastane kayitlarina gore 38’dir. Calismada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi. Bir
yil igerisinde 44 hastaya ulasildi. Bir hasta zihinsel engelli oldugu, bir hasta ile ¢alismanin
ilerleyen asamalarinda iletisim kurulamadigi i¢in 6rneklem dis1 birakildi ve ¢alisma 42

hasta ile tamamlandi.
Ornekleme kabul edilme élciitleri:

1. Ik kez ve primer meme kanseri tanisi olan,

2. Meme kanserine bagli modifiye radikal mastektomi ya da meme koruyucu
cerrahi olan,

3. Tanisim bilen,

4. 18-65 yas arasi olan,

5. Tiirkc¢e konusabilen,

6. Okur-yazar olan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Orneklem disi birakilma él¢iitleri:

1. Beden imajimi etkileyebilecek baska saglik sorunu (amputasyon, goriiniir yara

1zi, goriiniir bedensel engel vb),

35



2. Gorme/isitme/konusma engeli,

3. Metastatik meme kanseri,

4. Psikiyatrik bir tanisi/tedavisi olan hastalar arastirma disinda tutuldu.
Sonlandirma olctitii

Veri toplama siireci i¢inde:

1. Hastanin ¢alismaya devam etmek istememesi,

2. Hastanin baska bir sehre tasinmasi,

3. Hastanin tedavi gerektirecek psikiyatrik bir hastaliginin ortaya ¢ikmast,
4. Hastanin soru formlarina goniillii yanit vermediginin fark edilmesi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada nitel ve nicel veriler bulunmaktadir. Bu nedenle farkli veri toplama
yontemleri ve araglar1 kullanildi. Veriler Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda
toplandi.

5.5.1. Nicel Veriler
5.5.1.1. Nicel Veri Toplama Araclari

Nicel veriler; yasam kalitesi 6l¢egi (Functional Assessment of Cancer Therapy-
General; FACT-G), durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi (State-Trait Anxiety Inventory;
STAI), cinsel uyum ve beden imaj1 6lgegi (Sexual Adjustment and Body Image Scale;
SABIS) ile arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanitict 6zellikler soru formu ve hasta

izlem formu ile toplandu.

Yasam Kalitesi Olcegi (versiyon 4) (Functional Assessment of Cancer Therapy-
General; FACT-G (versiyon 4)): Amerika Birlesik Devletleri’nde “Center on
Outcomes, Research, and Education (CORE)” isimli merkez, kanser olan hastalarin
yasam kalitelerinin belirlendigi 6l¢ekler gelistirmektedir. Bu merkez, giiniimiizde FACIT
olarak adlandirilmaktadir. Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) anketleri,
Tiirk¢e’nin de aralarinda bulundugu bir ¢ok farkli dile ¢evrilmistir (169). Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast yasam kalitesi 6l¢egi de bu merkezin gelistirdigi

Olgekler arasinda yer almaktadir (EK 1).

Olgegin Tiirkcesi ve kullanim izni web sitesindeki (FACIT) ilgili yoneticiden alind1
(Ek 2). Functional Assessment of Cancer Therapy-General (versiyon 4) yasam kalitesi

Olcegi 2002 yilinda Tiirkce’ye ¢evrilmis, gecerliligi Cetiner ve arkadaslar tarafindan bir
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pilot calisma ile kamtlanmis ve ilgili merkezce onanmustir. Olgek her tiirlii kanser
hastalarinda kullanilmak i¢in yeterli bir form olmasinin yani sira biraz degistirilerek diger
kronik hastaliklarda hastaliga ©6zel ve genel popiilasyonda da kullanilmis ve
onaylanmistir. Hastaliga 6zel uygulanan Ol¢ekler, FACT-G (versiyon 4) ile birlikte
hastaliga iliskin hazirlanmis degisik sayida sorulardan olusmus ve her biri farkli bir isim
almigtir. Tirk¢e FACT-G (versiyon 4) yasam kalitesinin 6n-sonuglari, ¢esitli kongrelerde
sunulmustur (170, 171).

Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast yasam kalitesi 6lgeginin diger
endiseler alt boyutuna iligkin sorular cerrahi sonrasi siireci kapsadig1 ve arastirmada bu
stirece iligkin veri toplanmadigi i¢in diger endiseler alt boyutunun olmadigi FACT-G
(versiyon 4) yasam kalitesi 6lgegi kullanildi (Ek 3).

Functional Assessment of Cancer Therapy-General (versiyon 4) yasam kalitesi
Olceginde; bedeni durum (7 soru), sosyal yasam ve aile durumu (7 soru), duygusal durum
(6 soru), faaliyet durumu (7 soru) olmak iizere dort alt boyut bulunmaktadir. Bu alt
boyutlara iligkin sorularin yanit secenekleri (0) hi¢, (1) ¢ok az, (2) biraz, (3) olduk¢a ve
(4) ¢ok fazla seklindedir. Tiim sorular (27 soru) yasanan son yedi giinii degerlendirmeye
yoneliktir. Her bir alt boyuta iliskin maddeler ayr1 ayri hesaplandiktan sonra toplam
puanlar elde edilmektedir. Bunun i¢in; once Olgek her bir alt boyut puanlamasinda
olumsuz ifadelere verilen yanit secenekleri dortten ¢ikarilirken, olumlu ifadelere verilen
cevap segenekleri dogrudan toplanir. Bedeni durum alt boyurunda yer alan sorularin
tamami ile, duygusal durum alt boyutunda yer alan 1, 3, 4, 5 ve 6. sorular olumsuz
ifadelerdir. Elde edilen sonug her bir alt boyut puani i¢in alt boyutta yer alan madde
sayisinca ¢arpilir ve cevaplanan madde sayisina boliiniir. Son olarak alt boyutlarindan
elde edilen degerler toplanarak toplam yasam kalitesi puani elde edilir. Asagidaki
formiilde FACT-G yasam kalitesi toplam puan hesab1 goriilmektedir. Yiiksek puan

yiiksek yasam kalitesini seviyesini, diisiik puan diisiik yasam kalitesini ifade eder.

FACT-G toplam puani:
Puan araligi: 0-108

n + + = =FACT-G Toplam Puam

(Bedeni Durum) (Aile ve Sosyal Yasam) (Duygusal Durum) (Faaliyet Durumu)
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Calismamizda FACT-G yasam kalitesi 6lgegi cronbach alfa degeri 0.96 olarak
bulundu. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri sirastyla ise bedeni durum 0.88;
sosyal yasam ve aile durumu 0.97; duygusal durum 0.91 ve faaliyet durumu 0.94 olarak

saptandi.

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory-STAI):
Biiyiikoztiirk lin bildirdigine gore durumluk ve siirekli anksiyete dlgegi Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan 1970°de gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1983 te Tiirk

toplumuna uyarlamasi yapilmistir (172).

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini dlgen likert tipi 40 soru icermektedir.
Olgekten alinan puan ile anksiyete puani dogru orantilidir. Durumluk anksiyete (DA)
Olgeginde dort sinifta toplanan yanit se¢enekleri (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4)
tamamiyle seklinde; siirekli anksiyete (SA) olgegindeki secenekler ise (1) hemen higbir
zaman, (2) bazen, (3) cogu zaman ve (4) hemen her zaman seklindedir. Olgekte iki tiirlii
ifade bulumaktadir. Bunlar (1) dogrudan ya da diiz ve (2) tersine donmiis ifadelerdir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile
getirir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken, 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniigiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yiiksek anksiyeteyi, 4 degerindeki cevaplar diisiik anksiyeteyi gosterir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi tersine donmiis
ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli
bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli secenek isaretlenmisse,
bu cevaplar yliksek anksiyeteyi yansitmis olur. Durumluk anksiyete l¢ceginde on tersine
donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Stirekli
anksiyete 6l¢eginde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddeleri olusturur. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden tespit edilmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk anksiyete dl¢egi i¢in bu degismeyen deger
50, SA Olgegi igin ise 35’ dir. Her iki Ol¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile
80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete seviyesini, diisiik puan disik

anksiyete seviyesini ifade eder (173).
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Tayfun ve Korkmaz’in aktardigina gére Oner ve Le Compte’un calismasinda
cronbach alpha degerleri ile saptanan giivenirlik katsayilarinin; “DA Olgegi” icin 0.83 ile
0.92 arasinda; “SA Olcegi” i¢in 0.86 ile 0.92 arasinda bulunmustur (174). Calismamizda
cronbach alfa degerleri DA 6l¢egi igin 0.97 ve SA 6lgegi i¢in 0.96 olarak bulundu (Ek
4).

Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olcegi (CUBIO-Sexual Adjustment and Body Image
Scale-SABIS): Ursavas ve Karayurt’un bildirdigine gére cinsel uyum ve beden imaji
0lcegi Dalton ve arkadaslari tarafindan 2009°da gelistirilmis olup, lilkemizde gegerlik ve
giivenirligini Ursavas ve Karayurt yapmistir (175). Cinsel uyum ve beden imaj1 6lgegi
cinsel uyumu ve beden imajin1 degerlendiren iki Ol¢ekten ve toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Olgek meme kanseri tanis1 olan hastalarda her yas grubunda cinsel uyum
ve beden imajin1 degerlendirmek amaciyla ayr1 ayri iki farkli 6lgek olarak kullanilabilir.
Bu calismada Beden Imaji Alt Olgegi kullanildi. Beden Imaji Alt Olgegi “onceki beden
imaj1” ve “sonraki beden imaji” olmak iizere iki alt boyuttan ve altt maddeden
olusmaktadir. Beden Imaji Olgegi’ndeki maddeler 1-5 arasinda likert tipi bir dlgekle
degerlendirilmektedir. Olgegin 1. ve 3. maddeleri 1°den 5’e dogru puanlandirilirken, 2,
4, 5 ve 6. maddeler 5°den 1’e dogru puanlandiriimaktadir. Olgegin toplam puani yoktur.
Olgek alt boyutlar1 hesaplanmaktadir. iki alt boyut icin ayri puanlar elde edilmektedir.
Diistik alt boyut puan ortalamalar alt boyutlarin olumsuz (kétii) etkilendigini gosterirken,
yiiksek alt boyut puan ortalamalar1 alt boyutlarin iyi oldugunu gostermektedir. Beden
Imaji Olgegi’nin alt boyutlar1 ayr1 ayri kullanilabilir. Ursavas ve Karayurt'un
caligmasinda beden imaj1 Olge8i alt boyut cronbach alfa degerleri 0.77 ve 0.81
bulunmustur. Bu calismada beden imaj1 6lcegi alt boyut cronbach alfa degerleri 0.56 ve

0.83 bulundu (Ek 5). Olgegin Tiirkcesi ve kullanim izni ilgili kisilerden alind1 (Ek 6).

Hasta Tamitict Ozellikler Soru Formu: Soru formu hastalarin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, su an yasadigi yer, gelir diizeyi, meslek, var olan kronik hastaliklari,

ameliyat tarihi ve tiiriinii igeren dokuz sorudan olugmaktadir (EK 7).

Hasta izlem Formu: Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, hastanin
ameliyattan bir glin 6nce ve taburculuktan bir giin 6nce verilen egitim dogrultusunda
yapmasi beklenilen uygulamalar1 gergeklestirme ve insizyon yerinin durumunu

belirlemek i¢in kullanildi. Form, ameliyattan sonraki birinci giine iliskin; derin solunum-
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okstiriik egzersizleri, mobilizasyon, ameliyat olan kolun pozisyonu, ameliyat yerinin
degerlendirilmesi ve komplikasyon gelisme durumu ile hastanin yara yerine bakma
durumunu igeren yedi sorudan olugsmaktadir. Taburcu olduktan bir ay sonrasina iliskin
ise insizyon yerinde komplikasyon gelisme durumu ve ameliyat sonrasi hareket
kisitliligina bagh kolda fonksiyon kayb1 (omuz sertligi-donuk omuz) i¢in bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmanina goriinme durumunu igeren iki sorudan olugsmaktadir (EK 8).
Ameliyattan sonraki birinci giine ve taburcu olduktan bir ay sonrasina iligkin ameliyat
yerinin degerlendirilmesi ve komplikasyon gelisme durumu arastirmaci tarfindan
degerlendirildi. Ameliyat yerinde komplikasyon durumu varsa hasta hekime

yonlendirildi.
On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin anlasilabilirligini degerlendirmek
icin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan dort hasta ile 6n uygulama yapildi. Bu
hastalar aragtirma orneklemine dahil edilmedi. Hastalardan gelen geri bildirimler

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi.
5.5.1.2. Nicel Verilerin Toplanmasi

Beden imaj1, anksiyete ve yasam kalitesi On testleri i¢in veriler ameliyattan bir giin
once egitim verilmeden toplandi. Egitim sonrasi (ES) beden imaji, anksiyete ve yasam
kalitesi son testleri i¢in veriler ise taburcu olduktan bir ay sonraki ziyarette toplandi. Hasta
izlem formu hem ameliyattan bir giin sonra hastanede hastalarin odalarinda hem de

taburculuktan bir ay sonra hastalarin evlerinde dolduruldu.

5.5.2. Nitel Veriler
5.5.2.1. Arastirma Grubu

Karma tipte olan ¢aligmanin nitel verileri amaglh 6rnekleme yontemlerinden biri
olan maksimum cesitlilik 6rneklem yontemi ile toplandi. Amagli 6rnekleme yontemi
“derinlemesine arastirma yapabilmek amaciyla, ¢alismanin amaci baglaminda bilgi
agisindan zengin durumlarin segilmesidir”. Amaglh ornekleme yontemlerinden biri olan
maksimum ¢esitlilik 6rneklem yontemi ise, “érneklemin problemle ilgili olarak kendi
icinde benzesik farkli durumlardan olusturulmasidir” (176, 177). Oncelikle drneklem
kapsamindaki hastalarin icinden nitel verilerin zenginligi agisindan kendini rahatlikla

ifade edebilen hastalar belirlendi. Daha sonra arastirma problemiyle ilgili olarak kendi
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icinde benzesik farkli durumlarin olusturulmasi i¢in farkli sosyodemografik 6zellikleri
olan hastalar nitel drnekleme dahil edildi. Bu yontem ile 6rneklem kapsamina giren
hastalarin i¢inden taburcu olduktan bir ay sonraki son goriismede segilen 15 kadinla yari

yapilandirilmig goériisme yontemi ile nitel veriler toplandi.
5.5.2.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Nitel veriler yart yapilandirilmis goriisme yontemi ile toplandi. Hastalara
arastirmaci tarafindan; goriismeyi kabul etmeleri halinde goriismede ses kaydi yapilacagi
konusunda bilgi verildi. Yar1 yapilandirilmig goriisme i¢in son goériismede hastalardan
randevu alindi. Goriismede hastalara meme bakim hemsireligine iliskin sorular soruldu.
Belirlenen randevu giinlinde hastalarin evlerine gidilerek goriismenin amaci, nasil

yapilacagi ve ses kaydinin olacag tekrar anlatildi.

Gortisme hastalarin  kendi evlerinde, yalnizca arastirmact ve katilimeinin
bulundugu ve goriisme yapmaya uygun bir odada yapildi. Bireyin ayni kavramlari
kullandig1 ve yeni bir bilgi ve kavram elde edilmedigi noktaya kadar goriismeye devam

edildi. Goriismelerin siiresi degisiklik gostermekle beraber ortalama 40 dakikadir.
5.5.2.3. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Goriismeler yart yapilandirilmig soru formu dogrultusunda yiiriitiildii. Goriisme
formunda hastalarin meme bakim hemsiresine ve verilen egitime iligskin duygu ve diistinceleri
ile ilgili bes soru bulunmaktadir. Calismada hastalara bu sorulara ek olarak goriismenin
akigina gore konu ile ilgili farkli sorular da soruldu. Yar1 yapilandirilmig gériisme formunda

yer alan sorular asagida yer almaktadir:
Hastalarin Meme Bakim Hemsireligine Mliskin Gériisleri

e Meme bakim hemsireligi hizmeti hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
e Size verilen bu hizmetin yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?
e Size verilen hizmetin yeterli olup olmadig1 konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?
e Sizce meme ameliyati olan hastalara boyle bir hizmet verilmeli mi? Neden?
e Sizce bu hizmet baska neleri kapsamal1?
Arastirmanin uygulama basamaklar1 ve her basamakta kullanilacak veri toplama

araclar1 Tablo 2’de sematize edilerek gosterilmektedir:
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Tablo 2. Arastirmanin uygulama semasi

Arastirma el . .
basamaklar: Yapilan egitim konular: ve izlemde yapilacaklar Veri toplama araclan
v Yapilacak ameliyatin tiiriine (modifiye radikal mastektomi ya da )
) o - v' Tamtic1 6zellikler
meme koruyucu cerrahi tekniklerinden hangisi uygulanacaksa)
i ) T soru formu
ve ameliyat dncesi dénem hazirliklarina iliskin bilgi o )
g . o ¥ Beden imaj1 dlcegi
= v’ Derin solunum-éksiiriik egzersizleri .
: % . , (BIO)
Ameliyattan bir = v" Mobilizasyonun énemi _
giin dnce = ) . v' Durumluk ve siirekli
- = v' Ameliyat olan kolun pozisyonu ) )
(klinikte) _ ) ) anksiyete 6lgegi
v' Ameliyat sonrasi ameliyata bagl olarak ortaya gikabilecek (STAI)
sorunlar (cerrahi yara, kanama, agri, fantom meme agrist, o )
_ o o ¥ Yasam kalitesi 6lcegi
seroma, enfeksiyon, beden imaji degisimi) ve bu sorunlara
. (FACT-G)
yonelik yapilmasi gerekenler
v/ Hastaya verilen egitim dogrultusunda derin solunum-oksiiriik
£ egzersizleri, mobilizasyonu, ameliyat olan kolun pozisyonu,
) ) N ameliyat yerinin degerlendirilmesi ve komplikasyon gelisme
Ameliyattan bir "2 . . i
giin sonra = durumu, hastanin ameliyat yerine bakip bakmama durumunun Izlem formu
(Klinikte) degerlendirilmesi
v' Hastanin ameliyat bolgesi ile ilk karsilasmasmin birlikte
gerceklestirilmesi ve kaydedilmesi
v’ Cerrahi yara, kanama, agr1, enfeksiyon, hareket kisitliligina bagl
kolda fonksiyon kaybi, ameliyat olan kolun pozisyonu,
lenfodem, lenfodem gelismemesi i¢in dikkat edilmesi gereken
£ hususlar, psikolojik ve sosyal sorunlar ve bunlarla basetmeye
ol;a;t()jl;‘lczir ,E,) yonelik oneriler, beden imaj1 degisimine yonelik oneriler, cinsel
giin o6nce g yasam, i§ yasami, SPOr yapma, seyahat etme, giysi se¢imi ve
(Klinikte) E siityen kullanimina iligkin Oneriler, protez se¢imi ve meme
rekonstriiksiyonu, meme kanserinde cerrahi tedavi disindaki
tedavi yontemleri, tedavi sonrasi kontrol sikliklari, kendi kendine
meme muayenesi ve meme kanseri tarama programi
v' Insizyon yerinde komplikasyon gelisip-gelismedigi ve ameliyat ¥v" Beden imaj1 lgegi
sonras1 hareket kisitliligina bagl kolda fonksiyon kaybi (omuz (BiO)
£ sertligi-donuk omuz) i¢in bir fizik tedavi ve rehabilitasyon ~v° Durumluk ve siirekli
é uzmanina goriiniip-goriinmediginin degerlendirilmesi anksiyete 6l¢egi
E v' Hastanin sorularinin cevaplanmasi (STAI)
£
= ¥' Yasam kalitesi 6lgegi
Taburcu
olduktan bir ay (FACT-G)
sonra v lIzlem formu
(evde)
v Orneklem kapsamma giren hastalarm iginden son goriismede v Yan yapilandirilmisg
1
£ -:'—:) maksimum ¢esitlilik 6rneklem yontemi ile hastalarin i¢inden goriisme formu ile ses
Z o
>

secilen 15 hasta

kayd1 yapilmasi
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5.6. Hemsirelik Egitimi ve izlemi

Bu arastirmada hemsirelik girisimi meme kanserine bagli cerrahi tedavi gegirecek
hastalarin ameliyat 6ncesi ve taburculuk oncesi egitimleri ile ameliyattan bir gilin sonra
ve taburculuktan bir ay sonraki izlemlerini kapsamaktadir. Bu baglamda arastirmaci
meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi egitimlerinde

kullanilmak {izere bir egitim kitab1 olusturdu.

Egitim kitabinin igerigi olusturulurken; klinik hemsiresi olarak c¢alismis olan
arastirmacinin deneyimlerinden ve ilgili kaynaklardan yararlamildr (77, 178-183).
Oncelikle kitapta meme kanseri cerrahi siirecine iliskin ameliyat &ncesi, ameliyat sonrasi
ve taburculuga iligkin hastanin hangi sorun ve gereksinimlerinin yer alacagi belirlendi.
Bu dogrultuda kitabin igerigi ve kullanilacak gorseller saptandi. Daha sonra resimler
gorsel sanatlar 6gretmeni tarafindan, ¢izimler grafik tasarimcist tarafindan olusturuldu.
Olusturulan egitim kitabi igin altt uzman goriisii (Genel Cerrahi Anabilim Dalindan iki
Ogretim iiyesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalindan bir 6gretim iiyesi, Cerrahi
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dalindan bir 8gretim iiyesi, ¢ Hastaliklart Hemgireligi
Anabilim Dalindan bir 6gretim {iyesi ve bir genel cerrahi klinik sorumlu hemsiresi) alindi.

Elestiri ve oneriler dogrultusunda egitim kitabina son sekil verildi.

Egitim kitabimin ozellikleri: Egitim kitabi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
donem olmak {izere iki bdliimden olustu. ilk boliimde ameliyat ncesi dénemde hastanin
gecirecegi ameliyat tiiriine gore meme kanseri cerrahi tedavi yontemleri, ameliyat 6ncesi
hazirhk ve ameliyat 6ncesi egitim yer aldi. Ikinci béliim ameliyat sonrasi dénem
hastanede ve taburculuk sonrasi evde ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve yapilmasi gerekenler,
meme kanseri cerrahi disindaki tedavi yontemleri, tedavi sonrasi kontrol sikliklari, kendi
kendine meme muayenesi ile meme kanseri tarama programlarini kapsamaktadir. Ilk
boliim 15 sayfa, ikinci bolim 57 sayfa olmak iizere toplam 84 sayfadir. Kitap Kiiltiir
Bakanligi’ndan ISBN numaras1 (ISBN: 978-605-9252-30-0) ve bandrol alinarak STS
Yayinlari tarafindan BS kagit ebadinda (176x250 mm) basildi (Ek 9). Egitim kitabinin
iceriginde yer alan; ameliyattan bir giin 6nceki egitim ve taburcu olmadan bir giin 6nceki

egitim igerigi Tablo 3’de yer almaktadir.

Hastalar, egitim igin ameliyattan bir giin dnce ve taburcu olmadan bir giin 6nce

olmak tizere iki kez ziyaret edildi. Meme bakim hemsiresi olarak her yoniiyle
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yapilandirilmis ve planli bir egitim arastirmac tarafindan ameliyattan bir glin 6nce ve
taburcu olmadan bir giin 6nce sozel olarak yapildi, sonra arastirmacinin anlattiklarin
iceren egitim kitab1 hastalara verildi. Ayrica gereksinim duyduklarinda iletisim kurmalar1
icin hastalara arastirmaci tarafindan bir telefon numaras1 verildi. Hastalara verilen
egitimler arastirmaci tarafindan birebir ve yiiz yiize yapildi. Egitimler sirasinda diiz
anlatim, soru-cevap yontemleri kullanildi. Hastalara ameliyattan 6nce ve taburcu

olmadan 6nce verilen egitimler hasta odasinda bireysel olarak yapildi (Ek 10).

Tablo 3. Egitim kitabinin igerigi

1. Ameliyat 6ncesi donem

1.1. Meme kanserinin cerrahi tedavi yontemleri

1.1.1. Meme Kkoruyucu cerrahi

1.1.2.  Meme koruyucu olmayan cerrahi (modifiye radikal mastektomi)
1.1.3. Koltuk alt1 lenf bezlerinin gikarilmasi

1.2. Ameliyat 6ncesi hazirlik

1.2.1. Ameliyattan bir giin 6nceki geceye kadar olan hazirlik
1.2.1.1. Fizyolojik hazirlik

1.2.1.2. Psikolojik hazirlik

1.2.1.3. Yasal hazirlik

1.2.1.4. Ameliyat 6ncesi egitim

1.2.2. Ameliyattan 6nceki gece hazirligi

1.2.3. Ameliyat giinii hazirlig

2. Ameliyat sonrasi donem

2.1. Hastanede yattiginiz siire i¢inde ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve yapilmasi gerekenler

Ameliyattan Bir Giin Onceki Egitim

2.1.1. Cerrahiyara

2.1.2. Kanama

2.13. Agn

2.1.4. Ameliyat bolgesinde sivi toplanmasi (seroma)
2.1.5. Enfeksiyon

2.1.6. Beden imaj1 degisimi
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Tablo 3. Egitim kitabinin igerigi (Devam)

2.2. Taburculuk sonrasi evde ortaya cikabilecek sorunlar ve yapilmasi gerekenler
2.2.1. Cerrahiyara

2.2.2. Kanama

223. Agn

2.2.4. Enfeksiyon

2.2.5. Hareket kisithligina bagh kolda fonksiyon kaybi (omuz sertligi- donuk omuz)
2.2.6. Lenfédem

2.2.6.1. Hangi durumlar lenfédem riskini artirir?

2.2.6.2. Lenfodem belirtileri

2.2.6.3. Lenfodem gelismemesi i¢in neler yapmal1?

2.3. Kol i¢in egzersiz programlari

2.4. Psikolojik ve sosyal sorunlar

24.1. Kayg

2.4.2.  Uyku ile ilgili sorunlar

2.4.3.  Yeme ileilgili sorunlar

2.4.4. Tlag etkilesimleri

2.5. Beden imaj1 degisimine yonelik oneriler

2.6. Cinsel yagsam

2.7. Is yasamu

2.8. Spor yapma

2.9. Seyahat etme

2.10. Giysi se¢imi

2.11. Protez se¢imi ve meme rekonstriiksiyonu (memenin yeniden yapilandirilmasi)

2.12. Meme kanserinde cerrahi digindaki tedavi yontemleri

Taburcu Olmadan Bir Giin Onceki Egitim

2.12.1. Meme kanserinde kemoterapi

2.12.2. Meme kanserinde radyoterapi

2.12.3. Meme kanserinde hormonoterapi

2.13.  Tedavi sonrasi kontrol sikliklart

2.14.  Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

2.14.1. KKMM ne zaman yapilmalidir?

2.14.2. KKMM nasil yapilir?

2.14.2.1. Gozlem yaparak muayene

2.14.2.2. Dokunarak elle muayene

2.14.3. KKMM yaparken hangi bdlgeleri muayene edelim?
2.14.4. Elle muayenede hangi parmaklari nasil kullanalim?
2.145. Bolgenin elle muayenesi

2.15.  Meme kanseri tarama programi
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Meme koruyucu cerrahi gegiren hastalara taburcu olmadan bir giin dnce verilen
egitim lenfodem disinda mastektomi ve meme koruyucu cerrahi+aksiller diseksiyon

geciren hastalarla ayni iceriktedir.

Hastalarin izlemleri igin ise ameliyattan bir giin sonra ve taburcu olduktan bir ay
sonra olmak tiizere toplam iki kez ziyaret edildi. Ameliyattan bir giin sonraki ziyarette;
hastaya verilen egitim dogrultusunda (derin solunum-oksiirik egzersizleri,
mobilizasyonu, ameliyat olan kolun pozisyonu, ameliyat yerinin degerlendirilmesi ve
komplikasyon gelisme durumu, hastanin ameliyat yerine bakip bakmama durumu)

degerlendirildi ve degerlendirme izlem formuna kaydedildi.

[Ik ziyaretteki amaglardan bir tanesi de hastalarin bedenlerindeki degisime
uyumlarmi desteklemek icin hastalarin ameliyat bolgeleri ile ilk karsilagmalarinin
aragtirmaci ile birlikte olmasi idi. Oncelikle hastalara birlikte ameliyat bdlgesine bakmak
isteyip istemedikleri soruldu. Bunun i¢in pansuman zamani tercih edildi. Arastirmaci
ameliyat bolgesine kendisi ile bakmak isteyen hastalar (39 hasta) i¢in ekip ile iletisim
kurdu ve pansuman zamaninda hastanin yaninda bulundu ve bdylece hastanin ameliyat
bolgesi ile ilk karsilasmasi gergeklestirildi. Arastirmaci bu siire i¢inde hastanin
gereksinimlerine gore destekleyici yaklasimda bulundu (elini tutma, yanagim oksama,

giilimseme, aglamasina izin verme, olumlu geri bildirim verme).

Taburcu olduktan bir ay sonraki ziyarette son testlerin uygulanmasi i¢in hastalar
telefonla arandi. Hastalara ev ziyareti yapildi ve verilen taburculuk egitimi kapsaminda
(insizyon yerinde komplikasyon gelisip-gelismedigi ve ameliyat sonrasi hareket
kisitlhiligina bagl kolda fonksiyon kaybi (omuz sertligi-donuk omuz) i¢in bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmanina goriiniip-goriinmedigi) degerlendirildi, hastanin sorular

cevaplandi.
5.7. Arastirmacinin Meme Bakim Hemsireligi Yeterliligi

Arastirmact meme bakim hemsireligi yapabilmek i¢in 11-13 Haziran 2014
tarihlerinde Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde diizenledigi 24 saatlik meme bakim hemsireligi egitim programina katilmis
ve katilim belgesi almistir (Ek 11). Ayrica 20-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda doktora
egitimi kapsaminda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Meme

Servisi ve Gebze Anadolu Saglik Merkezi In Affiliation With Johns Hopkins Medicine

46



Meme Merkezi’nde 15 giin gézlemci olarak bulundu.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

5.8.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi.
Varyanslarin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin
analizi i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi (ANOVA) testi

ve korelasyon testi ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi igin p<0.05 olarak alindi.
5.8.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada meme kanseri cerrahi tedavisi geciren hastalarin meme bakim
hemsiresinden aldiklar1 egitim ve hastalara meme bakim hemsiresinin yaklagimlarina
odaklanildi. Bu nedenle meme kanseri cerrahi tedavisi geciren hastalarin meme bakim
hemsiresinden aldiklar1 egitim deneyimlerini anlamada fenomenoloji deseni tercih
edilmistir. Fenomenoloji, bir bilgi felsefesi olarak, olgunun dogrudan gozleminin
onemine odaklanmaktadir (184). Fenomenolojide arastirilan gerceklik ya da deneyimin
anlasilmas: ve bunlarin tanimlanmasi igin bireylerin agiklamalarindan yararlanilir. Bu
yontem tiimevarimsal olarak 6zetlenmekte ve sorgulayici 6zellik tagimaktadir. Yontemde
katilimcilarin  i¢  diinyast anlagilmaya c¢alisilmakta ve deneyimlerini nasil

anlamlandirdiklar1 ve verdikleri cevaplar tizerine odaklanilmaktadir (185).

Hastalarla yapilan goriismelerin tamaminin ilk yazimlari arastirmaci tarafindan
yapildi. Bu basamakta, goriisme sirasinda tutulan ses kayitlari dinlenerek, hi¢ bir
degisiklik yapilmadan bire bir hastalarin soyledigi ciimleler yazildi. Yazilan ilk veriler
arastirmaci tarafindan iyice anlasilincaya kadar dikkatle okundu. Daha sonra arastirmaci
tarafindan goriisme sirasinda katilimer igin tutulan notlar (katilimcinin ses tonu,
hareketleri ve mimikleri vb.) eklenerek yapilandirilmis bir hale getirildi. Yapilandirilmis
olan yazimda arastirma sorularima gore Onemli olan kisimlar unutulmamak igin
isaretlendi. Elde edilen bilgilerden anlamli bir biitiin olusturan kodlar bulundu. Ayni kodu
ifade eden kodlar alt alta yazildi. Tim kodlar bir araya getirilerek benzerlik ve
farkliliklarina bakildi. Birbiriyle iliskili kodlar birlestirilerek temalar, bu temalardan yola
cikarak da ana temalar bulundu. Bir katilimcinin verdigi cevaplar en ince ayrintisina
kadar ayrintilh  sekilde degerlendirildikten sonra bir baska katilimcinin

degerlendirilmesine gecildi. Bu siire¢ sonunda her bir katilimcinin temalar1 arasinda
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karsilastirma yapildi, benzer ve 6ne ¢ikan temalar belirlendi. Bu temalar katilimcilarin
ifadeleri ile kontrol edildi. Son olarak arastirmact katilimcilarin algilarini  ve
deneyimlerini yorumlayarak raporlastirdi (186). Temalar olusturulurken bu islem
basamaklari hem danigman hem de arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve son
olarak olusturulan temalar karsilastirildi. Ayrica katilimeilarin duygularini ifade eden

tepkiler “(gtildii), (aglad1)” seklinde gosterildi.
Fenomenolojik Analiz Yonteminin Gecgerligi ve Giivenirligi

Fenomenolojik analiz yonteminde gecerlik i¢in iki yontem kullanilmaktadir. Bunlar

(187):
1.  Ozneigi gegerlik
2. Oznelerarasi gegerlik

1. Ozneici gecerlik: Bu gecerlilik yonteminde katilimcmin farkli durumlarda
ortaya ¢ikan benzer davraniglari algilama ve tanimlamadaki tutarliligi incelenmektedir.
Calismamizda oOzneigi gegerlik igin hem egitimlerde hem de izlemlerde c¢alisma
kapsamindaki biitiin kadinlarin gostermis olduklar1 davranis ve tepkiler kaydedildi. Daha
sonra nitel verilerin toplanmasi i¢in amaglama Ornekleme yontemlerinden maksimum
cesitlilik yontemi ile 6rneklem kapsamina giren hastalarin iginden taburculuktan sonar
birinci aydaki son goriismede segilen 15 kadinin yar1 yapilandirilmig goériismede
gostermis olduklart davranis ve tepkiler de kaydedildi. Boylelikle hastalarin farkli
durumlarda ortaya ¢ikan benzer davramiglari algilama ve tanimlamadaki tutarliligina

bakildi.

2. Oznelerarast gecerlik: Bu yontemde ise belirlenen bir veri uzman
fenomenologlar tarafindan bagimsiz sekilde degerlendirilir ve sonuglar karsilastirilir.
Ozneleraras: gegerlik igin temalar olusturulurken fenomenolojik analiz yontemi islem
basamaklari hem danigman hem de arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve son

olarak olusturulan temalar karsilastirildi.
5.9. Arastirmacinin Nitel Arastirma Konusunda Yeterliligi

Arastirmaci, nitel arastirmalar ile ilgili yeterliligini saglamak ve giivenilirligini
arttirmak amaciyla 04-06 Haziran 2012 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi tarafindan diizenlenen “Niteliksel Arastirma” kursuna, 8 Subat 2013 tarihinde
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Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan diizenlenen “Nitel
Aragtirma” kursu ve 11-12 Nisan 2015 ile 1-2 Mayis 2015 tarihlerinde Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan diizenlenen “Nitel Arastirma-I ve Nitel

Arastirma-II" kurslarina katildi (Ek 12).
5.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 04.05.2016 tarihinde etik kurul izni (say1: 24237859-246),
25.03.2016 tarihinde ilgili hastaneden yazili izin (Rize Kamu Hastaneleri Birligi Say1:
64960800/799) (Ek 13) alindi. Veriler toplanmadan 6nce hastalardan “Bilgilendirilmis
Yazili Onam” alindi1 (Ek 14). Calismaya katilmasi planlanan hastalara aragtirmanin amaci
ve gorlismenin ses kayit cihazi ile kayit edilecegi konusunda bilgi verildi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan hasta onam formuna ek olarak sozlii olarak da ses kayit
cihaz1 ile onam alindi. Onam sirasinda arastirmacinin g¢alistigi kurumdan bir baska
Ogretim elemani da sahit olarak bulundu ve hasta ile goriisme yapilmaya baslarken

ayrildi.
5.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma kapsamindaki kadmlar g¢ogunlukla kirsal kesimde yasayan, egitim
diizeyleri diisiik ve miisliiman kadinlardi. Katilimcilar kullanilan 6lceklerdeki bazi
sorular1 yanitlarken bazi sorularin kendilerine ¢ok da uymadigini (FACT-G yasam
kalitesi duygusal durum alt boyutu besinci sorusu: 6lmekten korkuyorum gibi) belirttiler
ve bu sorular1 puanlarken zorlandilar. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede bir meme bakim
hemsiresinin olmamasi ve hastalarin ilk kez meme bakim hemsiresi ile karsilagmis olmasi
hastalarin memnuniyet durumlarint olumlu yodnde etkilemis olabilir. Bu unsurlar

arastirmanin sinirliliklar olarak kabul edilebilir.
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6. BULGULAR
6.1. Nicel Bulgular

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular iki boliimde ele alindi. Birinci boliimde
hastalarin tanitic1 6zellikleri, verilen egitimin hastalarin beden imaji, anksiyete ve yasam
kalitesine etkisine iliskin nicel bulgular ele alindi. Ikinci boliimde ise, hastalarin bu

egitime iliskin gorliglerine yonelik nitel bulgular sunuldu.

Tablo 4. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=42)

Tamtic1 6zellikler S %
Yas

25-44 14 33.3
45-54 12 28.6
55-64 16 38.1
Egitim diizeyi

Okur yazar 9 21.4
Tlkokul 16 38.1
Ortaokul ve tizeri 17 40.5
Medeni durum

Evli 37 88.1
Bekar 5 11.9
Su an yasanilan yer

Il 22 52.4
flce 20 47.6
Gelir diizeyi

2000 TL’nin alt1 27 64.3
2000 TL’ nin iizeri 15 35.7
Calisma durumu

Calisan 9 214
Calismayan 33 78.6
Kronik hastahk durumu

Var 11 26.2
Yok 31 73.8
Ameliyat tiirii

MRM 20 47.6
MKC ve MKC+AD 22 52.4

MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi, AD: Aksiller diseksiyon

Hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4’de goriilmektedir. Hastalarin %38.1°1 55-64
ve %33.3°1 25-44 yas grubu arasindadir. Hastalarin %40.5°1 ortaokul ve iizeri (ortaokul,
lise ve lniversite) egitime sahip; %88.1’1 evlidir ve %64.3’tinin 2000 TL’nin altinda

geliri  bulunmaktadir, %52.4’1 il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin %78.6’s1
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calismamakta ve %73.8’inin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Hastalarin %47.6’s1

MRM ameliyati gecirmistir.

Tablo 5. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi beden imaji, durumluk ve siirekli
anksiyete ve FACT-G yasam Kkalitesi toplam ve alt boyut puan ortalamalar

(n=42)
) EO ile ES
EO ES
_ _ Arasindaki t p
(X£SS) (X£SS)
Fark
Beden Imaj: 11.9+1.7 12.542.2 0.6 -2.46  0.018
Anksiyete
DA 42.6£3.3 41.1+£2.8 1.5 2.29 0.027
SA 45.1+5.0 41.9+3.2 3.2 433 0.000
Yasam Kalitesi Toplam 76.8£16.8  92.249.6 154 -7.80 0.000
Puam
Yasam Kalitesi Alt
Boyutlari
Bedeni durum 23.7+4 .4 26.2+2.3 2.5 -5.02  0.000
Sosyal yasam ve aile ~ 22.3+4.4 24.4+3.3 2.1 -4.58 0.000
durumu
Duygusal durum 15.2+4.7 21.0+£2.3 5.8 -8.99 0.000
Faaliyet durumu 15.4+5.0 20.4+3.6 5.0 -7.57 0.000

EO: Egitim 6ncesi DA: Durumluk anksiyete, ES: Egitim sonrasi, SA: Siirekli anksiyete

Hastalarm EO ve ES; beden imaj1, DA, SA ve yasam kalitesi puan ortalamalart ile

yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 5’de goriilmektedir.

Egitim sonrasi (12.5+2.2) beden imaj1 puan ortalamasmin EOQ’ne (11.9+1.7) goére
daha yiiksek oldugu saptandi. Anksiyete acgisindan bakildiginda ES hem DA (EO
42.6+3.3, ES 41.1£2.8) hem de SA puan ortalamalarmin (EO 45.1£5.0, ES 41.9+3.2)
EO’ne gore daha diisiik oldugu saptandi. Hastalarin EO ile ES, beden imaji, DA, SA ve
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

bulundu (sirastyla p= 0.018, p=0.027 p=0.000 ve p=0.000)

Egitim sonrast yasam kalitesi toplam puan ortalamasi (92.2+9.6) EO’ne

(76.8+16.8) gore daha yiiksekti. Hastalarin yasam Xkalitesi Ol¢egi alt boyut puan
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ortalamalarina bakildiginda; ES, bedeni durum (EO 23.7+4.4, ES 26.2+2.3), sosyal
yasam ve aile durumu (EO 22.3+4.4, 24.4+3.3), duygusal durum (EO 15.2+4.7, ES
21.0+2.3) ve faaliyet durumu (EO 15.4+5.0, ES 20.4+3.6) alt boyut puan ortalamalarinin
EO’ne gore daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin yasam kalitesinin tiim alt boyutlar
icin EO ve ES puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p=0.000).
Egitim Oncesine gore gore ES’nda yasam kalitesi dl¢egi alt boyutu puan ortalamalarinda

(EO 15.2+4.7, ES 21.0+2.3) en fazla artma saptanan duygusal durum alt dlgegi puanidir.
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Tablo 6. Hastalarin ilk ve ikinci izlem sonuglari

Evet Hayir

S % S %
Derin solunum-oksiiriik egzersizlerini yapabilme 42 100.0 - -
Ameliyat sonrasi yatak dis1 hareket etme 42 100.0 - -
*Ameh?fat sF)nra51 aTnehyat olan taraftaki 28 1000 ) )
kolunu 6nerilen pozisyonda tutma
Insizyon yerinde komplikasyon gelisme durumu - - 42 100.0
Yara yerine meme bakim hemsiresiyle bakma 39 92.8 3 79
durumu
Yara yerine bakabilme durumu 39 92.8 3 7.2

* Modifiye radikal mastektomi ve MKC+Aksiller diseksiyon olanlar birlestirildi.

Tablo 6°da hastalarin ilk izlem sonuglari yer almaktadir. Hastalarin tamaminin
(%100) ameliyat dncesi verilen egitim kapsaminda derin solunum-oksiiriik egzersizlerini
yapabildigi, ameliyat sonrasi yatak dis1 hareket ettigi saptandi. Yine hastalarin tamaminin
(%100.0) ameliyat sonrasi ameliyat olan taraftaki kolunu onerilen pozisyonda tuttugu
belirlendi. Ameliyattan sonraki birinci giinde hastalarin higcbirinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hastalarin 9%92.8’1, yara yerine meme bakim hemsiresiyle

birlikte bakti.

[lk izlemde hastalarin meme bakim hemsiresiyle birlikte yara yerlerine bakmalar
hedeflendi. Bu dogrultuda meme bakim hemsiresi yara yerine kendisi ile bakmak isteyen
hastalarin yaninda bulundu ve hasta tepkilerini gozlemleyerek kaydetti. Yapilan

gozlemlerin sonuglar su sekildedir:

Hastalarin yara yerine bakacaklari zaman gergin olduklart ancak MKC geciren
hastalarin bu gerginliklerinin daha az oldugu goézlendi. Ug hasta meme bakim
hemsiresiyle yara yerine bakmak istemedi ve yine ayni1 ii¢ hasta yara yerine
bakamadiklarini belirtti. Bu {ic hasta MRM olan hastalard: ve iki hasta taburcu olduktan
15 giin sonra, bir hasta da bir ay sonra meme bakim hemsiresine telefonla ulasarak yara
yerlerini gormek istediler. Meme bakim hemsiresi bu hastalarla birlikte belirledikleri
giinde onlar1 evlerinde ziyaret etti. Yara yerleri ile ilk karsilagmalarinda hastalara eslik
etti ve ilk karsilasmada bu ii¢ hasta yara yerlerini ilk gérdiiklerinde agladilar. Toplamda
MRM olan hastalarm % 90’1 (18 hasta) agladi ve yara yerlerini ilk kez goreceklerinde

meme bakim hemsiresinin elini tuttu.
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Ameliyat bolgesini gormek isteyen hastalarin % 66.6’s1 (26 hasta) bu esnada
yakinlarini yanlarinda istemedi. Ancak ameliyat bolgesini ayna karsisinda gérmeye hazir
oldugunu belirten hasta olmadi. Yara yerine bakabilen hastalarin tamami (%100), yara
yerine bakarken meme bakim hemsiresiyle bakmaktan hosnut olduklarini, 6zellikle MRM
olan hastalar yara yeriyle ilk karsilasmada meme bakim hemsiresinin onlara cesaret
verdigini ifade ettiler. Hastalarin tamami (%100.0) yara yerine bakarken meme bakim

hemsiresinden destek ve cesaret aldiklarini belirttiler.

Modifiye radikal mastektomi olan hastalarin % 60’1 (12 hasta) meme bakim
hemsiresi olmadan yara yerine bakamayacaklarint belirttiler ve bu goriintiiye alisip
alisamayacaklarini sordular. Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin % 81.8’1 (18 hasta)
ise oldugundan c¢ok daha biiyiik bir yara ile karsilagmayi1 beklediklerini ancak bunun dyle

olmadigimi ve ilerleyen zamanlarda daha iyi olmay1 dilediklerini belirttiler.

Ikinci izlemde taburculuk sonrasi ii¢ hastada (%4.8) seroma, bir hastada (%2.4)
enfeksiyon olmak iizere toplam dort hastada komplikasyon gelisti. Modifiye radikal
mastektomi ve MKC+Aksiller diseksiyon olan hastalarin tamami (%2100.0) ameliyat
sonrasi hareket kisithiligina bagl kolda fonksiyon kaybi (omuz sertligi- donuk omuz)

olusabilme riski igin bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina bagvurdugu belirlendi.
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Tablo 7. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore egitim 6ncesi ve egitim sonrasi beden
imaj1 puan ortalamalari1 (n=42)

Beden imaji

EO ES EOile ES
Tamtiaa Ozellikler S % (X£SS) (X£SS) Arasidaki t p
Fark
Yas
25-44 14 33.3 12.6+1.7 13.2+1.9 0.6 -2.90 0.057
45-54 12 28.6 11.6+1.5 12.4+2.3 0.8 -1.82 0.095
55-64 16 38.1 11.6+1.6 12.0+£2.5 0.4 -0.80 0.432
F (p) 1.662 (0.203) 1.209 (0.310)
Egitim diizeyi
Okur yazar 9 21.4 10.7£1.0 11.0+£3.2 0.3 -0.25 0.807
Ilkokul 16 38.1 11.5+1.3 12.3+1.8 0.8 -2.32 0.035
Ortaokul ve tizeri 17 40.5 13.0+1.7 13.5+1.6 0.5 -3.05 0.008
F (p) 7.637 (0.002) 4.537 (0.017)
Medeni durum
Evli 37 88.1 11.8+1.6 12.5+2.2 0.7 -2.57 0.014
Bekar 5 11.9 12.6+2.0 12.6+3.0 > 0.00 1.000
t (p) -0.87 (0.390)  -0.05 (0.957)
Gelir diizeyi
2000 TL’nin alt1 27 643 11.941.5 12.2+£2.5 0.3 -0.25 0.801
2000 TL’nin tizeri 15 357 12.0£1.9 13.0£1.7 1.0 -1.09 0.281
t (p) -1.14 (0.265)  -2.73 (0.016)
Calisma durumu
Calisan 9 21.4 13.4+1.5 14.1+1.3 0.7 -2.30 0.050
Caligmayan 33 78.6 11.5+1.5 12.1+2.3 0.6 -1.90 0.065
t (p) 3.23 (0.002) 2.43 (0.019)
Kronik hastalik durumu
Var 11 26.2 11.8+1.3 11.7+£2.5 -0.1 0.191 0.852
Yok 31 738 12.0+1.8 12.8+2.1 0.8 -3.15 0.004
t (p) -0.35(0.725) -1.39(0.171)
Ameliyat tiirii
MRM 20 47.6 11.0+1.5 11.0+2.4 - -0.12 0.905
MKC 22 524 12.8+1.3 13.9+0.9 1.1 -5.45 0.000
t (p) -4.198 (0.000)  -5.118 (0.000)

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi

Hastalarin bazi tamitict 6zelliklerine gére EO ve ES beden imaji puan ortalamalari
Tablo 7°de yer almaktadir. Gerek EO’nde (12.6+1.7) gerekse ES’nda (13.2+1.9) 25-44
yas grubunda olan hastalarin beden imaji1 puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
goriildii. Ancak tiim yas gruplarinda hastalarin EO ve ES beden imaj1 puan ortalamalar:

arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulundu (sirasiyla p=0.057, p=0.095, p=0.432).

Egitim oncesinde (13.0+1.7) ve ES’nda (13.5+1.6) ortaokul ve iizeri egitimi olan
hastalarin beden imaji puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden daha yiiksek
oldugu goriildii. Ancak en fazla ilkokul mezunu olan hastalarin EO ile ES beden imaj:
puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu dikkati ¢ekti. Hem ilkokul (p=0.035) hem de

ortaokul ve iizeri mezunu (p=0.008) olan hastalarin EO ile ES beden imaji puan
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ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken okur yazar olan grup igin bu

fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, EO’nde bekar hastalarn beden imaji
puan ortalamasmin (12.6+2.0) evli olan hastalardan (11.8+1.6) daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ancak EO’ne gore ES’nda beden imaji puan ortalamalarinda (EO 11.8+1.6,
ES 12.5+2.2) en fazla artma saptanan evli hastalardir. Evli hastalarin EO ile ES beden
imaj1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunurken (p=0.014); bekar

hastalarin EQ ile ES arasinda bu farkin anlamli olmadig1 saptand: (p>0.05).

Geliri 2000 TL’nin iizerinde olan hastalarin beden imaji puan ortalamas: hem EOQ
(12.0£1.9) hem de ES (13.0+1.7) 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalardan daha
yiiksektir. Ayn1 zamanda EO’ne gore ES’nda beden imaji puan ortalamalarinda en fazla
artma saptanan 2000 TL’nin {izerinde geliri olan hastalardir. Ancak hem 2000 TL’nin
iizerinde geliri olan hem de 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalarin EO ve ES beden

imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Hem EO’nde (13.4+1.5) hem de ES’nda (14.1+1.3) calisan hastalarin beden imaj1
puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak EO
ile ES arasindaki farkin hem ¢alisan hem de c¢alismayan hastalarda benzer oldugu
bulundu. Calisma durumunun beden imaji1 puan ortalamalari etkileyen anlamli bir

degisken olmadigi saptandi (p>0.05).

Kronik hastaligi olmayan hastalarin beden imaji puan ortalamast hem EO
(12.0+1.8) hem de ES (12.8+2.1) kronik hastalig1 olan hastalardan daha yiiksektir. Ayni
zamanda, EO’ne gére ES’nda beden imaj1 puan ortalamalarinda en fazla artma saptanan
grup kronik hastaligi olan hastalardir. Kronik hastaligi olmayan hastalarin EO ve ES
beden imaj1 puan ortalamalart arasindaki farkin anlamli oldugu bulunurken (p=0.004); bu

farkin kronik hastalig1 olan hastalar i¢in anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.05)

Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin beden imaji puan ortalamast hem EO
(12.8+1.3) hem de ES (13.9+0.9) MRM olan hastalardan daha yiiksektir. Ayrica EQ’ne
gore ES’nda beden imaj1 puan ortalamalarinda en fazla artma yine MKC olan hastalarda
saptandi. MKC olan hastalarin EO ve ES beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunurken (p=0.000); MRM olan hastalarin EO ve ES beden imaji puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Hastalarin yas, medeni durum, gelir diizeyi ve kronik hastalik durumu yoniinden
EO beden imaj1 puan ortalamalarmin farkli olmadig1 (p>0.05) bulundu. Ancak egitim
diizeyi (p=0.002), ¢alisma durumu (p=0.002) ve ameliyat tiirtine (p=0.000) gore
hastalarin beden imaji puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu.
Egitim sonrasi ise yine yas, medeni durum ve kronik hastalik durumu yoniinden beden
imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanirken; egitim
diizeyi (p=0.017), gelir diizeyi (p=0.016), calisma durumu (p=0.019) ve ameliyat tiiriine
(p=0.000) gore hastalarin beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

bulundu.
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Tablo 8’de hastalarin bazi tanitict dzelliklerine gére EO ve ES, DA ve SA puan
ortalamalarina iligkin veriler goriilmektedir. Yas gruplar agisindan bakildiginda; tim
hastalarin ES gerek DA gerekse SA puan ortalamalarinin EQ’ne gore daha diisiik oldugu
bulundu. Egitim sonras1 hem DA (EO 42.7+2.1, ES 40.7+2.6) hem de SA puan
ortalamalarinda (EO 45.1+4.7, ES 40.9+3.3) en fazla azalma saptanan grup 25- 44 yas
grubunda olan hastalardir. Durumluk anksiyete yoniinden yalnizca 25-44 yaslari
arasindaki hastalarmm EO ile ES anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunurken (p=0.046); SA puan ortalamalar1 yoniinden hem 25-44 (p=0.013)
hem de 45-54 (p=0.025) yas grubundaki hastalar arasinda anlamli farklilik oldugu

saptandi.

[lkokul mezunu olan hastalarin EO’nde hem DA hem de SA puan ortalamasi diger
hastalardan daha yiiksektir (sirasiyla 43.8+4.2, 47.7+4.8). Egitim sonras1 ise DA puan
ortalamasi en diisiik olan yine ilkokul mezunu olan hastalar iken, ES SA puan ortalamasi
en disiik olan okur yazar mezunu olan hastalardir (sirasiyla 40.3+3.3, 41.1+2.1). Gerek
EO’nde gerekse ES’nda hem DA hem SA puan ortalamalarinda en fazla azalma saptanan
grup ilkokul mezunu olan hastalardir. Sadece ilkokul mezunu olan hastalarin EO ile ES
DA ve SA puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla p=0.025,

p=0.000) iken, diger gruplar i¢in anlamli degildir (p>0.05).

Yasla benzer sekilde medeni durum fark etmeksizin tiim hastalarin ES, DA ve SA
puan ortalamalart EQ’ne gore diisiiktiir. Egitim oncesi bekar hastalarm DA puan
ortalamasinin (43.8+1.9) evli olan hastalardan (42.5+3.5) daha yiiksek oldugu, ancak bu
farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Egitim sonrasi da bekar hastalarin DA puan
ortalamasi (41.8+1.7) evli hastalardan (41.0+£2.9) daha yiiksektir, ancak iki grup
arasindaki fark oldukca azdir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Evli olan
hastalarin hem EO (45.3+5.1) hem de ES (42.1+3.0) SA puan ortalalamalar1 bekar
hastalardan daha yiiksektir. Ancak EO ve ES SA puan ortalamalari arasindaki fark evli
hastalar igin istatistiksel olarak anlamli (p=0.000), bekar hastalar i¢in anlamli degildir
(p>0.05).

Geliri 2000 TL’nin iizerinde olan hastalarin EO, DA puan ortalamasi (42.4+2.9)
2000 TL’ nin altinda geliri olan hastalar (42.8+3.5) ile ¢cok benzer iken, ES 2000 TL’ nin
altinda geliri olan hastalarin daha diisiiktiir (2000 TL’nin tizerinde geliri olan 42.4+2.8,
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2000 TL’nin altinda geliri olan 40.4£2.6). Ancak 2000 TL’nin altinda geliri olan
hastalarin SA puan ortalamast hem EO (46.2+5.1) hem de ES (42.0+2.9) 2000 TL’nin
tizerinde geliri olan hastalardan daha yiiksektir. Egitim oncesi ve sonrasi DA ile SA puan
ortalamalarinda en fazla azalma saptanan grup 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalardir.
2000 TL’nin altinda geliri olan hastalarin EO ve ES gerek DA (p=0.006) gerekse SA
(p=0.000) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 iken, 2000 TL’nin

tizerinde geliri olan hastalar i¢in anlamli degildir (p>0.05).

Calismayan hastalarm EO, DA puan ortalamasi (42.7+3.5) calisan hastalar
(42.5£2.4) ile ¢ok benzer iken, ES daha diisiiktiir (calisan 42.4+3.3, calismayan
40.7+2.6). Ancak ¢alismayan hastalarin SA puan ortalamasit hem EO (46.2+4.9) hem de
ES (42.1+3.0) calisan hastalardan daha yiiksektir. Ancak EO ve ES DA ile SA puan
ortalamalarinda en fazla azalma saptanan grup calismayan hastalardir. Calismayan
hastalarin EO ve ES gerek DA (p=0.020) gerekse SA (p=0.000) puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken, calisan hastalar i¢in anlamli degildir

(p>0.05).

Kronik hastalig1 olan hastalarm EO, DA puan ortalamasi (42.8+4.4) kronik hastalig
olmayan hastalar (42.6+2.9) ile ¢ok benzer iken, ES daha diistiktiir (kronik hastalig1 olan
41.0+2.4, kronik hastalig1 olmayan 41.1+£3.0). Kronik hastaligr olmayan hastalarin SA
puan ortalamas1t EQ’nde (45.5+5.7) daha yiiksek iken; ES’nda kronik hastaligi olan
hastalarinki daha ytiksektir (42.743.1). Egitim 6ncesi ve sonrast DA puan ortalamalarinda
en fazla azalma saptanan grup kronik hastaligi olan hastalar iken; SA puan
ortalamalarinda en fazla azalma saptanan grup kronik hastaligi olmayan hastalardi.
Kronik hastaligi olan hastalarin EO ve ES gerek DA gerekse SA puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Kronik hastalig1 olmayan
hastalarin EO ve ES DA puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05), egitim oncesi ve sonrast SA puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000)

Modifiye radikal mastektomi olan hastalarin EQ, DA puan ortalamasi (44.3+3.5)
MKC olan hastalardan (41.2+2.4) daha yiiksektir. Ancak ES hastalarin DA puan
ortalamalar1 birbirine ¢ok yakindir. MRM olan hastalarin SA puan ortalamasi hem EO

(47.3+4.8) hem de ES (42.1+£3.2) MKC olan hastalardan daha yiiksektir. Ancak hem DA
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hem de SA EO ve ES puan ortalamalarinda en fazla azalma saptanan grup MRM olan
hastalardir. MRM olan hastalarm EOQ ve ES DA (p=0.006) ve SA (p=0.000) puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken, MKC olan hastalar icin

anlaml degildir (p>0.05).

Hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, ¢calisma durumu ve
kronik hastalik durumu yéniinden EO DA puan ortalamalarmin farkli olmadig1 (p>0.05)
bulundu. Ancak MRM olan hastalarin DA puan ortalamasinin MKC olan hastalardan
daha yiiksek oldugu (p=0.002) belirlendi. Egitim 6ncesinde yas, medeni durum, gelir
diizeyi ve kronik hastalik durumuna goére hastalarin SA puan ortalamalar arasindaki fark
anlamli degildir (p>0.05). Ancak egitim diizeyi (p=0.019), ¢aligma durumu (p=0.009) ve
ameliyat tiirtine (p=0.006) gore hastalarin SA puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu bulundu. Egitim sonrasi ise tiim bagimsiz degiskenlere gore hastalarin DA ve SA
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Sadece ES’nda
gelir diizeyine gore hastalarin DA puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu

saptand1 (p=0.024).
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Tablo 9. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore egitim dncesi ve egitim sonrasi FACT-
G yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 (n=42)

FACT-G TOPLAM PUAN

Tamtier Ozellikl s % EO ES Ef) nda ¢
anitict Ozellikler 0 S S rasinda
(R+SS) (X£SS)  Eark P
Yas
25-44 14 333 82.7+15.1 97.0+7.7 14.3 -6.16 0.000
45-54 12 28.6 77.9+16.4 91.5+10.0 13.6 -2.82 0.017
55-64 16 38.1 70.9+17.7 88.549.4 17.6 -5.47 0.000
F (p) 1.931 (0.159)  3.246 (0.050)
Egitim diizeyi
Okur yazar 9 21.4 67.5+15.8 86.6+5.0 191 -3.84 0.005
Ilkokul 16 38.1 74.5+18.7 89.5+11.0 15.0 -4.13 0.001
Ortaokul ve lizeri 17 40.5 83.9+13.0 97.6+7.3 13.7 -5.73 0.000
F (p) 3.351 (0.045)  6.006 (0.005)
Medeni durum
Evli 37 88.1 74.9£16.6 91.049.3 16.1 -7.40 0.000
Bekar 5 11.9 91.0+12.6 101.2+6.6 10.2 -2.86 0.046
t (p) -2.07 (0.045) -2.34 (0.024)
Gelir diizeyi
2000 TL’nin alt1 27 64.3 72.7+17.4 90.549.8 17.8 -6.71 0.000
2000 TL’nin tizeri 15 35.7 84.2+13.3 95.1+8.7 10.9 -4.49 0.000
t (p) -2.21 (0.032) -1.48 (0.144)
Calisma durumu
Caligan 9 21.4 90.049.3 98.5+5.0 8.5 -2.63 0.027
Calismayan 33 78.6 73.2+16.7 90.4+9.8 17.2 -7.60 0.000
t (p) 2.85 (0.007) 2.35 (0.024)
Kronik hastalik durumu
Var 11 26.2 73.0+£19.0 89.3+11.7 16.3 -5.62 0.000
Yok 31 73.8 78.2+16.1 93.248.7 20.0 -6.05 0.000
t (p) -0.87 (0.385) -1.15 (0.257)
Ameliyat tiirii
MRM 20 47.6 70.7+16.8 86.1+9.4 154 -5.37 0.000
MKC 22 52.4 82.4+15.2 97.7£5.3 15.3 -5.52 0.000
t (p) -2.37 (0.022) -4.92 (0.000)

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi

Tablo 9°da hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére EO ve ES, FACT-G yasam

kalitesi toplam puan ortalamalar1 goriilmektedir. Yas gruplari1 degerlendirildiginde; ES,
FACT-G yasam Kkalitesi puan ortalamalarinda (EO 70.9+17.7, ES 88.5£9.4) en fazla

artma saptanan grup 55-64 yas grubunda olan hastalardir. Tiim yas gruplarinda hastalarin

EO ve ES FACT-G yasam Kkalitesi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu

bulundu (yas gruplarina gore sirastyla p=0.000, p=0.017, p=0.000).

Egitim diizeyi a¢isindan bakildiginda; EO’ne gore ES’nda FACT-G yasam kalitesi

puan ortalamalarinda (EO 67.5+15.8, ES 86.6+5.0) en fazla artma saptanan grup okur
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yazar grubunda olan hastalardir. Tiim egitim diizeylerinde hastalarm EO ve ES FACT-G
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (sirasiyla

p=0.005, p=0.001, p=0.000).

Gerek EO’nde (91.0+12.6) gerekse ES’nda (101.2+6.6) bekar hastalarin FACT-G
yasam kalitesi puan ortalamalariin evli hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak
EO’ne gore ES’nda FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalarinda (EOQ 74.9+16.6, ES
91.0+9.3) en fazla artma saptanan evli hastalardir. Hem evli hem de bekar hastalarm EO

ve ES FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulundu (evli p=0.000, bekar p=0.046).

Geliri 2000 TL’nin tizerinde olan hastalarin FACT-G yasam Kkalitesi puan
ortalamast hem EO (84.2+13.3) hem de ES (95.1+8.7) 2000 TL’nin altinda geliri olan
hastalardan daha yiiksektir. Ancak EO’ne gore ES’nda FACT-G yasam kalitesi puan
ortalamalarinda (EO 72.7+17.4, ES 90.5+9.8) en fazla artma saptanan 2000 TL’nin
altinda geliri olan hastalardir. Hem 2000 TL’nin iizerinde hem de 2000 TL’nin altinda
geliri olan hastalarin EO ve ES FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamli oldugu bulundu (her ikisi igin p=0.000).

Hem EO’nde (90.0£9.3) hem de ES’nda (98.5+5.0) calisan hastalarin FACT-G
yasam kalitesi puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalardan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ancak EO’ne gére ES’nda FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalarinda (EO
73.2+16.7, ES 90.449.8) en fazla artma saptanan calismayan hastalardir. Hem ¢alisan
hem de ¢aligmayan hastalarin EO ve ES FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (¢alisan p=0.027, ¢alismayan p=0.000).

Kronik hastalig1 olmayan hastalarin FACT-G yasam kalitesi puan ortalamasi hem
EO (78.2£16.1) hem de ES (93.2+8.7) kronik hastalig1 olan hastalardan daha yiiksektir.
Ayni zamanda EO’ne gére ES’nda FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalarinda en fazla
artma saptanan yine kronik hastaligi olmayan hastalardir. Kronik hastaligi olan ve
olmayan hastalarin EO ve ES FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki farkin

anlamli oldugu bulundu (her ikisi i¢in p=0.000).

Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin FACT-G yasam kalitesi puan ortalamasi
hem EO (82.4+15.2) hem de ES (97.7+5.3) MRM olan hastalardan daha yiiksektir. Hem
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MKC (p=0.000) hem de MRM (p=0.000) olan hastalarin EO ve ES FACT-G yasam

kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalarin yas gruplar1 arasinda ve kronik hastalik durumuna gére EO yasam
kalitesi puan ortalamalarinin farkli olmadigi (p>0.05) bulundu. Ancak egitim diizeyi
(p=0.045), medeni durum (p=0.045), gelir diizeyi (p=0.032), ¢alisma durumu (p=0.007)
ve ameliyat tiiriine (p=0.022) gore hastalarm EOQ FACT-G yasam kalitesi puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu. Egitim sonrasi ise EO’ne benzer
sekilde yas gruplari (p>0.05) ve kronik hastalik durumu (p>0.05) disinda diger bagimsiz
degiskenlere gore hastalarin FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu belirlendi (sirastyla p=0.005, p=0.024, p=0.024, p=0.000).
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Tablo 10. Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gore egitim dncesi ve egitim sonrast FACT-G
yasam kalitesi 6l¢egi bedeni durum alt boyutu puan ortalamalari (n=42)

Bedeni Durum

EO ile ES
Tamitic1 Ozellikler S % EO (X£SS)  ES (X£SS)  Arasindaki t p
Fark
Yas
25-44 14 333 25.543.1 27.0+1.6 15 -3.45 0.004
45-54 12 286 23.9+3.5 25.8+2.7 1.9 -1.82  0.095
55-64 16 38.1 22.3+5.7 25.9+2.5 3.6 -3.93 0.001
F (p) 1.719 (0.193) 1.046 (0.361)
Egitim diizeyi
Okuryazar 9 21.4 22.0+£5.3 25.6+2.0 3.6 -2.79 0.023
Tlkokul 16 381 22.845.0 25.942.4 3.1 -3.62 0.002
Ortaokul ve iizeri 17 405 25.5+2.7 26.8+2.4 1.3 -2.32 0.033
F (p) 2.515(0.094) 1.037 (0.364)
Medeni durum
Evli 37 881 23.3+4.5 26.1+2 .4 2.8 -4.94  0.000
Bekar 5 11.9 26.6+2.1 27.4+1.3 0.8 -1.63 0.178
t(p) -1.53(0.132) -1.15(0.253)
Gelir diizeyi
2000 TL’nin alt1 27 64.3 22.745.1 25.7+£2.6 3.0 -4.06  0.000
2000 TL’nin tizeri 15  35.7 25.5+2.0 27.2+1.0 1.7 -3.95 0.001
t (p) -1.98 (0.055) -1.99 (0.052)
Calisma durumu
Calisan 9 21.4 26.7x1.4 27.6x1.0 0.9 -1.95 0.086
Calismayan 33 78.6 22.9+4.6 25.8+2.4 2.9 -4.88  0.000
t (p) 2.41 (0.020) 2.10 (0.041)
Kronik hastalik durumu
Var 11 26.2 22.5+6.0 25.942.9 34 -3.87 0.010
Yok 31 738 24.143.7 26.3+2.1 2.2 -3.90 0.000
t(p) -1.05(0.299) -0.57 (0.568)
Ameliyat tiirii
MRM 20 476 21.944.5 24.942.6 3.0 -3.89 0.001
MKC 22 524 25.443.7 27.5+1.1 2.1 -3.18 0.004
t(p) -2.77 (0.008)  -4.27 (0.000)

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi

Hastalarin bazi tamtic1 6zelliklerine gére EO ve ES, FACT-G yasam kalitesi bedeni
durum alt boyutu puan ortalamalar1 Tablo 10’da goriilmektedir. Egitim Oncesinde
(25.543.1) ve ES’nda (27.0+1.6) 25-44 yas grubunda olan hastalarin bedeni durum puan
ortalamalarinin diger diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak EO’ne
gore ES’s1 puan ortalamalarinda (EO 22.3+5.7, ES 25.9+2.5) en fazla artma saptanan
grup 55-64 yas grubunda olan hastalardir. 45-54 yas grubundaki hastalarin EO ile ES
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), diger yas
gruplarinda hastalar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (25-44 yas grubu i¢in
p=0.004, 55-64 yas grubu i¢in p=0.001).
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Egitim oncesinde (25.5+2.7) ve ES’nda (26.8+2.4) ortaokul ve {izeri egitim diizeyi
olan hastalarin bedeni durum puan ortalamalarinin diger hastalardan daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak EO’ne gére ES’nda bedeni durum alt boyutu puan ortalamalarinda (EO
22.0+5.3, ES 25.6+2.0) en fazla artma saptanan grup okur yazar grubunda olan

hastalardir. Tiim egitim diizeyleri i¢in hastalarin EO ile ES puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik oldugu belirlendi ( p=0.023, p=0.002, p=0.033).

Gerek EO’nde (26.6+2.1) gerekse ES’nda (27.4+1.3) bekar olan hastalarin bedeni
durum puan ortalamalarinin evli olan hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak
bekar olan hastalarm EO ve ES bedeni durum puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p=0.178); evli olan hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml

oldugu saptandi (p=0.000).

Geliri 2000 TL nin iizerinde olan hastalarin bedeni durum puan ortalamas1 hem EO
(25.5+£2.0) hem de ES (27.2£1.0) 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalardan daha
yiiksektir. Ancak EQ’ne gére ES’nda bedeni durum puan ortalamalarinda (EO 22.7+5.1,
ES 25.7+2.6) en fazla artma saptanan 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalardir. Hem
2000 TL’nin iizerinde hem de 2000 TL nin altinda geliri olan hastalarm EO ve ES bedeni
durum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (sirasiyla p=0.000,
p=0.001).

Hem EO’nde (26.7+1.4) hem ES’nda (27.6+1.0) galisan hastalarm bedeni durum
puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak ¢alisan
hastalarmn EO ve ES bedeni durum puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p=0.086); calismayan hastalarin puan ortalamalarinin arasindaki farkin

anlamli oldugu saptandi (p=0.000).

Kronik hastaligi olmayan hastalarin bedeni durum puan ortalamasi hem EO
(24.143.7) hem de ES (26.3+2.1) kronik hastalig1 olan hastalardan daha yiiksektir. Ancak
EO’ne gére ES’nda bedeni durum puan ortalamalarinda (EO 22.5+6.0, ES 25.9+2.9) en
fazla artma saptanan kronik hastaligi olan hastalardir. Kronik hastaligi olan ve olmayan
hastalarin EO ve ES bedeni durum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

bulundu (sirasiyla p=0.010; p=0.000).

Egitim 6ncesinde (25.4+3.7) ve ES’nda (27.5+1.1) MKC olan hastalarin bedeni

durum puan ortalamalarinin MRM olan hastalardan daha yliksek oldugu goriildii. Ancak

66



EO’ne gore ES’nda bedeni durum alt boyutu puan ortalamalarinda (EO 21.9+4.5, ES
24.9+2.6) en fazla artma saptanan grup MRM olan hastalardir. Hem MRM (p=0.001) hem
de MKC (p=0.004) olan hastalarin EO ile ES puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir
farklilik oldugu belirlendi.

Hastalarin ¢alisma durumu (p=0.020) ve ameliyat tiiriine (p=0.008) gére EO bedeni
durum puan ortalamalarinin farkli oldugu bulundu. Ancak yas gruplari, egitim diizeyi,
medeni durumu, gelir diizeyi ve kronik hastalik durumuna gére hastalarin EO bedeni
durum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Egitim
sonrast ise egitim oncesine benzer sekilde ¢alisma durumu (p=0.041) ve ameliyat tiirii
(p=0.000) hari¢, diger bagimsiz degiskenlere gore hastalarin bedeni durum puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore egitim dncesi ve egitim sonras1t FACT-G
yasam kalitesi 6l¢egi sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu puan ortalamalari (n=42)

Sosyal Yasam ve Aile Durumu

EO ile ES
Tamitic1 Ozellikler S % EO (X£SS) ES (X+SS) Arasindaki t p
Fark
Yas
25-44 14 333 24.0+4.7 26.5+2.8 25 -3.13 0.008
45-54 12 286 22.54+4.6 24.5+3.1 2 -2.33 0.039
55-64 16 381 20.843.6 22.5+2.9 1.7 -2.33 0.034
F (p) 2.095 (0.137)  6.787 (0.003)
Egitim diizeyi
Okuryazar 9 214 18.7+£3.5 21.5+2.2 2.8 -2.64 0.030
Ilkokul 16 381 21.6+4.5 23.3£3.3 17 -2.67 0.017
Ortaokul ve tizeri 17 405 25.0+3.2 27.0+1.7 2.0 -2.59 0.020
F (p) 8.194 (0.001) 15.638 (0.000)
Medeni durum
Evli 37 88.1 21.9+4 .4 23.9+3.3 2.0 -4.25 0.000
Bekar 5 119 25.6+3.3 27.8+0.4 2.2 -1.54 0.198
t (p) -1.75 (0.086) -2.54 (0.015)
Gelir diizeyi
2000 TL’nin alt1 27 643 21.1+4.4 23.9+3.4 2.8 -4.80 0.000
2000 TL’nin Gizeri 15 35.7 24.64£3.5 25.2+3.1 0.6 -1.26  0.228
t(p) -2.64 (0.012) -1.21 (0.233)
Calisma durumu
Calisan 9 214 25.5+2.6 27.4+0.5 19 -1.76 0.116
Caligmayan 33 78.6 21.4+4 .4 23.6+£3.3 2.2 -4.20 0.000
t (p) 2.88 (0.006) 3.40 (0.002)
Kronik hastalik durumu
Var 11 26.2 21.0+4.0 22.5+3.3 15 -1.85 0.094
Yok 31 738 22.844.5 25.0+3.1 2.2 -4.18 0.000
t (p) -1.19 (0.238) -2.26 (0.029)
Ameliyat tiirii
MRM 20 476 20.844.2 22.5+3.0 17 -2.76 0.012
MKC 22 524 23.844.2 26.1+2.6 2.3 -3.62 0.002
t(p) -2.29 (0.027) -4.04 (0.000)

EO: Egitim éncesi, ES: Egitim sonrasi, MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi

Hastalarin bazi tanitic1 zelliklerine gore EO ve ES, FACT-G yasam kalitesi sosyal
yasam ve aile durumu alt boyutu puan ortalamalar1 Tablo 11’de goriilmektedir. Egitim
oncesinde (24.0+4.7) ES’nda (26.5+2.8) 25-44 yas grubunda olan hastalarin puan
ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha ytiksek oldugu goriildii. Egitim dncesine gore
ES’nda sosyal yagsam ve aile durumu puan ortalamalarinda en fazla artma saptanan grup
yine 25-44 yas grubunda olan hastalardir. Sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamalarinin tiim yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptand (sirasiyla

p=0.008, p=0.039, p=0.034).
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Egitim oncesinde (25.0+£3.2) ve ES’nda (27.0+1.7) ortaokul ve {izeri egitim diizeyi
olan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarinin diger egitim
diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak EQ’ne gére ES’nda sosyal yasam ve
aile durumu puan ortalamalarinda (EOQ 18.7+3.5, ES 21.5+2.2) en fazla artma saptanan
grup okur yazar grubunda olan hastalardir. Tiim egitim diizeyleri icin EO ile ES puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.030, p=0.017,
p=0.020).

Gerek EO’nde (25.6+3.3) gerekse ES’nda (27.8+0.4) bekar olan hastalarin sosyal
yasam ve aile durumu puan ortalamalarinin evli olan hastalardan daha yiiksek oldugu
goriildi. Egitim oncesine gore ES’nda sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarinda
en fazla artma saptanan grup bekar olan hastalardir. Ancak bekar olan hastalarin EO ve
ES sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p=0.198); evli olan hastalarin puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml

oldugu saptandi (p=0.000).

Geliri 2000 TL’nin iizerinde olan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamast hem EO (24.6+3.5) hem de ES (25.2+3.1) 2000 TL’nin altinda geliri olan
hastalardan daha yiiksektir. Ancak EOQ’ne gore ES’nda sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamalarinda (EO 21.1+4.4, ES 23.9+3.4) en fazla artma saptanan 2000 TL nin altinda
geliri olan hastalardir. 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalarin EO ve ES sosyal yasam
ve aile durumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0.000); 2000
TL’nin {izerindeki hastalarin EO ve ES sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Hem EO’nde (25.5+2.6) gerekse ES’nda (27.4+0.5) calisan hastalarin sosyal yasam
ve aile durumu puan ortalamalarinin ¢aligmayan hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii.
Egitim Oncesine gore ES’nda sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarinda en fazla
artma saptanan grup ¢alismayan hastalardir. Calisan hastalarin EOQ ve ES sosyal yasam
ve aile durumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p=0.116);

caligmayan hastalarin puan ortalamalarinin arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi

(p=0.000).

Kronik hastalig1 olmayan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamasi

hem EO (22.8+4.5) hem de ES (25.0+3.1) kronik hastaligi olan hastalardan daha
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yiiksektir. Ayni zamanda EO’ne gore ES’nda sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamalarinda en fazla artma saptanan yine kronik hastalig1 olmayan hastalardir. Kronik
hastalig1 olmayan hastalarin EO ve ES sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0.000); kronik hastalig1 olan hastalarin EO ve ES
sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi

saptandi (p>0.05).

Egitim 6ncesinde ve ES’nda MKC olan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu
puan ortalamalarinin MRM olanlardan daha yiiksek oldugu goriildii. Egitim Oncesine
gore ES’nda sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarinda (EQ 23.8+4.2, ES
26.1+2.6) en fazla artma saptanan grup yine MKC olan hastalardir. Hem MRM (p=0.012)
hem de MKC (p=0.002) olan hastalarin EO ile ES arasinda anlamli bir farklilik oldugu

belirlendi.

Hastalarin egitim diizeyi (p=0.001), gelir diizeyi (p=0.012), calisma durumu
(p=0.006) ve ameliyat tiiriine (p=0.027) gore EO sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamalarinin farkli oldugu bulundu. Ancak yas gruplari, medeni durumu, kronik
hastalik durumuna gore hastalarin EO sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). Egitim sonrasi ise EO’nden farkli
sekilde gelir diizeyi hari¢ (p>0.05) tiim bagimsiz degiskenlere gore hastalarin sosyal
yasam ve aile durumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi

(strastyla p=0.003, p=0.000, p=0.015, p=0.002, p=0.029, p=0.000).
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Tablo 12. Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gore egitim dncesi ve egitim sonrast FACT-G
yasam kalitesi 6lgegi duygusal durum alt boyutu puan ortalamalart (n=42)

Duygusal durum

EOile ES
Tamtica Ozellikler S % EOX%SS) ES (X£SS) Arasidaki t p
Fark
Yas
25-44 14 333 16.2+4.1 21.9£1.6 5.7 -6.97  0.000
45-54 12 28.6 15.5+4.8 20.7+£2.6 5.2 -3.09 0.010
55-64 16 38.1 14.1+5.1 20.6+£2.5 6.5 -6.81 0.000
F (p) 0.753(0.478) 1.371(0.266)
Egitim diizeyi
Okuryazar 9 214 13.7+5.0 20.4+1.2 6.7 -419 0.003
Tlkokul 16 38.1 14.5+5.2 20.6+3.1 6.1 -4.80 0.000
Ortaokul ve tizeri 17 405 16.7+£3.8 21.8+1.6 5.1 -7.24  0.000
F (p) 1.562 (0.223) 1.695 (0.197)
Medeni durum
Evli 37 88.1 14.7+4.7 20.9+2.3 6.2 -8.58 0.000
Bekar 5 119 18.8+3.0 22.4+1.6 3.6 -4.12  0.015
t (p) -1.84 (0.073)  0.66 (0.187)
Gelir diizeyi
2000 TL’nin alt1 27 64.3 14.3+5.0 20.7£2.5 6.4 -7.06 0.000
2000 TL’nin tizeri 15 35.7 16.94+3.6 21.8+1.7 4.9 -6.14  0.001
t (p) -1.75(0.087)  -1.47 (0.147)
Calisma durumu
Calisan 9 214 18.7£2.3 21.8£1.3 3.1 -3.70  0.006
Caligsmayan 33 78.6 14.3+4.7 20.8+2.5 6.5 -8.81 0.000
t (p) 2.71 (0.010) 1.15 (0.238)
Kronik hastahik durumu
Var 11  26.2 14.9+5.2 20.8+3.0 5.9 -6.80 0.000
Yok 31 738 15.3+4.5 21.1+2.0 5.8 -6.99  0.000
t (p) -0.28 (0.776) -0.454 (0.653)
Ameliyat tiirii
MRM 20 476 13.94+4.6 19.842.5 5.9 -5.86  0.000
MKC 22 524 16.5+4.5 22.2+1.3 5.7 -6.75 0.000
t (p) -1.83(0.074)  -3.79 (0.000)

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi

Hastalarin bazi tanitici dzelliklerine gére EO ve ES, FACT-G yasam Kkalitesi
duygusal durum alt boyutu puan ortalamalar1 Tablo 12’de goriilmektedir. Egitim
oncesinde (16.2+4.1) ve ES’nda (21.9+1.6) 25-44 yas grubunda olan hastalarin puan
ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu goriildi. Ancak egitim
oncesine gore ES’nda duygusal durumu puan ortalamalarinda en fazla artma saptanan
grup 55-64 yas grubunda olan hastalardir. Duygusal durumu puan ortalamalarinin tiim
yas gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (sirasiyla p=0.000, p=0.010,
p=0.000).

71



Egitim 6ncesinde (16.7+3.8) ve ES’nda (21.8+1.6) ortaokul ve tizeri egitim diizeyi
olan hastalarin duygusal durum puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden daha
yiikksek oldugu goriildi. Ancak EO’ne gore ES’nda duygusal durumu puan
ortalamalarmda (EO 13.7+5.0, ES 20.4+1.2) en fazla artma saptanan grup okur yazar
grubunda olan hastalardir. Tiim egitim diizeyleri i¢in EO ile ES puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.003, p=0.000, p=0.000).

Egitim oncesinde (18.8+3.0) ve ES’nda (22.4+1.6) bekar olan hastalarin duygusal
durum puan ortalamalarinin evlilerden daha yliksek oldugu goriildii. Hastalarin medeni
durumlar1  degerlendirildiginde, EO’ne gére ES’nda duygusal durumu puan
ortalamalarinda (EO 14.7+4.7, ES 20.9+2.3) en fazla artma saptanan grup evli olan
hastalardir. Hem evli hem de bekar olan hastalarin EO ile ES arasinda anlamli bir farklilik

oldugu belirlendi (evli p=0.000, bekar p=0.015).

Geliri 2000 TL’nin tizerinde olan hastalarin duygusal durum puan ortalamasi hem
EO (16.9+3.6) hem de ES (21.8+1.7) 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalardan daha
yiiksektir. Ancak EO’ne gére ES’nda duygusal durum puan ortalamalarida (EO
14.3+5.0, ES 20.7+2.5) en fazla artma saptanan 2000 TL’nin altinda geliri olan
hastalardir. Hem 2000 TL’nin {izerinde (p=0.001) hem de 2000 TL’nin altinda (p=0.000)
geliri olan hastalarin EO ve ES duygusal durum puan ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu bulundu.

Egitim Oncesinde (18.742.3) ve ES’nda (21.8+1.3) calisan hastalarin duygusal
durum puan ortalamalarinin ¢aligmayanlardan daha yiliksek oldugu goriildi. Egitim
oncesine gore ES’nda duygusal durumu puan ortalamalarinda (EO 14.3+4.7, ES
20.8+2.5) en fazla artma saptanan grup ¢alismayan hastalardir. Hem ¢alisan hem de
calismayan hastalarin EO ile ES arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (calisan

p=0.006, ¢alismayan p=0.000).

Kronik hastaligi olmayan hastalarm duygusal durum puan ortalamasi hem EO
(15.344.5) hem de ES (21.1+2.0) kronik hastalig1 olan hastalardan daha yiiksektir. Ancak
EO’ne gore ES’nda duygusal durum puan ortalamalarinda (EO 14.9+5.2, ES 20.8+3.0)
en fazla artma saptanan kronik hastaligi olan hastalardir. Kronik hastaligi olan ve
olmayan hastalarm EO ve ES duygusal durum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli

oldugu bulundu (her iki grup i¢in p=0.000).
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Gerek EO’nde (16.5+4.5) gerekse ES’nda (22.2+1.3) MKC olan hastalarin
duygusal durum puan ortalamalarinin MRM olan hastalardan daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak EO’ne gére ES’nda duygusal durum puan ortalamalarinda (EO 13.9+4.6,
ES 19.8+2.5) en fazla artma saptanan MRM olan hastalardir. Hem MKC hem de MRM
olan hastalarm EQ ile ES puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir farklilik oldugu belirlendi

(her iki grup i¢in p=0.000).

Egitim O6ncesi ve sonrasinda duygusal durum puan ortalamalarinda en fazla artis
saglanan grup okur yazar olan hastalar oldu. Hastalarin ¢alisma durumuna (p=0.010) goére
EO duygusal durum puan ortalamalarinin farkli oldugu bulundu. Ancak yas gruplari,
egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik durumu ve ameliyat tiiriine
(p>0.05) gore hastalarin EO duygusal durum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulundu. Egitim sonrasi ise sadece ameliyat tiiriine (p=0,000) gore duygusal
durum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu, diger degiskenlere gore
hastalarin  duygusal durum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gore egitim dncesi ve egitim sonrast FACT-G
yasam kalitesi 6lgegi faaliyet durumu alt boyutu puan ortalamalar1 (n=42)

Faaliyet durumu

EO ile ES
Tamitic1 Ozellikler S %  EO X%SS) ES (X£SS) Arasindaki t p
Fark
Yas
25-44 14 333 17.0+£5.7 21.543.6 4.5 -5.41  0.000
45-54 12 28.6 16.0+4 .4 20.3+4.0 4.3 -2.51 0.029
55-64 16 381 13.6+4.3 19.543.1 5.9 -6.37  0.000
F (p) 1.943 (1.250) 0.157 (0.298)
Egitim diizeyi
Okuryazar 9 214 13.0+£3.5 19.0+£2.6 6.0 -4.36  0.002
Ilkokul 16 381 15.5+5.5 19.6+£3.9 4.6 -3.20 0.006
Ortaokul ve tizeri 17 405 16.6+4.9 21.8+3.3 5.2 -6.31  0.000
F (p) 1.603 (0.214) 2.611 (0.086)
Medeni durum
Evli 37 881 14.8+4.7 20.0+£3.4 5.2 -7.11  0.000
Bekar 5 119 20.0£5.3 23.6+3.3 3.6 -2.88 0.045
t (p) -2.26 (0.029) -2.18 (0.035)
Gelir diizeyi
2000 TL’nin alt1 27 64.3 14.5+4.7 20.1+3.4 5.6 -7.03 0.000
2000 TL’nin tizeri 15 357 17.1+£5.2 20.8+3.9 3.7 -3.41 0.004
t (p) -1.65 (0.107)  -0.58 (0.564)
Calisma durumu
Caligan 9 214 18.5+4.5 21.5+3.7 3.0 -1.83 0.104
Calismayan 33 786 14.6+4.8 20.1+3.5 5.5 0.96 0.000
t (p) 2.18 (0.035) 1.05 (0.296)
Kronik hastalik durumu
Var 11  26.2 14.5+4.9 20.0£3.9 55 -8.33  0.000
Yok 31 738 15.7£5.0 20.543.5 4.8 -5.54 0.000
t (p) -0.69 (0.493)  -0.35(0.723)
Ameliyat tiirii
MRM 20 476 14.1+4.8 18.8+£3.5 4.7 -5.34 0.000
MKC 22 524 16.6+4.9 21.9+3.0 53 -5.32  0.000
t (p) -1.70 (0.097)  -3.05 (0.004)

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi

Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gére EO ve ES, FACT-G yasam Kkalitesi
faaliyet durumu alt boyutu puan ortalamalari Tablo 13’de goriilmektedir. Egitim
oncesinde (17.0+5.7) ve ES’nda (21.5+3.6) 25-44 yas grubunda olan hastalarin puan
ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak faaliyet
durumu alt boyutu puan ortalamalarinda (EOQ 13.6+4.3, ES 19.5+3.1) en fazla artma
saptanan grup 55-64 yas grubunda olan hastalardir. Faaliyet durumu puan ortalamalarinin
tim yas gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (sirasiyla p=0.000,
p=0.029, p=0.000).
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Egitim oncesinde (16.6+4.9) ve ES’nda (21.8+3.3) ortaokul ve {izeri egitim diizeyi
olan hastalarin faaliyet durumu puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden daha
yiiksek oldugu goriildii. Egitim Oncesine gore ES’nda faaliyet durumu puan
ortalamalarmda (EO 13.0+3.5, ES 19.0+2.6) en fazla artma saptanan grup okur yazar
grubunda olan hastalardir. Tiim egitim diizeyleri icin EO ile ES puan ortalamalar:

arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.002, p=0.006, p=0.000).

Egitim Oncesinde (20.0+5.3) ve ES’nda (23.6+3.3) bekar olan hastalarin faaliyet
durumu puan ortalamalarinin evlilerden daha yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin medeni
durumlar1  degerlendirildiginde, EO’ne goére ES’nda faaliyet durumu puan
ortalamalarinda (EO 14.8+4.7, ES 20.0+3.4) en fazla artma saptanan grup evli olan
hastalardir. Hem evli hem de bekar olan hastalarin EO ile ES puan ortalamalar arasinda

anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (evli p=0.000, bekar p=0.045).

Geliri 2000 TL’nin iizerinde olan hastalarin faaliyet durumu puan ortalamasi hem
EO (17.1£5.2) hem de ES (20.8+3.9) 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalardan daha
yiiksektir. Ancak EO’ne gore ES’nda faaliyet durumu puan ortalamalarinda (EO
14.5+4.7, ES 20.1+3.4) en fazla artma saptanan 2000 TL’nin altinda geliri olan
hastalardir. Hem 2000 TL’nin {izerinde (p=0.004) hem de 2000 TL’nin altinda (p=0.000)
geliri olan hastalarin EOQ ve ES faaliyet durumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu bulundu.

Egitim oOncesinde (18.5+4.5) ve ES’nda (21.5+3.7) calisan hastalarin faaliyet
durumu puan ortalamalarinin ¢aligmayanlardan daha yiiksek oldugu goriildii. Egitim
oncesine gore ES’nda faaliyet durumu puan ortalamalarinda (EO 14.6+4.8, ES 20.1+3.5)
en fazla artma saptanan grup ¢alismayan hastalardir. Calismayan hastalarin EO ile ES
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunurken (p=0.000); calisan

hastalar i¢in bu farkin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Kronik hastaligi olmayan hastalarm faaliyet durumu puan ortalamasi hem EO
(15.745.0) hem de ES (20.5+3.5) kronik hastalig1 olan hastalardan daha yiiksektir. Ancak
EO’ne gore ES’nda faaliyet durumu puan ortalamalarinda (EO 14.5+4.9, ES 20.0+3.9)
en fazla artma saptanan kronik hastaligi olan hastalardir. Kronik hastaligi olan ve
olmayan hastalarin EO ve ES faaliyet durumu puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli

oldugu bulundu (her iki grup i¢in p=0.000).
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Gerek EO’nde (16.6+4.9) gerekse ES’nda (21.9+3.0) MKC olan hastalarin faaliyet
durumu puan ortalamalarinin MRM olan hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii. Egitim
oncesine gore ES’nda faaliyet durumu puan ortalamalarinda en fazla artma saptanan grup
yine MKC olan hastalardir. Hem MKC hem de MRM olan hastalarm EO ile ES puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p=0.000).

Hastalarin medeni durum (p=0.029) ve c¢alisma durumu (p=0.035) disinda diger
bagimsiz degiskenlere gore EO faaliyet durumu puan ortalamalarmmn farkli olmadig
saptand1 (p>0.05). Egitim sonras1 ise EQ’nden farkl1 sekilde medeni durum (p=0.035) ve
ameliyat tiirtine (p=0.004) gore faaliyet durumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu, diger degiskenlere gore hastalarin faaliyet durumu puan ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 14’de hastalarin beden imaji, anksiyete ve yasam kalitesi egitim sonrasi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki gosterilmektedir. Hastalarin FACT-G yasam kalitesi toplam
puani ile beden imaji (p=0.001), DA (p=0.001) ve yasam kalitesi tim alt boyutlar
(p=0.000) arasinda pozitif iliski oldugu, ancak SA ile anlamli iliski olmadig1 (p>0.05)

bulundu. Beden imaj1, DA ve SA arasinda da anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Beden imajinin FACT-G yasam kalitesi alt boyutlarindan bedeni durum (p=0.000)
ile sosyal yasam ve aile durumu (p=0.004) arasinda iliski oldugu; duygusal durum ve
faaliyet durumu arasinda iliski olmadigi (p>0.01) saptandi. Durumluk anksiyetenin
FACT-G yasam Kkalitesi alt boyutlarindan bedeni durum (p=0.006), duygusal durum
(p=0.001) ve faaliyet durumu (p=0.007) arasinda iliski oldugu; sosyal yasam ve aile
durumu arasinda iliski olmadigi (p>0.01) bulundu. Siirekli anksiyetenin ise FACT-G
yasam kalitesi alt boyutlart ile arasinda iliski olmadigi (p>0.01) belirlendi.

Functional Assessment of Cancer Therapy- General yasam kalitesi alt boyutlarinin
birbiriyle olan iliskileri incelendiginde ise; tiim alt boyutlarin birbiriyle iliskisi oldugu

goriilmektedir (sirastyla p=0.004; p=0.000; p=0.000; p=0.000; p=0.002; p=0.000)
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6.2. Hastalarin Meme Bakim Hemsireligine Yonelik Goriislerine Tliskin Nitel

Bulgular

Bu béliimde hastalarin meme bakim hemsireligine yonelik goriislerini belirlemek
icin yapilan fenomenolojik analiz sonuglart sunuldu. Hastalarin meme bakim
hemsireligine yonelik goriislerine iligkin bulgular iki ana tema ve alt1 alt tema olarak

belirlendi. Temalar su sekildedir:

Benim meme bakim hemsirem |
L]

* Benimle 6zel olarak ilgilenen

* Etkili iletisim kurabilen

* Sagligim i¢in beni egiten

Meme bakim hemsiremin hayatima kattiklar:

* Degerli oldugumu hissettim

» Korkularim azaldi

» Hayatim kolaylasti



e Benim meme bakim hemsirem

Meme kanseri tan1 ve tedavi siireci kadinda zorlanma yaratan bir durumdur.
Yapilan goriismeler sonucunda, katilimeilarin meme bakim hemsireligine ve aragtirma
kapsaminda egitim veren meme bakim hemsiresine iligkin goriisleri; benimle 6zel olarak
ilgilenen, kolay iletisim kurulan ve sagligim igin beni egiten olmak iizere ii¢ alt temaya

ayrildu.

o Benimle ozel olarak ilgilenen

Bu siirecte kadinlar karsilasabilecekleri olumsuzluklarla bagedebilmek ig¢in yol
gosterici bir destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Katilimcilar meme kanseri cerrahisi
siirecinde egitim aldiklar1t meme bakim hemsiresini kendilerine 6zel bir hemsire olarak

nitelendirdiler.

“Ne giizel bana ozel hemgire dedim. Senden sonra yan taraftaki hastaya
size de geliyor mu boyle hemsgire dedim. Yok dedi. Dedim ki demek ki bana
ozel (giiliiyor).” (3. Katilimei)

“Ister istemez sevindim, benimle ozel biri ilgileniyor diye. Allah razi
olsun hosuma gitti yani, mutlu oldum.” (8. Katilimci)

“Yani ne yapacagini tahmin etmedigim bir hemsire vardi karsimda. Siz
ne demek oldugundan bahsedince tamam dedim benim i¢in 6zel biri olmall.

Ciinkii yan taraftaki hastaya kimse gelmemisti giin i¢inde.” (15. Katilimei)

o Etkili iletisim kurabilen

Meme kanseri cerrahisi nedeniyle ortaya c¢ikabilecek problemlerin en aza
indirgenmesi i¢in psikososyal destek onem tasimaktadir. Psikososyal destegin temelini
de etkili iletisim olusturmaktadir. Bu siiregte iletisimde empatik bir yaklasim sergilemek
ve hastalara giiven vermek onem tagimaktadir. Katilimcilar meme bakim hemsiresinin
yaklasimini, i¢ten, samimi, sempatik ve kendilerine yakin buldular. Hastalarin bu algisi
ile karsilagilabilecek psikososyal sorunlar erkenden fark edilip, etkin bas etme stratejileri

gelistirilip, ortaya ¢ikmadan onlenebilir.

“Cok ictensiniz, hastalarla diyalogunuz ¢ok giizel, yaklagiminiz ¢ok
giizel, normal ve siradan bir selam verip gecenlerden degilsiniz. Isinizi
severek cani goniilden yapiyorsunuz. Cok samimi buldum, bir arkadags gibi.”

(3. Katihhmer)
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“Sicakkanli olugunuz ¢ok hos. Sempatik ve hastalara karsi naifsiniz. Bu
hastaliklari olanlar ¢ok kirilgan ve duygusallar. Ancak sizin bize yaklasiminiz

bizi motive ediyor. Bize gii¢ veriyor. Rize de de bu hizmetin verilmesi ¢ok

hos.” (11. Katilimer)

“Sanki yillardwr tamsiyor gibiyiz, hi¢ hasta-hemsire diyalogu gibi
degildi. Bizden biriydiniz kisaca. Cok samimiydiniz.” (12. Katilimci)

Meme kanseri cerrahisi sonrasi taburculuk, hastalarin karsilasabilecegi sorunlarin
bitecegi anlamina gelmemektedir. Kadinlar evde de aile {iyelerinin disinda sosyal bir
destege ve karsilasabilecegi sorunlarini danisabilecegi birine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bir
katilimcr taburculuk sonrast da meme bakim hemsiresiyle kolaylikla iletisim
kurabildigini belirtti.

“...Taburculuk sonrasinda soru sormak icin sizi hi¢ c¢ekinmeden
aradim. Sormak istediklerimi rahatlikla sordum. Benim gibi hastalarin size
ihtiyact var.” (6. Katilimer)

o Saghgim icin beni egiten

Meme kanseri tedavisi siirecinde karsilagilabilecek fiziksel ve psikososyal sorunlar
egitimle en aza indirgenebilir. Katilimcilar verilen egitimin sade, anlasilir ve faydali
oldugunu, bu hizmetin devam etmesi ve yayginlastirilmasi gerektigini, ayrica kullanilan

egitim kitabini da anlasilir ve yararl bulduklarini ifade ettiler.

“Hastalara kesinlikle béyle bir hizmet verilmeli. Cok mutlu oldum, ¢ok
aydinlattiniz beni anlattiklarimzla. Bilmedigim bir¢ok sey vardi. Ozellikle
koltuk altindaki ameliyatla ilgili. Hem ameliyattan énce, hem de sonrasi igin
¢ok iyi bilgi sahibi oldum. Verdiginiz egitimin, hizmetin ¢ok yararl oldugunu
diigtiniiyorum.” (1. Katilimer)

“Mesela amannn niye gelecek ki simdi bu hemsire de demedik. Seni
bekledik giin aydinlanmasiyla beraber gelecek diye. Bize bir seyler anlatacak
diye bekledik. Aklimdaki sorulari giderdin. Daha ne olsun yani. Iyi ki de
varmigsin (giiliiyor).” (10. Katilimer)

“Kitabiniz yayginlasmali ¢ok giizel. Mesela ben séyle zannediyordum;
mememin dist derisi kalacak boyle i¢ini alacaklar bosaltacaklar. Ama kitapta

goriince dedim demek boyle olacak ameliyat yerim. Ee haliyle ameliyattan
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sonra da ameliyat yerime bakinca sasrmadim. Ama kitapta onu
gostermeseydin, anlatmasaydin belki de tiziiliirdiim.” (10. Katilimer)

“Bence ¢ok yeterliydi her sey. Kitapta ¢cok anlasilirdi ve i¢ karartici bir
hastalik olmasina ragmen kitap i¢imizi ferahlatir sekilde tasarlanmisti.” (12.
Katilimcy)

“Kitabi da elimden diigiirmedim. Cok da renkli hosuma da gidiyor.
Bakiyorum agruim  oluyor. Acip kitabt  bakiyorum. Geriye doniip
bakabilecegim elimin altinda bir kaynak oldu o da yani. Béyle bir hizmet
gergekten ¢ok giizel.” (3. Katilimer)

e Meme bakim hemsiremin hayatima kattiklari
Yapilan goriismeler sonucunda, bu alt tema; degerli oldugumu hissettim,

korkularim azaldi ve hayatim kolaylasti olmak iizere ii¢ alt temaya ayrildi.

o Degerli oldugumu hissettim

Her ne kadar beden imajin1 olumsuz etkileme oranlar1 birbirinden farklilik gdsterse
de hem MKC hem de MRM kadinlarin beden imajlarini olumsuz etkileyebilmekte, disilik
ozelliklerini kaybetme korkusu gibi ¢esitli psikososyal sorunlara yol acabilmektedir.
Katilimcilarin  ¢ogu bu siiregte meme bakim hemsiresinin kendilerini degerli
hissettirdigini belirtti.

“Kendinizi tamttiginizda benimle ilgilenildigini diisiinmek ¢ok hosuma
gitti, cok mutlu oldum. Belki olmasi gereken buydu ama daha once hi¢ boyle
bir seyle karsilasmamistim.” (1. Katilimer)

“Benim ¢ok hosuma gitti. Cok memnun oldum yani. Kendimi ¢ok

degerli hissettim inan ki (gozleri doluyor).” (4. Katilhmer)

)

“Degerli tek kelimeyle tanimlarsam kendimi ¢ok degerli hissettim.’

(13. Katilimer)

Meme bakim hemsiresinin verdigi egitim ve destek meme kanseri cerrahi tedavisi
siirecinde kadinlarin karsilasabildikleri giicliiklerle basa c¢ikmada etkili olmaktadir.
Kendilerini degerli hissettigini ifade eden baz1 katilimecilar hastaliklariyla basa ¢cikmada

bu durumun onlara fayda sagladigini belirttiler.
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“Bu stiregte bana deger verildigini, yalniz olmadigimi hissettim.
Bununla simdi basederim diye diigiindiim kendimce. Cok faydanizi da
gordiim, o kadar bilgilendirdiniz.” (4. Katilimci)

“Kesinlikle ¢cok yararli ve devam da etmeli bence. Ciinkii meme kanseri
¢ok yaygin diger kadinlarin da bu siiregte kendilerini degerli hissetmeleri
hastalikla basa ¢tkmalarini ¢ok kolaylastiracaktir. Bu kadar bilgilendirilmis

olmuyoruz agik¢asi.” (13. Katilimer)

“Cok pozitifsiniz. Sayenizde gerginligim ¢ok azaldi. Mesela meme
kanseri ile yasanilan meme kaybir kimliginizden bir sey eksiltmeyecek

demistiniz. Cok anlamli bence.” (9. Katilimci)

o Korkularim azaldi

Cogu fiziksel hastalik ve cerrahi girisim gibi meme kanseri cerrahisi de kadinlarda
ofke, belirsizlik, umutsuzluk ve sosyal izolasyon gibi psikososyal problemlere yol
acabilmektedir. Bu siirecte kadinlar aldiklar1 destekle sorunlariyla daha kolay basa
cikabilmekte ve aldiklar1 destek kadinlar1 psikolojik anlamda rahatlatmaktadir.
Katilimcilarin bazilar1 meme bakim hemsiresinin egitim ve destegi ile daha pikolojik
olarak kendilerini daha az kaygili hissettiler. Ayrica meme bakim hemsiresine duyduklari
giivenle hastalar hem ameliyata gerginlikleri az olarak girdiklerini hem de ameliyat

sonrasi rahat uyandiklarini ifade ettiler.

“Ilk konustugumuzda ¢ok rahatladim. Sizden aldigim pozitif elektrikle
ameliyata rahat girdim bu bir gercek. Ameliyattan once korkum azaldi ne
olacak bana diyordum c¢ok iyi geldin bana. Sizin ¢ok faydaniz oldu.” (6.
Katilimc)

“Gerginligimin azalmasini sagladi. Kendimi daha iyi hissettim, yalniz
degilim diye diisiindiim.” (9. Katihmer)

“Ameliyata daha rahat girdim. Ameliyat olmadan onceki aksam
gelmistiniz hatta. Anlattiklarinizdan ve size olan giivenimden dolayr ameliyat
sonrasit rahat uyandim mesela. Bana olduk¢a giiven verdiniz yani.” (12.
Katilimer)

“Ilk olarak korkuyordum ameliyattan, bana ne olacak kaygisi vardi. Bir

kere stresimi azalttiniz.” (15. Katilimei)
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“Tabii sonrasi i¢in de 6yle. Hele kolum igin. Diyordum Allah’im boyle
nasil yasayacagim, kullanamayacak mywm bir daha kolumu? Ama anlattin
bana dikkat ediyorum dikkat ettikten sonra da bir sey olmaz insallah.” (2.
Katilimc)

o Hayatim kolaylasti

Meme kanseri tedavi yoOntemlerinin tamami kadmlarin yasam kalitelerini
etkileyebilmektedir. Hem aile iiyelerinden hem de sosyal g¢evresinden destek almak
kadinlarin bu siiregte yasadiklar1 giiglikkleri hafifletebilir. Katilimcilarin ¢ogu verilen
egitimle ve meme bakim hemsiresinin destegiyle hayata daha olumlu bakabildiler ve bu
olumlu bakis agis1 pozitif bakarak hizli iyilesme sagladiklarini, bilgilendiklerini, hayata

bakis agilarinin degistigini ve morallerinin yiiksek oldugunu ifade etti.

“Bakis acimi degistirdi yani nasil desem hastalarin sanki duyma
istedigi seyler icinize doguyor ve siz bizi hayata baglyorsunuz.” (9.
Katilimc)

“Biitiin kanser tiirlerine ilgili alanda kisi bu hizmeti verebilir bence.
Ctinkii hasta kendini rahat hissedebilir benim gibi (giiliiyor). Hayata daha
porzitif bakabilir, hastaligint daha hizli yenebilir diye diistiniiyorum. Mesela
ben ¢cok kétiiydiim sizinle tanigmadan once, ¢ok faydaniz oldu (elimi sikiyor).”
(6. Katilmcr)

“Ben sizden bu bilgileri almasam, bilingclenmesem kendi bildigim
eksikleri yapacagim, en basiti belki enfeksiyon kapacagim. Belki iyilesmem
gecikecek. ...Evdeyken de dediklerinize devam ettim. ...Mesela ameliyat
sonrast solunum egzersizleri. Onlari yapinca rahat nefes aldim, faydal
oldugunu gordiim (giiliiyor)” (3. Katilimer)

“Bu hastaligi yasayan biitiin kadinlara tavsiye ederim yani. Beni
aydinlattiniz gayet memnun oldum. Kafamdaki soru igaretleri gitti. Stirecim
rahat geciyor insallah béyle de tamamlarim tim tedavi siirecimi.” (6.

Katilimer)

“Cok pozitif bir enerji aldim. Cok mutlu oldum, ¢ok sevindim. Sanki
biitiin stkintilarim yari yarrya inmis gibi oldu. Cok enerjik konusuyorsunuz ve

o enerji de bize yansiyor.” (14. Katilimer)
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7. TARTISMA

Meme kanseri tan1 ve tedavi siireci bireyde zorlanma yaratan; fiziksel sorunlara ve
psikososyal krize yol acan bir durumdur. Bu siiregte kadinlar kayip duygusu yasayabilir;
islevleri, beden imaj1, 6zgiiveni, psikolojik durumu ve ¢evre ile iliskileri etkilenebilir.
Hasta kanser tanisina, memenin kaybina ve tedavi slirecine uyum saglamak i¢in bazi bas
etme yontemlerini kullanmaya calisabilir. Ancak her basetme yontemi basarili
olmayabilir. Bu nedenle, hastalarin tedavi ve bakimlarinin multidisipliner ekip yaklasimi
ile ylriitiilmesi ve multidisipliner ekip i¢cinde meme bakim hemsiresinin mutlaka yer

almasi1 gerekmektedir.

Meme bakim hemsireliginin 6nemi ve etkinligi yapilan ¢aligsmalarda vurgulansa da;
meme bakim hemsiresinin hastalar1 ne yonden ve nasil etkiledigi konusunda hem diinya
hem de iilkemiz literatiiriinde hala eksiklikler bulunmaktadir. Bu boliimde meme bakim
hemsiresi tarafindan verilen egitim ve hasta izleminin hastalarin beden imaji, anksiyete
ve yasam Kkalitesi iizerine etkisine iliskin nicel bulgular ile hastalarin meme bakim

hemsireligine yonelik goriislerine iliskin nitel bulgular tartisildi.

Caligmamizda ameliyat dncesi verilen egitimin hastalarin ameliyat sonrasi beden
imajlarini olumlu yonde etkiledigi belirlendi. Meme kanseri ile ilgili kaynaklarda meme
ameliyatlarinin kadmlarin beden imajin1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (84, 188-
190). Kadmlarin cerrahi sonrast olumlu beden imajlarii koruyabilmek i¢in ameliyat
Oncesi egitim ve bu konuda bakim destegi 6nem tasimaktadir (191). Literatiirde meme
kanseri ameliyati olan hastalara ameliyat dncesi verilen egitimin ameliyat sonras1 beden
imajina etkisine iligkin bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak Yaman ve Ayaz yaptiklari
calismada, histerektomi Oncesinde hastalara verilen saglik egitiminin beden imajini

korudugunu saptamislardir (192).

Hastalarn ES DA’lerinin EO’ne gdre azalmis oldugu bulundu. Ayrica DA
sonuglarina benzer sekilde hastalarin ES SA’lerinin de EO’ne gore azaldig: saptandh.
Meme cerrahisi sonucu memenin bir boliimiiniin ya da tamaminin kaybi1 kadinlarda
siklikla ameliyat olmaktan korkmanin disinda; agri, birilerine bagimli olma, 6liim
korkusu ve beden imajinda bozulma gibi farkli endiseler yaratmaktadir (9, 77, 193).
Hastalara ameliyat oncesi verilen egitim ve psikolojik destek hastalarin ameliyat sonrasi

yasayabilecekleri anksiyetelerini azaltmaktadir (194). Calismamiza benzer ¢alismalarda,
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farkl1 gruplarda ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonrasi anksiyeteyi azalttig

saptanmustir (153, 195-198).

Arastirmada hastalarin ES yasam kalitelerinin EQ ne gore arttign bulundu. Meme
kanseri tan1 ve tedavisi hem kadinda hem de ailesinde zorlanma yaratan bir siirectir. Bu
siiregte kadinlar fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayabilmekte, bu sorunlarla bag
ederken giigliik ¢ekebilmekte ve yasam kaliteleri azalabilmektedir. Dolayisiyla kadinlar
bu zorlu siirecin i¢inden ¢ikabilmek i¢in ¢ogu kez danisacak bir yol gostericiye ve sosyal
destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Calismamizda da meme bakim hemsiresinin izlem ve
egitimlerinin Kadinlarin yasam kalitelerini artirdigin1 sdyleyebiliriz. Konu ile ilgili
kaynaklarda meme kanseri ameliyat1 olacak hastalara lenfodem, fiziksel aktivite ya da
egzersiz gibi tek bir konu ele alarak verilen egitimin yasam kalitesi {lizerine etkisini
inceleyen calismalar bulunmaktadir. Temiir’iin yaptigi g¢alismada, kendi kendine
lenfédem yoOnetimi egitimi verilen deney grubunun 3. ve 6. ay yasam kalitesi “genel iyilik
hali (Quality of Life-QoL)” ve “fonksiyonel gii¢liikler” alt boyut puanlari kontrol grubuna
gore yiiksek bulunmustur (199). Zhu ve arkadaslarinin yaptigi meta analizde meme
kanseri hastalarinda egzersiz yapan grubun kontrol grubuna gore duygusal ve sosyal
yasam alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (200).
Yapilan caligmalarda tek bir konu ile ilgili egitim verilerek yasam kalitelerinin
degerlendirilmesine odaklanilmistir. Farkli hasta gruplarinda ameliyat oncesi egitimin

yasam kalitesini artirdig1 saptanmugtir (201-203).

Bu sonuglar dogrultusunda meme bakim hemsiresi tarafindan verilen egitimin
meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin anksiyete, beden imaj1 ve yasam kalitesine

etkisini test eden Hi, Hz, Ha ve Hs hipotezleri kabul edildi.

Calismada kullanilan yasam kalitesi alt boyutlar1 bedeni durum, sosyal yasam ve
aile durumu, duygusal durum ve faaliyet durumudur. Caligmamizda hastalarin ES yasam
kalitesi alt boyutlarmin tamaminda EQ’ne gére anlamli bir sekilde artis oldugu bulundu.
Meme bakim hemsiresinin izlem ve egitimi hastalarin yasam kalitesi alt boyutlari
tizerinde de olumlu bir etki olusturdu. Stagl ve arkadaslart meme kanseri olan hastalari
11 yil takip ederek, biligsel-davranigsal stres yonetiminin uzun donem psikolojik
yararlarini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda deney grubunun bedeni

ve duygusal durum alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek
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oldugunu saptamiglardir (204). Elde ettigimiz sonuglara bakildiginda yapilan girisimin
hastalarin beden imaj1 ve yasam kalitelerini artirdig1, durumluk ve siirekli anksiyetelerini

azalttigin1 goriilmektedir.

Hastalarin izlemlerine iliskin bulgulara bakildiginda, ameliyattan sonraki birinci
giinde hastalarin derin solunum egzersizlerini yapabildikleri, yatak dis1 hareket ettikleri,
ameliyat olan taraftaki kolu onerilen posizyonda tuttuklari saptandi. Ameliyattan 6nce
verilen egitimle hastalarda ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar en aza
indirgenebilir ve hastalarin ameliyat sonrasi derin solunum-Oksiiriikk egzersizleri
yapmalar1 ve erken mobilizasyonu saglanarak enfeksiyondan korunma saglanabilir, yara

yeri iyilesmesi hizlandirilabilir ve erken taburculuk saglanabilir.

Hastalarin tamaminda meme kanseri tanisi ve cerrahi tedavisinin neden oldugu
gerginlik bulunuyordu. Ancak MRM ve MKC olan hastalarda duygu durum farkliliklari
gozlendi. Meme koruyucu cerrahi olan hastalar yara yerleriyle ilk karsilasmalarinda daha
rahatlardi. Bu durum, MRM olan hastalarda meme kaybmnin ve insizyon yerinin daha
genis olmasiyla agiklanabilir. Kogan ve Gilirsoy’un yaptiklart ¢alismada, kadmlarin
c¢ogunun MRM nedeniyle goriiniimlerinden hosnut olmadiklari, goériiniimlerini ¢irkin,
eksik, yarim, hasta olarak degerlendirdikleri saptanmistir (77). Modifiye radikal
mastektomi olan hastalarin ¢ogu yara yerini gordiiklerinde agladilar. Modifiye radikal
mastektomi nedeniyle yasanan meme kaybi kadinlarda dogurganligin, anneligin,
giizelligin, cinselligin ve disiligin kayb1 olarak algilanabilmekte ve olumsuz beden
imajina neden olabilmektedir (77). Meme ameliyat: sonrasi yara yerine bakmak hastalar
icin travmatik bir durumdu. Arastirmada, hastalarin aglamasinin hissettikleri tiim bu

duygularin disa yansimasi niteliginde oldugu diisiintilmektedir.

Yara yerine bakabilen hastalarin tamami yara yerine bakarken meme bakim
hemsiresiyle bakmaktan hognut olduklarini, 6zellikle MRM olan hastalar yara yeriyle ilk
karsilasmada meme bakim hemsiresinin onlara cesaret verdigini ifade ettiler. Hastalarin
tamami yara yerine bakarken meme bakim hemsiresinden destek ve cesaret aldiklarini
belirttiler. Modifiye radikal mastektomi olan hastalarin ¢ogu yara yerlerini ilk kez
goreceklerinde meme bakim hemsiresinin elini tuttu. Calismadaki bu sonug, meme
kanseri olan kadinlarin karsilastiklar1 “travmanin” azaltilmasi ve basetmelerinin

giiclendirilmesi yoniinden onemlidir.
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Ameliyat bolgesini gormek isteyen hastalarin ¢ogu yakinlarini yanlarinda istemedi.
Hastalarin yara yerine yalniz bakma istegi, tek basina giiclii durus sergileme ya da hasta
yakininin yara yerine gosterecegi tepkilerden g¢ekince ile iliskili olabilir. Ancak ameliyat
bolgesini ayna karsisinda gormeye hazir oldugunu belirten hasta olmadi. Modifiye radikal
mastektomi olan hastalarin ¢ogunun ilk ifadesi meme bakim hemsiresi olmadan yara
yerine bakamayacaklari ve bu goriintiiye alisip alisamayacaklarin1 sormalart yoniinde
oldu. Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin ¢ogunun ilk ifadesi ise oldugundan ¢ok daha
biiyiik bir yara ile karsilasmay1 beklediklerini ancak bunun dyle olmadigini ve ilerleyen
zamanlarda daha iyi olmay:1 temenni ettikleri yoniinde oldu. Hastalarin yara yeri ile
kargilasirken, meme bakim hemsiresinin yanlarinda olmast hastalarin uyumunu
artirabilmektedir. Meme kanseri cerrahisi ile yasamlari olumsuz etkilenebilen kadinlar bu
stirecle bas edebilmek i¢in sosyal destek ve bir yol gosterici arayisina girebilmektedirler.
Meme bakim hemsiresi meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde verdigi egitimlerle ve
destegiyle hastalarin anksiyete diizeylerini azaltabilir, olumsuz beden imaj1 ile bas etmede

kadinlara yardimei olabilir ve boylelikle yasam kaliteleri korunabilir ya da gelistirilebilir.

Taburculuk sonrasi verilen egitimlerle ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar
azaltilabilir ve gelisebilecek komlikasyonlar azaltilabileceginden hastaneye tekrar yatis
onlenebilir. Taburculuk sonrasi ii¢ hastada seroma, bir hastada enfeksiyon gelisti. Ayrica
verilen egitim hastalarin taburculuk sonrasi sorunlarmmi azaltmast durumunda

anksiyetelerini de azaltmaya yardimci olacaktir.

Egitim sonrasinda 25 ile 44 yaslarinda, ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olan, bekar,
2000 TL’nin iizerinde geliri olan, ¢alisan, kronik hastalifi olmayan ve MKC geciren
hastalarin beden imajlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Egitim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢calisma durumu ve ameliyat tiiriiniin beden imajin1 etkileyen dnemli
degiskenler oldugu bulundu. Egitim diizeyi bireylerin sagliklarinin ve kendilerinin
farkindaligini ve 6zgiivenini artiran bir faktordiir (205). Dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek
kisiler kendileri hakkinda olumlu ve iyi1 diisiinen, kendilerini kabul edilmeye deger goren
kisilerdir. Beden imajinin da bireyin bedeni hakkinda zihninde olusturmus oldugu bir
resim oldugu diistiniiliirse, egitim diizeyi yiiksek kisilerin daha olumlu beden imajina
sahip bireyler oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak EQO ile ES arasinda en fazla degisim ilkokul
mezunu olan hastalarda goriildii. Chang ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada egitim

diizeyi diisiik olan meme kanseri hastalariin daha olumsuz beden imajina sahip olduklari
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saptanmistir (206). Rezaei ve arkadagslarinin yaptiklari literatiir derlemesinde ise, egitim
diizeyinin beden imajini etkileyen bir faktor oldugu; diisiik egitim diizeyine sahip meme
kanseri olan hastalarin daha ¢ok olumsuz beden imaji sorunu yasadiklari

vurgulanmaktadir (193).

Calismamizda 2000 TL nin iizerinde geliri olan hastalarin beden imaji hem EO hem
de ES’nda 2000 TL’nin altinda geliri olan hastalardan daha yiiksekti. Ayn1 zamanda
EO’ne gore ES’nda beden imajinda en fazla artma saptanan grup 2000 TL nin iizerinde
geliri olan hastalardi. Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin bedenlerinde olusacak
degisimleri gegici olarak ortmek igin (protez, peruk vb.) ya da ortadan kaldirmak
(rekonstriiksiyon) olanaklarma daha kolay ulasabilirler. Bu diisiinceden dolay1 beden
imajlar1 daha yiiksek ve yine beden imajinda en fazla artma saptanan grup geliri 2000

TL’den daha yiiksek olan hastalar olmus olabilir.

Hem EO hem de ES calisan hastalarin daha olumlu bir beden imajina sahip oldugu
saptandi. Caligmamizda ¢alisan hastalarin beden imajlarinin daha ytiksek olmasini ¢alisan
bireylerin ¢aligmayanlara gore ¢ok daha fazla insanla iletisime ge¢mesi ve dolayisiyla
sosyal ¢evresinin daha genis ve sosyal desteginin fazla olmasi ile bagdastirabiliriz. Meme
kanseri cerrahisi sonrasi ¢galisma durumunun beden imajina etkisini degerlendiren ¢alisma
sonuglart farklilik géstermektedir. Dahl ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada, meme
kanseri olan ¢alisan hastalarin daha olumlu beden imajina sahip olduklarini saptamislardir
(207). Sebastian ve arkadaslar1 ise yaptiklari ¢alismada, ¢alisma durumunun meme

kanseri olan hastalarin beden imajini etkilemedigini bulmuslardir (208).

Hastalarin ameliyat tiirleri incelendiginde; literatiirle uyumlu olarak MKC geciren
hastalarin EO ve ES beden imajlart MRM olanlardan daha olumludur. Meme dokusu
kaybinin MKC’ye gore daha fazla olmasi ve bu kaybin distan goriilebilmesi nedeniyle
mastektomi olan hastalarin daha olumsuz beden imaji1 deneyimleyebilecegi sdylenebilir.
Egitim sonrasi beden imaj1 en fazla artan grup MKC ge¢iren hastalardi ve bu sonug
anlamliydi. Meme kanserinin cerrahi tedavi tiirii kadinlarin yasadiklari beden imaji
degisimini farkli etkilemektedir (46-48). Yapilan ¢alismalar MKC gegiren hastalarin
MRM gecirenlere gore beden imajinin daha olumlu oldugunu belirlemistir (46, 47).

Calismamizda 25-44 yas grubunda, ilkokul mezunu, 2000 TL’nin altinda geliri

olan, caligmayan ve MRM olan hastalarin ES’nda hem DA hem de SA’lerinde anlaml
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azalma oldugu saptandi. Bunun yani1 sira 45-54 yas grubunda olan, evli olan ve kronik

hastalig1 olmayan hastalarin ES’nda SA’lerinde anlamli azalma saptandi.

Hastalarin yas gruplar1 agisindan EO DA puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin
oldugu bulundu. Egitim sonrasinda EO’ne gore hastalarin tamaminin anksiyetelerinde
azalma saptandi. Durumluk anksiyete sonuglarina benzer sekilde SA puan ortalamasi
ES’nda en fazla azalma saglanan grup 25-44 yas araligiydi. Ancak yasin hem EO hem de
ES DA ve SA {izerine etkisinin olmadig1 saptandi. Turgut ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, 50 yas alti meme kanseri olan hastalarin taniy1 takiben anksiyetelerinin 50 yas
iistline gore daha fazla oldugu saptanmistir (209). Champion ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada da meme kanseri olan gen¢ hastalarin daha c¢ok anksiyete yasadiklari
belirlenmistir (210). Meme kanseri cerrahisinin yol agabildigi c¢esitli psikososyal
sorunlarla bas edebilmek i¢in kadinlara bakim desteginin saglanmasi1 ve ameliyat dncesi
ve taburculuk egitimlerinin verilmesi kadinlarin yasayabilecekleri psikososyal sorunlari

en aza indirgeyebilmektedir.

Konu ile ilgili kaynaklarda egitim diizeyinin anksiyete iizerine etkisi farklilik
gdstermektedir. Calismamizda EO DA puan ortalamasi en yiiksek ilkokul, ES DA puan
ortalamasi en yiiksek ise ortaokul ve iizeri hasta grubundadir. Ancak EQ’ne gére ES DA
puani en fazla azalma saglanan grup ilkokul mezunu olanlardi ve bu sonu¢ anlamliydi.
SA’de hem EO hem ES en yiiksek puani olan ilkokul mezunu olan hastalardir. Durumluk
anksiyete puan ortalamasina benzer sekilde EO’ne gore ES SA puami en fazla azalma
saglanan grup ilkokul mezunu olanlardi ve bu sonug¢ anlamliydi. Egitim diizeyinin sadece
EO SA puan ortalamasmi etkileyen bir unsur oldugu belirlendi. Srivastava ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, en diisiik anksiyete diizeyi meme kanseri olan iiniversite
mezunu hasta grubundadir (115). Kaminska ve arkadaslarimin yaptigi caligmada ise
egitim diizeyinin anksiyeteyi etkilemedigini saptanmistir (113). Bu sonuglara dayanarak
ameliyat 6ncesinde meme kanseri cerrahisinin yol acabildigi anksiyetenin hangi grup
hastalarda daha siklikla ortaya ¢iktigi atlanmamasi gereken bir konudur. Ayrica elde
ettigimiz sonuglarda da goriildiigii izere verilen egitimlerle hastalarin anksiyete diizeyleri

azaltilabilmektedir.

Verilen egitimle hem evli hem bekar hastalarin DA ve SA puan ortalamasi azaltild1.

Durumluk anksiyete puan ortalamasi1 EO evli hastalarda daha yiiksekken en fazla azalma
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bekar hastalarda saglandi. Ancak bu sonu¢ anlamli degildi. Siirekli anksiyete puan
ortalamasi ise hem EO hem de ES evli hastalarda daha yiiksekti. Ayrica evli hastalarin
EO’ne gore ES SA puan ortalamasi en fazla azalma sagladi ve bu sonug¢ anlamliyd.
Yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak evli hastalarda SA puan ortalamasinin hem EO hem
de ES yiiksek olmasmi evli hastalarin hem es hem de cocuk sahibi olmasiyla
iliskilendirilebilir. Arastirmamizda medeni durumun EO ve ES’nda DA ve SA’yi
etkilemedigi saptandi. Yapilan ¢alismalarda medeni durumun anksiyete iizerine etkisi
farkli sonuglar géstermektedir. Villar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada meme kanseri
olan evli hastalarin daha ¢ok anksiyete yasadiklar1 saptanmistir (112). Calys-Tagoe ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise meme kanseri olan hastalarda medeni durumun

anksiyeteyi etkilemedigi sonucuna varilmistir (211).

Calismada hem DA hem de SA puan ortalamas1 EO’nde ¢alismayan hastalarda daha
yiiksekken, ES’nda en fazla azalma saglanan grup yine ¢alismayan hastalardi ve bu sonug
anlamliyd1. Calismamizda yalmzca EO SA puan ortalamasi iizerinde ¢alisma durumunun
etkisi bulundu. Bulotiene ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise sonuglarimizdan farkl
olarak caligmada meme kanseri olan hastalarda ¢alisan hastalarin calismayanlara gore
daha fazla anksiyete yasadiklarin1 bulmuslardir (212). izlem ve egitimle anksiyete puan
ortalamalar1 hem c¢alisan hem de ¢alismayan hastalarda azaltild1 ancak en fazla azalma
caligmayan hastalarda saglandi ve bu sonuca dayanarak verilen egitiminin etkin gectigini

sOyleyebiliriz.

Meme kanserinde uygulanan uzun tedaviler ve yiiksek maliyetleri aileye maddi yiik
getiren ve ekonomik giigliikler yaratan bir siirectir. Bu siirecte yasanan gelecekteki
maddiyata iligkin korkular gelir diizeyi ile anksiyete arasindaki iligskiye yol agmais olabilir.
Hintistan ve arkadaslarimin kemoterapi alan hastalarin psikolojik semptomlarini
belirlemek i¢in yaptiklari caligmada, gelir diizeyi diigiik olan hastalarin anksiyeteleri gelir

diizeyi yiiksek olan hastalardan daha yiiksek saptanmistir (213).

Calismada DA puan ortalamas1 EO’nde MRM olan hastalarda yiiksekken, ES’nda
ise MKC olan hastalarda daha yiiksekti. Durumluk anksiyete puan ortalamas1 EO’ne gére
en fazla azalan grup MRM olan hastalard: ve bu sonug anlamliydi. SA’de ise hem EO
hem de ES MRM olan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksekti. Siirekli anksiyete puani
DA puan ortalamasina benzer sekilde EO’ne gére ES’nda MRM olan hastalarda daha
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fazla azald1 ve bu sonug¢ da anlamliydi. Egitim 6ncesinde ameliyat tiiriniin hem DA hem
de SA’e iizerine etkisi vardi. Meme kanseri cerrahisi fiziksel ve psikososyal sorunlara yol
acabilen ve kadinlarin hayatinda kriz yaratan bir durumdur ve meme kanseri cerrahisi
tiirliniin kadinlarin yasadigi anksiyete diizeyi ile de iliskisi bulunmaktadir. Meme kaybi
yasayan MRM olan hastalarin olumsuz beden imaji deneyimlemesi anksiyetelerini
artirabilmektedir. Calisma sonuglarimiz da bu literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.
Calisma sonucumuzdan farkli sekilde Rawther ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da

ameliyat tiiriiniin anksiyete tizerine etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (214).

Egitim sonrasinda 25-44 yas grubunda, ortaokul ve lizeri egitim diizeyi olan, bekar,
2000 TL’nin iizerinde geliri olan, ¢alisan, kronik hastaligi olmayan ve MKC gegiren
hastalarin yasam kalitelerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Egitim
diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu ve ameliyat tiirliniin yasam kalitesini etkileyen

anlamli degiskenler oldugu bulundu.

Genel olarak egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek gelirli ve nitelikli
ise, daha iyi sosyal olanaklara sahip olduklari, bu baglamda yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Buna karsin egitim diizeyi diisiik olan bireylerin ekonomik
yoksunluk, sosyal ve saglikla ilgili olanaklara erisememe, siirekli maddi, sosyal ve
psikolojik kaygi, yetersiz beslenme gibi nedenlerle diisilk yasam kalitesine sahip
olduklar1 bilinmektedir (121). Hastalarin egitim diizeyi arttikga gerek EO gerekse ES
yasam kalitesinin arttig1 ve egitim diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi saptandi. Egitim
diizeyleri fark etmeksizin ES yasam kalitelerinde EOQ ne gore artis saglandi ve bu sonug
anlamliydi. Ancak en fazla artma okur yazar grubundaydi. Yapilan calismalar egitim

diizeyi ile yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir (215, 216).

Medeni durum agisindan yasam kalitesi incelendiginde, bekar hastalarin evli
hastalara gére EO ve ES yasam kalitelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Meme kanseri
cerrahisi ile yasanan meme kaybi evli hastalarda esleriyle duygusal iligkilerinin
bozulacagi, eslerinin kendilerini begenmeyecegi gibi kaygilara yol acabilmektedir.
Ayrica evli hastalar es ve cocuklar ile yasamakta ve evde rol ve sorumluluklari cerrahi
sonrast yerine getiremeyebilmektedir. Tiim bu durumlar evli hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Her iki grupta da ES yasam kalitelerinde artis saglandi ve

bu sonug¢ anlamliydi. Ancak evli hastalarin EO yasam kaliteleri diisiik olmasina karsin
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EO’ne gore ES en fazla artis evli hastalardi. Jassim ve arkadaslarinin meme kanserli
hastalarda yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, bekar hastalarin daha yiiksek
yasam Kkalitesine sahip olduklari sonucunu bulmuslardir (217). Arastirmamizda medeni

durumun yagam kalitesini etkiledigi belirlendi.

Bireyler sevdikleri ve sorumluluk yiiklenebilecekleri bir iste galistiklarinda, daha
mutlu olmakta ve gelirleri, ¢aligma ortamlarindaki pozisyonlari arttik¢a is doyumlart ile
yasam Kkaliteleri yiikselmektedir (121). Calisan hastalarin ¢alismayan hastalara gore EO
ve ES yasam kaliteleri yiiksektir. Her iki grupta da ES yasam kalitelerinde artig saglandi
ve bu sonug anlamliydi. Ancak EQ’ne gére ES en fazla artis calismayan hastalardi. Ayrica
calisma durumunun yasam kalitesini etkiledigi tespit edildi. Meme kanseri olan hastalarin
yasam kalitesini inceleyen calismalarda ¢alisan hastalarin calismayanlara gére yasam

kalitelerini yiiksek bulunmustur (215, 218).

Uygulanan ameliyat c¢esidi hastalarin  yasam kalitesini farkli oranlarda
etkileyebilmektedir. Meme kanseri cerrahisi ile ortaya ¢ikabilen fiziksel ve psikososyal
sorunlarla MRM olan hastalar daha ¢ok karsilagabilmekte ve MRM olan hastalarin yagam
kalitesi MKC olanlara gére daha olumsuz etkilenebilmektedir. Calismamizda da MKC
olan hastalarin hem EO hem de ES yasam kaliteleri MRM olanlara oranla daha yiiksekti.
Her iki grupta da ES yasam kalitelerinde benzer artis saglandi ve bu sonu¢ anlamliydi.
Akca ve arkadaglarinin yaptigt ¢alismada MKC olan hastalarin yasam kalitesi,
mastektomi uygulanan hastalara gore daha az olumsuz etkilenmistir (16). Kement ve
arkadaglariin yaptigi calismada ise, MRM uygulanan hastalar ile MKC uygulanan
hastalarin yagam kaliteleri karsilastirildiginda ise MKC grubunun ortalama degerlerinin
MRM grubundan daha iyi oldugu saptanmistir (219). Arastirmamizda uygulanan

ameliyatin tiirli yagam kalitesini etkileyen bir unsur oldugu saptandi.

Egitim sonrasinda yasam kalitesi alt boyutu bedeni durum agisindan 25-44 yas
grubunda, ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olan, bekar, 2000 TL nin {izerinde geliri olan,
calisan, kronik hastalig1 olmayan ve MKC geg¢iren hastalarin puan ortalamalariin diger
gruplara gore daha yiliksek oldugu saptandi. Ancak ¢alisma durumunun istatistiksel anlam
olarak onemli oldugu bulundu. Calisan hastalar caligmayanlara gore isleri geregi
bedenlerini daha aktif kullanabilmekte ve bedeni duruma iliskin yorgunluk ve agr ile

daha iyi bas edebiliyor olabilirler. Calisma sonuglarimiza benzer olarak Timperi ve
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arkadaslarinin meme kanseri ¢alisan hastalarin bedeni durum puan ortalamalarini yiiksek
oldugunu saptamis ve bu sonucun anlamli oldugunu bulmustur. Ancak yine ayni

calismada ¢alisma durumunun bedeni durumu etkilemedigi saptanmustir (220).

Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin ES bedeni durum puan ortalamalart MRM
olanlardan daha yiiksekti. Modifiye radikal mastektomide MKC’ye oranla ¢ok daha fazla
doku kaybi olmakta, ayni zamanda MRM’de yasanan meme kaybi ile kadinlarin
anksiyete diizeyleri artmaktadir. Bu sebeplerden dolayt MRM olan hastalarin bedeni
durum puan ortalamalar1 daha diisiik olabilir. Ancak EQ’ne gore ES en fazla artis MRM
hastalardi. Hem MRM hem de MKC olan hastalarin ES bedeni puan ortalamalarindaki
artis anlamliydi. Ayrica ameliyat tiiriiniin ES bedeni durum {izerine etkisi oldugu
saptandi. Calisma sonuglarimiza benzer olarak Pandey ve arkadaslari MKC olan
hastalarin bedeni durum puan ortalamalarinin yiliksek oldugunu saptamis ve ameliyat

tiiriniin bedeni durum puan ortalamalarini etkiledigi sonucunu bulmustur (221).

Egitim sonrasinda yagsam kalitesi alt boyutu sosyal yasam ve aile durumu agisindan
25-44 yas grubunda, ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olan, bekar, 2000 TL nin tizerinde
geliri olan, ¢alisan, kronik hastalifi olmayan ve MKC geciren hastalarin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica gelir diizeyi
hari¢ bu tanitici 6zelliklerin istatistiksel anlam olarak 6nemli oldugu bulundu. Yas
arttikca hastalarda i¢e kapanma ve sosyal izolasyon problemleri artis gosterebilmektedir.
Elde edilen bu sonucu bu durumla bagdastirabiliriz. Park ve arkadaglarinin meme kanseri
olan hastalarda yaptig1 caligmada 50 yas altindakilerin sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamasi1 daha yiiksek oldugu ve yasin sosyal yasam ve aile durumu iizerine etkisi

oldugu bulunmustur (222).

Egitim diizeyleri acisindan ortaokul ve iizeri mezunlarin hem EO hem de ES sosyal
yasam ve aile durumu puan ortalamalar1 daha yiiksekti. Egitim 6ncesine gore ES en fazla
artis yine ortaokul ve iizeri egitim durumu olan hastalardi. Bu sonucu egitim diizeyinin
artmasiyla bireylerin 6zgiivenleri, kendilerine deger vermeleri ve kisilerarasi iletisim
kurma diizeylerinin de artig gdstermesiyle yorumlayabiliriz. Yan ve arkadaslarinin yaptig
calismada da egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamas1 daha yiiksekti. Ancak yine ayni ¢alismada sonug¢larimiza benzer olarak egitim

diizeyinin sosyal yasam ve aile durumu etkileyen bir unsur oldugu saptanmistir (215).
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Evli hastalar bu siirecte es ile iliskilerinin bozulabilecegi korkusu
yasayabilmektedir. Bu durum evli hastalarin anksiyetelerini de artirmaktadir. Aslinda
sosyal destek olarak goriilen es, evli hastalarin korkulari nedeniyle uyumu zorlastirabilen,
sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarin1 olumsuz etkileyebilen bir etken olmus
olabilir. Ancak EQ’ne gére ES en fazla artis bekar hastalar olmasina karsin evli hastalarin
EO ve ES puan ortalamalar arasindaki fark anlamliydi. Calisma sonuglarimiza benzer
olarak Akel ve arkadaslarinin meme kanseri bekar hastalarin sosyal yasam ve aile durumu
puan ortalamalarini yiiksek oldugunu saptamis ancak bu sonucun anlamli olmadig1 ve
medeni durumun sosyal yasam ve aile durumu iizerine bir etkisi olmadig tespit etmistir

(223).

Calisan hastalarm EO ve ES sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu puan
ortalamasi calismayanlardan yiiksekti. Bu sonucu calisan hastalarin sosyal g¢evreleri
genisleyebilmesi ve dolayisiyla sosyal destek sistemlerindeki artis ile iliskilendirebiliriz.
Ancak EO’ne gore ES en fazla artis calismayan hastalardi ve bu sonug anlamliydi.
Calisma sonuglarimiza benzer olarak Timperi ve arkadaslart meme kanseri ¢alisan
hastalarin sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarini yiiksek oldugunu saptamis ve
bu sonucun anlamli oldugunu bulmustur. Yine ayn1 ¢alismada ¢alisma durumunun sosyal

yasam ve aile durumunu etkiledigi saptanmistir (220).

Kronik hastaligi olmayan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu alt boyut puan
ortalamast hem EO hem de ES kronik hastalig1 olan hastalardan daha yiiksekti. Aym
zamanda EO’ne gore ES’nda sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarinda en fazla
artma saptanan yine kronik hastaligi olmayan hastalardi. Bu durumu kronik hastaligin
sosyal izolasyona neden olabilmesi; ailenin yasam tarzi ve iliskilerini de olumsuz

etkileyebilmesi ile bagdastirabiliriz (224).

Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin hem EO hem de ES sosyal yasam ve aile
durumu alt boyutu puan ortalamalart MRM olanlardan yiiksekti. Modifiye radikal
mastektomide yasanan meme kaybi nedeniyle anksiyete diizeyi MKC’ye gore artis
gostermekte ve kadinlarda sosyal izolasyona ya da geri ¢ekilmelere, i¢ge kapanmalara
sebep olabilir. Bu sonucu bu durumla iligkilendirebiliriz. Egitim 6ncesine gore ES en
fazla artis yine MK C olan hastalardi. Hem MRM hem de MKC olan hastalarin ES sosyal

yasam ve aile durumu puan ortalamalarindaki artis anlamliydi. Calisma sonuglarimiza
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benzer olarak Shen ve arkadaslart MKC olan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamalarint yiiksek oldugunu saptamis ve ameliyat tiiriiniin sosyal yasam ve aile

durumu puan ortalamalarini etkiledigi sonucunu bulmustur (218).

Hastalarin ES duygusal durum alt boyutu agisindan 25-44 yas grubunda, ortaokul
ve lizeri egitim diizeyi olan, bekar, 2000 TL’ nin iizerinde geliri olan, ¢alisan, kronik
hastalig1 olmayan ve MKC geciren hastalarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak ameliyat tiiriinlin istatistiksel anlam olarak 6nemli
oldugu bulundu. Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin hem EO hem de ES duygusal
durum puan ortalamalart MRM olanlardan yiiksektir. Modifiye radikal mastektomi
nedeniyle meme kaybinin olmasi hastalarda olumsuz beden imajina ve anksiyeteye yol
acabilmekte ve bu durum hastalarin duygusal puan ortalamalarinin daha diisiik olmasina
sebep olabilmektedir. Ancak EO’ne gore ES en fazla artis MRM hastalardi. Hem MRM
hem de MKC olan hastalarin ES duygusal puan ortalamalarindaki artis anlamliydi.
Pandey ve arkadaslart MKC olan hastalarin duygusal durum puan ortalamalarint yliksek
oldugunu saptamis ancak ameliyat tiirlinlin duygusal durum puan ortalamalarini

etkilemedigi sonucunu bulmustur (221).

ES faaliyet durumu alt boyutu agisindan 25-44 yas grubunda, ortaokul ve iizeri
egitim diizeyi olan, bekar, 2000 TL’ nin tlizerinde geliri olan, c¢alisan, kronik hastaligi
olmayan ve MKC ge¢iren hastalarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Ancak medeni durum ve ameliyat tiiriiniin istatistiksel anlam
olarak 6nemli oldugu bulundu. Calismamizda bekar hastalarin EO ve ES faaliyet durumu
puan ortalamasi evli hastalardan yiiksekti. Evli hastalarin ameliyat sonrasi evdeki rol ve
sorumluluklarini yerine getirememe kaygisi faaliyet durumlarini etkilemis olabilir. Ancak
EO’ne gore ES en fazla artis evli hastalardi. Hem evli hem de bekar hastalarin EO ve ES
faaliyet durumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi. Akel ve
arkadaslar1 meme kanseri bekar hastalarin faaliyet durumu puan ortalamalarini yiiksek
oldugunu saptamis ancak medeni durumun faaliyet durumunu etkilemedigini bulmustur

(223).

Meme koruyucu cerrahi olan hastalarmn hem EO hem de ES faaliyet durumu alt
boyut puan ortalamalart MRM olanlardan yiiksekti. Modifiye radikal mastektomi olan

hastalarin MKC’ye gore ¢ok daha fazla meme dokusu kaybi olmasi ve ameliyat sonrasi
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donemde kollarin1 aktif kullanamamalari nedeniyle MRM olan hastalarin faaliyet durumu
puan ortalamalar1 daha diigiik olabilir. Egitim 6ncesine gore ES en fazla artis yine MKC
olan hastalardi. Hem MRM hem de MKC olan hastalarin ES faaliyet durumu puan
ortalamalarindaki artis anlamliydi. Ayrica ameliyat tiiriiniin sadece ES faaliyet durumu
tizerine etkisi oldugu saptandi. Calisma sonuglarimiza benzer olarak Pandey ve
arkadaslar1 MKC olan hastalarin faaliyet durumu puan ortalamalarini yiiksek oldugunu

saptamis ve ameliyat tliriinlin faaliyet durumu puan ortalamalarimi etkiledigi sonucunu

bulmustur (221).

Hastalarin yagam kalitesi toplam puan ortalamasi ile beden imaji, DA ve yasam
kalitesi tiim alt boyutlar1 arasinda pozitifiliski oldugu ancak SA ile anlamli iligki olmadig1
bulundu. You ve arkadaslar1 ¢alismalarinda hem DA hem de SA ile FACT-G yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi arasinda iliski oldugu saptanmistir (225). Bagheri ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da beden imaji1 ile yasam kalitesi arasinda iligski oldugu

bulunmustur (226).

Beden imaji, DA ve SA arasinda da anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Caligma
sonuclarimizdan farkli olarak Dalton ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise DA, SA ve
beden imaj1 arasinda iligski oldugu belirlenmistir (227). Beden imaj1 ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan bedeni durum ile sosyal yasam ve aile durumu arasinda iliski oldugu;
duygusal durum ve faaliyet durumu arasinda iliski olmadigi saptandi. Hahn ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise beden imajinin yasam kalitesi alt boyutlarinin

tamamiyla iligkisi oldugunu saptamiglardir (228).

Durumluk anksiyete ile FACT-G yasam kalitesi alt boyutlarindan bedeni durum,
duygusal durum ve faaliyet durumu arasinda iliski oldugu; sosyal yasam ve aile durumu
arasinda iliski olmadigr bulundu. Calisma sonuglarimiza benzer olarak You ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da DA’nin bedeni durum, duygusal durum ve faaliyet
durumu arasinda iliski oldugu; sosyal yasam ve aile durumu arasinda iliski olmadigi
saptanmustir (225). Siirekli anksiyetenin ise FACT-G yasam kalitesi alt boyutlar1 ile
arasinda iliski olmadig: belirlendi. Yine ayni ¢alismada sonug¢larimizdan farkli olarak

SA’nin yasam kalitesi alt boyutlarinin tamamuyla iligkisi oldugu bulunmustur (225).

Yasam kalitesi alt boyutlarinin birbiriyle olan iligkileri incelendiginde ise; tiim alt

boyutlarin birbiriyle iliskisi oldugu goriilmektedir. Hahn ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada ise FACT-G yasam kalitesi alt boyutlarinin tamaminin birbiriyle iliskisi oldugu
yalnizca bedeni durum ile sosyal yasam ve aile durumu arasinda iligki olmadigi

saptanmustir (228).

Tartismanin bu boliimiinde hastalarin  meme bakim hemsireligine yonelik
goriiglerini iligkin bulgular; benim meme bakim hemsirem ve meme bakim hemsiremin

hayatima kattiklar1 olmak {izere iki ana tema ve alt tema olarak tartigildu.

Hastalarla yapilan goriismelerde hastalarin meme kanseri cerrahisi stirecinde egitim
aldiklart meme bakim hemsiresini kendilerine 6zel bir hemsire olarak nitelendirdiler.
Meme bakim hemsiresinin hastalart tek tek ele almasi, hastalara zaman ayirmasi
hastalarin kendilerini 6zel hissetmelerini aciklayabilir. Admi ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada katilimcilarin meme bakim hemsirelerinin kendileriyle ilgilenmelerinden
hosnut olduklart ve bunu takdir ettikleri belirlenmistir. Yine ayni c¢aligmada
katilimcilardan biri meme bakim hemsiresiyle her ne zaman bir araya gelse meme bakim

hemsiresinin kendisini diinyadaki tek insan olarak hissettirdigini ifade etmistir (158).

Meme kanseri tan1 ve tedavi siireci yasa, etnik gruba veya hastaligin evresine
bakmaksizin her hasta icin fiziksel, psikososyal ve manevi anlamda kriz
yaratabilmektedir. Tanilama ile birlikte hem hastanin hem de ailenin sosyal destek
sistemleri degisiklik gosterebilmektedir. Sosyal destek gereksinimi karsilanamayan
bireyler daha c¢ok belirsizlik, korku ve anksiyete yasayabilmektedirler (229, 230). Bu
anlamda hastalarin meme bakim hemsiresinin profesyonel destegine gereksinimleri
artmaktadir. Katilimcilar meme bakim hemsiresini igten, samimi, kendilerine yakin ve
sempatik bulduklarini belirttiler. Meme bakim hemsiresinin hastalara holistik ve empatik
yaklagim sergilemesi bu algiy: aciklayabilir. Calismada bir katilimci taburculuk sonrasi
da meme bakim hemsiresiyle kolaylikla iletisim kurabildigini belirtti. Meme bakim
hemsiresinin taburculuk sonrasi da iletisime devam etmesi ve hastalara iletisim i¢in bir
telefon numarasin1 vermesi hastalar1 bu sekilde diislindiirmiis olabilir. Halkett ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, katilimcilar ameliyat sonrasi meme bakim hemsiresinin
kendisini ziyarete geldigini, taburculuk sonrasinda ise meme bakim hemsiresini
kolaylikla arayabildigini ifade etmistir. Yine ayni1 ¢aligmada, katilimcilar meme bakim
hemsiresinin yaklasimini arkadas¢a ve insancil oldugunu belirtmistir (25). Admi ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise, yakini meme kanseri olan bir aile iiyesi meme bakim
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hemsiresinin ulagilabilir ve sabirli biri oldugunu ifade etmistir (158). Kadmon ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise, katilimcilardan biri hayatinda meme bakim
hemsiresinin ¢ok onemli bir yasam ¢izgisi olusturdugunu, duygusal anlamda kendisine

destek oldugunu ve hayatini onun yardimiyla yoluna koydugunu belirtmistir (133).

Meme kanseri tanist ile baslayan zorlu yolculukta kadinlar yasam siirelerinin
uzamast ve daha nitelikli yasam amaciyla stres yaratan tedavi siireclerinden gecerler.
Ancak kullanilan tedaviler ile bazi zorluklar ortaya cikabilmektedir. Meme kanseri
cerrahi sonrasinda ortaya cikabilen problemler verilen egitimlerle en aza indirgenebilir
(231). Katilimcilar verilen egitimin faydali oldugunu, bu hizmetin devam etmesi ve
kamulagtirilmasinin gerektigini, ayrica kullanilan egitim kitabini1 anlagilir, faydal ve i¢
acict bulduklarini, meme bakim hemsiresinin egitimi sade ve anlasilir sekilde verdigini
bulduklarimi ifade ettiler. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede meme bakim hemsiresi
bulunmamaktaydi ve meme kanseri cerrahisi gegiren hastalar meme kanseri cerrahisine
0zgln olmayan genel bir egitim almaktaydilar. Meme kanseri cerrahisine 6zgli bir
hemsireden yine bu alanla ilgili bir egitim almak hastalarda bu sekilde bir alg

olusturmustur diyebiliriz.

Kendilerini degerli hissettigini ifade eden bazi katilimcilar hastaliklariyla basa
¢ikmada bu durumun onlara fayda sagladigini belirttiler. Caligmamizda katilimeilarin
¢ogu bu siliregte meme bakim hemsiresinin kendilerini degerli hissettirdigini belirtti.
Insanin kendini degerli hissetmesi benlik saygisim artirir dolaysiyla inansm kendini
degerli hissetmesi benlik saygisini ve olumlu beden imajini destekler. Halkett ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da katilimcilar meme bakim hemsiresinin hem duygusal hem

de pratik hayatta kendisine destek sagladigini ifade etmistir (25).

Ameliyat dncesi egitimin dnemi uzun siireden beri bilinmektedir. Ameliyat 6ncesi
saglik ekibi iiyelerinin hastayla goriismesinin anksiyeteyi azaltmada oldukga etkili
oldugu, dolayisiyla hastanin anestetik gereksinimini ve hastanede kalis siiresini azalttigi,
tyilesmesini hizlandirarak olagan yasamina geri doniislinii kolaylastirdig1 aragtirmalarla
belirlenmistir (232-234). Meme kanseri cerrahi tedavisi siirecinde hastalar hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi taburculukta belirsizlik ve korkudan kaynakli anksiyete
yasayabilirler. Ancak hastalarin yasadiklar1 bu anksiyete empatik ve biitiinciil yaklasimla

azaltilabilir. Katilimcilarin bazilar1 meme bakim hemsiresi sayesinde korkularinin
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azaldigini, meme bakim hemsiresine duyduklar1 glivenle hem ameliyata gerginlikleri az
olarak girdiklerini, hem de ameliyat sonrasi rahat uyandiklarini ifade ettiler. Bir katilimci
ise meme bakim hemsiresinin pozitif yaklagimiyla gerginliginin azaldigini ifade etti. Jiwa
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada meme bakim hemsiresinin hastalara duygusal destek
sagladigi ve olumsuz degisimleri onlemede kadinlari cesaretlendirdigi belirlenmistir
(132). Admi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise, katilimcilardan biri meme bakim
hemsiresinin kendisi sOylemeden yasadigi sikintiyr anlayabildigini ve meme bakim
hemsiresinin anksiyetesini azalttigini1 ifade etmistir (158). Halkett ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada katilimcilardan biri meme bakim hemsiresinin kendisini ¢ok
rahatlattigini, cok iyi bilgilendirdigini ve meme bakim hemsiresi yokken hastanede ¢ok

fazla zaman kaybettigini belirtmistir (25).

Katilimcilarin ¢ogu verilen egitimle ve meme bakim hemsiresinin destegiyle hayata
daha olumlu bakarak hizli iyilesme sagladiklarini, bilgilendiklerini, hayata bakis
acilarinin degistigini ve morallerinin yiiksek oldugunu ifade etti. Jiwa ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada meme bakim hemsiresinin kanserin tekrarlanmasini 6nlemede ve
tedavilerin yan etkilerinin azaltilmasini saglamada rolii oldugu belirtilmistir. Yine aym
calismada meme bakim hemsirelerinin hastalara diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve

pozitif diisiinme konularinda egitimler verdigi ifade edilmistir (132).

Meme kanseri tani ve tedavi siirecinde kadinlarin bazi fiziksel ve psikososyal
sorunlarla karsilagabilecegi ve bu sorunlarin ¢oziimiinde kadinlara yardimeir olmanin
profesyonel bir meslek olan hemsirelerin rol ve sorumluluklarindan biri oldugu bilinen
bir gergektir. Ancak konu ile ilgili kaynaklardan farkli olarak ¢alismamiz hemsirelikte
basarisini kanitlamis bir uzmanlik alani olan meme bakim hemsireliginin hastalarin beden
imaj1, anksiyete ve yasam kalitelerine olumlu etkisini somut olarak gdstermis oldu.
Literatiir boliimiinde yer alan caligmalardan da goriildiigii lizere meme bakim
hemsireliginin 6nemi ve etkinligi ¢alismalarca vurgulansa da; meme bakim hemsiresinin
hastalar1 ne yonden ve nasil etkiledigi konusunda hem Diinya hem de iilkemiz
literatliriinde hala eksiklikler bulunmaktadir. Bu anlamda c¢alisma Diinya ve iilkemiz
literatiiriine katki saglamigtir. Ulke literatiiriine katki saglamasi, meme iinitesi ve meme
bakim hemsiresi olmayan bir kurumda yiiriitiilmiis olmasi ve meme kanseri cerrahi

tedavisi geciren kadinlara yarar saglamasi arastirmanin 6zgiinliiglinii olusturmaktadir.
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Ayrica bu calisma ile meme cerrahisi geciren hastalar igcin kapsamli bir hasta egitim kitab1

olusturuldu.
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8. SONUC ve ONERILER

Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan verilen
egitimin hastalarin beden imaji, anksiyete ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi

amaciyla karma arastirma yontemiyle yliriitiilen ¢alismanin sonuglar su sekildedir:

1. Egitim sonrasi beden imaji, yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt boyut puanlarinin
EO’ne gore daha yiiksek oldugu saptandi. Egitim sonras1 durumluk ve siirekli anksiyete

puanlarinda ise EQ’ne gore azalma oldugu saptandi (Tablo 5).

2. Hastalarin tamaminin (%100) ameliyat Oncesi verilen egitim kapsaminda derin
solunum-oksiiriikk egzersizlerini yapabildigi, ameliyat sonrasi yatak disi hareket ettigi
saptandi. Yine hastalarin tamaminin (100.0) ameliyat sonrasi ameliyat olan taraftaki
kolunu o6nerilen pozisyonda tuttugu belirlendi. Ameliyattan sonraki birinci giinde
hastalarin hi¢birinde herhangi komplikasyon gelismedi. Hastalarin %92.8°1 yara yerine

meme bakim hemsiresiyle birlikte bakti1 (Tablo 6).

3. Hastalarin yara yerine bakacaklar1 zaman gergin olduklari ancak MKC geciren
hastalarin bu gerginliklerinin daha az oldugu gozlendi. Ug hasta meme bakim
hemsiresiyle yara yerine bakmak istemedi ve yine ayni {i¢ hasta yara yerine
bakamadiklarini belirtti. Bu {ic hasta MRM olan hastalard: ve iki hasta taburcu olduktan
15 giin sonra, bir hasta da bir ay sonra meme bakim hemsiresine telefonla ulasarak yara
yerlerini gormek istediler. Meme bakim hemsiresi bu hastalarla birlikte belirledikleri
giinde onlar1 evlerinde ziyaret etti. Yara yerleri ile ilk karsilagsmalarinda hastalara eslik
etti ve ilk karsilagsmada bu {i¢ hasta yara yerlerini ilk gordiiklerinde agladilar. Toplamda
MRM olan hastalarin % 90’1 (18 hasta) agladi ve yara yerlerini ilk kez goreceklerinde
meme bakim hemsiresinin elini tuttu. Ameliyat bolgesini gormek isteyen hastalarin %
66.6’s1 (26 hasta) bu esnada yakinlarini yanlarinda istemedi. Ancak ameliyat bolgesini
ayna karsisinda gérmeye hazir oldugunu belirten hasta olmadi. Yara yerine bakabilen
hastalarin tamami (%100), yara yerine bakarken meme bakim hemsiresiyle bakmaktan
hosnut olduklarini, 6zellikle MRM olan hastalar yara yeriyle ilk karsilasmada meme
bakim hemsiresinin onlara cesaret verdigini ifade ettiler. Hastalarin tamami (%100.0)
yara yerine bakarken meme bakim hemsiresinden destek ve cesaret aldiklarini belirttiler.
Modifiye radikal mastektomi olan hastalarin %60’1 (12 hasta) meme bakim hemsiresi

olmadan yara yerine bakamayacaklarim1i belirttiler ve bu goriintiiye alisip
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alisamayacaklarini sordular. Meme koruyucu cerrahi olan hastalarin % 81.82°si (18 hasta)
ise oldugundan ¢ok daha biiyiik bir yara ile karsilagsmay1 beklediklerini ancak bunun 6yle

olmadigini ve ilerleyen zamanlarda daha iyi olmayi dilediklerini belirttiler.

4. ikinci izlemde taburculuk sonrasi iic hastada (%4.8) seroma, bir hastada (%2.4)
enfeksiyon olmak iizere toplam dort hastada komplikasyon gelisti. Modifiye radikal
mastektomi ve MKC+Aksiller diseksiyon olan hastalarin tamami (%100.0) ameliyat
sonrasi hareket kisitliligina bagli kolda fonksiyon kaybi (omuz sertligi- donuk omuz)

olusabilme riski i¢in bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina bagvurdugu belirlendi.

5. Hastalarin yas, medeni durum, gelir diizeyi ve kronik hastalik durumu yéniinden EO
beden imaj1 puan ortalamalariin farkli olmadigi (p>0.05) bulundu. Ancak egitim diizeyi
(p=0.002), calisma durumu (p=0.002) ve ameliyat tiiriine (p=0.000) gore hastalarin beden
imaj1 puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu. Egitim sonrasi ise yine
yas, medeni durum ve kronik hastalik durumu yoniinden beden imaji puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigt (p>0.05) saptanirken; egitim diizeyi (p=0.017), gelir
diizeyi (p=0.016), ¢alisma durumu (p=0.019) ve ameliyat tiiriine (p=0.000) gore
hastalarin beden imaj1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo

7).

6. Hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve kronik
hastalik durumu yoniinden EO DA puan ortalamalarinin farkli olmadigi (p>0.05)
bulundu. Ancak MRM olan hastalarin DA puan ortalamasinin MKC olan hastalardan
daha yiiksek oldugu (p=0.002) belirlendi. Egitim 6ncesinde yas, medeni durum, gelir
diizeyi ve kronik hastalik durumuna gore hastalarin SA puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlaml degildir (p>0.05) Ancak egitim diizeyi (p=0.019), ¢alisma durumu (p=0.009) ve
ameliyat tiirline (p=0.006) gore hastalarin SA puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu bulundu. Egitim sonrasi ise tiim bagimsiz degiskenlere gore hastalarin DA ve SA
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05). Sadece ES’nda
gelir diizeyine gore hastalarin DA puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

saptand1 (p=0.024) (Tablo 8).

7. Hastalarm yas gruplari arasinda ve kronik hastalik durumuna gére EO yasam Kkalitesi
puan ortalamalarinin farkli olmadigi (p>0.05) bulundu. Ancak egitim diizeyi (p=0.045),
medeni durum (p=0.045), gelir diizeyi (p=0.032), ¢alisma durumu (p=0.007) ve ameliyat
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tiiriine (p=0.022) gore hastalarin EQ FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu. Egitim sonrasi ise EO’ne benzer sekilde yas gruplar
(p>0.05) ve kronik hastalik durumu (p>0.05) disinda diger bagimsiz degiskenlere gore
hastalarin FACT-G yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlendi (sirastyla p=0.005, p=0.024, p=0.024, p=0.000) (Tablo 9).

8. Hastalarm calisma durumu (p=0.020) ve ameliyat tiiriine (p=0.008) gére EO bedeni
durum puan ortalamalarinin farkli oldugu bulundu. Ancak yas gruplar1 (p=0.193), egitim
diizeyi (p=0.094), medeni durumu (p=0.132), gelir diizeyi (p=0.055) ve kronik hastalik
durumuna (p=0.299) gore hastalarin EO bedeni durum puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi bulundu. Egitim sonrasi ise egitim Oncesine benzer sekilde
calisma durumu (p=0.041) ve ameliyat tiirii (p=0.000) hari¢ diger bagimsiz degiskenlere
gore hastalarin bedeni durum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 10).

9. Hastalarin egitim diizeyi (p=0.001), gelir diizeyi (p=0.012), ¢alisma durumu (p=0.006)
ve ameliyat tiiriine (p=0.027) gore EO sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalarinin
farkli oldugu bulundu. Ancak yas gruplari, medeni durumu, kronik hastalik durumuna
gore hastalarin EO sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlaml1 olmadig1 bulundu (p>0.05). Egitim sonras1 ise EOQ’nden farkli sekilde gelir diizeyi
hari¢ (p>0.05) tiim bagimsiz degiskenlere gore hastalarin sosyal yasam ve aile durumu
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (sirastyla p=0.003, p=0.000,

p=0.015, p=0.002, p=0.029, p=0.000) (Tablo 11).

10. Egitim Oncesi ve sonrasinda duygusal durum puan ortalamalarinda en fazla artig
saglanan grup okur yazar olan hastalar oldu. Hastalarin ¢alisma durumuna (p=0.010) gore
EO duygusal durum puan ortalamalarmin farkli oldugu bulundu. Ancak yas gruplari,
egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik durumu ve ameliyat tiiriine
(p>0.05) gore hastalarm EO duygusal durum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulundu. Egitim sonrasi ise egitim oncesinden farkli sekilde sadece ameliyat
tiriine (p=0.000) gore duygusal durum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu, diger degiskenlere gore hastalarin duygusal durum puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 12).
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11. Hastalarin medeni durum (p=0.029) ve calisma durumu (p=0.035) disinda diger
bagimsiz degiskenlere gore EO faaliyet durumu puan ortalamalarinin farkli olmadig
saptand1 (p>0.05). Egitim sonras1 ise EO’nden farkl1 sekilde medeni durum (p=0.035) ve
ameliyat tiirtine (p=0.004) gore faaliyet durumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu, diger degiskenlere gore hastalarin faaliyet durumu puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 13).

12. Hastalarin FACT-G yasam kalitesi toplam puani ile beden imaji (p=0.001), DA
(p=0.001) ve yasam kalitesi tlim alt boyutlar1 (p=0.000) arasinda pozitif iliski oldugu
ancak SA ile anlaml iligski olmadigi (p>0.05) bulundu. Beden imaji, DA ve SA arasinda
da anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Beden imajinin FACT-G yasam kalitesi alt
boyutlarindan bedeni durum (p=0.000) ile sosyal yasam ve aile durumu (p=0.004)
arasinda iliski oldugu; duygusal durum ve faaliyet durumu arasinda iliski olmadig:
(p>0.01) saptandi. Durumluk anksiyetenin FACT-G yasam kalitesi alt boyutlarindan
bedeni durum (p=0.006), duygusal durum (p=0.001) ve faaliyet durumu (p=0.007)
arasinda iliski oldugu; sosyal yasam ve aile durumu arasinda iliski olmadigi (p>0.01)
bulundu. SA’nin ise FACT-G yasam kalitesi alt boyutlar1 ile arasinda iligki olmadig
(p>0.01) belirlendi. Functional Assessment of Cancer Therapy-General yasam kalitesi alt
boyutlariin birbiriyle olan iliskileri incelendiginde ise; tiim alt boyutlarin birbiriyle

iliskisi oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

1. Meme cerrahisi yapilan hastanelerde meme bakim hemsiresinin ¢aligmasi,

2. Kadinlarin ameliyat ve taburculuk 6ncesi bilgilendirilmesi ve destek olunmasi, buna
gore egitimlerin planli yapilmasi ve hastalara biitiinciill ve empatik yaklasimda
bulunulmasi,

3. Egitimlerden geri bildirim alinmas1 ve izlemlerin yapilmasi ve kaydedilmesi,

4. Verilen egitimlerin gorsel ve yazili bir materyalden anlatilarak, sonradan
kullanabilecegi diisiiniilerek materyalin kadinlarin verilmesi,

5. Meme bakim hemsireligi egitim-sertifika programlarmin ve kurslarimin
yayginlastirilmas,

6. Meme bakim hemsirelerinin meme kanseri tedavisi sonrasinda kadinlarin yasamlarini

nasil etkiledigini belirlemek amaciyla prospektif ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.
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10. EKLER

10.1. EK 1 Yasam Kalitesi Olcegi (Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast;
FACT-B (versiyon 4))

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu sdyledigi bazi
ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii géz éniinde bulundurarak, yanitimizi her satirda

bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

BEDENi DURUM V' AT G o
cr Enerjim diigtik.................c 0 1 2 3 4
P Bulantim var................oco 0 1 2 3 4
GP Bedensel durumum yiiziinden ailemin

ithtiyaclarini karsilamakta giicliik ¢cekiyorum.. 0 1 2 3 4

op AZIIM VAT, .o 0 1 2 3 4
P Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor.... 0 1 2 3 4
P Kendimi hasta hissediyorum.................... 0 1 2 3 4
P Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum............ 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM ve AILE Hig  Cok  Biraz Ol  Cok
az duk¢a fazla
DURUMU
es Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum... 0 1 2 3 4
1
Gs Ailemden manevi destek goriiyorum........... 0 1 2 3 4
2
Gs Arkadaslarimdan destek goriiyorum............ 0 1 2 3 4
3
Gs Ailem hastaligimi kabullendi.................... 0 1 2 3 4
4
es Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden
5
108151 1010100010001 D 0 1 2 3 4
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: Kendimi hayat arkadasima (veya baslica
destegim olan kimseye) yakin hissediyorum.. 0 1 2 3 4

o1 Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski
durumunuzu

g6z ontine almadan yanitlayiniz. Eger bu soruya
cevap vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandaki

kutuyu isaretleyip bir sonraki boliime
geciniz.
> Cinsel hayatim tatmin edici..................... 0 1 2 3 4

Liitfen son 7 giinii goz 6niinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir sayiy1 daire

icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM Hi¢ Cok Biraz Ol- Cok
az dukca fazla

e Kendimi lizgilin hissediyorum................... 0 1 2 3 4
ce Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden 0 1 2 3 4

MEMNUNUML. ¢ .eneeeeeeeeeeeieeeeneeeeneenenaenn
e Hastaligimla olan miicadelemde iimidimi

kaybediyorum...............cooiiiiiiiiiiiii, 0 1 2 3 4
ce Kendimi sinirli hissediyorum.................... 0 1 2 3 4
o Olmekten korkuyorum........................... 0 1 2 3 4
o Durumumun daha kétiiye gitmesinden

endiseleniyorum. . .........covviiiiiiiiiiiniiinnn. 0 1 2 3 4
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10.1. EK 1 (Devam) Yasam Kalitesi Olcegi (Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast; FACT-B (versiyon 4))

FAALIYET DURUMU Hig  Cok  Biraz Ol — Cok
az duk¢a fazla
F Calisabiliyorum (ev isi dahil)................... 0 1 2 3 4
5 Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor.......... 0 1 2 3 4
oF Hayattan zevk alabiliyorum..................... 0 1 2 3 4
oF Hastaligimi kabullendim........................ 0 1 2 3 4
oF Iyi uyuyorum..............ocooeieiiiiiiin, 0 1 2 3 4
oF Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk 0 1 2 3 4
altyorum..........oooviiiii
cF Su anda hayatimin kalitesinden 0 1 2 3 4
MEMNUNUM. ..o

Liitfen son 7 giinii goz 6niinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir sayiy1 daire

icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

DIGER ENDISELER Hic Cok  Biraz Ol- Cok
az duke¢a fazla

B1 Nefes darlig1 cekiyorum.........ccccoviviiinennnnen. 0 1 2 3 4
B2 Kiyafetlerimin iizerimde nasil durdugu

konusunda tedirginim............................ 0 1 2 3 4
B3 Kollarimdan biri ya da her ikisi sis veya

dokununca hassas...............cocoeeeiniiann. 0 1 2 3 4
B4 Kendimi cinsel yonden gekici hissediyorum.. 0 1 2 3 4
B Sa¢imin dokiilmesi beni rahatsiz ediyor....... 0 1 2 3 4
B6 Diger aile fertlerimin bir giin ayn1 hastaliga

yakalanabileceklerinden endise duyuyorum... 0 1 2 3 4
B7 Stresin (sikintinin) hastaligim tizerindeki

etkisinden endise duyuyorum................... 0 1 2 3 4
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B8 Kilomdaki degisiklik beni rahatsiz ediyor.....
BO Kendimi kadin gibi hissedebiliyorum..........

P2 Viicudumun belirli yerleri agriyor..............

132



10.2. EK 2 Yasam Kalitesi Olcegi (Functional Assessment of Cancer Therapy- Breast; FACT-B (versiyon 4)) Kullanim Izni

Jason Bredle <jbredle@facit org= = 14.03.2016 L
Alici: bana [~]

Hi Sema,

Jayeeta forwarded me your message. This is no problem; I've attached the Turkish FACT-B questionnaire along with the scoring
materials and a letter of permission. Please let me know if | can do anything else for you.

Kind regards,
Jason

Jason Bredle

Manager, Business Operations
jbredle@facit.org
+1-773-807-9094

*FACIT ¢ FAC|Te

rans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE
www.facit.org
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10.3. EK 3 Yasam Kalitesi Olcegi (Functional Assessment of Cancer Therapy-General;
FACT-G (versiyon 4))

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu sdyledigi bazi
ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii géz éniinde bulundurarak, yanitimizi her satirda

bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

BEDENI DURUM e ok B o ook
op Enerjim diigtik..............ooo 0 1 2 3 4
P Bulantim var.................oco 0 1 2 3 4
GP Bedensel durumum yiiziinden ailemin

ithtiyaglarini karsilamakta giicliik ¢cekiyorum.. 0 1 2 3 4

op AZIIM VAT, o 0 1 2 3 4
P Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor.... 0 1 2 3 4
P Kendimi hasta hissediyorum.................... 0 1 2 3 4
P Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum............ 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM ve AILE Hig  Cok  Biraz O  Cok
az duk¢a fazla
DURUMU
es Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum... 0 1 2 3 4
1
Gs Ailemden manevi destek goriiyorum........... 0 1 2 3 4
2
es Arkadaglarimdan destek goriiyorum............ 0 1 2 3 4
3
Gs Ailem hastaligimi kabullendi.................... 0 1 2 3 4
4
es Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden
5
MEMNUNUIN. ¢ttt et eeneeaaenenene 0 1 2 3 4
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: Kendimi hayat arkadasima (veya baslica
destegim olan kimseye) yakin hissediyorum.. 0 1 2 3 4

o1 Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski
durumunuzu

g6z ontine almadan yanitlayiniz. Eger bu soruya
cevap vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandaki

kutuyu isaretleyip bir sonraki boliime
geciniz.
> Cinsel hayatim tatmin edici..................... 0 1 2 3 4

Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, yamitimz her satirda bir sayiy1 daire

icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM Hig  Cok Biraz Ol ok
az duk¢a fazla

o Kendimi {lizgilin hissediyorum................... 0 1 2 3 4
ce Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden 0 1 2 3 4

MEMNUNUNM. ¢ttt eeeteeeeenenenns
o Hastaligimla olan miicadelemde timidimi

kaybediyorum.................o, 0 1 2 3 4
o Kendimi sinirli hissediyorum.................... 0 1 2 3 4
e Olmekten korkuyorum........................... 0 1 2 3 4
oe Durumumun daha kotiiye gitmesinden

endiseleniyorum. ..., 0 1 2 3 4
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10.3. EK 3 (Devam) Yasam Kalitesi Olcegi (Functional Assessment of Cancer Therapy-
General; FACT-G (versiyon 4))

FAALIYET DURUMU Hig  Cok  Birz Ol — Cok
az duk¢a fazla

F Calisabiliyorum (ev isi dahil)................... 0 1 2 3 4
5 Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor.......... 0 1 2 3 4
oF Hayattan zevk alabiliyorum..................... 0 1 2 3 4
oF Hastaligimi kabullendim........................ 0 1 2 3 4
oF Iyi uyuyorum..............ocooeieiiiiiiin, 0 1 2 3 4
oF Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk

altyorum..........oooviiiii 0 1 2 3 4
cF Su anda hayatimin kalitesinden

MEMNUNUM. ...t 0 1 2 3 4
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10.4. EK 4 Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI- State-Trait Anxiety

Inventory)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Tamamiyle

Hic
Biraz
Cok

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

@O IN@| O~ W

Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. |Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. |Kendime glivenim var

12. | Su anda asabim bozuk

13. | Cok sinirliyim

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17. | Su anda endiseliyim

18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.
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10.4. EK 4 (Devam) Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI- State-Trait

Anxiety Inventory)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c
L =
£ S = —
o £ = )
= E e
= s c -
L = | C N [T
ES| R |2 |E¢c
O @ © = (TR
I =|m O | IN

21. | Genellikle keyfim yerindedir

22. | Genellikle ¢abuk yorulurum

23. | Genellikle kolay aglarim

24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlryim

28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32. | Genellikle kendime giivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kagiirim

35. | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig

unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

ediyor
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10.5. EK 5 Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olcegi (CUBIO- Sexual Adjustment and
Body Image Scale; SABIS)

Bu iki 6lgek meme kanseri ve tedavisinin (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve

hormonterapi) beden imaj1 ve cinsel uyumunuz iizerindeki etkisini daha iyi anlamamiz

icin diizenlenmistir. Yanitlariniz gizli tutulacaktir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur.

Liitfen her bir soru i¢in size EN UYGUN olan bir segenegi isaretleyiniz.

sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?

Beden imaji Olgegi

1-Meme kanseri olmadan Hig Biraz Orta derecede Cok Son derece
once goriniimiiniizden | memnun  memnundum  memnundum  memnundum memnundum
ne kadar | degildim
memnundunuz? O Q O O O

1 2 3 4 5
2-Meme kanseri olmadan Hig Biraz Orta derecede Cok Son derece
once, viicudunuzu rahatsiz rahatsizdim rahatsizdim rahatsizdim rahatsizdim
baskalarimin degildim
gormesinden (bikini, O O O O
mayo ya da viicut O
hatlarimzi gosteren 4 8 2 1
kiyafetler giymekten) ne 5
kadar rahatsizdiniz?
3-Meme kanseri olmadan Hig Biraz Orta derecede Cok Son derece
once, viicut | memnun  memnundum  memnundum  memnundum memnundum
olciilerinizden degildim O O O O
(boyunuzdan, O
kilonuzdan) ne Kkadar 2 3 4 5
memnundunuz? 1
4-Meme kanseri Hig Biraz Orta derecede  Cok rahatsiz Son derece
olduktan sonra, rahatsiz rahatsiz rahatsiz ediyor ediyor rahatsiz ediyor
viicudunuzu baskalarmin etmiyor ediyor
gormesi (bikini, mayo ya O O Q O
da viicut hatlaromz1 O
gosteren kiyafetler 5 4 3 2 1
giymek) sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?
5-Meme kanseri Hig Biraz Orta derecede  Cok rahatsiz Son derece
olduktan sonra, rahatsiz rahatsiz rahatsiz ediyor ediyor rahatsiz ediyor
viicudunuzda olusan etmiyor ediyor
degisiklikler  sizi  ne O O O
kadar rahatsiz ediyor? Q

5 4 3 2 1

6-Meme kanseri Hig Biraz Ortaderecede  Cok rahatsiz Son derece
olduktan sonra, ameliyat | rahatsiz rahatsiz rahatsiz ediyor ediyor rahatsiz ediyor
olan memenizi ve o] etmiyor ediyor
bolgeyi baskalarinin O Q O O
(esiniz, yakinlariniz, O
hemsire, doktor) gérmesi 5 4 3 2 1
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10.5. EK 5 (Devam) Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olcegi (CUBIO- Sexual
Adjustment and Body Image Scale; SABIS)

cinsel es/ partner
olarak kendinize

O

O

Cinsel Uyum Olgegi
1-Meme  kanseri Hi¢ memnun Biraz Orta derecede Cok Son derece
olmadan once degildim memnundum memnundum memnundum  memnundum
O O O O O
hayatimzdan ne
kadar 1 2 3 4 5
memnundunuz?
2-Meme  kanseri Hig Biraz Orta derece Cok Son derece
olmadan once | giivenmiyordum giiveniyordum  giiveniyordum giiveniyordum  giiveniyordum

O O

kadar onemlidir?

ne kadar O

giiveniyordunuz? 1 2 3

3-Meme  kanseri | Onemli 6lciide Azaldi Etkisi olmadi Artt1 Onemli 6l¢iide
olmak, cinsel azaldi Q artt1
arzularimzi ne O O O Q
kadar etkiledi?

-2 -1 0 1 2
4-Meme  kanseri | Cok daha kotii Kotii oldu Etkisi olmadi Tyilesti Cok daha iyi
olmak, cinsel oldu oldu
iliskinizi ne kadar O O O Q O
etkiledi?

-2 -1 0 1 2
5-Meme  kanseri | Onemli 6lgiide Azaldi Etkisi olmadi Arttt Onemli dl¢iide
olmak, cinsel azaldi arttt
iliskiyi ~ baslatma O O O O O
sikhigimiz1 ne
kadar etkiledi? -2 -1 0 1 2
6-Meme  kanseri | Cok daha kotii Kétii oldu Etkisi olmadi Tyilesti Cok daha iyi
olmak, cinsel oldu Q O O oldu
iliskiden  tatmin
olmamiz1 ne kadar O O
etkiledi? -2 -1 0 1 2
7-Memeleriniz Hig¢ 6nemli Biraz 6nemli ~ Orta derecede Cok onemli Son derece
cinsel yasamimz degil onemli Oonemli
icin ne kadar O O O O
onemlidir? Q

1 2 3 4 5
8-Bir kadin olarak Hi¢ 6nemli Biraz onemli ~ Orta derecede Cok 6nemli Son derece
memeleriniz cinsel degil O6nemli onemli
kimliginiz
(kendinizi kadin O O Q O O
olarak hissetmeniz
acisindan) i¢in ne 1 2 3 4 5
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10.6. EK 6 Cinsel Uyum ve Beden imaji Olcegi (CUBIO- Sexual Adjustment and Body Image Scale; SABIS) Kullanim izni

Figen EROL <figenerolli@gmail.com> @ 2.03.2016 o
Alici: bana |+
Merhaba Sema Hanim,

Calisma sonuglarinizi bizimlede paylagmak kosulu ile 8lgegi kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili bilgi ve lgegi
ekte génderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar diliyorum. Saygilarimla..

Ogr. Gor. Figen EROL URSAVAS
Cankiri Karatekin Universitesi

Sagdlik Yiksekokulu Hemsirelik Bélimii
03762131702
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10.7. EK 7 Hasta Tanitict Ozellikler Soru Formu

Anket numarast:
1. Yasi(....... )
2. Medeni Durumu ( ) Evli () Bekar
3. Egitim Diizeyi
( ) Okur-yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ve Uzeri
4. Su An Yasadig Yer () Il Merkezi () llce
5. Gelir Diizeyi
( )2000 TL’nin alt1 () 2000 TL’nin tizeri
6. Meslegi
() Calisiyor () Calismiyor
7. Kronik Hastaliklar
( ) Var (Varsa agiklaymiz.................. ) ()Yok
8. Ameliyat Tarihi:
9. Ameliyatin Tiirii
() Modifiye Radikal Mastektomi
() Meme Koruyucu Cerrahi

() Meme Koruyucu Cerrahi ve Aksiller Diseksiyon
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10.8. EK 8 Hasta izlem Formu
Hastalarin Birinci izlemlerine iliskin Sorular

1. Derin solunum-oksiiriik egzersizlerini yapabildi mi?
O Evet
O Hayir

2. Hasta ameliyat sonrasi yatak dist hareket ediyor mu?
O Evet
[l Hayir

3. Hasta ameliyat sonrasi ameliyat olan taraftaki kolunu 6nerilen pozisyonda

tutuyor mu?

L Evet
Ll Hayir

4. Insizyon yerinde komplikasyon gelisip gelismedigi
[0 Evet (Evetse agiklayiniz...............coevviviniiiininnnnn. )
[l Hayir

5. Hasta yara yerine meme bakim hemsiresiyle bakmak istedi mi?
O Evet
O Hayir

6. Hasta yara yerine bakabildi mi?
O Evet
[l Hayir

7. Hasta yara yerine bakarken duygu- durumu nasildi?

a. Yara yerine baktiginda kendini nasil hissetti?
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10.8. EK 8 (Devam) Hasta izlem Formu
Hastalarin ikinci izlemlerine iliskin Sorular
1. Insizyon yerinde komplikasyon gelisip gelismedigi
[0 Evet (Evetse agiklayiniz................coooeviiiiiininnnnn. )
O Hayir
2. Hasta ameliyat sonrasi hareket kisitlhiligina bagl kolda fonksiyon kaybi (omuz
sertligi- donuk omuz) icin bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina goriindii
mii?
O Evet
O Hayir

144



10.9. EK 9 Egitim Kitab1

:

=
g.rci R
}:“' _

‘.l | ‘.
eV Y e
A c; 'l = -
i - Ve e
et
- ) 4
!' 2
=
g

145


2
Dörtgen


10.9. EK 9 (Devam) Egitim Kitabi

MEME KANSERI CERRAHISI SURECINDE
BILMENIZ GEREKENLER

YAZARLAR

Ogr. Giir. Sema KOCAN
Recep Tayvip Erdogan Universitesi
Saglik Hizmetlenn Meslek Yiksekokulu

Prof. Dr. Avla GURSOY
Karadeniz Telmik Universitesi

Saglik Bilimlen: Fakiiltes:
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Rize- 2017
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10.9. EK 9 (Devam) Egitim Kitabi

YAYINLARI

STS KITAP KIRTASIYE BASIN YAYIN DAGITIM
Eserin Her Tiirlii Bassim Hakki Anlagmah Olarak
STS Yayincih'§a Aittir. lzinsiz Cogalulip Kopyalanamaz.

Sertifika No: 11132
ISBN:978-605-9252-30-0

Kitabin Ads:
Meme Kanseri Cerrahisi Siirecinde Bilmeniz Gerekenler

Yazan:
Sema KOGAN - Ayla GURSOY

Grafik Tasarim - Resimlerin Cizimi ve Kapak Tasarim:
Gékce ARIFOGLU - Sener OZTURK

Bask:
STS MATBAACILIK

1.Bask: / Mayis 2017
[letisim:
STS Kitap Kirtasiye Basim Yayn Dagitim

Tophane Mh. Atatiirk Cd. No:456/B RIZE
Telefax;0464 214 18 18
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10.9. EK 9 (Devam) Egitim Kitabi
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10. 10. EK 10 Egitim Plani
A. Amag: Egitim sonunda

e Hastalara;

e Meme kanseri cerrahisi ve ameliyat 6ncesi donemdeki hazirliklari,

e Ameliyat sonras1 donemde hem hastanede hem de taburculuk sonrasi evde
ortaya ¢ikabilecek sorunlari, gelisebilecek bu sorunlarin gelismemesine yonelik
yapilmasi gerekenler onlemleri 6gretmektir.

e Apyrica hastalarin beden imajlariini korumak/olumlu etkilemek, anksiyetelerini
azaltmak ve yasam kalitelerini yilikseltmektir.

B. Hedef Grup: ilk kez meme kanseri ve primer meme kanseri olan, MRM ya da MKC
olan, tanisini bilen, 18-65 yas arasi, Tiirk¢e konusabilen, okur-yazar olan hastalar.
C. Egitim Zamam ve Siiresi: [lk egitim, ameliyattan bir giin dnce; ikinci egitim, taburcu
olmadan bir giin 6nce yapilacaktir. Egitimler klinikte verilecektir.
Ameliyattan 6nceki egitim 40 dakika, taburcu olmadan 6nceki egitim 60 dakika olmak iizere,
toplam 100 dakikadir.
D. Egitim yeri: Hasta odasinda bireysel olarak
E. Kullamilacak Yontem ve Materyaller: Egitim 6nce birebir ve yliz ylize olarak sozel
yapildiktan sonra egitim materyali olarak arastirmaci tarafindan hastalara yonelik
gelistirilen “Meme Kanseri Cerrahisi Siirecinde Bilmeniz Gerekenler” konulu egitim
kitab1 hastalara verilecektir. Egitimler sirasinda diiz anlatim, soru-cevap yontemleri
kullanilacaktir. Ayrica egitimlerde kullanilacak olan egitim kitabinda yer alan sekiller
ve resimlerden faydalanilacaktir.
F. Konularin islenisi:

e Hastalara egitim kitab1 dogrultusunda yer alan konular gekiller ve resimlerden
de yararlanilarak anlatilir.

e Hastalara dikkat edecegi hususlar1 ve uygulamalar1 yapmasi, anlatilan konular
tekrarlamasi istenir.

e Hastalarin yanliglar1 varsa diizeltilir ve varsa sorular1 cevaplanir.
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10. 10. EK 10 (Devam) Egitim Plam
G. Egitim Icerigi:

e Ameliyattan bir giin 6nce

1. Ameliyat 6ncesi donem
1.1. Meme kanserinin cerrahi tedavi yontemleri
1.1.1. Meme koruyucu cerrahi
1.1.2. Meme koruyucu olmayan cerrahi (Modifiye radikal mastektomi)
1.1.3. Koltuk alt1 lenf bezlerinin ¢ikarilmasi
1.2. Ameliyat dncesi hazirlik
1.2.1. Ameliyattan bir giin 6nceki geceye kadar olan hazirlik
1.2.1.1. Fizyolojik hazirlik
1.2.1.2. Psikolojik hazirlik
1.2.1.3. Yasal hazirlik
1.2.1.4. Ameliyat Oncesi egitim
1.2.2. Ameliyattan dnceki gece hazirlig
1.2.3. Ameliyat giinii hazirlig1
2. Ameliyat sonrasi donem
2.1. Hastanede yattiginiz siire i¢inde ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve yapilmasi
gerekenler
2.1.1. Cerrahi yara
2.1.2. Kanama
2.1.3. Agn
2.1.4. Ameliyat bolgesinde s1vi toplanmasi (seroma)
2.1.5. Enfeksiyon
2.1.6. Beden imaj1 degisimi
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e Taburcu olmadan bir giin 6nce

2.2. Taburculuk sonrasi evde ortaya cikabilecek sorunlar ve yapilmasi gerekenler
2.2.1. Cerrahi yara
2.2.2. Kanama
2.2.3. Agn
2.2.4. Enfeksiyon
2.2.5. Hareket kisithiligina bagl kolda fonksiyon kaybi (omuz sertligi- donuk
omuz)
2.2.6. Lenfodem
2.2.6.1. Hangi durumlar lenfédem riskini artirir?
2.2.6.2. Lenfodem belirtileri
2.2.6.3. Lenfodem gelismemesi i¢in neler yapmali?
2.3. Kol i¢in egzersiz programlari
2.4. Psikolojik ve sosyal sorunlar
2.4.1. Kayg1
2.4.2. Uyku ile ilgili sorunlar
2.4.3. Yeme ile ilgili sorunlar
2.4.4, Tlag etkilesimleri
2.5. Beden imaj1 degisimine yonelik oneriler
2.6. Cinsel yagsam
2.7. Is yasamu
2.8. Spor yapma
2.9. Seyahat etme
2.10. Giysi sec¢imi
2.11. Protez se¢imi ve meme rekonstriiksiyonu (memenin yeniden yapilandirilmasi)
2.12. Meme kanserinde cerrahi digindaki tedavi yontemleri
2.12.1. Meme kanserinde kemoterapi
2.12.2. Meme kanserinde radyoterapi
2.12.3. Meme kanserinde hormonoterapi
2.13. Tedavi sonrasi kontrol sikliklar1
2.14. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
2.14.1. KKMM ne zaman yapilmalidir?
2.14.2. KKMM nasil yapilir?
2.14.2.1. Gozlem yaparak muayene
2.14.2.2. Dokunarak elle muayene
2.14.3. KKMM yaparken hangi bolgeleri muayene edelim?
2.14.4. Elle muayenede hangi parmaklari nasil kullanalim?
2.14.5. Bolgenin elle muayenesi

2.15. Meme kanseri tarama programi

konularinda egitim verilecektir.
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10.11. EK 11 Meme Kanseri Hemsireligi Kursu Katihm Belgesi
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10.12. EK 12 Niteliksel Arastirma Kursu Sertifikalari
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10.12. EK 12 (Devam) Niteliksel Arastirma Kursu Sertifikalar
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10.12. EK 12 (Devam) Niteliksel Arastirma Kursu Sertifikalari
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10.12. EK 12 (Devam) Niteliksel Arastirma Kursu Sertifikalari
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10.13. EK 13 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurum Izni

Saw
Konu

RAZE KE KANL HASTANELERS SINL10( GOWEL.
rxmﬂ-mumm—u

(LTI

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Rize [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

64960800/799
Caligma fzni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Hizmetien Meslek Yitksek Okulunda gorev
yapmakta olan Ogr. Gér. Sema KOCAN, Birligimiz T.C Saghk Bakanhiy Rize ili Kamu
Hastancleri Birlii Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
"Meme Kanseri Cerrhist Gegiren Hastalara Meme Bakim Hemgiresi Tarafindan Verilen
Egitimin Beden Imaji, Anksiyete ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi" konulu galigmasim
yapmak izere tarafing izin verilmesini talep etmektedir.

(aligma plam incelenmis olup, galiymu siiresince defiisikhige gidilmeden; birligimize
bagh ilgili saglik tesisinde sunulan hizmet aksatmayacak ekilde, goniillulik esasina nayet
edilerck. hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi hususlarinda glivenlik tedbirleri alinarak
calismanin yiiritilmesi, yapilacak calisma sonucunun Bakanhgimiz bilgisi diginda ilan
cdilmemesi ve cahisma sonucu ile ilgili Genel Sekreterligimize bilgi verilmesi kaydiyla sbz
konusu cahymasin Genel Sekretecligimize bagh ilgili saghk tesisinde uygulamist uygun

goruimisnir.
Olurlanniza arz ederim.

Dr. Hakan GORGULU
Idari Hizmetler Bagkant

OLUR

w2016

Op. Dr. Gékhan DEMIRAL
Genel Sekreter

Bilgilerinize rica ederim. /
v

Dagitim: Vi
Gerefi Bilgi:
Ofr Gor.Sema Kogun T.C. Saiik Bakanli@i Rize Kbb Recep Tayysp

Erdogan Universitesi Efitim Ve Aragtinna Hastanesi

Rize Kamu Hestaneler Burligi Genel Sckreterhigi Egstm Birimi Rize Devlet Hastnesi Kat:-2 B Biok Ruze
Havva FURAT TIf No: 046421 30500-1855- Faks: 04642142060 E-posta: khb53 cpitimi@saglix.gov.ir

vrakm clckmosk imzal sureting hip:/e-belge saghk. pov.tr adeesinden <€28¢576-d178-43d) 4¢3 1-B81 ae334dan kodu de erigetiliminiz
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10.14. EK 14 Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMANIN ADI: MEME KANSERI CERRAHISI GECIREN HASTALARA
MEME BAKIM HEMSIRESI TARAFINDAN VERILEN EGITIMIN
BEDEN IMAIJI, ANKSIYETE VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararimiz1 bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calisma, cerrahi tedavi siireci i¢inde meme bakim hemsiresi tarafindan verilen
egitimin hastalarin beden imaji, anksiyete ve yasam Kkalitesi {lizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla planlandi.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu c¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yasindan biiyiik ve calismaya katilmay1 kabul

etmis olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim-Arastirma Hastanesi’nde bir yil iginde
meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi olacak hastalar olusturacaktir. Calismanin ilk
boliimiinde; hastalarla ameliyattan bir giin 6nce, ameliyattan bir giin sonra, taburcu
olmadan oOnce ve bir ay sonra (ilk kemoterapi kiirlinden Once) goriisiilecektir.
Ameliyattan 24 saat sonraki goriisme bir ziyaret amaci tasirken; goriisiilen diger
siireclerde hastaya sozlii ve egitim kitapc¢igi ile yazili olarak i¢inde bulundugu siirece

iligskin egitim verilecektir. Verilen egitim sonrasinda hastalara dl¢ekler ve anket
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10.14. EK 14 (Devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

uygulanacaktir. Calismanin ikinci kisminda ise; bir yil i¢inde meme kanseri nedeniyle
cerrahi tedavi olacak hastalarin i¢inden son goriismede secilen 15 kadinla yapilacak ve
goriismede hastalara meme bakim hemsiresi tarafindan yapilan egitimin hastalarin
yasam kaliteleri iizerine etkisine iliskin ag¢ik uclu sorular sorulacaktir.

Belirlenen randevu giiniinde kadinlarin evlerine gidilerek goriismenin amaci, nasil
yapilacagi ve ses kaydinin olacagi tekrar anlatilacak, kadinlarin s6zlii ve yazili onamlari
alinacaktir. Onam sirasinda bir baska arastirmaci sahit olarak bulunacaktir. Goriisme
kadinlarin kendi evlerinde, yalnizca aragtirmaci ve goriismecinin bulundugu ve gériisme
yapmaya uygun bir odada yapilacaktir. Bireyin ayn1 kavramlar1 kullandig1 ve yeni bir
bilgi ve kavram elde edilmedigi noktaya kadar goriismeye devam edilecektir. Bu siire
goriismelere gore degisiklik gostermekle beraber, tahmini ortalama siiresi ortalama 45

dakika olacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Calismaya etik kurul onayindan sonraki alti ay icinde Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim-Arastirma Hastanesi'nde meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi
olacak hastalar dahil edilecektir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Caligmada egitimler verilecegi ve verilen egitimler 1 ay sonra degerlendirilecegi i¢in bu

aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire yaklagik 1,5 aydir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Hastalik siirecinde kadinlarin karsilagtiklari sorunlarini ve duygularimi ifade
etme gereksinimleri vardir. Hasta bu olumsuz beden imajina alisabilmek i¢in bazi bag
etme yoOntemlerini kullanmaya calisacaktir. Ancak her bas etme yoOntemi hastayi
basartya ulagtirmayabilir. Hemsireler bu siiregte danismanlhik ve egiticilik rollerini
kullanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalar1 bilgilendirmeli, desteklemeli ve etkin bag
etme yontemleri i¢in yol gosterici olmalidir. Amag¢ sadece hastanin hastaligini tedavi
etmek degil; hastaya biitiinciil yaklasim gosterip onu sosyal ve duygusal yonden
desteklemektir. Yapilan ¢alismalarda meme bakim hemsiresinin bu zorlu siiregte kadina
yol gosterici ve yaninda olmasinin karsilasilabilecek problemlerin oniine gectigi ve
hastalarin memnun olduklar1 belirlenmistir. Ulkemiz disinda meme bakim hemsireligi
etkinliginin ~ degerlendirildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak {ilkemiz
alanyazilarinda meme bakim hemsiresinin bakim etkinligini ortaya koyan c¢alisma
stnirhidir. Meme bakim hemsireliginin iilkemizde gelismesi i¢in bu tiir calismalara
gereksinim bulunmaktadir. Calismaya katilim ile meme bakim hemsiresi tarafindan
verilen egitimin degerlendirilmesine ve iilkemizde bir eksiklik olan meme bakim

hemsireligine dikkat cekmeye katki saglanacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk saptanmamuistir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Arastirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ila¢ ve besin

yoktur.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Anket formunun doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin icten olmadigi izlenimi olustugu
takdirde ve arastirmaya katilmayr gonillii olmadigimizi belirtmeniz durumunda
arastirmaci sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Calisma kapsaminda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Calisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz miimkiin degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Caligma siiresince herhangi bir sorun oldugunda, egitimleri yiirliten meme bakim

hemsireligi sertifikasi olan arastirmaciyla paylasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Size, anket formlari, Olgekler ya da egitim i¢in herhangi bir arastirma masrafi

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana

ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
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arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan

katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBi DISINDAN YETKIN BIR HEKIiM

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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