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ONSOZ

Kadin saghgini yakindan ilgilendiren kanserler icinde meme kanseri giiniimiizde
rastlanma siklig1 oldukga yiiksek olan bir kanser tiiriidiir. Literatiire baktigimizda meme
kanseri goriilme yas1 hayli genc yaslara dogru c¢ekilmektedir. Degisen yasam kosullari
nedeni ile kadinlarin ¢aligmalari, is hayatinda olmalar1 daha ¢ok goriilmektedir. Yogun is
hayati ile paralel olarak evlilik yas1 oldukca yiikselme egilimindedir. Orta yaslarda meme
kanserinin goriilmesi ile evliliklerin orta yasa gelmesi tam anlami ile cakigsmistir. Bu
durumda meme kanserli bir kadin, kadin saglig1 ve tireme saghigi acisindan pek cok soru
ile kars1 karsiya kalmistir. Bunlar gebelik, emzirme, cinsel yasam, kontrasepsiyon, iireme
saglig konularidir.

Meme kanserindeki tani yasinin giderek daha gen¢ yaslara dogru kaymasi
kadinlarin iireme c¢aginda olmalarindan dolay:r iireme sagligi ile ilgili problemler ile
karsilasma riskini daha cok artirmaktadir. Ureme sagligi ile ilgili problemler, kadina goére
degisebilmekle beraber, gebeligi isteme veya gebelikten korunma, gebelik durumunda
gebeligin siirdiiriilmesi, dogum, dogum sonu dénem, emzirme, iireme sagligin1 koruyucu
davraniglar, saglikli cinsel yasamini siirdiirmedir. Kadinlarin bu konularda saglik
calisanlarinin yardimina gereksinimleri vardir. Bu gereksinimler egitim, destek ve
danigmanlik hizmetleri ile giderilebilir. Kadinlar gereksinimin karsilanamadigir durumlarda
yardim alabilecegi birimlere kadinlar yonlendirilmelidir. Saglik c¢alisanlari, meme
kanserinde sadece sag kalim durumuna odaklanmak yerine, kadinlarin yasam kalitelerini
yiikseltmek icin iireme saglig ile ilgili gereksinimlerini géz Oniinde bulundurmalar
gerektigini unutmamalidirlar.

Bu calisma ile, meme kanseri tanis1 almis kadinlarin iireme sagligi kapsamindaki
gebelik, emzirme, cinsel yasam, gebelikten korunma, iireme saglhigini koruyucu
davraniglart konularindaki kisisel deneyimlerini incelemek ve meme kanserli kadinlarin
gereksinimlerine 151k tutmak amaglanmistir.
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1. GIRIS

Cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanserin iilkemizde goriilme siklig1
giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore; bes yasindan sonra,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ilk {i¢ 6liim nedeninden birisinin kanser oldugu, tiim
oliimlerin % 10’unun kanser nedeni ile meydana geldigi belirtilmektedir (Ozer ve

Karamanoglu 2006, Karayurt ve ark 2008).

Meme dokusunda bulunan epitelyal kokenli hiicrelerden kaynaklanan malin
tiimorlerin tiimii genel olarak meme kanseri olarak adlandirilir (Aydin 2003). Diinyada her
sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir. Diinyada bu oran % 10’dan daha
fazladir (Sirin ve Tamisir 2003). Bati diinyasinda kanserden 6liimler arasinda, kadinlarda
akciger kanserinden sonra meme kanseri ikinci sirada yer almaktadir. Kadinlarda goriilen
kanserlerin % 30’unu ve kansere baglh dliimlerin % 18’ini meme kanseri olusturmaktadir

(Ozer ve Karamanoglu 2006, Karayurt ve ark 2008).

Tiirkiye’de ise; T.C. Saglik Bakanligi’nin 2000 yil1 verilerine gore kadinlarda meme
kanseri insidansinin yiiz binde 10.02 oldugu ve meme kanserinin % 24.96’lik oran ile
kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirada yer aldigi bildirilmektedir (Oztekin

2006).

DSO’niin gelistirdigi ve Kahire’de 1994’te toplanan Diinya Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda onaylanan tanima gore iireme sagligl; iireme sistemi, onun fonksiyonlari
ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasi
degil, zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle iyi olma durumu seklinde tanimlanmaktadir. Bir
baska deyisle lireme sagligi; iireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakatligin olmamas: degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olup; bireylerin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme
yetenegine ve bu iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalari

demektir (Ertem ve Sevil 2006, Simsek 2006, Turan 2006).
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Ureme sagligi hem kadinlar1 hem erkekleri kapsayan bir kavramdir. Her iki cinse
baktigimizda ise tireme saglig1 sorunlart nedeniyle insan émrii % 10-15 azalmakla birlikte
kadinlar i¢in yasamlarini dogrudan etkileyen oneme sahiptir. Bu etkilenme kadinlarda %
22 iken, erkeklerde ise sadece % 3 oldugu goriilmektedir (Ertem ve Sevil 2006, Simsek
2006, Turan 20006).

Kadin bedeninde kadinligin ve cinselligin belirgin sembollerinden ve kadin ac¢isindan
son derece onemli bir organ olan memenin kanser nedeni ile cerrahi girisimle alinmasi
kadimin cinsellik, annelik, cekicilik duygularina ve beden imajma karsi bir tehdit
olusturmaktadir. Meme kanserinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da hormonal
tedavisi hastanin fiziksel saghigim1 ve cinsel hayatim etkiledigi belirtilmektedir (Cavdar
2006, Aslan ve Giirkan 2007). Dolayisiyla bu durumun siklikla kisinin zevk ve doyum
duygusunda yetersizlige ve sorunlara neden olabildigi belirtilmektedir (Nahcivan ve
Secginli 2003, Cavdar 2006). Bir¢cok toplumda kadinin memesi estetik goriiniimiin,
cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak goriilmektedir. Bu acidan
bakildiginda, mastektomi ile yasanan meme kaybi, kadinligin, dogurganligin, cekiciligin
ve cinselligin kaybr olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden imgesinde
zedelenmeye bagl olarak cesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Giimiis 2006,

Oztekin 2006).

Asya’da gerceklestirilen caligmalarda Takahashi ve Kai (2006), meme kanseri
tedavisinden sonra cinselligi arastirdiklart caligmalarinda, kanser tanisinin konulmasini
izleyen donemde cinselligin ihmal edildigini belirtmislerdir. Ganz ve ark (1998),
mastektomi uygulanan kadinlarin beden imajlarinin  konservatif meme tedavisi
uygulananlardan daha bozuk oldugunu ve mastektomili kadinlarin giyimde/giysi se¢iminde
daha ¢cok zorlandiklarim ifade etmislerdir. Henson (2006) yaptigi calismada ise, aktif
kanser tedavisi altindaki hastalarin % 82’si saglik calisanlan ile seksiiel endiselerini
paylastiklarini, geri kalan hasta grubu ise kanser tedavisi olurken cinselligin akillarina

gelen en son sey oldugunu ifade etmislerdir.
Wellisch (2006), tam1 Oncesi evlilik iligkileri gii¢lii olan erkeklerin hastanede daha sik

eslerinin yaninda oldugunu, daha cabuk seksiiel aktivitelerine basladiklarini ve eslerini

ciplak gormede daha istekli olduklarini bildirmistir.
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Avis ve ark (2004), son 3.5 yil icerisinde meme kanseri tanist konulmus 50 yas ve
altindaki 204 kadin ile meme kanseri hakkindaki problemleri belirlemek i¢in yaptig
calismada en fazla goze carpan sonuclara bakildiginda; kadinlarin % 46.7’sinin
viicutlarinda meydana gelen degisiklikten rahatsizlik duydugunu, % 40.7’sinin cinsel iligki
sirasinda vajinal kayganlikta giicliik yasadigini, % 41.7’sinin cinsellige ilgi duymadigini
belirlemistir. Kemoterapotik ajan olarak kullanilan Monoamine oxidase inhibitorleri ve
benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlarin vajinal lubrikasyon ve libidoda azalmaya
sebep olabilecegini vurgulamistir (Henson 2006). Ayrica, ila¢ uygulamalari, hormonal
degisiklikler, asir1 yorgunluk ve kadinlarda niiks korkusunu da cinsel yasami olumsuz

yonde etkileyen diger faktorler arasinda ele almistir (Henson 2006).

Gebelikten korunma kemoterapi alan hastalarda oldukca onemlidir. Meme kanserli
hastalara kemoterapi baslandigr andan itibaren gebelikten korunmak i¢in danigsmanlik
verilmelidir (Vale ve ark 1998). Meme kanseri yaklasik 3000 gebelikte bir ortaya cikan
gebelik doneminin ve postpartum donemin en sik goriilen kanseridir. Gebelikte ve
laktasyon doneminde olusan memelerdeki hassasiyet ve biiyiime, bu donemde ortaya c¢ikan
bir kitleyi ve dolayisi ile meme kanserinin tanisini engelleyebilmektedir (Henson 2006).
Gebelik ve emzirme doneminde meme kanseri sikligi % 0.2-3.8 olarak bildirilmektedir.
Gebelik ve emzirmenin uzun donemde meme kanserinden koruyucu etkilerinin oldugu iyi
bilinmesine ragmen, erken donemlerdeki, emzirmeye hazirlik amaciyla gerceklesen

degisiklerle iligkisi olup olmadigi halen arastirma konusudur (Meydan ve ark 2006).

Gebelikte ve laktasyon donemindeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle memede
meydana gelebilecek patolojilerin taninmasi ve tedavi edilmesi olduk¢a zordur.
Planlanmayan bir gebelik ve bebegin emzirilmesi meme kanserli kadinlarda korku
olusturabilir. Sadece kanserli memenin siit vermesinin biyolojik 06zelligine konsantre
olmanin yaninda psikososyal boyutuna da konsantre olunmalidir. Bunlar iyi bir anne
olmanin emzirme ile esit tutulmasina dair sosyal beklentilerdir. Meme kanserli kadinlarda
tireme sagligir konularindaki durumlarini anlama, tani ve tedavilerini saglamanin yani sira

bu konulardaki algilamalarda genisletilmelidir (Connell ve ark 2006).

Aym zamanda 30-40’11 yaglarda meme kanseri goriilme insidansi da artmaktadir.
Gebelikle ilgili meme kanseri terimi, gebelik sirasinda ya da gebeligi takiben bir yil i¢inde

goriilen meme kanserlerini kapsamaktadir. Her 10 000-30 000 dogumdan birinde meme

12



kanseri goriilmektedir (Meydan ve ark 2006). Kemoterapinin verilecegi durumlarda da
laktasyon engellenmelidir. Kural olarak, kemoterapi alan anne ¢cocugunu emzirmemelidir

(Oztekin 2006).

Meme kanserli kadinlarda fertilite durumu degistikce, fertilite lizerine perspektifler
degisir. Meme kanserinin tedavisinden sonra fertilitenin devami veya geri doniisiiyle
giivenli, etkili ve giivenilebilir gebelikten korunma konusu ve basarisiz gebelikten

korunma giindeme gelir (Connell ve ark 2006).

Son yillarda ¢ocuk sahibi olma yas1 kisisel ve mesleki nedenlerle 30-40’11 yaslara
geciktirilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda, literatiire baktigimizda meme kanseri
goriilme yas1 hayli genc yaslara dogru ¢ekilmektedir. Degisen yasam kosullari nedeni ile
kadinlarin caligmalari, is hayatinda olmalari, daha cok goriilmektedir. Yogun is hayati ile
paralel evlilik yas1 oldukc¢a yiikselme egilimindedir. Orta yaslarda meme kanserinin
goriilmesi ile evliliklerin orta yasa gelmesi tam anlamu ile cakismistir. Bu durumda meme
kanserli bir kadin, kadin saglhig ve iireme sagligi acisindan pek ¢ok soru ile kars1 karsiya
kalmistir. Bu konular gebelik, emzirme, cinsel yasam, gebelikten korunma, tireme sagligini

koruyucu davranislaridir.

Meme kanserinin olusumu diger aile {iyelerini de dinamik olarak etkilemekte ve bir
krize neden olmaktadir. Bu nedenle aile iiyelerinin sorunla basa ¢ikmasina yardim etmede

hemsirelere de biiyiik sorumluluklar diismektedir (Kadmon ve ark 2004, Ozbas 2006).

Saglik profesyonellerinin zaman sinirliligi, bilgi eksikligi, cinsel sorunlar1 goriisme
ile ilgili kisisel anksiyeteleri, hastalar ile bu konuyu konusmalarina ve ¢oziim iiretmelerine
engel olabilmektedir. Klinisyenlerin meme kanserli hastalarin cinsel islev bozukluklari,
gebelikten korunma, gebelik ve emzirme ile ilgili konularda bilgi alma, yonlendirilme ve

tedavi gereksinimlerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Henson 2006, Perez 2005).

Hemsireler meme kanserinde erken taninin 6nemini vurgularken Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), mamografi ve klinik muayenenin diizenli olarak yapilmasini
saglamalidirlar. Tedavi doneminde hemsirenin hastayi, kendisini gebelikten korunma,
gebelik, iireme sagligi, emzirme, cinsel yasam konularinda nelerin bekledigini ve bu

donemin daha rahat gecirilebilmesi i¢in yapabilecekleri konusunda bilgilendirmesi gerekir.
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Hastaya aldig1 tedavinin (kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi) istenmeyen etkileri ve

bu etkileri azaltma yontemlerine iliskin bilgi vermelidir (Karamanoglu ve Ozer 2008).

Bu calismanin amaci; meme kanseri tanisi almis kadinlarin iireme sagligi
konusundaki gereksinimlerini belirlemektir. Gebelik, emzirme, cinsel yasam, gebelikten
korunma, iireme saghgini koruma davranislari gibi konulardaki kisisel deneyimlerini

incelenmesi, iireme saglig1 konusundaki gereksinimlerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

1.1. Literatiir Bilgisi

1.2. Ureme saghgi

DSO diizenledigi ve Kahire’de 1994’te toplanan Diinya Niifus ve Kalkinma
konferansi’nda onaylanan tanima gore iireme sagligi; iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve
isleyisine iligkin biitiin alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasi degil,
zihinsel ve sosyal ag¢idan biitiiniiyle 1yi olma durumudur. Bir baska deyisle iireme sagligi;
tireme sistemi islevleri ve siireci ile 1lgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tim
bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olup; bireylerin
doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi; iireme yetenegine sahip olmalari;
tireme yeteneklerini kullanmada karar verme 0zgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (Ertem

ve Sevil 2006, Simsek 2006, Turan 2006).

Bu terim, kadin iiremesi, dogurganlik, ana-cocuk bakimi, AP (aile planlamas1) gibi daha
eski yaklagim ve terimleri de kapsayan, dahasi tiremeyi ve onun sonuclarim degerlendirmede

kadin ve erkegi esit konuma getirmeye calisan anlayisin yansimasidir (Akin 2003).

Ureme sagligit hem kadinlari hem erkekleri kapsayan bir kavramdir. Ancak
kadinlar igin yasamlarim1 dogrudan etkileyen oneme sahiptir. Ureme sagligi sorunlari
nedeniyle insan omrii % 10-15 azalmaktadir. Ancak bu etkilenme kadinlarda % 22 iken,
erkeklerde ise sadece % 3’tiir (Ertem ve Sevil 2006, Simsek 2006, Turan 2006). Ozellikle
tireme eyleminin kadinin bedeninde gerceklesmesi, dogum, lohusalik ve emzirme islerinden

biyolojik olarak kadinlarin sorumlu olmasi gibi nedenler kadina iireme ile ilgili oldukca
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belirleyici bir sorumluluk yiiklemektedir. Ayrica iireme ve sonuglari, kadinlarin, toplumsal
konumlarmin belirlenmesinde dogrudan etkili oldugu icin de bu konu o6zel bir 6nem

tasimaktadir (Ertem ve Sevil 2006, Simsek 2006, Turan 2006).

Kadin ve erkegin biyolojik farkliligi, onlarin farkli saglik sorunlariyla karsilagsmasinin
da temelini olusturmaktadir. Kadinin fizyolojisine bagli olarak ortaya ¢ikan gebelik ve
dogum siirecleri ya da dogurganligin sona ermesiyle kadinda ortaya ¢ikan yeni dénem ya da
menopoz ve bu dogal siireclerin kendilerine 6zgii hastaliklarinin bulunmasi bu farkliligin ilk
bakista sayabilecegimiz yonleri arasindadir. Ayrica kadin fizyolojisinden kaynaklanan
durumlarda ortaya cikan ve iireme organlarinin oldukca ciddi seyreden hastaliklarinin
olmasi; kadinlardaki bazi hastaliklarin ve durumlarin yasa gore degisen farkl risk grubunu
olusturmas1 gibi nedenlerle, kadinlara 6zgii saglik sorunlarinin ayrica ele alinmasi ve bu
konuda 0zgiin yaklasimlarin bulunmasi1 gerektigi soylenebilir (Akin 2003, Acar 2000,
Speer ve ark 2005).

1.3. Ureme saghgimm amaci

Kadin ve erkegin bilin¢li ve sorumlu olarak, istedigi zaman ve araliklarla ¢ocuk
sahibi olma kararim1 6zgiirce verebilmeleri, bu karar1 uygularken kendi sectikleri, yasalara
aykirt olmayan, bulunabilir, yasamlarini tehlikeye sokmayan, 6édenebilir bir dogum kontrol
yontemine ulasabilmeleri, istedikleri zaman saglikli bir gebelik ve dogum siireci
yasayabilmeleri i¢in gerekli, yeterli ve siirekli bir hizmetin kendilerine verilmesi haklarin

icerir (Akin 1998, Akin 2003).

Dolayisiyla iireme saghigi, iireme saghign ve AP ile ilgili gereksinimlerin
karsilanmasina yardimci olmak, istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelik ve
gebelige baglh hastalik ve oliimleri azaltmak, emzirmeye tesvik etmek, cinsiyetler arasi
esitlige dayanan, kisilerarasi iligkileri gelistirecek ve yasami renklendirecek bir cinselligin
gelismesini saglamak, erkeklerin katilimini saglamak, cinsel yolla bulasan hastaliklar
onlemek, tedavi yontemlerini bulmak, bireylerin saglikli iireme hak ve sorumluluklarini
kullanmak iizere gereksinim duyduklari bilgi egitim ve hizmetlere ulasmasi saglamak,

gencglere bilingli, saglikli iireme ve cinsel davranisi dzendirmek, hizmet, danismanlik
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saglamak, erken yasta gebelikleri azaltmak, kadiin toplum igindeki yerini gelistirmek

amagclarim giider (Ertem ve Sevil 2005).

1.4. Ureme saghgi kapsamindaki hizmetler

Bu hizmetler ergenlikten yashiliga kadar biitiinciil bir yaklasimla, kadin-erkek tiim
bireylerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Bu hizmetler sorumlu
tireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme, egitim, iletisim, yaygin
AP hizmetleri, AP bilgilendirme, egitim, iletisim ve danigsmanlik, etkin ana sagligi
hizmetleri ve giivenli annelik, “dogum o©ncesi bakim, saglikli dogum, dogum sonrasi
bakim, emzirme”, genital yol enfeksiyonlarinin etkin kontrolii ve tedavisi, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve miicadele, infertilitenin onlenmesi ve tedavisi, giivenli
olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli komplikasyonlarda gerekenin yapilmasi,
tireme organlarinin malinitelerinin onlenmesi, erken tani ve tedavisi, beslenme, bebek ve
cocuk sagligi, ergen sagligr ve cinselligi, kadinin saglikli yaslanmasi (postmenopozal
kadin), cevresel faktorlerin diizenlenmesi, sosyal-kiiltiirel davranigsal faktorlerin

diizenlenmesidir (Taskin 2004, Narin 2004).

1.5. Ureme saghg hizmetlerinin amaclari

1.5.1. Cinsel saghgin korunmasi ve gelistirilmesi

Cinsel sagligin amaci kadin ve erkegin iireme organlarinin zarar gormemesi, sakat
ve hasta olmamasinin yani sira; iireme Ozelligini 0zgiir ve bilingli olarak kullanma
yetenegine ve karsilikli sevgi ve saygiya dayanan esitlikci, giivenli, sorumlu ve doyurucu
bir cinsel yasama sahip olmas1 ve bunu siirdiirebilmesidir (Simsek 2005, Ertem ve Sevil

2005)
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1.5.2. Cinsel siddetin ve cinsel tacizin 6nlenmesi

Fiziksel ve psikolojik taciz dahil, cinsel ve cinsellige dayali siddetin (evlilik ici
tecaviiz, kiz cocuklarinin cinsel istismari, baslik parasina bagh oliimler, kiz ¢ocuklarinin
stinnet edilmesi), kiiresellesme ve yeni teknolojiler artan kadin ve kiz cocugu ticareti ve
tacizin diger tiirleriyle cinsel istismarin Onlenmesi ve sorun yasandiginda uygun

girisimlerin planlanmasidir (Taskin 2004, Simsek 2005).

1.5.3. AP damismanhg

Ciftlerin ve bireylerin ¢ocuklarinin sayisi ve siklig1 konusunda 6zgiirce ve giivenilir
bir sekilde karar vermelerini, bunu yapacak bilgi ve araglara sahip olmalarini, tercihlerini
yeterli bilgiyle yapmalarini, giivenli ve etkili yontemlerin her c¢esidine erisebilmeyi

saglamaktadir (Simsek 2005).

1.5.4. Kiirtajin 6nlenmesi ve tedavisi

Kiirtajin AP yontemi olarak secilmesinin yanlisligi konusunda bilinglendirilmesini,
gerektiginde uygun kosullarda kiirtajin yapilmasin1 ve danigsmanlik hizmeti verilmesini,
sagliksiz kosullarda yapilan kiirtajin neden oldugu komplikasyonlar1 dnleyecek hizmetin

verilmesini saglamak bu hizmetin amacidir (Simsek 2005).

1.5.5. Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi

Tiim diinyada halen 80 milyondan fazla c¢iftin infertilite sorunu oldugu tahmin
edilmektedir. Genel olarak 10 ciften birisi primer veya sekonder infertilite sorunu ile
karsilasmakta ve gelismekte olan iilkelerde bu sorunun boyutlar1 daha fazla dikkati
cekmektedir. Bu hizmetin amaci infertiliteye neden olan sorunlar hakkinda toplumu
bilgilendirmek, yanlis inan¢ ve davraniglari ortadan kaldirmak, infertil ciftlerin ¢ocuk
sahibi olabilmeleri i¢in gerekli tani, tedavi ve danismanlik hizmetlerini vermektir (Simsek

2005).
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1.5.6. Giivenli annelik

Bu hizmetin amaci kadinlarin saghigini ve giivenli anneligi yayginlastirmak, anne
hastalik ve oliimlerinde hizli bir azalma saglamak ve gelismekte olan iilkelerle gelismis
tilkeler arasinda ve iginde gozlenen farkliliklar azaltmak, kadinlarin sagligina ve refahina
iliskin yiikiimliiliikleri temel alarak giivenli olmayan diisiikten kaynaklanan hastalik ve
Olimlerin sayisin1 azaltmak, ozellikle gebe ve emziren kadinlarin saglik ve beslenme

kosullarin iyilestirmektir (Taskin 2004, Simsek 2005).

1.5.7. Sorumlu ebeveynlik

Evli ciftlerin anne baba olmaya hazirlanmasi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem, bebegin ihtiyaglarinin saglanmasi ve gelisme siireci ile ilgili bilgilerin 6gretilmesi

desteklenmesi ve bilinglendirilmesidir (Simsek 2005).

1.5.8. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve iireme organlar1 enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

ve tedavisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve iireme organlar1 enfeksiyonlart konusunda
bireylerin bilin¢lendirilmesi, erken tam1 ve tedavisinin saglanmasi ve danismanlik

hizmetlerinin verilmesidir (Taskin 2004, Simsek 2005).

1.5.9. Menopoz ve klimakterium doneminde damsmanhk

Beklenen yasam siirelerinin uzamasi nedeniyle kadinlarin yasamlarini 1/3’iinii
menopoz doneminde gecirdigi, bu donemin yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile uygun

tedavi ve danismanlik hizmetinin verilmesinin saglanmasidir (Taskin 2004, Simsek 2005).
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1.5.10. Ureme organlar1 ve meme kanserlerinin erken tam ve tedavisi

Kadin iireme sistemine ait goriilen kanserlerin erken tani1 ve tedavisinin saglanmast,
hazirlayici faktorler yoniinden ciftlerin bilinglendirilmesi ve danigsmanlik hizmetinin

verilmesinin saglanmasidir (Taskin 2004, Simsek 2005).

Saglhik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanligi ve Ulusal Kanser Danisma
Kurulu ve bu kurumlara baglhi Meme Kanseri Erken Tam1 ve Tarama Kurulu, iilkemizde
meme kanserinin erken tanisi, kaydedilmesi ve etkin tedavisi igin caligmalar
yapmaktadirlar. Bu kurul Meme Dernekleri Koordinasyon Kurulu, Tiirk Patoloji Dernegi,
Hemsirelik Dernekleri ve il Saglik Miidiirliikleri ile birlikte Meme Kanseri Merkezlerinin

kurulmast ve isleyisi ile ilgili protokoller hazirlamistir (Ozmen 2006, Haydaroglu 2007a).

Saghik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagskanligi, 01.07.2005 tarihli bir
yonetmelik ile 41 ilde bu merkezlerin kurulmasi icin ¢aligsmalar baglatmistir. 2006 yilinda
cikarilan bir kanunla, 50 yasinin iizerinde, ekonomik durumu kotii ve hicbir sosyal
giivencesi olmayan kadinlara iicretsiz mamografi ¢ekilmektedir. Bu merkezlerde, bilimsel
verilere dayali, ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve dini yapiya uygun bir tarama programi
uygulanacaktir. Bu tarama programi, Tiirkiye’de meme kanserinin erken tanis1 ve 50 yas

alt1 kadinlarda meme kanseri mortalitesini % 30 azaltmay1 amaglamaktadir (Ozmen 2006).

1.6. Meme kanseri

Kanser sik goriilmesi ve yiiksek oranda Oliimlere yol agmasi nedeni ile kanser
onemli bir saglik sorunudur (Okanli 2004). Yirminci yiizyilin baslarinda insanlarin 6liim
nedenleri arasinda yedinci sekizinci sirada yer alan kanser, giiniimiizde kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Ozyilkan 2004). DSO diinyada her
yil yedi milyon insanin kanser nedeniyle 6ldiigiinii belirtmektedir. Insanlarin dértte biri
yasamlar1 boyunca bir giin kansere yakalanmaktadirlar. Erkeklerde kanser nedeniyle
Olimlerin basinda akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseri gelmektedir (Key ve ark

2001).

Kadinlarda meme kanserinin sikligi, taranabilir olmasi nedeni ile toplum sagligi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Meme kanserinin erken teshisi hayatta kalma oranim
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arttirir. Meme kanserinin erken tanisini saglamak amaciyla 20 yasindan baslayarak her ay
KKMM, 20-40 yaslar arasinda ii¢ yilda bir, 40 yas iizeri her yil klinik meme muayenesi, 40
yasinda bir tarama mamografisi, 40-49 yas 1-2 yilda bir, 50 yasin iizerinde ise her yil
mamografi yapilmalidir. Bir¢ok tiimor kadinin KKMM yaparak saptanabilir. Memedeki
kitlelerin % 90’nin1 kadinlarin kendisinin saptadigi ve bu kitlelerin % 25’inin malignansi
oldugu bilinmektedir (Piskin 2007). Giiniimiizde kanser diisiincesi ¢ogu insanda korkuya
neden olmakla birlikte tam ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle, erken tan1 konuldugunda

cogu kisinin yasam siiresi uzatilabilmektedir (Cadir ve ark 2004).

1.7. Memenin kadin icin anlanm

Kadin memesi biitiin uygarliklarda hem estetik, hem bereket simgesi olarak kabul
edilmistir. Meme putperest heykellerinde bereket, dogurganlik ve verimlilik sembolii olarak
vurgulanmistir (Cevik 2003, Aydin 2003). Ana tanrica Artemis’in heykeli cok memelidir. Bu
heykeldeki 17-40 arasinda degisen meme sayis1 bolluk ve bereket anlamina gelmektedir.
Anadolu uygarliklarinda biiyiik memeli ve genis kal¢ali kadin imaj1 dogurganlik ve bereketi

temsil etmektedir (Okanli 2004).

Giiniimiizde ise kadinlar, memenin viicutlarinin sakli ve gizemli bir parcasi olduguna
inandirilarak yetistirilmektedir. Goriilmesi, dokunulmasi ve agiktan konusulmasinin toplumsal
bir tabu oldugu kabul edilir. Ergenlikle birlikte kadinligin sembolii olarak kabul edilirken,
bebek icin beslenme, karsi cins icin ise cinsellik islevi kazanir (Ferrell ve ark 1998,

Kilpatrick ve ark 1998).

Kadin bedeninde kadinligin ve cinselligin belirgin sembollerinden ve kadin
acisindan son derece onemli bir organ olan memenin kanser nedeni ile cerrahi girisimle
alinmasi1 kadinin cinsellik, annelik, c¢ekicilik duygularina ve beden imajina kars: bir tehdit

olusturmaktadir (Cavdar 2006).
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1.8. Meme kanserinin tarihcesi

Meme kanserinin tarihi ¢ok eskiye dayanmaktadir. M.O. 3000-2500 yillarinda
hekim Imhotep tarafindan meme Kkitlelerinden bahsedilmis ve tedavisinin olmadig
sOylenmistir. Meme apsesi ve Kkistleri icin kizgin metal ile koterizasyon yapildigi ayni

dokiimanda belirtilmektedir (Okanli 2004).

M.O. 460-370'de ilk defa Hippocrates tarafindan "karkinoma'" terimi
kullanilmig ve "tiim viicudu etkiler, uzaklara gider, iyilesmez ve hasta bu nedenle oliir

denmistir". Bu metastatik meme kanseri hakkinda ilk bilgidir (Cevik 2003).

M.S. 180 yilina ait bir dokiimanda mastektomiden bahsedilmektedir. 1852-1922
yillar1 arasinda yasayan William Steward Haisted meme kanserinde standart cerrahi

tedavi ilkelerini ileri siirmiistiir. Bu teknik Radikal mastektomi olarak anilmaktadir
(Cevik 2003).

Virchow'un, kanserin primer neoplazmdan gelistigini belirtmesinden sonra
erken tani1 ve daha sinirli cerrahi gelisim arayislar1 baslamistir. Patey 1948'de,

Modifiye Radikal Mastektomi ameliyatini tarif etmistir (Aygin ve Durat 2006).

1.9. Meme kanserinin insidansi

DSO’niin 1990 yilinda yaptign ¢alismada, 796 000 yeni meme kanserli olgu ve
314.000 meme kanserinden 6liim saptanmisken, yine DSO’ye bagh International Agency
on Cancer for Research’iin (IARC) 2002 yilindaki degerlendirmesinde; 1 152 000 yeni
meme kanserli olgu ve 411.000 meme kanserinden 6liim hesaplanmistir. Bu 12 yillik siire

icerisinde, meme kanserinin siklik ve mortalite oranlarinda % 25’lik artis goriilmektedir

(Ozmen 2006).

Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore bes yillik sagkalim oranlari, gelismis
ilkelerde % 73 iken, gelismekte olan iilkelerde % 53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu
onemli fark, gelismis olan iilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi
tedavi olanaklari ile aciklanabilir. Meme kanseri mortalite orani; gelismis olan iilkelerde

% 30 (190 000 oliim / 636 000 olgu), az gelismis iilkelerde ise % 43’diir (Ozmen 2006).
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Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin basinda gelmektedir. Yasamlari
boyunca her sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir (Oztekin 2006).
Hastalik 20 yasin altinda nadir goriilmektedir. 30 yasindan sonra artmaya
baglamaktadir. Menopoza giris yast olan 45-55 yaslar1 arasinda artis oraninda
duraklama goriiliir. 55 yasindan sonra insidans giderek yiikselmektedir. Kadin erkek

orani ise % 1'dir (Ozmen 2006).

Amerika ve Kanada’da sekiz kadindan biri, Avusturalya’da 13 kadindan biri ve
Japonya’da 50 kadindan biri yasamlarinin herhangi bir doneminde meme kanseri olma
ihtimali ile karst karsiyadir (Ozmen 2006). Tiirkiye’de kanser goriilme insidansi
erkeklerde yiiz binde 48.30, kadinlarda ise yiiz binde 30.38’dir. Kadinlarda meme kanseri
goriilme insidans1 % 24.10’dur (Ozmen 2006).

Meme kanseri, erkeklerde saptanan tiim organ kanserlerinin %1’inden azin
olusturur. Erkeklerde meme kanseri kadinlara gore 146 kat daha az siklikta goriiliir.
Yillik goriilme insidanst 1/100.000’dir. Yillik ortalama 1400 erkek meme kanseri olgusu
ve buna bagl 250 6liim gerceklestigi bildirilmektedir (Seving ve ark 2007).

En sik goriilme yas1 kadinlara gore 6-11 yas daha ileri olup 60-65’tir. Erkek meme
kanserlerinin % 1’1 30 yas altinda, % 6’s1 ise 40 yas altinda goriilmekte olup, 85 yas ve

tizerinde ise bu oran yiiz binde 11’e kadar ¢ikmaktadir (Seving ve ark 2007).

1.10. Tiirkiye’de meme kanseri siklig

Ulkemizde heniiz diizenli bir meme kanseri kayit programi olmadigindan, sikliginin
kesin olarak belirlenmesi giictiir. Ancak mevcut verilere gore, dogu bolgelerimizde
20/100.000, bat1 bolgelerimizde ise 50/100.000 oraninda bir sikligin oldugu tahmin
edilmektedir. Bu siklik farki, bati Tiirkiye’deki yasamin Avrupa’dakine benzerliginden
kaynaklanmaktadir. Kadinlardaki dort kanserden biri memede yerlesmekte olup, meme

kanseri en sik kanserden 6liim nedenidir (Ozmen 2006).
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1.11. Tiirkiye’de meme kanseri tanilandiginda bulundugu evre

Dogu Anadolu’da tan1 sirasindaki evrenin daha ¢ok lokal, ileri ve metastatik meme
kanseri oldugunu soyleyebiliriz. Dicle Universitesi’nde yapilan bir calismada, evre III
meme kanseri oran1 % 21, evre III, IV meme kanseri orani ise % 79’dur (Ozmen 2006).
[stanbul Tip Fakiiltesi Meme Unitesi’ndeki verilere gore evre LIl meme kanseri oram1 % 83
olup, bu oran bat1 iilkelerindekine benzerdir. Antalya ve Izmir’de de erken evre meme
kanseri orant % 50’den fazladir. Bu bolgesel farklilik, egitim, ekonomik nedenler,
muayene ve mamografi olanaklarinin daha fazla olmasi, menopoz klinikleri ve halkin

oncelikleri ile ilgili olabilir (Ozmen 2006).

1.12. Meme kanserinin etiyolojisi ve risk faktorleri

a. Endokrin Faktorler

Meme kanserinin menars, menopoz ve ilk hamilelik yasiyla ilgili oldugu
belirtilmektedir. Erken menars ge¢ menopoz sdz konusu ise meme kanseri sikligi
artmaktadir. Ayrica 35 yasindan Once ooforektomi nedeniyle menopoza giren

kadinlarda risk azalmaktadir (Schlesselman 2004).

Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda dogum yapmis kadinlara gére meme kanser
riski daha fazladir. Ayrica ilk dogum yasinin da meme kanseri iizerinde etkili oldugu
soylenmektedir. ilk dogumunu 18 yasindan &nce yapan kadinlarda, 30 yasindan sonra
yapan kadinlara gore riskin daha diisiik oldugu saptanmistir. Dogum sayisinin meme

kanseri siklig1 tizerine olan etkisi belirlenememistir (Sauerbrei ve ark 1998).

Postmenopozal donemde tedavi icin kullanilan 6strojenin meme kanseri riskini
arttirdigr ileri siirtilmektedir. Giinliik dozlarin yiiksek olmasina kiimiilatif dozlarin
etkili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle proliferatif benin meme tiimérii olanlarda bu etki
daha fazladir. Ayrica oral ya da enjekte edilebilen kontraseptiflerin ilk dogumdan 6nce
uzun siire kullanan kadinlarda meme kanser riskinin arttig1 belirtilmektedir (Key ve ark

2001, Deligeoroglou ve ark 2003).
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b. Aile Oykiisii

Birinci derece yakinlarinda (annesi, anneannesi, teyzeleri, kiz kardesleri) meme
kanseri olanlarda risk 2-3 kez daha fazladir (Westhoff 1999). Meme kanseri olan bir
kisinin annesinde hastaligin ortaya ¢ikma riski 8.8 iken; bu oran kiz kardesinde 2.7, kizinda
ise 4.6’ dir (Piskin 2007).

c. Genetik Faktorler

Tiim meme kanserlerinin sadece % 10-15'1 kalitsal kaynaklhidir (Piskin 2007).
BRCAL1 (breast cancer 1, early onset), meme ve over kanserlerine egilimi arttiran spesifik
bir gendir. Bu gen kalitimla gecen meme kanserlerinin énemli bir kismindan sorumludur.
Son yillarda meme kanserine egilimli genlerden ikincisi BRCA2 (breast cancer 1, early
onset)' dir. BRCA2' deki mutasyonlarin, BRCALI ile ilgili olmayan kalittimsal meme
kanserlerinin % 70'inden sorumlu oldugu ve erkek meme kanserinde de risk artisiyla
iligkili oldugu distiniilmektedir (Piskin 2007). Ailede meme kanseri Oykiisii olmasi,
BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde ve P53 geninde mutasyon olmas1 meme kanseri riskini

artirmaktadir (Piskin 2007).
d. Cevresel Faktorler

Meme kanseri insidansi diinyanin c¢esitli iilkelerinde farklidir, insidans Asya'da ve

ticlincii Diinya iilkelerinde zengin iilkelere gore daha diisiiktiir (Michels ve ark 1996a).

e. Diyet

Meme kanserli kadinlara bakildiginda diger kadinlara gore kilolu oldugu
goriilmektedir (Tirkdemir 2004). Laboratuvar ¢alismalarinda yagdan zengin beslenen
farelerde meme kanseri insidansi yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yagdan zengin diyetlerin
timor gelisimini stimiile edici etkisinin, kismen kalori mekanizmasiyla ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Fazla miktarda yag ile beslenmenin deney hayvanlarda meme tiimorii
gelisimim stimiile ettigi kanitlanmistir. Buna dayanilarak insanlarda da fazla yaglh

diyetlerin meme kanseri riskini arttirdigi soylenmektedir (Tiirkdemir 2004).
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f. Alkol

Alkol kullaniminin meme kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Cesitli calisma
sonuglarina bakildiginda giinliik alinan alkol miktarinin artisi ile rolatif riskin de arttig
goriilmektedir, 30 yasindan once alkol kullanan bir kadinda meme kanseri olugma
riskinin, daha ileri yasta alkol kullanan kadina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir

(Piskin 2007).

g. Radyasyon

Radyasyonun meme kanseri lizerine etkisini, atom bombasindan sonra sag kalan
Japonlar ile tiiberkiiloz ya da selim hastaliklar i¢in radyoterapi uygulanan kadinlar
izerinde yapilan incelemeler gostermektedir. Toraks duvarinin yiiksek dozda radyasyona
maruz kalmas1 meme kanseri riskini arttirmaktadir. Meme kanserinde tan1 yontemi olarak
kullanilan mamografinin son yillarda daha giivenilir hale getirildigi ve diisikk dozda

radyasyon icerdigi belirtilmektedir (Likis 2002).

h. Daha Onceden Meme Kanseri ve Selim Meme Hastaligi Gegirmis Olmak

Daha onceden bir memede kanser olusmussa, diger memede de kanser olma
olasilig1 yiiksektir. Diger memenin de kanser olma olasiliginin % 25-30'u gecmeyecegi

belirtilmektedir (Layde ve ark 2004).

Selim meme hastaligi geciren kadinlarin ise, biyopsi sonucuna gore
degerlendirilmesinin gerektigi belirtiimektedir. Ornegin meme biyopsilerinde sadece
nonproliferatif lezyon bulunan kadinlarda meme kanseri gelisme riskinin, genel
populasyondaki kadinlardan fazla olmadig1 belirtilmektedir. Hiicresel proliferasyon
bulunan kadinlarda riskin orta derecede arttigi, proliferatif patern atipik hiperplazi ile

birlikte ise riskin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir (Farina ve ark 2006).

1. Sosyoekonomik Durum

Meme kanseri goriilme sikligi acgisindan, sosyoekonomik durumu
incelendiginde sosyoekonomik durumu yiiksek kadinlarda diisiik olanlara oranla meme

kanserinin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bunun nedenin de sosyoekonomik
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durumu yiiksek kadinlarin ge¢ ya da hi¢ dogum yapmamalari, yagdan zengin

beslenmeleri ve alkol kullanmalarinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Piskin 2007).

1.13. Meme kanserinin belirtileri

Meme kanserinde diger kanserlerdeki gibi halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma,
kilo kayb1 gibi genel belirtilerin yani sira genellikle % 70 olarak ilk belirti memede ele
sertlik ya da kitlenin gelmesidir. Tespit edilen kitle genellikte agrisiz ve hareketsizdir.
Meme kanserinin ge¢ donemlerinde agri ortaya cikabilir. Kitle 1-2 cm biiyiikliigiinde
olabilir. Tek tarafli ve siireklidir. Siurlart kismen belirlenebilir. Sekilsiz ve zor palpe

edilebilir 6zelliktedir (Untch 2006).

Memede elle hissedilebilen bir kitle yokken hastalik, meme basindan akinti gelmesi
ya da rejyonal lenf nodlarina metastaz ile de kendini gosterebilmektedir. Eger akint1 olursa
genellikle tek tarafli olarak goriiliir. Genellikle kanhdir, ser6z-kanli da olabilir. Akinti

spontandir. Nadir olarak memede agr1 goriilebilmektedir (Ozmen 2006).

Forgue belirtisi goriilebilir. Tiimor tasiyan memenin yukarida, dik ve dolgun
olmas1 anlamina gelir. Memenin iist kadrandaki kanserlerinde meme baginin kitleye dogru

cekilmesiyle olur (Meydan ve ark 2006).

Ayrica meme dokusunun portakal kabugu goriiniimiinde olmasi durumu olabilir.
Tiimor hiicreleri, cooper ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeyel
lenf damarlarina ulasir. Lenfler tikanir. Lenf dolasimi bozulur ve deride ddem olusur.
Ayrica lenf akiminin yavaslamasi deri ve deri alti dokusunun beslenmemesine neden olur.
Deri kalinlasir, kil folikiilleri igceri dogru cekilmis gibi kalir ve bu durum portakal kabugu

goriiniimii kazandirir (Koyuncu ve Canbay 2002).

Meme dokusunda gamzelesme goriintiisiiniin olmas1 bir kitle belirlisi olabilir.
Tiimoriin bilyiiyiip meme basini tutmasi sonucunda meme basinda retraksiyon veya ¢okme
meydana gelir. Kanserin ileri donemlerinde tiimor hiicrelerinin 6nce derin fasyaya sonrada
musculus pectoralise, gogiis duvarina ve deriye ulasmasi sonucunda deride iilserasyon ve

eritem meydana gelir (Koyuncu ve Canbay 2002).
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“Mastalji” meme dokusundan kaynaklanan agriyr tanimlamaktadir. Mastalji,
meme ile ilgili sikayetler ile hekime basvuran kadinlarin 6nde gelen yakinmalarindan biri
olmasina ragmen, halen yeterince iyi taninmayan bir belirtidir (Hocaoglu 2007, Farina ve
ark 2006). Ekicinin yaptig1 calismasinda kadinlarin % 66’sinda meme agris1 oldugu
belirlenmis ve bunlarin % 21’1 de agrilarinin siddetli oldugunu dile getirmistir. Ancak bu

kadinlarin sadece yaris1 bu nedenle bir hekime bagvurmustur (Ekici ve Utkualp 2007).

1.14. Meme kanserinde tan1 yontemleri

Meme kanseri erken tani1 konuldugunda tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu acidan
erken tan1 yontemlerini bilmek Onem tasir. Meme kanserinde tani anamnez, fizik
muayene, ultrasonografi, mamografi, sitolojik inceleme, manyetik rezonans goriintiileme

ve biyopsi yardimiyla konur (Haydaroglu 2007b)

Anamnez; Tanisal degerlendirme iyi bir anamnez ile baslar. Hastanin yasi, hangi
sikayetler ile basvurdugu, ailesinde meme kanser varligi, menars yasi, adet diizeni,
menopoz yasl, ilk dogumunu kag¢ yasinda yaptigi, oral kontraseptif kullanip kullanmadigi
ve daha onceden meme hastalifi gecirip gecirmedigi gibi konular sorgulanmalidir (Meydan ve

ark 2006).

Fizik muayene; Inspeksiyonla, memelerin biiyiikliigii, simetrisi, iizerinin ve kenarlarmin
goriiniimii, deride renk degisikligi, retraksiyon, 6dem, iilserayon ve meme baglarina bakilir.
Palpasyonla, memeler elle incelenerek kitle aranmir. Kitlenin capi, sekli, yogunlugu,
mobilitesi, sinirlari, lokalizasyonu, yumusaklig: tespit edilir. Aksiler ve supraklavikiiler lenf

nodlart muayane edilir (Nahcivan ve Secginli 2003, Fortunato ve Drago 2006).
Mamografi; memede ele gelen bir kitle tespit edilmeden Once kanseri belirlemenin en iyi
yolu mamografi teknigidir. Diisiik doz X 15101 ile meme dokusu goriintiilenmektedir (Paci ve

Roselli 2006).

Sitoloji; meme basindan gelen akintidan kanser hiicresi aranmasi yontemidir (Garibaldi
2001).
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Ultrasonografi; ses dalgalarindan yararlanilarak memenin goriintiilenmesidir.

Ultrasonografinin endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir: Solid ya da kistik ayirima,
yogun memelerde mamografide saptanamayan palpabl Kkitleler, lokalizasyonu nedeniyle
mamografide belirlenemeyen Kkitleler, lenf nodlarinin degerlendirilmesi, girisimsel radyolojide

rehberliktir (Bolis 2005, Paci ve Roselli 2006).

Manyetik rezonans goriintiileme; mamografide klinik olarak tanm konulamayan, erken meme
kanserinin saptanmasinda ve meme kanseri taramasinda kullanilan duyarliigi yiiksek bir
goriintiileme yontemidir. Ancak ekonomik olmamasi ve bazi sinirliliklart nedeniyle rutin olarak

kullanilmamaktadir (Haydaroglu 2007b).

Biyopsi; Meme kanserinde kesin teshis biyopsi ile konur. Biyopsi memede her palpe edilen
kitlede ve meme basindan devamli akinti varliginda (gebelik ve laktasyon diginda) yapilmalidir
(Sevil ve Unsal 2002, Garibaldi 2001). Meme biyopsisi gesitleri sunlardur:

e Insizyonel biyopsi; Kitlenin tamamu c¢ikarilmadan yalmizca 6rek doku pargasimn
alinmasidir. Genellikle daha sonra mastektomi yapilmasi diisiiniilen, inoperabl olan veya

hormon reseptor tedavisinde reseptor tayini icin kullanihir.

o Eksizyonel biyopsi: Kitlenin tiimiiniin ¢ikarilarak histopatolojik olarak incelenmesidir.

Genellikle kiigiik, benin ve tamamu tedavi edilebilir lezyonlarda kullanilir.

e Jnce igne aspirasyon biyopsisi: ince bir igne ile lezyonun igine girilir. Igneye bos bir
enjektor takilarak vakum yaptirnilarak hiicre alinmasi prensibine dayanir. Alman materyal

lama piiskiirtiilerek sitolojik olarak incelenir (Bolis 2005, Alkan 2002).

1.15. Meme kanserinde evrelendirme
Meme kanserinde evrelendirmenin yapilmasi tedaviye yon vermesi agisindan
onemlidir. En ¢ok kullanilan sistem TNM smiflandirma sistemidir. Bu evrelendirme

sistemi asagidaki gibi siniflandirilir (Budakoglu ve Maral 2004, Haydaroglu 2007a).
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T: Primer TUmor

T;: Ttimoriin ¢ap1 2 cm'den kiigiik

T,: Ttimoriin ¢ap1 2-5 cm arasinda

T5: Ttimoriin ¢cap1 5 cm'den biiyiik

T4: GOgiis duvarina (pektoralis major hari¢) veya deriye yayilmis herhangi bir timor
N: Bolgesel Lenf Nodu

NO: Elle hissedilebilen lenf nodu yok

N1: Hareketli aksiller lenf nodu metastazi
N2: Sabitlenmis aksiller lenf nodu metastazi
M: Uzak Metastaz

M<>: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

1.16. Meme kanserinin tedavisi

Meme kanserinin tedavisinde son yillarda ¢ok hizh ilerlemeler kaydedilmistir. Meme
kanserinin tedavisi yasam siiresinin uzatilmasinda olduk¢a onemlidir. Erken teshis edilen
vakalarda tedavi sansi oldukga yiikselmekte ve kanserden kurtulma oran1 %90’a ulagmaktadir.
Hastaligin tedavisi hastaligin yakalandig1 siradaki evresine ve tipine baglidir. Tedavide hastanin
genel durumu g6z Oniine almmahidir. Tedavide mutlaka multidisipliner bir yaklagim

benimsenmelidir (Landmark ve Wahl 2002, Helewa ve ark 2002).

Meme kanserinin tedavisi iki sekilde yapilir.

Lokal tedavi;

a. Cerrahi tedavi; meme kanserinde memem koruyucu ameliyatlar ve memenin tiimiinii

alinmasin1 iceren ameliyatlar olmak iizere iki tiirlii ameliyat yapilir.

Meme koruyucu ameliyatlar: Memenin tiimiiniin alinmadig1 sadece tiimoriin ¢ikarildigi

ameliyatlardir.
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Lumpektomi: Yalnizca tiimoriin ve cevresindeki meme dokusunun cikarilmasidir.
Genellikle geriye kalan meme dokusuna radyasyon tedavisi verilir ve ayni1 taraftaki koltuk

alt1 lenf bezleri ¢ikarilir.

Segmental mastektomi: Memedeki kitlenin ¢cevresindeki meme dokusu, tiimoriin altindaki
gogiis kaslarini saran ince zarla birlikte ¢ikarilmasidir. Genellikle ayni taraftaki koltuk alti
lenf bezleri de cikarilir ve ameliyat sonrasi radyasyon tedavisi verilmesi gereklidir

(Garibaldi 2001).

Memenin tiimiiniin alinmasimi_igceren ameliyatlar: Bu ameliyatlardan sonra radyasyon

tedavisi verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki tiimore ait 6zelliklere gore belirlenir.

Basit mastektomi: Memenin cevresindeki yag dokusu ve iizerindeki deri ile beraber

cikarilmasidir, genellikle ayn1 zamanda koltuk alt1 lenf bezleri de c¢ikarilir.

Modifiye radikal mastektomi: Meme kanserinde en yaygin yapilan ameliyat tiirtidiir. Tim
memenin, ayni taraftaki koltuk alti lenf bezleri, gégiis kaslarini1 saran ince zar ve bazen de
goglis duvart kaslarinin da bir boliimii ile birlikte c¢ikarilmasidir. Ameliyat sonrasinda
radyasyon tedavisi verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki tiimore ait Ozelliklere

gore belirlenir.

Radikal mastektomi: Memenin gogiis kaslar1 ve koltukalti lenf bezleri ile birlikte

alinmasidir. Giintimiizde sadece tiimor gogiis kaslarina sigradiginda yapilmaktadir.

b. Radyasyon tedavisi:

Yiiksek enerjili 1sinlart kullanarak timor hiicrelerinin  6lmesini ve tiimoriin
kiiciilmesini saglar. Radyasyon tedavisi viicut disinda bir makineden yada kanserli doku

icine yerlestirilen materyaller (radyoizotop) araciligl ile verilebilir (Garibaldi 2001).
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Sistemik tedavi;

a. Hormon tedavisi:

Hormon tedavisinin de meme kanserinin tedavisinde 6nemli bir yeri vardir. Hormon
tedavisi kanser hiicrelerinin biiylimesine neden olan hormonlarin ¢alismasini bozarak etki
eder. Ya oral ila¢ alimi saglanarak viicuttaki hormonlarin ¢alismasina engel olunur ya da
hormon iireten bezlerin ameliyatla alinarak hormon salgilamalar1 onlenmis olur. Oral
verilen hormon ilaglar1 Ostrojen hormonunun etkilerini bozarak ya da bu hormonun
yapimint engelleyerek calisirlar. Bazi ilaglar ise Ostrojen salgilanmasini saglayan hipofiz

bezi lizerinde etkilidir (Lipton 2005).

Meme kanserinin hormonal tedaviye yanit vermesi tiimor dokusunda bulunan
Ostrojen ve progesteron reseptor varligi ile yakindan ilgilidir. Hormonal tedavide meme
kanseri hiicrelerinin bilyiimesine yardimci olan Ostrojen ve progesteronun etkilerinin bloke
edilmesi amaclanmaktadir. Tamoksifen, meme kanseri tedavisinde ve meme kanserinin
olusmasini engellemede kullanilan en yaygin antiostrojen tedavidir. Tamoksifenin yan etkileri;
vajinal kanama, adet diizensizlikleri, sicak basmasi, bulantt ve kusma gibi etkilerdir

(Karamanoglu ve Ozer 2008).

b. Kemoterapi:

Kemoterapi, hastanin veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar vermeden mikrop
veya tiimor hiicrelerinin biiylimesini, cogalmasim1 durdurmak veya yok etmektir.
Kemoterapi intravenéz veya oral olarak verilebilir. Kemoterapiye sistemik tedavi
denilmesinin nedeni ilacin ister intravendz isterse oral verilsin, viicuttaki kan dolasimina
katilarak, meme disina yayilmis kanser hiicrelerine de etkili olabilmesinden kaynaklanir.
Hastanin ameliyat sonrasi kemoterapi alip almayacagina, eger alacaksa kac kiir alacagina
patoloji raporundaki tiimore ait Ozellikler, hastanin yasi, genel durumu ve menopozal

durumu goz Oniine alinarak karar verilir (Aslan ve ark 2006, Monnier 2006).

Ayrica, ameliyat sonrasi gozle goriiniir kanseri kalmayan hastalara verilen ek
tedaviye adjuvan tedavi denir. Adjuvan tedavi ameliyat sonras1 gozle goriilmeyen ancak

geride kalmis olmasi muhtemel az sayidaki kanser hiicresini 6ldiirmek amaci ile verilir.
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Adjuvan tedavi verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki 6zelliklere, hastanin yasina,
menopozal durumuna ve genel durumuna gore belirlenir. Hastalara adjuvan tedavi olarak
ameliyat sonras1 sadece kemoterapi veya sadece radyoterapi veya hem kemoterapi hem

radyoterapi veya sadece hormon tedavisi verilebilir (Conte ve ark 2007).

1.17. Meme kanserinde hemsirenin rolii

Son yillarda kanserin nedenleri, sikligi, kanserden korunma, kanser konusunda
halkin aydinlatilmasi, erken tan1 ve tedavi gibi konularda ¢aligmalar yapilmasi ve erken tani
yontemlerinin daha yaygin kullanilmaya baslamasiyla oOliim oranlart azaltilmistir

(Ozyilkan 2004).

Ulkemizde de erken tam ve tedavi konusunda yeterli olmasa da calismalar
yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin daha etkili ve basarili olabilmesi icin hemsireler kanserin
erken tan1 ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgileri kullanima
aktarmalar1 gerekir. Bilindigi gibi hemsirelerin yazili ve sozlii egitimin her ikisinde de

rolii biiyiiktiir (Aydin 2003).

Hemgireler, kanserin erken tan1 ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmali
ve bu bilgileri kullanima sunmalidir. Bilindigi gibi hemsirelerin yazili ve sozlii egitimde
rolii biuiyiiktiir. Hemgireler, ozellikle riskli grupta olmak iizere tiim kadinlar1 egitmeli,
belirli araliklarla tarama i¢in basvurmaya tesvik etmeli ve saglik hizmetlerinden
yararlanma yollarim1 6gretmelidir. Ayrica kadinlar bir saglik probleminin verdigi bilgiyle daha
giivenli olarak bu muayeneyi yapabilir ve gerekliligini daha gercek¢i olarak algilayabilirler
(Eicher ve ark 2006, Carnwell ve Baker 2003).

Egitimde hemsire, kadinlara meme kanserinin erken tanist i¢cin KKMM o6gretmeli
ve meme kanseri hakkinda bilgi vermelidir. KKMM egitiminde amag; sagligin
korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi icin kadinlara KKMM konusunda bilgi
kazandirmak ve bu dogrultuda istendik davraniglar1 gelistirmek, kazanilmis istenmedik
davranislar degistirmektir. KKMM’si egitimi pek ¢ok arastirmaci tarafindan énemli bir

hemsirelik fonksiyonu olarak tanimlanmistir. Bu egitim, hazirlanacak bir kitap¢igin ya
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da brosiiriin kadinlara ulastirilmasi, konferanslar veya basin yayin organlarinda kisa

egitim programlar1 seklinde olabilir (Platin 1996, Sammarco 2001).

Hemgirelerin zaman sirliligi, bilgi eksikligi, cinsel sorunlart goriisme ile ilgili
kisisel anksiyeteleri hastalar ile bu konuyu konusmalarina ve ¢oziim iiretmelerine engel
olabilmektedir. Klinisyenlerin meme kanserli hastalarin cinsel islev bozukluklari,
gebelikten korunma, gebelik ve emzirme ile ilgili konularda bilgi alma, yonlendirilme ve

tedavi gereksinimlerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Henson 2006).

Hemsireler meme kanserinde erken tanimmin Onemini vurgularken KKMM,
mamografi ve klinik muayenenin diizenli olarak yapilmasini saglamalidirlar. Tedavi
doneminde hemsirenin hastayi, kendisini gebelikten korunma, gebelik, iireme sagligi,
emzirme, cinsel yasam konularinda nelerin bekledigini ve bu donemin daha rahat
gecirilebilmesi icin yapabilecekleri konusunda bilgilendirmesi gerekir. Hastaya aldigi
tedavinin (kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi) istenmedik etkileri ve bu etkileri
azaltma yontemlerine iligskin bilgi vermelidir (Keller 1998, Bukovic ve ark 2005,

Karamanoglu ve Ozer 2008).

Bu konuda kurumlara diisen gorev, hemsirelerin meme sagligi egitimindeki
rollerini arttirmaya yonelik olmali ve periyodik olarak bu konularla ilgili hizmet igi
egitimler diizenlenmelidir (Karamanoglu ve Ozer 2006). Hemsireler meme kanserli

hastalara taburcu olmadan once egitim vermelidir (Aydin 2003).

Amerikan Kanser Enstitiisii meme kanseri hakkinda halk egitimi i¢in asagidaki adimlarin
izlenmesini onermektedir (Deana 1998, Arman ve ark 2004).

- Meme kanseri hakkinda yanlis fikirleri ve sOylentileri azaltmak, gidermeye ¢alismak,

- Risk faktorleri hakkinda halki bilgilendirmek,

- Meme kanseri belirtileri konusunda kadinlari egitmek,

- Korunmanin ve erken taninin 6nemini vurgulamak,

- Hastaligin tedavisinde kullanmilan cesitli yontemler konusunda bilgi vermek.
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Ayrica KKMM'nin uygulanmasim arttirmak amaci ile yapilan girisimler i¢in saghk
calisanlarina oneriler agagida belirtilmistir (Aydin 2003, Ekici ve Utkualp 2007).

- Oneriler basit olmal ve anlasihr bir dil kullamlmals,

- Egitim verilecek bireylerin beden dili dikkate alinmali,

- Arkadasca iletisim kurulmali ve ilk isim ile hitap edilmeli,

- Hasta olmadan saglig1 gelistirmenin 6nemi vurgulanmali,

- Bolge halkin1 yardini alinmals,

- Egitim verilecek kisinin mahremiyet duygusu goz oniinde bulundurulmali,

- Egitim igbirligi icinde yapiimalidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne bagvuran meme kanserli kadinlarin tireme saghigina iliskin gereksinimlerini

belirlemek amaciyla niteliksel yontem kullanilarak yapilmstir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Literatiirde niteliksel aragtirmalara iliskin, arastirma yeri ve arastirma kapsamina
almacak kisi sayisina yonelik kesin bir kural belirtilmemektedir. Orneklem daha cok
arastirma sorusu ve amact dogrultusunda belirlenmektedir. Derinlemesine yapilan
goriismelerin artik yeni bir bilgi ortaya ¢cikmayincaya kadar siirdiiriilmesinin yeterli olacagi
belirtilmektedir. Arastirmanin érneklemine:

e 50 yasin altinda olan,

® Son bir yil icerisinde meme kanseri tanis1 almis olan,
e Saglikli iletisim kurabilen,

¢ Okuma yazmasi olan,

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Aktif cinsel yagami olan meme kanserli kadinlar alinmustir.
Aragstirma kapsamina 15 Mart 2007-15 Eyliil 2007 tarihleri arasinda Adnan Menderes

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran arastirma

kriterlerine uygun olan meme kanserli 20 kadin hasta alinmistir.

2.3. Kullamilan Gerecler

Arastirmada veriler, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’ne basvuran meme kanserli kadinlar igin hazirlanan “Kadina Iliskin
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Bilgi Formu” (EK-I) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada kullanilan form goriismeci
tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Daha sonra kadin hastaliklart ve
dogum hemsireligi, hemsirelikte arastirma ve niteliksel arastirmalarda uzman olan 2
kisiden formun icgerigi ve anlasilirligi agisindan uzman goriisii alinmis ve Oneriler
dogrultusunda goriisme formunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Arastirmada 2 kisi ile

pilot ¢alisma yapilarak goriisme formunda gerekli degisiklikler yapilmigtir

2.3.1. Kadina iliskin Bilgi Formu

“Kadina iliskin Bilgi Formu” (EK-1) kadinin ve esinin yasi, e8itim durumlari,
meslekleri, ekonomik durumlari, sosyal giivenceleri, hastaliginin tanist ve hastaliginin
seyri, tedavisi hakkinda bilgi durumlarini iceren sosyo-demografik 32 sorudan
olusmaktadir. Ayrica, gebelik ve dogum Oykiilerini belirlemeye iliskin sekiz soru,
kontrasepsiyon Oykiilerini ve gereksinimlerini belirlemeye iliskin 11 soru, iireme sagligini
koruyucu davramiglarin1 belirlemeye iliskin 11 soru, cinsel aktivite Oykiisiini ve
gereksinimlerini belirlemeye iliskin 14 soru, emzirme dykiisiinii belirlemeye iliskin ii¢ soru

olmak iizere agik uglu sorulardan olugsmaktadir.

2.4. Kullanilan Yontem/Prosediir

Niteliksel aragtirma, kisilerin duygu ve diisiincelerini anlayabilmek i¢in 6zel
yontemler kullanilan bir aragtirma yontemidir. Bireylerin yasam oykiilerine, davraniglarina,
iliskilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bilgilerin video, bant kaydi, metinler,
kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek toplanmasi yoluyla yapilan arasgtirma

tiirii olarak tanimlanmaktadir (Morse ve Field 1996).

Niteliksel arastirmalar, katilimcilarin yanitlarinin derinlemesine anlasilmasina
yardim ederken, niceliksel aragtirmalar bu yanitlarin olgiilmesine yarar. Yapisi geregi,
niteliksel arastirmalar objektif, Ol¢iilebilir davramis ve tutumlarla degil, duygusal ve
kavramsal yanitlarla ilgilenir. Niceliksel aragtirmalara “duygu” ve “doku” ekler. Niteliksel
arastirmalar “neden” sorusunu yanitlarken niceliksel aragtirmalar ‘“neden” sorusunu

yanitlarken niceliksel arastirmalar genellikle “kac tane” ya da “ne siklikla” gibi sorulara
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yanit ararlar. Niteliksel arastirma kegsifle, niceliksel arastirma ise kanitla ilgilenir. Analiz
acisindan bakilirsa, niteliksel arastirma yorumlayici, niceliksel arastirma ise tanimlayicidir.
Niteliksel arastirmalarda olasilikli O6rnekleme yapilmadan genellikle az sayida kisiyle
calisilir ve kesin sonuglara ulasma ya da sonuclarin topluma genelleme kaygisi giidiilmez

(Aksayan 1999).

Nitel veriyi analiz etmek, nicel veriyi analiz etmekten daha zordur. Ciinkii nicel
veriler sayilar bicimindedir, nitel veriler ise ciimle, deyim, kelime ya da semboller
bicimindedir. Niteliksel arastirma verilerinin analizinde kullanilacak genis sekilde kabul

gbrmiis bir nitel veri analiz yaklagimi mevcut degildir (Aksayan 1999).

Niteliksel arastirmalar i¢in arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina iligkin bir
kural bulunmamaktadir. Dikkat edilmesi gereken kural arfik yeni bir bilgi ortaya

ctkmayincaya kadar goriismelerin stirdiiriilmesidir (Bailey 1997).

Tiim niteliksel arastirmalarin en temel baz1 6zellikleri sunlardir:

¢ Insanlara yoneliktir,

e Arastirmacilarin durumu subjektif degerlendirmeleri icin konuya yakin olmalarini
saglar,

e Arastirmaya alinan kisilerin gercek yasamlarina ait detaylarin saptanmasina
yardimci olur,

¢ Derinlemesine anlamaya yarar,

e “Neden” sorusunu sorar,

e Aciklayicidir, yorumlar (Aydin 2003).

Niteliksel arastirma yontemlerinin kullamilmasi icin bircok neden vardir:
e Maliyet: Genellikle niteliksel arastirmalar niceliksel arastirmalara gore daha ucuza
mal olur.
e Zamanlama: Bazi niteliksel yontemler, 6zellikle odak gruplar, veri isleme araclari
yoklugunda bile hizla analiz edilebilirler.
e Esneklik: Calisma tasarimi, arastirma siirerken bile degistirilebilir.
e Hedef niifus ile dolaysiz baglanti: Niteliksel yontemler yoneticilere, hedef

gruplar1 dolaysiz gozleme ve onlarla iliskilenme sansi verirler.
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e Teknik donamim: Niteliksel arastirmalar bilgisayar ya da teknik donanimin

olmadig1 durumlarda bile yiiriitiilebilir (Aydin 2003).

Niceliksel aragtirmalarin tasariminda bazi genel Ozelliklerin belirlenmesine karsin
niteliksel arastirma tasariminda genel benimsenmis bir siniflamadan s6z edilmemektedir.
Bazen c¢oziimleme yontemi, bazen odaklandigi alan dogrultusunda, kimi zaman ise
calismanin hangi disiplin kapsaminda olduguna gore degisen siniflama bigcimleri ile

karsilagilmaktadir (Siilii 2006).

Niteliksel arastirmalar genellikle dort gsekilde kullanilir: Fikir olusturmak igin,
niceliksel bir arastirmanin tasarimina yardimci olmak igin, niceliksel bir aragtirmanin
degerlendirilmesine yardimci olmak icin, belirli bir arastirma konusu ile ilgili ilk veri

toplama yontemi olarak kullanilir (Siilii 2006).

Iki temel niteliksel arastirma yontemi derinlemesine goriismeler ve odak grup
goriismeleridir. Arastirmada niteliksel arastirma yontemlerinden birisi olan “derinlemesine
goriisme yontemi” kullanmilmigtir. Derinlemesine goriisme yonteminde karmasik ve
insanlarin duyarli olduklar1 konularin teke tek goriisiilerek derinlemesine incelenmesi
miimkiindiir. Derinlemesine goériisme yontemi anlasilmayan konularda agiklama, soru
sorma ve tanimlama yapmaya ve kisinin gercek cevaplar vermesi yoniinde 6zendirilmesine
olanak vermektir. Goriisme sirasinda ortaya c¢ikan durumlara ve bireysel farklara gore
gorlismeciye degisiklik yapma olanagi vermesi, esnek olusu yoniinden bir¢ok tekniklere

gore daha kullanigh ve giicliidiir (Siilii 2006).

Goriismeci ile yanitlayan arasinda iyi iligkiler kuruldugu zaman bilgiler dogru ve
eksiksiz olarak toplanabilmektedir. Sorular1 yanitsiz birakma olasiligt en aza
indirebilmektedir. Derinlemesine goriisme teke tek yapildigi icin baskalarimin kisinin
verecegi yanitlar iizerindeki etkisi azalmis olur, boylece birinin ilk aklina gelen, orijinal,

dogal ve kendiliginden yanitlar alinmasi miimkiin olabilmektedir (Siilii 2006).

Derinlemesine goriigmelerin uygun bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in bazi noktalara
dikkat edilmesi gerekmektedir. GOriigmenin kesintiye ugramayacagl uygun ve rahat bir
ortamin saglanmasi, goriismeci ve goriisiilen birey arasinda esitlik ve giiven iligkisinin

kurulmasi, goriismenin amaci hakkinda bilgi verilmesi, goriisiilen bireyin sik soziiniin
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kesilmemesi, fikirlerinin onemsendigini gosterecek bir tutum beslenmesi, bireyin kabul
ettigi ve gizli olmayan teyp, video, kamera gibi herhangi bir kaydetme yonteminin

bulunmasidir (Siilii 2006).

Niteliksel calismalarda goriigmeler bittikten hemen sonra goriismelerin  ham
dokiimlerinin yapilmas: ve goriisme kiitiiklerinin olusturulmasi O6nem tasimaktadir.
Aragtirmaci verilerin dokiimiinii yaptiktan sonra ilk olarak temalar1 belirler ve baglangi¢
kodlar1 verir. Arastirmact bu baslangi¢c kodlardaki temalar1 ileriki analiz asamalarinda
degistirebilir. Bu asamada, temalar arasindaki baglantilar ve temalarin yansittigi karmasik
fikirlerin 6nemi yoktur. Daha sonra arastirmaci baslangi¢ kodlar1 ve fikirleri organize eder.
Bu ikinci turdaki ek kodlar ve yeni fikirlerde kodlamaya yansitilir. Son asamada
arastirmanin onemli temalar1 belirlenir. Daha sonra belirlenen temalar rapor haline getirilir

(Sim 1998).

2.5. Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirma sonuglar1 sadece goriisme yapilan kadinlar ile sinirlanabilir. Goriigmeler yeni

bir bilgi ortaya ¢ikmadigindan 20 kadin ile tamamlanmustir.

2.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’ne bagvuran meme kanserli kadinlar ile yapilmstir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
onkoloji servisi kemoterapi iinitesine, medikal onkoloji poliklinigine bagvuran meme
kanseri tanist almis kadinlardir. Arastirmanin verileri 15 Mart 2007-15 Eyliil 2007 tarihleri

arasinda toplanmustir.
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2.7. Verilerin Toplanmasi ve Siiresi

Verilerin toplanmasinda derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Goriismeler
meme kanserli hastalar ile yapilmis ve arastirmayla ilgili doyum noktasina ulasincaya
kadar siirdiiriilmiistiir. Doyum noktas1 artik yeni bir bilgi ya da goriis elde edilmedigi,
arastirmayla ilgili tiim sorularin cevaplandigi noktadir (Siili 2006). Goriisme sirasinda
hastalardan izin alinarak goriismeler kayit cihazi ile kaydedilmistir. Goriismeler yaklasik
25-35 dakika siirmiistiir. Her bir hasta ile iki kez goriisiilmiistiir. Hastalar ile goriigmeler

goriismeci tarafindan yiiz yiize yapilmstir.

Arastirmact bu konuda “An Introduction to Qualitative Methods for Health
Professionals” isimli kitab1 incelemistir. Ayrica arastirmaci ve danigsman 6gretim elemani
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunun diizenlemis oldugu “Nitel Arastirma
Yontem ve Teknikleri” kursuna katilmistir. Arastirmaci Marmara Universitesi Saglik
Aragtirma Vakfinin yayinlamis oldugu “Odak Grup Arastirmalarinda Miikemmellik icin El

Kitab1” isimli kitab1 detayl1 olarak incelemistir.

Goriismeler servislerde hastalarin uygun oldugu zamanda, goriismelere uygun olan
bos hasta odasinda yapilmistir. Goriismenin yapildigi ortamin miimkiin oldugunca sakin,
sessiz bir yer olmasina dikkat edilmis, baskalarmin giris-cikis1 engellenecek sekilde,

goriismeci ile hasta ayn1 diizeyde yiiz yiize oturarak siirdiiriilmiistiir.

2.8. Verilerin Analizi

Goriigsmeler bittikten sonra verilerin ham dokiimleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Ham verilerin, daha Onceden belirledigi temalara gore siiflandirip kodlar
vermistir. (gebelik, emzirme, cinsel yasam, gebelikten korunma, iireme sagligini koruyucu
davraniglar). Siniflandirilan veriler arastirmaci tarafindan katilimcilarin baslangic kodlari
ve fikirleri kullanilarak organize edilmistir. Son asamada arastirmanin onemli temalarini

belirlenmistir. Daha sonra tiim veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
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2.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalara, arastirmanin amaci
aciklanmis goriismenin teybe kaydedilmesi konusunda yazili izin alinmis ve elde edilen
verilerin isim belirtilmeden arastirmada kullanilacagi konusunda teminat verilmistir.
Goriigsmeler sirasinda kadinin mahremiyetine 6zen gosterilmis, hastanin uygun oldugu bir

zamanda, 0zel bir odada goriisme yapilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’ne bagvuran meme kanserli kadinlarin ireme sagliina iligkin gereksinimlerini

belirlemek amaci ile yapilan goriigmeler sonucunda hastalarin tanitici 6zelliklerine ve

kadinlarin tireme saglig1 gereksinimlerine iligkin elde edilen bulgular sunulmustur. Meme

kanserli kadinlarin 6zellikleri gebelik ve dogum 6ykiisii, emzirme Oykiisii, cinsel aktivite

Oykiisii, kontrasepsiyon oykiisii, tireme sagligin1 koruyucu davramiglar olmak iizere bes

baslik altinda siniflandirilmastir.

3.1. KADINLARIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Cizelge: 3.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

KADINLARIN Say1 (N)

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Yasi
21-30 1
31-40 7
41-50 12
Ogrenim Durumu
Tlkokul 15
Ortaokul 2
Lise 2
Lisans 1
Calistig s
Ev Hanimi 18
Isci 1
Memur 1
Medeni Hali
Evli 18
Bosanmis 2
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Cizelge: 3.2. Kadinlarin eslerinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

KADINLARIN ESLERININ Say1 (N)
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Yas1

21-30
31-40
41-50 11
51 ve iistii 4

N =

Ogrenim Durumu

Tlkokul
Ortaokul
Lise
Onlisans
Lisans

NN WO

Calistig s

Serbest Meslek
Isci

Memur

Emekli

Ciftci

— — O\ OO0 I

Cizelge: 3.3. Kadinlarin aile 6zelliklerinin dagilimi

KADINLARIN AILE OZELLIKLERI Say1 (N)
Kadinlarin Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 2
2 ¢ocuk 10
3 ¢ocuk 5
4 ve uistl 3
Kadinlarin Ekonomik Durumu
Iyi 12
Orta 2
Kotii 6
Kadinlarin Sosyal Giivencesi
SSK 7
Emekli Sandig1 7
Yesil kart 5
Bagkur 1
Yardim Eden Kisi Sayisi
Yok 5
1 kisi 10
2 kisi ve Ustii 5

Cizelge 3.1., Cizelge 3.2. ve Cizelge 3.3.” de goriisme yapilan kadinlarin, eslerinin

ve ailelerinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimlar1 yer almaktadir.
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Meme kanserli kadinlarin yas ortalamalart 41°dir. Kadinlarin yas gruplan
incelendiginde 20 kadinin 12’si 41-50 yas, yedisinin de 31-40 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin biiyiik bir cogunlugu (15 kadin) ilkokul mezunu olup, sadece bir
kadin lisans mezunudur. Meme kanserli kadinlarin 19’u ev hanimidir. Sadece bir kadin
memur (maliyeci) olarak caligmaktadir. Kadinlarin medeni durumlarn incelendiginde ise,

18 kadin evli olup iki kadin esinden bosanmustir (Cizelge 3.1).

Meme kanserli kadinlarin eslerinin yas ortalamalar1 42’dir. Eslerinin yas dagilimlari
incelendiginde 18 esg’ten 11°inin 41-50 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Eslerin dokuzu
ilkokul mezunu iken, sadece ikisi tiniversite mezunudur. Eslerin sekizi is¢i ve altisi

memurdur (Cizelge 3.2).

Kadinlarin sahip olduklart cocuk sayisi incelendiginde, 20 kadindan 10’unun iki
cocuga sahip oldugu, bes kadinin da ii¢ ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Ailelerin
ekonomik durumlar1 incelendiginde 12 ailenin ekonomik durumlarinin iyi oldugunu
belirtilmistir. Sosyal giivence durumuna bakildiginda ise ekonomik durumunun kotii
oldugunu belirten kadinlarin hepsinin yesil karth oldugu goriilmektedir. Ayrica, yedisinin
emekli sandig1, yedisinin de SSK’l1 oldugu saptanmistir. Ev islerinde yardim eden kisi
sayisi incelendiginde, besinin hicbir yardimcisi olmadigi, 10’unun bir yardimcisi oldugu

goriilmiistiir (Cizelge 3.3).

44



Cizelge: 3.4. Kadinlarin meme kanseri tanisina iliskin bulgularinin dagilimi

MEME KANSERI TANISINA Say1 (N)

ILISKIN BILGILER
Meme Kanseri Tanis1 Alma Siiresi
2 ay 5
3ay 3
4 ay 1
5ay -
6 ay 1
T ay 2
8 ay 3
9 ay 2
10 ay 3
Operasyon Tipi
Mastektomi 20
Koltukalti Lenf Nodu Eksizyonu
Koltukalti Lenf Nodu Eksizyonu olan 13
Koltukalti Lenf Nodu Eksizyonu olmayan 7
Akrabada Meme Kanseri Oykiisii
Var 5
Yok 15
Kolunu Kullanabilme Durumu
Evet 15
Hayir 5
Koldaki Sikayet
Sislik 10
Giigsiizliik 10
Kemoterapi Alma Durumu
Aldim 17
Almadim 3
Radyoterapi Alma Durumu
Aldim 9
Almadim 11

Cizelge 3.4 de goriisme yapilan kadinlarin meme kanseri tanisina iliskin
bulgularinin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin meme kanseri tanist alma siireleri
incelendiginde besinin iki aydir, ii¢iiniin ii¢ aydir, {icliniin sekiz aydir, {i¢iiniin ise 10 aydir
meme kanseri tanmisi ile tedavi olduklar1 belirlenmistir. Operasyon tipi incelendiginde
kadinlarin tiimiiniin mastektomi operasyonu gecirdigi belirlenmis olup, 13’{ine operasyon
sirasinda koltuk alti lenf eksizyonu yapildigi, yedisine ise koltuk alti lenf eksizyonu

yapilmadigi belirlenmistir (Cizelge: 3.4.).
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Meme kanserli kadinlarin 15’inin kolunu kullanabildigi belirlenmistir. Meme
kanserli kadinlarin kollarindaki sikayet durumu incelendiginde ise, 10’unun sislik
oldugunu, 10’unun ise gii¢siizlik oldugunu belirtmistir. Meme kanserli 20 kadinin
akrabalarindaki meme kanseri Oykiisii incelendiginde bes kadinin kiz kardesinde meme
kanseri oldugu belirlenmistir. Meme kanserli kadinlarin tedavi alma durumlar
incelendiginde 17 kadinin kemoterapi, dokuz kadmin ise radyoterapi tedavisi aldigi

belirlenmistir (Cizelge: 3.4.).

Cizelge: 3.5. Kadinlarin menstriiel sikluslarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi

MENSTRUEL SIKLUSLARINA Say1 (N)
ILISKIN BILGILER
Menstriiel Siklus
Diizenli 7
Diizensiz 13

Menopoz Sikintisi

Sicak Basmasi
Terleme

Kilo Alma
Killanma
Uykusuzluk

— N30 O

Cizelge 3.5 de goriisme yapilan kadinlarin menstriiel sikluslarina iliskin
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin menstriiel sikluslari incelendiginde 20
kadindan 13’iiniin menstriiel sikluslarinin  diizensiz  oldugu, yedisinin menstriiel
sikluslarinin diizenli oldugu belirlenmistir. Meme kanserli kadinlarin premenopozal
sikayetleri incelendiginde dokuzunun sicak basmasi, dokuzunun terleme, yedisinin kilo

alma sikayetlerinin oldugu belirlenmistir (Cizelge: 3.5.).
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3.2. GEBELIiK VE DOGUM OYKUSUNE iLiSKiN BULGULAR

Cizelge: 3.6. Kadinlarin gebelik ve dogum oykiisii bulgularinin dagilimi

GEBELIK VE DOGUM OYKUSUNE Say1 (N)
ILISKIN BULGULAR

Gebelik Sayisi
1 gebelik 1
2 gebelik 4
3 gebelik 5
4 gebelik 3
5 gebelik ve {listii 7
Kiiretaj Sayisi
1 kez 5
2 kez 2
3 kez ve iistii 3
Son 1 yil icerisinde gebelik
Var 2
Yok 18
Son 1 yil i¢erisinde dogum
Var -
Yok 20
Gebelik isteme durumu
Evet 2
Hayir 18

Cizelge 3.6.” da goriisme yapilan kadinlarin gebelik ve dogum Oykiisii bulgularinin

dagilimi yer almaktadir. Meme kanserli kadinlarin gebelik Oykiileri incelendiginde 20

kadinin besinin ii¢ gebelik, yedisinin ise bes ve {iistii gebelik gecirdigi belirlenmistir. Bu

gebelik Oykiilerine sahip olan bes kadinin bir kez kiirtaj oldugu saptanmistir (Cizelge 3.6.).

Meme kanserli kadinlarin son bir yil i¢erisindeki gebelik durumu incelendiginde 20

kadinda yalnizca iki kadinin son bir yil igerisinde gebe kaldig1 belirlenmis olup, kadinlarin

hicbirisinin son bir y1l igerisinde dogum yapmadig1 saptanmistir. Meme kanserli kadinlarin

gebelik isteme durumlari incelendiginde yalnizca iki kadinin gebelik istedigi belirlenmigtir

(Cizelge 3.6.).
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Gorlisme yapilan meme kanserli kadinlarin gebelik ve dogum durumlarina yonelik
sorulara verdikleri yamtlarin icerik analizleri yapilmis ve asagidaki basliklarda

toplanmustir.

3.2.1. Son bir yil icerisinde gebelik gecirdiniz mi ? diye soruldugunda goriisme yapilan

kadinlarin ikisi gebelik gecirmis olup, gebelige iliskin duygularini su sekilde ifade etmistir.

“Son bir y1l icinde gebelik oldu, memem alinirken ayni anda kiirtaj oldum, benim icin ¢cok
karisik bir duyguydu, aslinda cocuklar1 severim ama bu hastalikla aym1 anda 6grenince

sanki kurtulmak istiyormus gibi hissediyorsun .......... 7 (K19, 27 yas, 10 ay)

“Cocuklarim tam olgunlastigi zaman ii¢-dort aylikken karnimda oliiyorlar, ya hastanede
kiirtaj oluyorum, ya da kendiliginden diisiiyor, en son ramazanda 10 ay once dort aylik
bebegim karnmimda 6ldii devlet hastanesinde (dogumevinde) kiirtaj oldum, ¢ocuklar dliiyor

diye doktora gittim ila¢ verdi ama yine de olmadi” (K 9, 45 yas, 3 ay)

3.2.2. Gebelik ister misiniz ? diye soruldugunda goriisme yapilan 20 kadindan ikisi gebelik
istedigini belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogunun gebelik istemedigi belirlenmistir. Kadinlarin
gebelik istememe nedenleri incelendiginde; yaslarinin ilerlemis oldugunu diisiinmeleri,
dogum sonu donemde bebegin emzirilmesi ve bakim problemleri, bebegin getirecegi
maddi ve manevi yiikiinii, gelecek kaygilarini, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi siirecte
hastaligin tekrar niiks edebilme korkusunu ifade eden cilimleleri arastirmanin

bulgularindandir.

“Kadin dogum doktoruna ii¢ yil once ikinci ¢cocugu istedigimiz icin gittik, korunmay1
biraktik... bir yil kadar bekledik olmayinca........ Nazilli’ye kadin dogumcuya gittik bana
tedavi verdi yine gebelik s6z konusu olmayinca esime ilag verdi yine olmayinca Izmir’e
gittik esime varikosel ameliyati Onerildi............... yaptirdik, tim tetkiklerimiz ve
islemlerimiz tamamlanmisti ki tam o sirada benim hastaligim ortaya cikti........ (hiiztinl),
cok istiyordum (agliyor)........... , simdi olsa ne olacak, saglikli olmazsam ¢ocuga kim

bakacak ki ” (K 16, 39 yas, 4 ay)

“Bu hastaliktan ©Once gebelik olsun istiyorduk, cocugum kardes istiyordu, nasip

degilmis....” (K 13, 37 yas, 2 ay)
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3.2.3. Olast bir gebelik durumunda ne yapardinmiz ? diye soruldugunda goriisme yapilan
kadinlarda gebeligi siirdirmeme diisiincesinin hakim oldugu goriilmektedir. Bu
diisiincelerini temelinde yagsam siireleri hakkinda kesin bir fikir sahibi olamadiklarini, bunu

da ¢ocugun gelecegi konusunda olusturdugu belirsizlik duygular ile dile getirmislerdir.

“Gebe olursam 6lmeyi tercih ederim, Allah olmayanlara versin.......... benim i¢in ¢ok zor

olur, hemen aldiririm, yasim gecti zaten......... ” (K 10, 34 yas, 2 ay)

“Su anda boyle bir durum olsa istemem c¢iinkii yasim gecti, gebe olsam aldirirdim,
vicudum i¢in sakincali olabilir, is sadece gebelikle bitmiyor, emzireceksin meme

problemli.......... ” (K 2, 39 yas, 8 ay)

“Bu esimden bir tane isterdim, esim cok istiyor, daha onceki esinden bir kizi varmis ama
goremiyor, simdi olsa istemem ¢iinkii kendim bakamam, bes tane torunum var onlar yetim,

onlarla ilgilenmem gerekiyor, hemen aldirirdim.......... 7 (K9, 45 yas, 3 ay)

“Gebelik istemem c¢iinkii yasim gecti, ¢ocuklarim biiyiidii, maddi a¢idan uygun olmaz,

yeterli....... , ama gebe olsam dogururdum, Allah korkusu oldugu i¢in.......... 7 (K12, 43
yas, 1 ay)

“Gebelik istemem, ¢ocuklar1 bu zamanda yetistirmek ¢ok zor, egitim vermesi, isteklerini
karsilamak ¢ok zor, kendimi ¢ocuklarima karsi eksik hissediyorum, rizki veren Allah’tir

2

(K 8,43 yas, 9 ay)

“Gebelik istemem, hayat sartlar1 pahali ¢cok zorlasti, cocuklar1 bu zamanda yetistirmek cok
zor, olsaydi aldirirdim, gelecegi ¢ok Onemli....... ben hastayim onunla kim ilgilenecek,
emzirmek gerekir meme hastast olan insanlariz biz nasil olacak............... Oncelikle

olmamasi i¢in gayret ederim” (K 17, 35 yas, 3 ay)

“Simdi gebe olmak istemem Onceden olsa isterdim, ¢ocuk kiiciik olacak, 6liim korkusu

geliyor, hastaliimin ne olacag belli degil aldirirdim” (K 7, 39 yas, 9 ay)
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“Gebe olsaydim dogururdum, bakmaya c¢alisirdim artik hazir mamalar var” (K 1, 44 yas,

10 ay)

“Gebelik istemiyorum ama Allah’in verdigine ne diyeyim, dyle bir durumda aldiririm”

(K 3, 41 yas, 8 ay)

“Su anda boyle bir durum olsa istemem ama bu hastaliktan 6nce istiyordum, eger gebe

olsaydim ilaglar dokunacaksa dogurmazdim aldirirdim” (K 13, 37 yas, 2 ay)

“Su anda boyle bir durum olsa istemem ciinkii ¢ocuklarim biiyiik, gebe olsam anlar

anlamaz aldirirdim,........... ” (K 18, 46 yas, 7 ay)

“Ikinci cocugumuz olsun diye ¢ok kosturduk, oglum kardes istedigi icin istedik... artik olsa
istemem ¢iinkii onemli olan saglik ............. saglikli olmazsam ¢ocuga kim bakacak ki”

(K 16, 39 yas, 4 ay)

3.3. EMZIiRME OYKUSUNE iLiSKiN BULGULAR

Cizelge 3.7. Kadinlarin emzirme Oykiisii bulgularinin dagilimi

EMZIRME OYKUSUNE Say1 (N)
ILISKIN BULGULAR

Her iki memeden de emzirme durumu
Evet 20
Hayir -
Emzirme siiresi
0-12 ay 16
13-24 ay
25 ay ve lsti 1
Gebelik soz konusu olsaydi dogum sonu
donemde emzirme durumu
Emzirirdim 9
Emzirmezdim 5
Doktorlar izin verirse emzirirdim 6
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Cizelge 3.7.” de goriisme yapilan kadinlarin emzirme Oykiisiine iligkin bulgularinin
dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin her iki memeden de emzirme durumu incelendiginde
20 kadmin her iki memeden de emzirdigi belirlenmistir. Kadinlarin ortalama emzirme
stireleri incelendiginde 20 kadindan 16’sinin 12 ay, iiciliniin 13-24 ay, birinin ise 25 ay ve

istii emzirdigi goriilmiistiir (Cizelge 3.7.).

3.3.1. Su anda gebeliginiz soz konusu olsa dogum sonu donemde bebeginizi emzirir
miydiniz ? diye soruldugunda goriisme yapilan dokuz kadinin emzirirdim yanitim1 verdigi
belirlenmigtir. Goriisme yapilan kadinlarda gebelik s6z konusu olursa dogum sonu
donemde bebegi emzirebilmeleri korkularimin laktasyonun getirecegi memelerdeki
degisikliklerin tekrar meme kanseri niiksiinii giindeme getirme ihtimalini dile
getirmiglerdir. Ayrica, dogum soz konusu olursa bebeklerini nasil besleyeceklerini,
emziremeyeceklerini, ila¢ kullandiklarini, bu ilaglarin bebege ne gibi bir etkisi
olabilecegini bilmedikleri konusundaki endiselerini belirtmislerdir. Kadinlar bu

diisiincelerini soyle dile getirmislerdir.

“Eger bebegim olsaydi emzirirdim, anne siitii ¢cocuklarin antibiyotigi diye biliyoruz, cok
faydali mikroplardan koruyor, uykudan kalkmiyorsun siit 1sitmiyorsun biberon
temizlemiyorsun, emzirip uyutuyorsun, anne siitii saghklidir, tavsiye ederim herkese, oyle
mememin sekli bozulur diye diisiinmedim, belki de emzirmekle alakasi var, evlenmemis

geng bayanlarda bile oluyor...... 7 (K 2,39 yas, 8 ay)

“Eger bir bebegim olsayd1 bir sekilde onu emzirirdim, o ¢ok giizel bir duygu” (K 11, 43
yas, 7 ay)

“Eger bebegim olsaydi emzirirdim” (K 3, 41 yas, 8 ay)

“Eger bir gebelik olsaydi dogurmazdim ama eger bir bebegim olsaydi doktorlar izin verirse

bir sekilde onu emzirirdim” (K 5, 42 yas, 10 ay)

“Doktorlar izin verirse emziririm.......... 7 (K 15, 39 yas, 2 ay)

“Eger bebegim olsaydi emzirirdim, tabii ki niye emzirmeyeyim” (K 18, 46 yas, 7 ay)
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“Nasil emzireyim, olsa da emziremem ila¢ tedavisi goriiyorum” (K 20, 49 yas, 6 ay)

3.4. CINSEL AKTIVITE OYKUSUNE VE CINSEL GEREKSINIMLERE iLiSKiN
BULGULAR

Cizelge: 3.8. Kadinlarin cinsel aktivite Oykiisiine ve cinsel gereksinimlere iliskin

bulgularinin dagilimi

CINSEL AKTIVITE OYKUSUNE Say1 (N)
[LISKIN BULGULAR

Tk iliski yas1

15 yas
16 yas
17 yas
18 yas
20 yas
22 yas
27 yas

—_—— NN BN\

Meme Ca Tanisindan Sonra Cinsel
Danigsmanlik Alma Durumu

Evet )
Hayir 20

Cizelge 3.8. de goriisme yapilan kadinlarin cinsel aktivite Oykiisiine ve cinsel
gereksinimlere iligkin bulgular1 yer almaktadir. Kadinlarin ilk cinsel iligskiye girme yaslar1
incelendiginde 20 kadinin altisinin 16 yasinda, dort’iiniin 17 yasinda, besinin ise 20
yasinda ilk kez cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir. Kadinlarin meme kanseri tanisindan
sonra cinsel danmismanlik alma durumlart incelendiginde kadinlarin hi¢ birisinin cinsel

danigsmanlik almadig goriilmektedir (Cizelge 3.8.).

Saglik personeli ile cinsellik gibi konular1 konusamadiklarini, bunun saglik
personelinin is yiikiiniin agir olmasi, vakitlerini almak istememeleri nedeni ile oldugunu ve
ayrica sadece saglik personeli ile degil genel olarak bu tiir konularin ¢ok 6zel oldugunu,
yetistirilme tarzlarinda cinselligin cok kotii bir olguymus gibi ifade edildigini

belirtmislerdir (Cizelge 3.8.).
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Goriisme  yapilan meme kanserli kadinlarin cinsel aktivitelerine iligskin
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik sorulara verdikleri yamtlarin igerik analizleri

yapilmis ve asagidaki bagliklarda toplanmistir.

3.4.1. Meme kanseri tanist aldiktan sonra cinsel yasaminizda, haftadaki iliski sayinizda bir
degisiklik oldu mu olduysa ne gibi degisiklikler oldu ? diye soruldugunda goriisme yapilan
kadinlar bu diisiincelerini soyle dile getirmislerdir. Goriisme yapilan kadinlar meme
kanseri tanist aldiktan sonra az sayida kadinin cinsel yasamlarinda, haftadaki iliski
sayllarinda olumsuz degisiklik oldugunu fakat eslerinin bu degisiklik karsisinda uyumlu

davranip kabullendiklerini ifade etmislerdir.

“Haftada bir-iki kez iliskiye giriyoruz, ben istekliyim, meme hastalifindan Oncede

istekliydim....... esim degisiklik yokmus gibi davraniyor” (K 10, 34 yas, 2 ay)

“Cinsel agidan gayet istekliydik, haftada bir-iki kez oluyordu, meme ameliyatindan sonra
kolumu kullanamadigim i¢in biraz ara verdik ama simdi ayni bir degisiklik olmadi, kendi

istegimize bagl hafta bir-iki kez oluyor” (K 2, 39 yas, 8 ay)

“Aslinda ben bir kadin olarak mutluyum, ¢ocuklarim var esimin sigortasi var c¢alistyor,
ama takintilarim var, ama ben gencligimde birini sevmistim onunla iliskiye girdim
nisanliydik sonra evlenmedik, bu hastaligimda beni hi¢ aramadi, ben bunu kafamdan hig
atamadim, bu ders oldu kimse kimseyi gercekten ¢ok sevmiyormus sen hayatina iyi saril
diye diisiindiim. Bu tabii ki beni etkiledi........ esim olmazsa bir tarafim eksik gibi ama
cinsel hayata gelince bir isteksizlik oluyor, meme hastaligindan 6nce esim dokundugu
zaman beynimden bir sey ¢ikacak gibi olurdu, simdi haftada bir-iki kez oluyor.......... yok
ilaglardan ¢ok etkilenmedik simdi daha istekliyim, esim yorgun, teklif ettigi zaman hayir

demiyorum” (K 19, 27 yas, 10 ay)

“Esimle iliski kurdugumda daha gevsiyorum, rahatliyorum, huzura kavusuyorum,
hastaligimi bile atiyormusum gibi geliyor............ ben istiyorum ama esim hastasin diye
tistiine gelmek istemiyorum diyor, su anda 15-20 giinde bir kez oluyordu, hastaliktan sonra

ilaglardan cok etkilenmedik” (K 9, 45 yas, 3 ay)
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“Daha oOnceden cinsel hayatim iyiydi, simdide cinsel hayatimdan memnunum, dnceden
haftada iki-ii¢ kez oluyordu, simdi bir-iki kez oluyor, menopoza giriyorum herhalde sikinti
geliyor..... kemoterapiden mi oluyor ilaglardan mi1 oluyor bilmiyorum ama iliskide kuruluk
oluyor, Esim oldukca anlayishdir, kanser hastasiyim diye hi¢ diisiinmedim, kadin olarak

kendimde degisiklik hissetmedim” (K 17, 35 yas, 3 ay)

“Cinsel hayatimdan memnundum yinede memnunum bir degisiklik olmadi, toplum, cevre
baskilar.......... , biiyliklerimiz bize cinselligi kotiileyerek anlattiklart icin kimseyle
konusmadik bunlari, meme kanseri Oncesi iki-ii¢ giinde bir oluyordu, simdide ayni hi¢

degismedi” (K 1, 44 yas, 10 ay)

“Cinsel hayatimdan memnunundum yinede memnunum bir degisiklik olmadi, toplum,
cevre baskilar.......... , biiyiiklerimiz bize cinselligi kotiileyerek anlattiklart icin hep kendi
icimizde yasadik bunlari, yani meme kanseri oncesi iki-ii¢ giinde bir oluyordu, simdide
daha az, ilaclarin etkisi ile psikolojik olarak hep yorgunluk hissettim, dinlenmek istedim

esimin tavirlar1 davranislar cok iyi ilgisi daha da fazlalasti” (K 4, 49 yas, 3 ay)

“Mevsimine gore degisiyor yazin daha fazla olabiliyor..... istekliyiz 15 giinde bir kez

oluyordu, uzun bir siiredir hi¢ olmadi, esim 1srar etmiyor” (K 12, 43 yas, 1 ay)

“Aslinda c¢ok sinirliyim sanki baska bir kisi oldum, her seye kizip aglamak geliyor
icimden, alinganlik oldu, esim anliyor hissediyor, gogsiim alind1 diye hi¢bir kompleksim
yok cok siikiir, ablam ve baska arkadaslar gogiis yaptirmak istiyorlar, ben yaptirmak
istemem, ama esime sdyledim kemoterapi aldigim zaman rahimim de bir agilma ve agri
hissediyorum, ilaclarin etkisi gecince birlikte olalim, ¢cok yorgunluk yapiyor dedim, cinsel
anlamda cok istekli degilim, sadece esime karsi kadinlik gorevimi yapmak i¢in tatsizlik
cikmasin diye yapiyorum, bana kalsa yatagimi ayiririm, sanki kisirlagmisim gibi geliyor,
hani erkeklerde belli bir yastan sonra erkeklik hormonlar1 azalir diyorlar ya bende oyle
hissettim, hi¢ istemiyorum, daha Onceden cinsel hayatim iyiydi, haftada iki-iic kez

oluyordu, simdi 10-11 giinde oluyor” (K 8, 43yas, 9 ay)

“Onceden ki hayatim ile simdiki arasinda fark var.......... haftada iki-li¢ kez birlikte
oluyorduk, ameliyattan sonra uzun bir ara verdik, simdi 15 giinde bir kez oluyor, Esim

sadece belimden yukariya dokunamiyor gibi geliyor, ben dyle hissediyorum, oda zaten
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dokunamiyorum seni incitmekten korkuyorum dedi. Kadin olarak kendimi eksik
hissediyorum........... cinsel yonden isteksizlik var, dnceden de vardi ama simdi tamamen

oldu” (K 7, 39 yas, 9 ay)

“Esim cinsel acidan istekliydi haftada iki-ii¢ kez oluyordu, ben o kadar istemezdim, meme
kanseri tamisindan sonra kendi istegimize bagli hafta bir kez oluyor, su anda ilaglari

aldigim i¢in yorgunluk oluyor, esimin tutumu olduk¢a iy1” (K 3, 41 yas, 8 ay)

“Ameliyattan sonra komsumla ilk kez carsiya ¢ikacaktik o giyinirken Z.... hanim ne yapti
acaba diye beni merak etmis, ¢ikinca disartya yapma gogiis yaptigimi gosterdim, inan Z....
hanim sana inanamiyorum o kadar cok yasama sevincin var ki dedi, Insan kendine aynada
ciplak bakinca bir tuhaflik hissediyor tabii ki, insan olumsuz bir sey diisiiniiyor, i¢im ciz
ediyor, cinsellik anlaminda bir eksiklik hissediyorsun..... ama sonra siikretmek oldugu i¢in
ben onun iizerinde cok durmadim atlattim, hemen geciyorum o konuyu........ insan
kafasina bir seyi takarsa hep takar gider takmamaya calisiyorum Esim Allah’tan gelene
amenna diyor, isterse otekide olmasin elin degil kolun degil ¢ok iiziilecek bir sey degil
diyor, kendi isini kendin gorebiliyorsun, cinsel tutumu degismedi hep ayni, ben ¢ok istekli
degilim haftada iki-ii¢ kez oluyordu, meme kanseri tanisindan sonra kendi istegimize bagl

hafta bir-iki kez oluyor meme probleminden sonra ilaglardan ¢ok etkilenmedik™ (K 18, 46

yas, 7 ay)

“Bu problemden Once normaldi, haftada iki-li¢ kez oluyordu memnunduk, her ikimizde
istekliydik, su anda ilaglarin etkisi ile yorgunluk, halsizlik oldugu i¢in azaldi, haftada bir-

iki kez oluyor ama esim oldukga 1limli dyle zorlama falan yapmaz” (K 5, 42 yas, 10 ay)

“Onceden haftada ii¢ kez oluyordu, hastalandiktan sonra kendi istegimize baglh hafta bir
kez oluyor, hastalandiktan sonra moralimiz bozuldu, esimin tutumu c¢ok iyi hep destek olan
o oldu, onun icin yasadim, o benim her seyim onu cok seviyorum canimi bile veririm o

olmasaydi boyle ne yapardim........ 7 (K 15, 39 yas, 2 ay)
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3.5. KONTRASEPSiYON OYKUSUNE VE KONTRASEPTIF GEREKSINIMLERE
ILISKIN BULGULAR

Cizelge: 3.9. Kadinlarin kontrasepsiyon oykiisii ve kontraseptif gereksinimlere iligkin

bulgularinin dagilimi

KONTRASEPSIYON OYKUSUNE Say1 (N)
ILISKIN BULGULAR

Kullanilan Aile Planlamasi Y 6ntemi
Aile Planlamasi Yontemi Kullanan 5
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanmayan 13
Aile Planlamas1 Yonteminden Memnuniyet
Durumu
Memnun olan 16
Memnun olmayan 2

Meme Ca Tamsindan Once  Oral
Kontraseptif Kullanma Durumu

Evet 11
Hayir 9

Meme Ca Tamsindan Once igneleri
Kullanma Durumu

Aylik -
3 Aylik 1

Meme Ca Tanisindan Sonra AP
Danigsmanlik Alma Durumu

Evet 8
Hayir 12
Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar

Doktor 2
Hemsire 6

* Kadinlarin ikisi esinden bosanmustir.

Cizelge 3.9.” da goriigme yapilan kadinlarin kontrasepsiyon Oykiisii ve kontraseptif

gereksinimlere iliskin bulgularinin dagilim1 yer almaktadir.

Kadinlarin aile planlamas1 yontemi kullanma durumlar incelendiginde 20 kadindan
besinin etkili bir aile planlamas1 yontemi kullandigi, 13’iiniin ise etkisiz bir aile planlamasi
yontemi kullandigi belirlenmistir. Etkili bir aile planlamasi1 yontemi kullanan kadinlarin
licii tiip ligasyonu ile ikisi ise RIA (Rahim Ici Arac) ile korunmaktadir. Kadinlarimn aile
planlamast yonteminden memnuniyet durumlari incelendiginde ise 16’sinin kullandigi

yontemden memnun oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.9.).
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Meme kanseri tamisindan Once kullandiklar1 aile planlamasi yOntemleri
incelendiginde 11’inin oral kontraseptif, bir’inin ise {i¢ aylik igneler ile korundugu
belirlenmistir. Kadinlarin meme kanseri tanisindan sonra aile planlamasit danismanligi
alma durumlar1 incelendiginde sekizinin bilgi aldigi, 12’sinin ise bilgi almadigi
saptanmistir. Kadinlarin bilgi aldiklar1 kaynaklar incelendiginde altisinin hemsireden,

ikisinin ise doktordan bilgi aldig1 goriilmektedir (Cizelge 3.9.).

Goriisme yapilan meme kanserli kadinlarin kontrasepsiyon gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin icerik analizleri yapilmis ve asagidaki

bagliklarda toplanmustir.

3.5.1. Kullandigimiz Aile Planlamast yonteminden memnun musunuz ? diye soruldugunda
goriisme yapilan goriisme yapilan kadinlarin ¢ogunlugu memnun olduklarini belirtmistir.

Kadinlar bu diisiincelerini soyle dile getirmislerdir.

“Su anda sipralim var, en bastan beri sipral ile korunduk, memnunum” (K 18, 46 yas, 7 ay)
“Esim kendisi korunuyor... hayir prezervatif degil, bastan beri boyle esim korunuyor, ne
bir sipral taktirdim, ne bir dogum kontrol hapi kullandim nede kilif kullandim hep esim

korundu” (K 4, 49 yas, 3 ay)

“10 y1l onceki sezeryanimda tiiplerimi baglattim, memnunum, esimde memnun” (K 3., 41

yas, 8 ay)

“Esim korunuyor ama simdiye kadar istemedigim bir gebelik olmadi, 6yle kiirtajim falanda

olmadi memnunuz” (K 13, 37 yas, 2 ay)
“20 yildir esim korunuyor, bagka bir sey kullanmadim, napayim giiveniyorum............ , esim

hap kullanmami istemedi, kilifta sevmiyor, ¢ocukta aldirmadim belki de sansliydik

memnunum.............. 7 (K 1, 44 yas, 10 ay)
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“Dogum kontrol hapi, igne, sipral, prezervatif hi¢ kullanmadim, en bastan beri esim disari
bosaliyor, memnunuz, sipral, prezervatif gibi bir seylerin icimde olmasi tuhaf geliyor

bana.......... ” (K 17, 35 yas, 3 ay)

“Su anda alt1 aydir adet gormedigim i¢in hi¢ korunmuyorum, yani esim korunuyor disari
bosaliyor, daha dnceden 12-13 yi1l dogum kontrol hapi ile korundum, sipral takilmadi, igne

yapilmadi, memnunum zaten bundan sonra olmaz diye diisiiniiyorum” (K 8, 43yas, 9 ay)

“Su anda sipralim var, en bastan beri sipral ile korunduk, gebelik istedigimizde ikinci

cocugumda cikartmistik tekrar taktirdim, memnunum” (K 12, 43 yas, 1 ay)

“Esim bazen prezervatif kullandi, bazen de geri cekme kullandi, bu yiizden iki kez kiirtaj

oldum, yasim ¢ok geng¢ halbuki bazen nasil gebe kaldigimi bizde anlamiyoruz, memnun

degiliz” (K 19, 27 yas, 10 ay)

“Su anda esim korunuyor (geri ¢cekme), sipral alti yil kullandim radyoterapiye gittigimde
cikarttilar, dogum kontrol hap1 bir ay kullandim, bulanti kilo yapiyor diye biraktim, bir
defa iic aylik igne kullandim sonra yedi-sekiz ay adet gormeyince diizensizlesti diye

biraktim, simdi memnunum” (K 15, 39 yas, 2 ay)

“Yedi yildir tiiplerim bagli, en bastan beri de esim korunuyordu, simdi memnunuz”

(K 5, 42 yas, 10 ay)

“Daha onceden yedi ay dogum kontrol hapr kullandim sonra bas agrisi, bulanti yapti
biraktim, dokuz yil sipral kullandim, dokuz yildir tiiplerim bagh simdi memnunuz”

(K 2, 39 yas, 8 ay)

“Prezervatif kullanirken hamile kaldim kiirtaj oldum, dogum kontrol hap1 bir-iki ay ictim
olmadi bulant1 yapti, simdi esim korunuyor (geri cekme), ben memnun degilim ¢ocuk

istemiyorum” (K 10, 34 yas, 2ay)
“Dogum kontrol hap1 veya igne kullanmadim, oglumun dogumundan sonra doktor rahim

agzimiz dar sipral takilmaz dedi, iliski sirasinda gebe kalirim diye endise yasamiyorum

onca yildir olmadigina gore yine olmaz diyorum ” (K 16, 39 yas, 4 ay)
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3.5.2. Meme kanseri tanisi aldiktan sonra Aile Planlamast ve karsilasabileceginiz
problemler ile ilgili herhangi bir danismanlik aldiniz mi ? diye soruldugunda goriisme
yapilan kadinlarin aile planlamasi1 hakkinda bilgi alan sekiz kadinin altisinin hemsirelerden

bilgi aldig1 belirlenmistir. Kadinlar bu goriislerini su sekilde belirtmistir.

“Koydeki saglik ocagindaki hemsireler hapi, siprali anlattilar, hap kullanamazmigim, bir

sey sormak istediginde gel demislerdi” (K 19, 27 yas, 10 ay)

“Dogumevindeki hemsireler anlattilar, hap olmazmis, hormon varmis, prezervatif verdiler

ama kullanmadik” (K 9, 45 yas, 3 ay)
“Eskisehir de kizzim oturuyor onun yanina gittim orda dogumevine gitmistim, sipralimi
degistirdiler, hemsireler televizyondan kasetten anlattilar, kitaptan resimler gosterdiler”

(K 18, 46 yas, 7 ay)

“Nasil korunacagimiz hakkinda kimse bir sey anlatmadi, aslinda anlatilmali ¢cok genc yasta

meme kanseri olan bayanlar var....... hayat her seye ragmen devam ediyor, belki de biz
cok kapali yetistirildik ........ bizde kimseye soramazdik ki zaten ......... 7 (K 20, 49 yas, 6
ay)

“Onceden kimse aile planlamas1 anlatmadi ama meme kanseri olduktan sonra doktor gebe

kalmasan iyi olur, prezervatif kullanabilirsiniz dedi” (K 7, 39 yas, 9 ay)

“Kimse bilgi vermedi, soranda olmadi” (K 1, 44 yas, 10 ay)

“Hemsireler bana anlattilar, kemoterapideki hemsirelere sormustum korunsan iyi olur
demislerdi, 1yi bir yontem olmali, hap olmaz, siprali de 1s1na gittiginde ¢ikartman gerekir,

prezervatif kullanabilirsin dediler” (K 13, 37 yas, 2 ay)

“Burada hastanede kimse bir sey demedi ama ben kendim gidip saglik ocaklarina
sordugumda hemsirelerden bilgi alabiliyordum, meme kanserinden O©nce hap
kullammyordum ya simdi napayim dedim, resimlerden prezervatifi anlattilar doktorda geldi

hap olmaz dedi” (K 8, 43 yas, 9 ay)
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“Su anda sipralim var, komsum hemsire benim, meme kanseriyken bir zarar1 olur mu diye

sordum olmaz dursun dedi” (K 12, 43 yas, 1 ay)

3.6. UREME SAGLIGINI KORUYUCU DAVRANISLARA VE KORUYUCU

DANISMANLIGA iLiSKiN BULGULAR

Cizelge: 3.10. Kadinlarin iireme sagligini koruyucu davranislara ve koruyucu danigsmanliga

iliskin bulgularinin dagilimi

UREME SAGLIGINI KORUYUCU Say1 (N)
DAVRANISLARA ILISKIN BULGULAR
Pap smear testi yaptirma durumu
Yaptiran 11
Yaptirmayan 9
KKMM bilme durumu
Biliyor 19
Bilmiyor 1
KKMM hakkinda bilgi alma durumu
Evet 18
Hayir 2
Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar
Doktor 1
Hemsire 10
Ebe 2
Tv 5
Genital sisteme iligkin sorun yasama
durumu
Evet 8
Hayir 12
Genital sisteme iligkin sorun tipi
Akint1 4
Kasinti 4
Saglik ocagina siirekli gitme durumu
Evet 7
Hayir 13

Cizelge 3.10.” da goriisme yapilan kadinlarin iireme sagligini koruyucu davraniglara

ve koruyucu danigmanliga iligkin bulgularinin dagilimi yer almaktadir.

Kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlar1 incelendiginde 20 kadinin 11’inin

pap smear testi yaptirdigi, dokuzunun ise pap smear testi yaptirmadigi belirlenmistir.

Kadinlarin KKMM’yi bilme durumlari incelendiginde 20 kadinin 19°’unun KKMM'’yi
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bildigi, 18’inin KKMM hakkinda bilgi aldiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin bilgi aldiklari
kaynaklar incelendiginde ise 10’unun hemsireden, besinin televizyondan, ikisinin ebe’den,

birinin doktordan bilgi aldig1 belirlenmistir (Cizelge 3.10.).

Kadinlarin genital sisteme iliskin sorun yasama durumlar1 incelendiginde sekizinin
genital sistem sorunu yasadigi, bunlarin dordiiniin akinti, dordiiniin de kasinti oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin bir saglik ocagina diizenli gitme durumlari incelendiginde
yedisinin diizenli olarak bir saglik ocagina gittigi, 13’iiniin ise diizenli olarak bir saglik

ocagina gitmedigi belirlenmistir (Cizelge 3.10.).

Goriisme yapilan meme kanserli kadinlarin iireme sagligin1 koruyucu davraniglara
iliskin gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin icerik

analizleri yapilmis ve asagidaki basliklarda toplanmustir.
3.6.1. Pap smear testi yaptirdumz mu ? diye soruldugunda goriisme yapilan kadinlarin
cogunlugu pap smear testi yaptirdiklarini belirtmistir. Kadinlar bu diisiincelerini soyle dile

getirmiglerdir.

“Sikayetim oldukca kadin dogum poliklinigine giderim, en son dort ay Once gittim, smear

aldilar iyi ¢ikt1” (K 1, 44 yas, 10 ay)

“En son ki dogumumdan sonra ilk defa agustos ayinda gittim, smear alindi, temiz ¢ikti, bir

yil sonra tekrar bakilacak dediler” (K 2, 39 yas, 8 ay)

“Ben ¢ok onemserim bunlari, kadin dogumcuya diizenli olarak gidiyorum, ultrason ve

muayeneler yapildi, subat ayinda smear alind1” (K 3, 41 yas, 8 ay)

“Diizenli olarak her y1l muayene oluyorum, ii¢ yil iist iiste akint1 6rnegi aldirdim sonug iyi

cikti, en son alt1 ay once bakildi temiz ¢ikti, bunlar cok onemli” (K 5, 42 yas, 10 ay)

“Aslinda en son sipralimi ¢ikarttirmak i¢in gitmistim, ondan kisa bir siire sonrada smear

alind1 temiz ¢ikt1, bu aralar tekrar baktirsam iyi olur” (K 11,43 yas, 7 ay)
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“Bir ay Once hastaneye yatinca dogum doktorlar1 geldi muayene ettiler, smear alindi, bir

sey cikmadi” (K 15, 39 yas, 2 ay)

“Ug-dort y1l 6ncede sipral kontrolii icin, birde bir ay once kadin dogumcuya gittim, smear

alindi, temiz ¢ikt1” (K 18, 46 yas, 7 ay)

“En son 19 Temmuz da kadin dogumcuya gittim, smear alindi, temiz ¢ikti, birde rahime
sigcramis m1 diye ayrica parca aldilar normal ¢ikti, kontrole gidecegim yilda bir kez” (K 19,

27 yas, 10 ay)

“15 senedir ¢cocugun dogumundan beri hi¢ dogum doktoruna gitmedim, smear hi¢ alinmadi

ama doktor giin verdi kadin dogumda muayenem olacak, belki o zaman alirlar ” (K 4, 49

yas, 3 ay)

“En son dogum doktoruna ¢ocugumun dogumunda gittim.............. adetlerim ii¢ aydir
olmuyor diye gitmeyi diisiiniiyorum, Oyle bir test yapilmadi yapilmasi mi1 gerekiyor ?

alinmadi.......... 7 (K 6,43 yas, 8 ay)

“Kadin dogumcuya ameliyattan sonra gittim, siiriintii falan alinmadi ultrason oldu,
sonradan cok ilgilenmedim, gitmeyi de diisiinmiiyorum muayene beni ¢cok rahatsiz ediyor,

dogumlarimda bile evde yapmak istemistim” (K 7, 39 yas, 9 ay)

“En son ki gebeligimde ramazanda (10 ay Once) gittim, smear alinmadi, hormonlarima

bakildi kan alindi, hamile kalirsam doktora giderim normalde gitmem” (K 9, 45 yas, 3 ay)

“Kadin dogumcuya ¢ok az gidiyorum sikayetim olduk¢a giderim ben.... smear alinmadi,

aldirmayi diistiniiyorum” (K 12, 43 yas, 1 ay)

3.6.2. KKMM yapmasini biliyor musunuz, bu konuda bilgi aldiniz nu ? diye soruldugunda
goriisme yapilan 20 kadindan 18’inin KKMM’yi bildigi belirlenmistir. Kadinlarin bilgi
aldiklar1 kaynaklara bakildiginda 10 kadinin hemsireden bilgi aldigr goriilmektedir.

Kadinlar bu diisiincelerini soyle dile getirmislerdir.
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“Evet meme muayenesi yapiyorum, kemoterapideki hemsireler anlatti, dyle diizenli degil

rastgele aklima geldikce yapiyorum” (K 1, 44 yas, 10 ay)

“Her banyoda meme muayenesi yapiyordum, ¢iinkii banyodan sonra belirginlesiyor diye
anlatiyordu hemsire arkadaslar, kollarimi kaldirarak aynanin karsisinda durusuna

bakiyorum, elimde de yokluyorum, yapiyordum” (K 2, 39 yas, 8 ay)

“Doktorlar, hemsireler, ebeler gezici arag ile koye geldiler, kadinlar toplandi, kabin vardi
orda anlattilar, iyice dinledim, bize kitapcik verdiler, eve gittim banyoya girdim dedikleri
gibi muayene ettim, gégsiimii aynanin 6niinde egilerek bir tarafinda cekiklik c¢okiikliik var
m1 diye baktim, sag mememde kitle elime geldi hemen komsuma gittim anlattim, kdye her
carsamba doktor gelir onun yanina git dedi gittim genel cerraha gideceksin dedi, kizimda
zaten doktor yaninda calistig1 icin hemen gittik, eger o giin saglik¢ilar gelmeseydi ben hig
aklima gelip de bakmazdim bile....... sertligi bulmam ile ameliyat olmamin arasi 20 giin
icinde oldu, ¢ok hizli yayilan tiirdenmis, tabii diger gogsiime bakiyorum, (aksillar bolgeyi
gostererek) elime sertlik var gibi geliyor ama acaba adetten mi oluyor diye merak
ediyorum, zaten bu goégsiime de ultrason yaptirmam gerek, (diger alinan gogsiinii

gostererek) acaba bu gogsiimden mi geliyor agri, buraya da m1 geldi diyorum” (K 4, 49

yas, 3 ay)

“Iki no’lu saglik ocagindan ebeler hemsireler geldi gogsiimiizii nasil muayene edecegimizi
anlattilar, ben hemen hemen her banyoda yapiyordum, simdi de her banyoda kontrol
etmeye calisiyorum, Onceden televizyonda sabah programlarindan, gazetelerden meme

muayenesini duymustum ara sira kendim yapiyordum” (K 5, 42 yas, 10 ay)

“Bir yil once ebeler kontrol icin meme muayenesi i¢cin kapiya gelip brosiirii dagittilar,
ablamda kiiciik bir kitle vardi alti ayda bir ultrasona gidiyordu, bende merak ettim
kitapciktan baktim yaptim, adetim bittikten sonra banyoda bakmistim yumurta sarisi

biiytikliigiinde fark ediliyordu” (K 13, 37 yas, 2 ay)

“Ikinci cocugumu emzirirken sisligi fark etmistim, ben siit sisligi sanmistim, koye
hemsireler geldi meme muayenesini anlatti, ben kendim adetimin besinci, altinci, yedinci
giinlerinde yapiyordum, gittim saglik ocagina sdyledim beni kanser arastirma merkezine

gonderdiler” (K 19, 27 yas, 10 ay)
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“Meme muayenesini ayda bir kez yapmaya calistyordum, kanser tarama merkezinde

hemsireler bana brosiir vermislerdi” (K 16, 39 yas, 4 ay)

“Banyo yaparken sag mememin hemen altinda mercimek tanesi kadar Kkiiciiciik
hissediyordum 6nemsemedim yag bezesi falandir dedim, kars1 komsuma hemsire gelmisti
hemen gidip cerraha gosterin dedi, ben gitmedim, bir yil sonra ayni1 hemsire komsuma
tekrar geldi hala gitmemissin, hemen gitmelisin deyince kanser arastirma merkezine hemen

o giin gittim, mamografi ¢ekildi ona bor¢luyum” (K 18, 46 yas, 7 ay)

“Daha oOnceden koltukaltimdaki sertlik icin gittigimde Soke devlet hastanesindeki
doktorum meme muayenesini anlatmisti, ne zamanlarda nasil yapilacagimi biliyordum,
siirekli yapiyordum........... ama elime bir sertlik gelmiyordu, zaten ablam meme kanseri

oldugu i¢in yillik mamografi ¢ektiriyordum orda goriildii” (K 6, 43 yas, 8 ay)

“Birkac kez televizyonda izlemistim sirtiistii yatarak gogsiimii nasil muayene edecegimi
gormiistiim, banyoda muayene ederken sag gogsiimde bir kitle fark ettim, ben kendim
buldum. O zaman daha yeni kiigciik bir biife agmistik, orda calisirken gogsiimde agri
hissediyordum, o y1l benim i¢in sikintili bir yildi, simdi diger mememi her banyoda kontrol

ediyorum” (K 8, 43yas, 9 ay)

“Onceden yaklastk 15 yil once televizyondan, gazetelerden meme muayenesini
duymustum, arada kendim yapiyordum, yapiyordum ama diizenli degil rastgele, belli
olmuyordu elledigim zaman hissetmiyordum zaten ultrasonda ¢ikti kanser tan1 merkezinde

kitle saptaninca meme muayenesini gosterdiler” (K 11, 43 yas, 7 ay)

“Memelerimi kontrol ediyordum, televizyondan gormiistim” (K 3, 41 yas, 8 ay)

“Ablamda rahim kanseri var, rahmi alindi, memeye si¢cramis, televizyondan gormiistiim
ben ona anlattim......... ben muayene ederken bulmadim, bu sicakta gogsiim c¢ok

kasinmist1 terle 1slaklikla elime geldi ¢ok moralim bozuldu” (K 12, 43 yas, 1 ay)

“Yapiyordum, sadece televizyonda duyduklarim ile kendimi banyolarda yokluyordum”

(K 17, 35 yas, 3 ay)

64



“Televizyonda duydugum kadar1 ile memelerimi muayene ediyordum alti yil Once
banyodan ¢ikinca kitlemi fark ettim, hi¢ doktora gitmedim, fazla beklettim kitle biiytidiikge
geldim, ¢ok gec kalmisim...... (izglin) sislik giin gectikge biiyiiyordu, ihmal ettim cok
ihmal ettim...... ” (K 20, 49 yas, 6 ay)

“Bilmiyordum ama simdi ebeler meme kanseri oldugumu duymuslar saglik ocagindan

gelip anlattilar, diger mememi ellemeye korkuyorum muayene etmiyorum” (K 7, 39 yas, 9

ay)

“Kimse bana meme muayenesi anlatmadi duymadim hi¢” (K 10, 34 yas, 2 ay)

“Kimse bana anlatmadi bende daha once hi¢ yapmadim, simdi diger mememi kendim
kontrol ediyorum ama dylesine yokluyorum korkuyorum bunda da bir sey olursa diye”

(K 15, 39 yas, 2 ay)

3.6.3. Genital sisteme iliskin sorun yasadiniz mu ? diye soruldugunda goriisme yapilan
kadinlarin sekizinin genital sikayeti oldugu belirlenmistir. Goriisme yapilan kadinlar
ozellikle evlendikten sonra akinti, kasinti, mantar gibi kendilerini ve eslerini rahatsiz edici
sikayetlerinin daha fazla oldugunu, tedavi i¢in hekime bagvurduklar1 belirtmislerdir.

Kadinlar bu diisiincelerini soyle dile getirmislerdir.

“Mantar m1 var bende nedir bilmiyorum kasint1 oluyor, ila¢ yazdirmaya gittim, ilaclar1 hala
kullanamadim, akintim oluyor, siit ¢iiriigii gibi, koku alamadigim i¢in kokusunu

bilmiyorum” (K 12, 43 yas, 1 ay)

“Yesilimsi limon renginde kopiiklii akintilarim oluyordu, ilag tedavisi oldu kesildi simdi”

(K 4,49 yas, 3 ay)

“Kasint1 sikayetim oluyordu, sar1 renkte akintim oluyordu, arada beyazda oluyordu ama

bazen kesiliyor tekrar bashyor, ila¢ kullandim ge¢cmedi” (K 3, 41 yas, 8 ay)

“Ben Onceden akinti sikayeti ¢ok yasadim, devamli ped kullaniyordum, sariydi kotii
kokuluydu doktora gittim muayene oldum, rahim agzinda yara var dedi, dondurma islemi

yapildi, dondurma isleminden sonra gecti, ama ara sira yine oluyor” (K 11, 43 yas, 7 ay)
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“Sadece kasintim var, benim kadin oldu olal1 hi¢ akintim olmad1” (K 15, 39 yas, 2 ay)

“Cok akintim olur benim, pis kokulu, sar1 renkte, bir ara kasinti olmustu simdi kasinti

azaldi ama akint1 hep var” (K 19, 27 yas, 10 ay)
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4. TARTISMA

Bu calismanin amac1 meme kanseri tanis1 almis kadinlarin iireme sagligi
konusundaki gereksinimlerini belirlemektir. Meme kanserli 20 kadin ile kalitatif yontem
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma meme kanseri tanisi almis kadinlarin iireme
saglig konusu kapsaminda incelenen gebelik, emzirme, cinsel yasam, gebelikten korunma,
tireme saghgm koruyucu davramiglar gibi konularda egitim gereksinimleri oldugu
sonuglarini agiga cikarmistir.  Bu sonuglar, hemsirelerin meme kanseri olan kadinlarin
tireme saghigr ile iligskili konulardaki gereksinimlerini karsilayabilme becerilerini
arttirabilecektir. Hastalarin 0zellikle kontrasepsiyon, tanit sonrasi emzirme ve tedavi
konularindaki endiselerinin hemsireler tarafindan anlasilmasini kolaylastiracak bir
caligmadir. Sonuclar meme kanserli kadinlarin gebelik ve dogum, emzirme, cinsel yasam,
gebelikten korunma ve iireme sagligi gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik olmak

izere bes baslik altinda tartisilmistir.

4.1. GEBELIK VE DOGUM GEREKSINIMLERININ BELIiRLENMESINE
YONELIK BULGULARIN iNCELENMESI

Goriisme yapilan kadinlarin gebelik ve dogum oOykiileri incelendiginde 20 kadinin
besi ii¢ gebelik, yedisi ise bes ve lizerinde gebelik gecirmistir (Cizelge: 3.6). Goriismelerde
goriisme yapilan kadinlarin yasadiklar toplam gebelik sayilarina bakildiginda yalnizca bir

kadinin 20 gebelik yasadig kaydedilmistir.

Goriisme yapilan kadinlarin % 10’u son bir yil icerisinde bir kez gebelik gecirmistir.
Aragtirmaya katilan meme kanserli kadinlarda biri laktasyonda iken meme kanseri tanisi

aldigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢ocuk isteme durumlarina bakildiginda ise bir kadinin meme kanseri

tanis1 almadan 6nce sekonder infertilite tanisi ile tedavi aldigi, esinin varikosel operasyonu

gecirdigi belirlenmistir, 39 yasindaki katilimcinin ¢ocuk sahibi olmayr istemesi meme
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kanserli bir kadmin gebeligi istedigi ancak gebelik durumunda gebeligini nasil
stirdiirecegini, tedavilerine nasil devam edecegini, bu gibi konular hakkinda bilgi almasi
gerekebilecegini ifade etmistir. Bu durum meme kanserli hastalarin gebeligi sz konusu
oldugu durumlarda dogum o6ncesi donem, dogum ve dogum sonu donemlerdeki bakim

gereksinimleri hakkinda daha fazla bilgi gereksinimi olabilecegini diisiindiirebilir.

Meydan ve ark (2006), meme kanserli bir kadinin tekrar cocuk dogurabilmesi icin
metastatik hastaliginin olmadiginin gosterilmesi ve ozellikle yiiksek riskli bayanlarda bu

olasiligin goreceli olarak azalmasi, iki-li¢ yila kadar beklenilmesi gerektigini belirtmistir.

Hocaoglu ve ark (2007)’nin ¢alistigr 39 yasindaki hasta 17 yildir evli olduklarini,
uzun siiredir infertilite nedeni ile tetkikler yaptirip, tedavi aldiklarini ancak ¢ocuk sahibi
olamadiklarini, bu durumdan ¢ok etkilendigini, esinin meme kanseri olmasi nedeni ile tiim
umutlarinin yikildigini, bu tiir tedavi arayislarina son verdiklerini, esinin hastalig1 sonrasi
bir yildir cinsel iliskilerinin olmadigini, esine deger verdigini, hastalig1 sirasinda onu terk
etmeyecegini ve ¢ok istedigi ¢ocuk sahibi olabilmesi icin bir ¢oziim aradigini ancak esinin

kabul etmemesi durumunda her hangi bir girisimde bulunmayacagini belirtmistir.

Ayni sekilde Vale ve ark (1998) kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yaptigi
caligmalarinda katilimcilarin % 4’iiniin cocuk istedigi belirlenmistir. Bu calismada ise

katilimcilarin % 5’1 ¢cocuk istemektedir.

Connell ve ark (2006), meme kanseri tanisi alali ortalama 26 ay olan 13 meme
kanserli kadin ile yaptuig1 kalitatif caligmasinda, katilimcilardan biri yumurtalarini

dondurabilecegini bu konu hakkinda bilgi almak istedigini belirtmistir.

Avis ve ark (2004), 50 yas alti, meme kanseri tanisi alal ti¢ aydan ii¢ yila kadar
degisen 204 meme kanserli kadin ile yaptigi calismada katilimci bazi kadinlarin teyp
kaydindaki ciimlelerinde katilimcilar; iireme yetenegini kaybetmis olmalarinin kendilerini
cok kotii hissetmelerine sebep oldugunu, gebelik planlarinin oldugunu, dogal bir sekilde

menopoza girememenin verdigi liziintiilerini dile getirmislerdir.
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Lavin ve Hyde (2006), meme kanserli kadinlar ile yaptig1 ¢calismada meme kanserli
kadinlar kemoterapi tedavisi aldiklarinda gebelik ve dogum gibi anne ve bebek acisindan

riskli olabilecek durumlar ile kars1 karsiya gelmemeleri gerektigini belirtmistir.

Schain (1997), meme kanserli kadinlarin ¢ocuk isteme durumlarini inceledigi
calismasinda, meme kanserinde uygulanan tedavilerin, hastalarin yasam siiresini
azalttigini, erken menopoza girme, hormonal diizensizlik ve cinsel fonksiyonlardaki
sorunlar, kemoterapi ve hormon tedavisinin olasi yan etkileri oldugunu belirtmistir. Bu yan
etkiler, ayn1 zamanda dogurganlig1 da etkilemekte ve 6zellikle ¢cocuk sahibi olmak isteyen
kadinlarda fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu agidan bakildiginda,
ozellikle cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda tedavinin risk ve yararlarini

degerlendirmek, g6z oniinde bulundurulmasi gereken énemli bir konudur.

Meme kanserli hastalarin gebelik durumu séz konusu oldugunda tedavi, gebe
olmayan kadinlara yapilanin aynisi olmalidir. Tedavide gecikme, istenilen bir durum
degildir. Gebelik ve laktasyonda meme kanseri lokal tedavisinde modifiye radikal
mastektomi ve takiben kemoterapi ilk trimesterden sonra giivenilir ve tercih edilen tedavi
secenegidir. Radyoterapi ise dogum sonrasina ertelenmelidir. Gebelerde anestezinin yan
etkileri ¢ok fazla degildir. Anestezi nedeniyle spontan abortus % 1 den daha az

goriilmektedir (Meydan 2006).

4.2. EMZIRME GEREKSINIMLERININ BELIiRLENMESINE YONELIK
BULGULARIN iNCELENMESI

Meme kanserli kadinlarin emzirme Oykiisiine iliskin bulgularn incelendiginde 20
kadimnin her iki memeden de cocuklarini emzirdigi belirlenmistir. Kadinlarin ortalama
emzirme siireleri incelendiginde 20 kadindan 16’sinin 0-12 ay, {i¢iiniin 13-24 ay, birinin ise

25 ay ve iistii emzirdigi goriilmiistiir (Cizelge: 3.7).
Heuch ve ark (2003), 50-69 yas aras1 meme kanseri riski tasiyan kadinlar arasinda

yaptig1 caligmada kadinlarin ¢ocuklarini ortalama 12 ay emzirdikleri belirlemislerdir. Bu

caligmanin bulgular1 bu acidan Heuch’un ¢alisma bulgulari ile uyumludur.
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Gebelikte ve laktasyon donemindeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle memede
meydana gelebilecek patolojilerin taninmast ve tedavi edilmesi olduk¢a zordur.
Planlanmayan bir gebelik ve bebegin emzirilmesi meme kanserli kadinlarda korkular
olusturabilir. Sadece kanserli memenin siit vermesinin biyolojik olasiligina odaklanmak
olmak disinda psikososyal boyutuna da odaklanilmalidir. Bunlar iyi bir anne olmanin
emzirme ile esit tutulmasina dair sosyal beklentilerdir. Meme kanserli kadinlarda tireme
saglhigl konularindaki durumlarini anlama, tan1 ve tedavilerini saglamanin yanmi sira bu

konulardaki algilamalarda genisletilmelidir (Connell ve ark 2006).

Katilimcilarin gebelik sz konusu olsaydi dogum sonu dénemde emzirmeyi isteme
durumlar incelendiginde % 45’1 emzirirdim, % 30’u doktorlar izin verirse emzirirdim, %
25’1 ise emzirmezdim yanitin1 vermistir. Goriisme yapilan kadinlarin altis1 anne siitiiniin
Oonemini ¢ok iyi bildiklerini, ama yinede kullandiklari ilaclarin anne siitiinii olumsuz
etkileyebilecegin, bu yiizden emzirmeden Once mutlaka bilgi almak gerektigini

belirtmislerdir.

Connell ve ark (2006), meme kanseri tanisi alali ortalama 26 ay olan 13 meme
kanserli kadin ile yaptig1 kalitatif calismasinda katilimcilardan bazilarinin doktoru ile
goriistiigiinli, radyasyondan sonra siitiin gelmesinin azalabilecegini, bununda konforsuz

emzirmeyi getirecegi bilgisini aldiklar1 goriilmiistiir.

4.3. CINSEL AKTIiVITE GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESINE YONELIK
BULGULARIN iNCELENMESI

Meme kanserli kadinlarin ilk cinsel iliskiye girme yaslar1 incelendiginde 20
kadindan altisinin 16 yasinda, dordiiniin 17 yasinda, besinin ise 20 yasinda ilk kez cinsel

iliskiye girdigi belirlenmistir (Cizelge: 3.8).

Meme kanserli kadmlar meme kanseri Oncesi cinsel hayatlarindan memnun
olduklarini, cinsel a¢idan daha istekli olduklarini, daha kolay uyarildiklarini ifade
etmislerdir. Meme kanseri tanisi aldiktan sonra onceliklerinin degistigini, psikolojik olarak
destege ihtiyaglari oldugu bu donemde cinselligin akillarina bile gelmedigini, cinsel

iliskiye girme arzularmin eskisi kadar olmadigimi belirtmislerdir. Meme kanseri tanisi
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sonrasi meydana gelen bu degisikliklerin radyoterapi ve kemoterapi tedavileri siirecinde
yasanilan yorgunluk, bulanti-kusma, ilaclarin yan etkisi, cinsel isteksizlik, sicak basmasi

gibi sorunlar1 beraberinde getirmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Fobair ve ark (2006), 50 yas ve daha geng ortalama yedi aydir meme kanseri tanisi
alan tedavilerinde kemoterapi kullanilan 549 meme kanserli kadin iizerinde yaptig
caligmada hastalar partnerlerinin onlar1 anlamakta zaman zaman giicliik cektigini, %
28’inin ciddi boyutta seksiiel problem yasadigini, % 24’iiniin vajinal kuruluk yasadigini

ifade etmislerdir.

Bu calismada goriisme yapilan kadinlar meme kanseri tanisi aldiktan sonra cinsel
iliskiye basladiklarinda ¢ok istekli olmadiklarin1 ve partneri tarafindan talep gelmedikge
iliskiye girmediklerini belirtmislerdir. Kadinlar meme kaybi, sa¢ kaybi gibi beden imajinin
olumsuz etkilendigi bu durum karsisinda eslerinin tam tersi olumlu bir tutum sergileyerek

bu duruma beraber uyum saglamaya calistiklarini ifade etmislerdir.

Ozellikle tedavisi tamamlanan hastalarda hastaligm yeniden tekrarlamasi
korkusundan dolay: cinsellige tam olarak kendilerini veremediklerini, ayrica meme kaybi
sonrasi depresyon, yorgunluk, kadinlik oOzelliklerin kaybetme hissi gibi sikintilarin
olustugunu, bu konuda eslerin destek oldugunu fakat katilimcilarin bazilar1 psikiyatrik

degerlendirme ve tedaviye gereksinim duyduklarini belirten ctimleler kullanmislardir.

Goriisme yapilan kadinlarin cinsel danigmanlik alma durumu;

Kadinlarin meme kanseri tanisindan sonra cinsel danismanlik alma durumlari
incelendiginde kadinlarin hi¢ birisinin cinsel danigsmanlik almadigr goriilmektedir. Bu
durum katilimcilar tarafindan saglik hizmeti veren saglik personelinin yogun olmasi ile

birlikte toplumsal kiiltiiriin getirileri olarak yorumlanmustir.

Kadmon ve ark (2004), 50 meme kanserli kadinin esleri ile yaptigi calismada
katilimcilarin % 59’unun meme kanseri bakimi veren hemsireden bilgi aldiklarini
belirtmistir. Takahashi ve Kai (2005), meme kanseri tedavisinden sonra cinselligi

arastirdig1 ¢calismasinda, cinselligin kanser tanisinin konulmasini izleyen donemde ihmal
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edildigini, o©zellikle Asya’da gerceklestirilen c¢alismalarda bu sonucun goézlendigini

vurgulamiglardir.

Cavdar (2006), yaptiZ1 calismada, aktif kanser tedavisi altindaki hastalarin % 82’si
saglik calisanlan ile seksiiel endiselerini paylastiklarini, geri kalan hasta grubu ise kanser

tedavisi alirken cinselligin akillarina gelen en son sey oldugunu ifade etmislerdir.

Meme kanseri 6liimciil olabilen bir hastalik olmasinin yam sira siklikla mastektomi
uygulandigl i¢in diger kanser tiirlerinden daha c¢ok cinsel islev bozukluguna neden
olabilmektedir (Cavdar 2006). Meme kanserinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da
hormonal tedavisi hastanin fiziksel sagligim ve fiziksel sagligi etkilediginden dolay1 da
cinsel hayatin1 etkiledigi belirtilmektedir (Cavdar 2006). Bu calismada ise, 20 kadindan
17°sinin kemoterapi, 11’inin ise radyoterapi tedavisi aldigi, yedisinin menstriiel siklusunun

diizenli, 23’{iniin ise diizensiz oldugu bulunmustur.

Cavdar (2006), yaptig1 c¢alismasinda meme kanseri tedavisi siiresince cinsellik ile
ilgili sorunlart cerrahi tedavisi siirecinde fiziksel goriinimde degisiklik, sekil bozuklugu,
skar, radyoterapi tedavisi siirecinde, memede agri, memede 0dem, yorgunluk, libidoda
azalma; kemoterapi tedavisi siirecinde erken menopoz, sicak basmasi, vajinal kuruluk,
disparoni, libidoda azalma, yorgunluk, bulanti-kusma hormonoterapi tedavisi siirecinde,
menopozal semptomlar, sicak basmasi, vajinal kuruluk/iritasyon, disparoni, libidoda

azalma, emosyonel degisiklikler seklinde gruplandirmistir.

Thors ve ark (2001), vajinal kurulugun kemoterapinin bir yan etkisi oldugu, sorunun
iyi bir kayganlasma yardimiyla asilabilecegi ve hekimin Onerdigi ilaclarin hastayi
rahatlatacag1 belirmislerdir. Takahashi ve Kai (2005), disparoni yasayan hastada cinsel
birlesme sirasinda meydana gelebilecek agridan korkabilecegini ve bu partneri lizerinde de

rahatsizliga ve distrese neden olabilecegini bildirmislerdir.

Barni ve Mondin (1997), 12 ay oOnce cerrahi tedavi olmus, cinsel acidan aktif,
tedavisini tamamlamis 50 meme hastasi ile gerceklestirdikleri ¢alismada tedavi sonrasi
hastalarda cinsel fonksiyonlarin azaldigin1 ve en fazla yasanan sorunlarin sirasiyla cinsel
istek kayb1 (% 64), cinsel istekte azalma (% 48), orgazm giicliigii (% 44), vajinal kuruluk
(% 42), disparoni (% 38) ve vajinismus (% 30) oldugunu bildirmislerdir.
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Henson (2006), kemoterapotik ajan olarak kullanilan Monoamine oxidase
inhibitorleri ve benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlarin vajinal lubrikasyon ve libidoda
azalmaya sebep olabilecegini vurgulamistir. Ayrica, ila¢ uygulamalari, hormonal
degisiklikler, asir1 yorgunluk ve kadinlarda niiks korkusunu da cinsel yasami olumsuz

yonde etkileyen diger faktorler arasinda ele almistir.

Schover (1997), meme kanserli hasta grubunda cinsel istekte azalmanin sebepleri
olarak; meme dokusunda kayip, saglarin dokiilmesi, agri, beden imaji, cocuk dogurma
kapasitesi, saglik durumunu algilamada degisiklikleri gostermistir. Ek olarak, ilag
uygulamalari, asir1 yorgunluk, niiks korkusunun da cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen

diger faktorler arasinda oldugunu bildirmistir.

Bu calismada meme kanserli kadinlar cinsel istekte azalmanin sebebi olarak
saclarinin dokiilmesi, beden imajinda meydana gelen fiziksel degisiklikler, kendilerini
daha az kadin hissetme, cinsel acidan daha az cazip hissetme, hastaligin tekrar niiks etme

korkusunu diisiinme gibi faktorlerden etkilendiklerini ifade etmislerdir.

Buna ek olarak Ganz ve ark (1998), kemoterapiden belli bir siire sonra bile
kemoterapi alanlarda almayanlara kiyasla cinsel sorunlarin daha fazla yasandigim
bildirmislerdir. Young-McCaughan (1996), yedi yil sonra kemoterapi alan hastalarda
almayanlara kiyasla vajinal kurulugunun 5.7, libido azalmasinin {ii¢, disparoninin 5.5 ve
orgazma ulasmada zorlugun 7.1 kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu sonuglardan farkli
olarak Joly ve ark (2000), 10 y1l sonra kemoterapi alan ve almayan hastalar arasinda cinsel

sorunlar acisindan fark olmadigini bildirmistir.

Ganz ve ark (1998), mastektomi uygulanan kadinlarin beden imajlarinin konservatif
meme tedavisi uygulananlardan daha bozuk oldugunu ve mastektomili kadinlarin

giyimde/giysi se¢ciminde daha ¢ok zorlandiklarin ifade etmislerdir.

Bu calismada, bu sonuglara benzer olarak katilimcilardan biri mastektomi sonrasi
ilk kez disar1 c¢ikarken kendine yapay bir gogiis yaptigini, giysi se¢iminde zorlandigini,

memesini saklama geregi duydugunu belirtmistir. Bir diger katilimci ise esinin belinden
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yukart dokunmak istemedigini, fiziksel goriiniimde meydana gelen bu degisikligin onun
cinsel yasamini olumsuz etkiledigini, bu durumun sosyal izolasyon gelismesine neden
oldugunu belirtmistir. Bu konuda psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar1 zamanlar oldugunu

ifade etmislerdir.

Fobair ve ark (2006), 50 yas ve daha gen¢ meme kanserli kadinlar iizerinde yaptig1
calismada tedavilerinde kemoterapi kullanilan 549 meme kanserli kadin ile ¢alismislar,
ortalama yedi aydir meme kanseri olan katilimcilarin % 50’sinde mastektomi ye bagl
olarak beden imaji problemi yasadiklari, kemoterapi alanlarin ise sa¢ kaybi, kilo alma,

halsizlik problemleri yasadiklarini bildirmislerdir.

Avis ve ark (2004), 50 yas alti, meme kanseri tanis1 alali {i¢ aydan {i¢ yila kadar
degisen 204 meme kanserli kadin ile yaptig1 caligmada, katilimci bazi kadinlarin * aynanin
karsisina gectigimde eski giinlerimi hayal ediyorum...... simdi icime bir seyler koymam
boslugu kapatmam gerekiyor”, “ ¢ogu zaman sanki diger kadinlar hissediyorlar da
bakiyorlar, fark ediyorlar gibi geliyor” seklindeki ciimleleri bu ¢alismanin bulgular ile

paralellik gostermektedir.

Avis ve ark (2004), aymi calismalarinda en fazla goze c¢arpan sonuglar
incelendiginde; kadinlarin % 46.7°sinin viicutlarinda meydana gelen degisiklikten
rahatsizlik duydugunu, % 40.7’sinin cinsel iliski sirasinda vajinal kayganlikta giicliik

yasadigini, katilimeilarin % 41.7sinin cinsellige ilgi duymadigini belirlemistir.

Bu calismada meme kanserli evli 18 kadindan dokuzunun beden imajindaki
degisikligin kendilerini kadin olarak hissetme algilarin1 degistirdigini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin altisi ise, cinselligin hic akillarina gelmedigini ifade etmistir.

Wellisch (2006), tam1 oncesi evlilik iligkileri gii¢lii olan erkeklerin hastanede daha sik
eslerinin yaninda oldugunu, daha cabuk seksiiel aktivitelerine basladiklarini ve eslerini
ciplak gormede daha istekli olduklarimi bildirmistir. Goriisme yapilan kadinlarin ¢ogunda,
esler arasinda olumlu iligkiler goriiliirken, esler arasinda olumlu iliskiler sadece birkag
ciftte goriilmemistir. Katilimcilar, kabullenme olan ciftlerde esler arasinda dostluk ve

dayanigsmanin yeterli, kabullenme olmayan ¢iftlerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
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Kiziler (1999), kemoterapi alan kanserli hastalar ve yakinlarinin yasam kalitesini
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla tanimlayici olarak yaptigi calismada 31 meme
kanserli hastanin %11.84’ii seksiiel fonksiyonlarinda anlamli diizeyde olumsuz

degisiklikler oldugunu bildirmislerdir.

Sertoz ve ark (2004), meme kanseri olan 75 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, total
mastektomi ameliyati gegiren 50 kadinin % 78’inin vajinusmus yasadigini, % 68’inin ise
cinsel isteksizlik yasadiklarin1 ve cinsel iligkiden kac¢inma davranisi gosterdiklerini

bildirmislerdir.

Katilimcilarin hepsi mastektomi operasyonu gecirmis olup, 17 kisi kemoterapi
almistir. Katilimcilarin besi tedavinin cinsel yasamlarin etkilemedigini, sekizinin ise cinsel
aktivitede bulunma isteginin oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge: 3.4). Calisma yapilan
kadinlar cinsellik konularinda bazen yetersizlik, basarisizlik hissettiklerini, bazen
basarisizlik ve yetersizlik hissettiklerini, bazen de utanma hissettiklerini ve biiyiik {iziintii
yasadiklarim1 sonugta cinselligin siirdiiriilmesi konusunda psikolojik yardim almayi

istediklerini belirtmislerdir.

Can (2003) yaptig1 arastirmada, 40 meme kanserli katilimcinin % 87.5’1 mastektomi
operasyonu gecirmis olup, % 60’1 kemoterapi aldigin1 belirlemistir. Katilimcilarin % 17’si
tedavinin cinsel yasamlarimi etkilemedigini, % 45°1 ise cinsel aktivitede bulunma isteginin

oldugunu ifade etmistir.

Avis ve ark (2004), 50 yas alti meme kanseri tanis1 alali iic aydan ii¢ yila kadar
degisen 204 meme kanserli kadin ile yaptig1 caligmada, katilimci bazi kadinlarin
enerjilerinin yeterince az oldugunu, cinsellik ile enerji kaybetmek istemediklerini, ameliyat
bolgelerinin seks sirasinda zarar gorebilecegini, kemoterapiden sonra vajen kaslarinin
sertlestigini hissettiklerini, bununda iligki sirasinda agri yaptigimi belirten ciimleleri

kadinlarin cinsel aktivede bulunma isteklerinin azaldigin1 desteklemektedir.

Lavin ve Hyde (2006), irlanda’da 10 meme kanserli kadin ile yaptig1 kalitatif
arastirmada katilimcilarin sekizi 25-40, ikisi 40-55 yas grubundadir. Katilimcilar bu
calismaya benzer ifadeleri kullanmiglardir. Kemoterapi ile birlikte gii¢siizliik, bulanti,

igrenme, korkun¢ yorgunluk hissettiklerini, cinsel iligkilerinde agr1 ve zorlanma
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hissettiklerini, enerjilerini dikkatli kullanmalar1 gerektigini, hastalarin seksiialite ve fertilite

konusunda egitilmesi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Henson (2006), endometriyal ve servikal kanserli, cerrahi ve radyasyon tedavisi
uygulanan 27 kadinin incelendigi bir ¢calismasinda, hastalarin % 59’unun konuya iligkin hig¢
bilgi almadigi, en ¢ok cinsel danismanligin radyologlar tarafindan yapildigi, % 85’inin de
cinselligin  konusulmasim1  once saglik profesyonellerinin  baglatmasini  istedigi
belirlenmistir. Yine meme kanseri tan1 ve tedavisinin kadinin psikoseksiiel fonksiyonlarini
ve yakin iligkilerini olumsuz olarak etkiledigi, ancak saglik profesyonellerinin sag kalan
meme kanserli kadinlarla beden imaji, cinsellik ve es ile iletisim konularinda nadiren

konustugu bilinmektedir (Anllo 2000).

Haboubi ve Lincoln (2003), saglik profesyonellerinin (toplam 813) hastalarla
cinselligi tartismaya bakis acilarim1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, % 90’nin cinsellik
konusunun holistik hasta bakiminin bir parcast oldugunu kabul etmelerine karsin, %
86’smin bu konuya yeterince egilmedigini, % 94’iiniin de hastalariyla cinsellik konusunu
tartisilmasinin pek miimkiin olmadiginm ifade ettiklerini bulmuslardir. Egitim, rahatlik ve
goniilliilik agisindan gruplar arasinda anlamli farklar bulunmustur. Cinsellik konusunu
tartismada terapistlerin hekim ve hemsirelere gore daha az bilgili, rahatsiz ve daha
goniilsiiz olduklarini, hekimlerin anlamli olarak diger gruplardan daha fazla bu konuyu
hastalariyla tartistiklarin1 gdzlemlemislerdir. Guthrie (1999), calismasinda, hemsirelerin
hastanin cinselliginden sorumlu olduklarini kabul ettikleri, fakat hem hastalarin hem de

hemsirelerin bu konuyu konugmaktan kagindiklar1 belirlemistir.

Aygin ve Aslan (2005), yaptig1 calismada, meme kanserinde uygulanan tedaviler
sonrasinda hastalarin % 57.9’unda cinsel islev bozuklugu oldugu saptamistir. Cameron ve
Horsburgh (1998), geng¢ ve yash kadinlarin meme kanserine bakisini inceledigi ¢alismada
ileri yas grubundaki kadinlarin gen¢ hastalara gore daha az cinsel problem yasadiklari
bildirmistir. Ayrica, gen¢ kadinlarin beden imaj1 ve cinsellik hakkinda daha fazla kaygi

duyduklar1 ve duygusal distres yasadiklarin bildirilmistir.

Can (2003), Amerika’da 18-59 yas aras1 saglikli kadinlarda cinsel problemler tizerine

yapilan bir ¢alismasinda kadinlarin % 33.4’{iniin cinselligi 6nemsemedi8i, % 24.1’inin
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orgazma ulasamadigi, % 21.2’sinin cinsel haz alamadigi, % 14.4’{iniin agn hissettigi, %

18.8’inin vajinal nemlenmede sorun yasadig1 saptamistir.

4.4. KONTRASEPSiYON GEREKSINIMLERININ BELIiRLENMESINE
YONELIK BULGULARIN iNCELENMESI

Goriisme yapilan kadinlarin Aile Planlamast kullanma durumlari;

Goriisme yapilan kadinlarin medeni durumlan incelendiginde 20 kadindan 18’1
evli, ikisi bosanmistir. Evli olan katilimcilarin kontraseptif kullanma durumlari
incelendiginde besi etkili bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir. Etkili aile planlamas1
yontemi kullananlarin ii¢ii Tiip ligasyon, ikisi ise RIA ile korunmaktadir. Etkisiz aile
planlamasi1 yontemi olarak geri cekme kullanilmistir. Katilimeilardan 16’s1 kullandigr aile

planlamas1 yonteminden memnun oldugunu ifade etmistir (Cizelge: 3.9).

Vale ve ark (1998), kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yaptig1
calismalarinda, kullandiklar1 kontraseptif yontemler incelendiginde 183 katilimciya
sorulmus, 165 katilmci cevaplamistir. Katilimcilarin  78’inin  kontraseptif yontem
kullandig1, bunlarin % 64’{iniin etkili bir aile planlamas1 yontemi kullandig1 belirlenmistir.

Etkili yontemlerin i¢inde en popiiler olanin kondom oldugu belirlenmistir.

Goriisme yapilan kadinlarin Aile Planlamast gereksinimi;

Goriisme yapilan kadinlarin 6nemli bir bolimii premenopozal’dir. Bu hastalarda
kemoterapiye bagli menopoz gelisimi iyi bilinen bir durumdur ve 6zellikle gen¢ hastalarda
siklikla geri doniisiimliidiir. Bu durum istenmeyen gebeliklere neden olabilecegi gibi tedavi
etkinligini de azaltabilir. Bu nedenle hastalarin menstriiel durumlart ve menopozal
semptomlart dikkatle degerlendirilmeli ve korunmalari 6nerilmelidir (Meydan ve ark

2006).

Meydan ve ark (2006), calismasinda, meme kanserli kadinlarin korunmasi
gerektiginin énemini 27 yasindaki katilimcinin “ Son bir yil icinde gebelik oldu, memem

alinirken aymi anda kiirtaj oldum, benim i¢in ¢ok karisik bir duyguydu, aslinda ¢ocuklari
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severim ama bu hastalikla ayni anda Ogrenince sanki kurtulmak istiyormus gibi

hissediyorsun .......... ” climlesi daha iyi aciklamaktadir.

Connell ve ark (2006), yaptig1 bir caligmada katilimcilardan biri ise, “menopoza girse
de veya tiip ligasyonu yaptirsa da yine kendini gebe kalma acisindan riskli hissedecegini”,
“esi icinde vazektomi isteyemeyecegini ciinkii kanser hastasi oldugu icin kanserden
Olecegini diislindiigiinii, fakat esinin baska evlilik yapip c¢ocuk sahibi olmak

isteyebilecegini” belirtmistir.

Goriisme yapilan kadinlardan bazilar1 hamile olma diisiincesinin bile onlart
korkutmaya yettigini, isin sadece gebelikle bitmedigini, bebedi nasil emzirecekleri
problemleri gibi gebelik konusundaki endiselerini belirten ciimleler kurmuslardir. Ayrica,
bir diger katilimci ise, gebelik olusursa memelerin dolgunlasacagini, bu durumun bir niiks
riskine sebep olabilecegini diisiindiigiinii ifade etmistir. Katilimcilar esleri ve kendileri ile
kullanabilecekleri korunma yoOntemlerinin mutlaka konusulmasi gerektigini, saglik

personelini ¢ok fazla yakin bulamadiklari i¢cin soramadiklarini ifade etmislerdir.

Kemoterapinin Aile Planlamas: gereksinimine olan etki durumu;

Kemoterapi uygulanan premenopozal kadinlar erken menopoz riski ile karsi
karsiyadirlar. Bu durum sadece dogurganlik yitimiyle sonu¢lanmaz aymi zamanda daha
erken yaslarda kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz, ates basmasi, terleme ve vajinal
kuruluk gibi hastalik ve semptomlarin gelisimine neden olarak onemli saglik sorunlarina
zemin hazirlar (Meydan ve ark 2006). Goriisme yapilan kadinlarin dokuzu sicak basmasi,
dokuzu ise terleme gibi premenopozal sikayetleri oldugunu ifade etmistir. Kemoterapiye
ek olarak tamoksifen gibi hormonal ajanlar hastalarin yaklasik yarisinda adet diizensizligi

veya amenoreye neden olsa da ¢ogunlukla gecicidir (Meisthrich ve ark 2005).

Vale ve ark (1998), kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yaptigi
calismalarinda % 77’sinin menstruasyonu diizenli oldugu, % 28’inin ise kemoterapi

almaya basladigindan itibaren menstruasyonunun olmadigi belirlenmistir.

Kemoterapi ile oositlerin yikimi follikiil azalmas1 yoluyla 6strojen yetersizligine

neden olur. Kemoterapi sonrasinda menstriiel durum ii¢ sekilde bozulabilir. Olgun
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follikiilerin yikimi ile oligomenore (alt1 aya kadar adet diizensizligi) veya gecici menopoz
(en az alt1 ay adet gormeme) ile, primordial follikiillerin menstriiel siklusu devam ettirecek
minimum diizeyin altina inmesiyle kalici menopoz (bir yildan daha fazla siiren adet

gormeme) ortaya ¢ikabilir (Meydan ve ark 2006).

Bu calismada meme kanserli kadinlarin menstriiel sikluslari incelendiginde 13’ii
menstriiel sikluslarinin diizensiz oldugunu belirtmistir (Cizelge: 3.5). Katilimcilar bu
diizensizligin onlar i¢in bir gebelik riski olabilecegini, uzun siire adet gérmedikleri zaman
gebe kalmayacag: diisiincesi ile korunmadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum katilimcilarin

aile planlamasi egitimi gereksinimi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Goriisme yapilan kadinlarin Aile Planlamast konusundaki bilgi alma durumlari;

Goriisme yapilan kadinlarin sekizi meme kanseri tanisindan sonra aile planlamasi
hakkinda bir saglik personelinden danigmanhk almistir. Bilgi alinan kaynaklar
incelendiginde 20 kadindan ikisinin hemsireden, altisinin ise doktordan bilgi aldigi

belirlenmistir (Cizelge: 3.9).

Ayrica; arastirma kapsamina alinan kadinlar aile planlamasi, cinsellik gibi
kiiltiiriimiizde rahatlikla konusulamayan konular1 doktorlar1 ile konusamadiklarini ve
hemsirelerin bu konuda daha ilgili davrandiklarini belirtmislerdir. Kadinlar doktorlar1 bu
konularda daha mesafeli gordiiklerini, ¢cok ciddi bir agiklama gerekmedigi miiddet¢ce bu
konular1 konugmadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin bazilar1 is yogunlugundan dolay1

saglik personelinin zamanlarin1 almak istemediklerini ifade etmislerdir.

Vale ve ark (1998), kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yaptig1
calismalarinda kontrasepsiyon hakkinda bilgi alma durumlart incelendiginde ise
katilimcilarin % 27’sinin doktordan veya meme kanserli hastalara bakim veren hemsireden
bilgi aldigi, 50 katilimcinin kemoterapi uygulamasi yapan hemsire ile bu konuyu
konustuklarim1 saptamiglardir. Bilgiyi yeterli bulma durumlarina bakildiginda ise, % 68’1

bilgiyi yeterli bulmus, % 26’s1 ¢ok yeterli bulmus, % 6’s1 bilgiyi yetersiz bulmustur.
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Gebelikten korunma kemoterapi alan hastalarda olduk¢a dnemlidir. Meme kanserli
hastalara kemoterapi basladigi andan itibaren gebelikten korunmak i¢in danigsmanlik

verilmelidir (Vale ve ark 1998).

4.5. UREME SAGLIGINI KORUYUCU DAVRANIS GEREKSINiIMLERINIiN
BELIiRLENMESINE YONELIK BULGULARIN iNCELENMESI

Meme kanserli kadinlarin tireme saglhigini koruyucu davraniglara iligkin bulgular:
incelendiginde katilimcilarin % 55’1 pap smear testi yaptirmis olup, % 35’1 diizenli olarak

jinekolojik muayeneye gittigini belirtmistir.

O’Shaughnessy (2007), yaptig1 calismada kemoterapi alan meme kanserli hastalarin
Ostrojen seviyelerindeki degisiklik nedeniyle diizenli olarak iireme saglig1 acisindan smear

testi ve jinekolojik muayene yaptirmalar1 gerektigini belirtmistir.

Gortisme yapilan kadinlar ne kadar siire araliklar ile pap smear yaptirmalari
gerektigini, ne kadar siire araliklar ile jinekolojik muayene olmalar1 gerektigini soran

ifadeler kullanmislardir.

Beaver ve ark (2006), meme kanserli kadinlarin gereksinimlerini belirlemek iizere
yaptig1 calismada, 67 meme kanserli kadin telefon ile arayarak kadinlarin gereksinimlerini
belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Bilgi gereksinimleri olduklar1 konular
incelendiginde ise % 74.4’tu genetik risk, % 67.8’1 ise aile planlamasi ve jinekolojik
muayene ciimlelerini iceren iireme saglhigi kapsaminda sorular sormustur. Ayrica, %

30’unun meme kanseri hakkindaki bilgiyi klinik hemsiresinden aldig1 belirlenmistir.

Goriisme yapilan kadinlarin KKMM’yi bilme durumlar incelendiginde 20
kadindan 19’unun KKMM’yi bildigi, 18’inin KKMM hakkinda bilgi aldiklar
goriilmiistiir. Kadinlarin bilgi aldiklar1 kaynaklar incelendiginde ise, 10’unun hemsire’den,
besinin televizyon’dan, ikisinin ebe’den, birinin de doktor’dan bilgi aldig1 belirlenmistir

(Cizelge: 3.10).
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Renton ve ark (2002), yaptifi calismada meme kanserli hastalarin takiplerinde
memenin gerek fizik muayenesi gerek radyolojik muayenesi 6nemli oldugu kadar kadinin
tireme sagh@ina yonelik aligkanliklarinin  mutlaka gozden gecirilmesi gerektigi

vurgulanmistir.

Gortisme yapilan kadinlarin iicii diger memesinde de kanser goriilme olasiliginin
yiiksek oldugunu duyduklarini, meme muayenesi hakkinda diizenli araliklarla kontrol
edilmesi gerektigini, genelde mamografi c¢ekildigini, kemoterapi icin ii¢ haftada bir
geldiklerinde diger memelerinin de muayene edilmesi gerektigini disiindiiklerini

belirtmistir.

Meme kanserine iligkin ¢esitli arastirma raporlar1 kadinlarda meme kanserinin
erken tanisina yonelik davranislarin yetersizligine isaret etmektedir (Barroso ve ark 2000,
Sadler ve ark 2001). Burwell ve ark (2006), Amerikali kadinlarda yapilan ¢aligmasinda
diizenli KKMM yapma sikligin1t % 18-36 ve 40 yas {iistii kadinlarda yillik mamografi
yaptirma sikligini ise % 20-50 olarak saptamiglardir.

Tiirkiye’de kadinlarin meme kanserine yonelik uygulamalarini etkileyen faktorleri
inceleyen standardize araglarin yetersizligi nedeniyle bu konuda yapilan ¢alismalar sinirlt
olmakla birlikte, Ayhan ve Yorgancioglu (2006), calismasinda ayda bir kez KKMM

yaptigini belirtenlerin oram1 % 32.5 olarak belirlemistir.

Katilimcilarin % 25’inin kiz kardesinde meme kanseri oykiisii belirlenmistir. Kili¢
ve ark (2003), meme kanserli kadinlar ile yaptigi meme kanserinde risk faktorlerini
arastirdig1 c¢alismalarinda ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin sikligr % 18.5

olarak bulmuslardir. Bu bulgu bu ¢alismanin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Olsson ve Bladstrom (2002), Isve¢'te 434 meme kanseri olan kadin hastada
yaptiklar1 bir ¢alismada aile oykiisii pozitifligi % 10.3 olarak bildirilmistir. Russo ve ark
(2002), calismalarinda katilimcilarin  ailelerinde meme kanseri bulunma sikligini
Pakistan'da % 18.0 ve Italya'da % 18.8 olarak belirlemislerdir. Bu bulgular calismanin

sonuglarina benzerdir.
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Goriisme yapilan kadinlar, kemoterapi tedavisi sirasinda hemsirelerin kendileri ile
yakindan ilgilendigini ve sorularinin yanitlanmasi, bilgi gereksinimlerinin giderilmesi

konusunda destek olduklarini belirtmislerdir.

Tierney (1990), yaptigi calismada; hastalarin kemoterapiye baslanmadan Once
cogunlukla bilgiye, tedavi sirasinda ise destege gereksinim duyduklarini belirtmektedir ve
bu siirecte 6zellikle onkoloji iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastalara destek olmaya istekli
olduklarimi ve hastalarin yasadiklar1 sikintilar hakkinda daha fazla bilgi toplamay1

istediklerini vurgulamaktadir.

Aslan (2006), 33 meme kanserli kadin ile yaptig1 ¢alismasinda katilimcilar, meme
kanseri tanis1 aldiktan sonra cinsel hayatlarinda ve adet diizenlerinde degismeler oldugunu
ifade etmislerdir. Hastalara hemsireler tarafindan verilen egitimden sonra semptomlarin
sikligl, siddeti ve semptomlardan rahatsizlik duyma derecelerinde azalma oldugu

belirlenmistir.
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5. SONUC

Meme kanserli kadinlarin iireme sagligina iliskin gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ne basvuran 20
meme kanserli kadin ile goriisiilmiistiir. Goriismeler artik yeni bir bilgi ortaya

cikmayincaya kadar stirdiiriilmiistiir.

Goriismeler sonucunda elde edilen veriler daha 6nce belirlenen gebelik, emzirme,
cinsel yasam, gebelikten korunma, iireme sagligim koruyucu davranig gereksinimleri

seklinde siniflanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar farkli kiiltiir normlarina ve farkli saglik
davraniglarina sahip olan kadinlarin gebelik, emzirme, cinsel yasam, gebelikten korunma,
tireme  saghgm  koruyucu davranis  konularinda  uygulamalann  farkliliklar
gosterebileceginden bu calismanin sonuglart goriisme yapilan meme kanserli kadinlar i¢in
gecerlidir, genellenemez. Meme kanserli kadinlar ile yapilan goriismelerde asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Meme kanseri olan gen¢ kadinlarin iireme saghgr ile iligkili konulardaki

gereksinimleri vardir. Bu caligma ile bu gereksinimlerin neler oldugu ortaya konmustur.

Gorlisme yapilan meme kanserli kadinlarin biiyiik cogunlugu iki ve iizerinde
gebelik gecirmis olmakla birlikte etkili bir aile planlamasi yontemi kullanmamaktadir.
Fertilite ve gebelik konusunda endisesi olan kadinlar cocuk isteme konusunda oldukc¢a
karmasik duygular yasanmaktadir. Kadinlarin ozellikle cocuk istemediklerini, gebe
kalmalar1 durumunda gebeligi sonlandirmaya basvuracagini belirtmislerdir. Meme kanserli
kadinlarin ifadelerinden “bir ¢ocugun diinyaya gelmesi durumunun” kadinda anne olma
duygusu olusturdugu ama bununda meme kanseri oldugu icin sugluluk ve bencillik
duygusunu da beraberinde getirdigi ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin ifadelerinden gebeligin

saglikli bir bebek ile sonlanmasi durumunda kendilerinin yasam siirelerinden ve ekonomik

83



durumlarindan kaygi duyduklarin1 bunun getirdigi karmasa ile dogurmak istemedikleri

belirlenmistir.

Goriisme yapilan meme kanserli kadinlarin hepsi ¢ocuklarini her iki memeden de
emzirdiklerini ifade etmis olmalar ile birlikte ¢ogunlugunun c¢ocuklarini sadece 12 ay
emzirdigi  bulunmustur. Goriisme yapilan meme kanserli kadmnlarin  yarisi

gerceklesebilecek bir dogum sunucunda bebeklerini emzireceklerini ifade etmislerdir.

Goriisme yapilan kadinlarda gebelik soz konusu olursa dogum sonu donemde
bebegi emzirebilmeleri korkularinin laktasyonun getirecegi memelerdeki degisikliklerin
tekrar meme kanseri niiksiinii giindeme getirme ihtimalini dile getirmislerdir. Ayrica,
dogum s6z konusu olursa bebeklerini nasil besleyeceklerini, emziremeyeceklerini, ilag
kullandiklar1 i¢in bu ilaclarin bebege ne gibi bir etkisi olabilecegini bilmediklerini

belirtmislerdir.

Meme kanserli kadinlar meme kanseri Oncesi cinsel hayatlarindan memnun
olduklarini, cinsel a¢idan daha istekli olduklarini, daha kolay uyarildiklarini ifade
etmislerdir. Meme kanseri tanisi aldiktan sonra onceliklerinin degistigini, psikolojik olarak
destege ihtiyaglari oldugu bu donemde cinselligin akillarina bile gelmedigini, cinsel
iliskiye girme arzularinin eskisi kadar olmadigimi belirtmislerdir. Meme kanseri tanisi
sonrasi, eslerinin cinsellik konusunda olumlu bir tutum sergileyerek bu duruma beraber

uyum saglamaya ¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Goriisme yapilan meme kanserli kadinlar; meme kanserinin cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi tedavisi siiresince cinsellik ile ilgili sorunlarinin oldugunu, cerrahi tedavisi
siirecinde; fiziksel goriiniimde degisiklik, sekil bozuklugu; radyoterapi tedavisi siirecinde,
memede agri, memede ddem, yorgunluk, libidoda azalma; kemoterapi tedavisi siirecinde;
erken menopoz, sicak basmasi, vaginal kuruluk, libidoda azalma, yorgunluk, bulanti-
kusma, menopozal semptomlar, emosyonel degisiklikler yasadiklarini belirtmislerdir. Tiim
bunlara karsin kadinlarin meme kanseri tanisindan sonra cinsel danmismanlik alma
durumlarina bakildiginda ise, kadinlarin hi¢ birisinin cinsel danigmanlik almadigi

bulunmustur.
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Goriisme yapilan meme kanserli kadinlar premenopozal donemde olmalarina karsin
etkisiz bir aile planlamasi yontemi ile korunmaktadir. Ayrica, meme kanseri tedavisinde
kullanilan kemoterapik ajanlarin ve radyoterapinin menstriiel siklus degisiklikleri yapmasi
ile birlikte kadinlar gebe kalma agisindan risk grubunda olduklarinin farkinda degillerdir.
Goriisme yapilan kadinlar meme kanseri tanmisindan sonra aile planlamasi konusunda
danigmanlik almadigini belirtmislerdir. Bilgi alan kadinlarin ise saglik personelinden bilgi

alma durumu oldukga diisiiktiir.

Gorlisme yapilan “kadinlar ne kadar siire araliklar ile pap smear yaptirmalar1 ? ve
jinekolojik muayene olmalar” gerektigini soran ifadeler kullanmislardir. Kadinlar
ifadelerinde, dogumlarinda veya yakinmalari oldugu zaman jinekolojik muayeneye
gittiklerini belirtmislerdir. Goriisme yapilan meme kanserli kadinlarin KKMM hakkinda
bilgi aldiklarim1 ifade eden ciimlelerde bilgi alinan kaynagin hemsireler oldugunu

belirtmislerdir.

Sadece meme kanseri olan kadinlar degil ayn1 zamanda meme kanserli kadinlar ile
iliski kuran saglik personelinin bu konuda bilgilendirilmesi ve bu konularda caligmalar
yapilmas1 gereklidir. Hemsireler, laktasyon danigmanlari, danigsmanlar ve sosyal hizmet

uzmanlar1 olmak iizere bu konuda calisanlar egitilmelidir.

Saglik profesyonelleri; hastalarin normal cinsel fonksiyonunu gegici ya da kalici
etkileyebilen hastaliklar1 bilmeli, uygun iletisim tekniklerini kullanarak hastalarla cinsel
yaklasim konusunda konusabilmeli, egitim verebilmeli ve 6zel tedavi gerekli durumlarda
ilgili uzmanlara yonlendirmelidir. Meme kanserli kadinlarin iireme saghigi konusundaki
gereksinimlerinin belirlenmesi icin daha fazla kalitatif ve Kkantitatif arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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OZET

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne bagvuran meme kanserli kadinlarin tireme saghigina iliskin gereksinimlerini

belirlemek amaciyla niteliksel yontem kullanilarak yapildi.

Arastirmada veriler, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ne bagvuran meme kanserli kadinlar icin hazirlanan “Kadina Iliskin
Bilgi Formu” kullanmilarak 15 Mart 2007-15 Eyliil 2007 tarihleri arasinda toplandi. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran

arastirma kriterlerine uygun olan 20 meme kanserli kadin ile calisildi.

Gortismeler bittikten sonra verilerin ham dokiimleri yapildi. Ham verilerin, daha
onceden belirledigi temalara gore siniflandi. Bu temalar gebelik, emzirme, cinsel yasam,

gebelikten korunma, iireme sagligini koruyucu davraniglardir.

Bu caligsma ile hemsirelerin: Meme kanseri olan kadinlarin iireme saglig ile iligkili
konulardaki anlayiglar1 arttirabilecektir. Bu calisma hastalarin 6zellikle kontrasepsiyon,
tan1 sonrasi emzirme ve tedavi konularindaki endiselerini anlamamizi1 kolaylastiracak bir

caligmadir.

Sonug¢ olarak, meme kanseri tanis1 almig kadinlarin iireme sagligi konusu
kapsaminda incelenen gebelik, emzirme, cinsel yasam, gebelikten korunma, iireme
sagligin1 koruyucu davranislar gibi konularda egitim gereksinimleri oldugu belirlenmistir.
Bu calisma sonucunda saglik calisanlarinin; meme kanseri tanisi aldiktan sonra kadinlara,

tireme sagligi konusunda egitim vermeleri ve danigmanlik yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Meme kanseri, gebelik, emzirme, cinsellik, kontrasepsiyon.
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SUMMARY

Determination of the Needs of the Women with Breast Cancer for Reproduction
Health

This research was performed using a qualitative method in order to determine the
needs about the reproductive health of women with breast cancer who were referred to

Adnan Menderes University Hospital.

Research data were collected from the women with breast cancer who were referred
to Adnan Menderes University Hospital using a “questionnaire of women” from 15 March
2007 to 16 September 2007. 20 women with breast cancer who met the research criteria

participated in the research.

The interviews were completed and data were classified according to themes
determined before. These themes were pregnancy, breastfeeding, sexual life contraception

and the attitudes for reproductive health.

With this study, we hope to increase the awareness of the nurses towards the issues
related with the reproductive health of young women with breast cancer. In this study that
we aimed the worries of patients’ with breast cancer especially about contraception,

breastfeeding after the diagnosis and the treatment be easily understood.

As a result, we conclude that women with breast cancer had an educational need for
the subjects like pregnancy, sexual life, contraception, attitudes for reproduction health.
Health care professionals should understand that women diagnosed as a breast cancer have
needs about the reproduction health and health care professionals should educate these

women.

Key Words; Breast cancer, pregnancy, breastfeeding, sexuality and contraception.
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EK-1

MEME KANSERLI KADINLARIN UREME SAGLIGI KONUSUNDAKI
GEREKSINIMLERININ BELIiRLENMESI

Kadina iliskin Bilgi Formu

1. Yasmiz (Dogum Tarihi) .......cccceeveennnen.

2. Esinizin yas1 (Dogum Tarihi) ..........cc..........

3. Mesleginiz .....cccceevuveenunennne

4. Egitim durumunuz .........c.ccccevveeruveennnen.

5. Esinizin egitim durumu .........ccccceeeveeneennnnne

6. Esinizin meslegi ........cccceevveeevieennneennne.

7. Yasaminizin uzun bir boliimii nerede gecti ? ......ccceecvveeriieennnenn.

8. Evlilik durumunuz .........cccovvveeeeeeeeeeennnnnn.

9. Sizinle birlikte yasayan diger aile iiyeleri var mi, varsa kimler ?

10. Resmi nikah ile mi, imam nikahi ile mi evliSiniz ? .............oovvvvvvveeennen

11. Sigara veya alkol kullaniyor musunuz ?

12. Kag yildir evIisiniz ? ......ccceeveeniieiieniiieenieceene



13.

14.

15.

16.

17.

18

Gelir durumunuz nasil 7 .....oovveeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeennne

Araba ve ev sahibi olma durtimu ...........ooveeeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

Sosyal giivenceniz nedir ? ...........ccoecveivciiiiniiiennieens

Size yardim edecek cevrenizde kag kisi var ? ........ccceeeevieeiiieeineennnn.

Meme ca tanist konulani kag¢ ay oldu ? (Ne zaman) ........ccccceeevveenieennnnnn.

. Patoloji raporundaki ifade ..........ccceeeveeeiiieniiieeieeeieee,

. Cerrahi operasyon gecirdiniz mi ?

. ‘Evet’ ise ne tip bir cerrahi operasyon gecirdiniz ? (dosyadan ulas - ne zaman)

. Cerrahi miidahele yapilan taraftaki kolunuzu kullanabiliyor musunuz ?
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26. Kilo aldiniz veya kilo kaybettiniz mi ?

29. Menstruel periyodunuz diizenli mi ? (ka¢ giin, ped sayisi, kanama miktari, kac

giinde bir oluyor, adet dis1 kanamalar)

32. Menopoza iliskin sikayetlerden, sikintilar yasiyor musunuz ? ( Sicak basmasi,

Terleme, Kilo alma, Kilo verme, Killanma )

GEBELIK VE DOGUM OYKUSU

33.0bstetrik Oykii:Gebelik sayisi................. Kendiliginden diisiik sayisi..............
Canli dogum sayisi.......... Kiiretaj sayist......ccovcveeevieeenieeennnenn.
Yasayan cocuk sayist........ Olii doSum Say1SL.........cccvevevevevennnne.
Ektopik Gebelik................

34. Cocuklarmiz kag yasinda ?
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36. Son bir y1l igerisinde dogum yaptiniz m1 ?

KONTRASEPSiYON OYKUSU

41. Su anda herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz ?

43. Ne kadar siiredir bu yontemi kullaniyorsunuz ? (Hangi yontemi ne kadar siiredir

kullaniyor sirasi ile)

45. Cinsel iligski esnasinda ya da diger zamanlarda gebe kalabileceginize iliskin endise

yasiyor musunuz?
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49. Meme ca tanis1 aldiktan sonra aile planlamasi ve karsilasabileceginiz problemlerle ile

ilgili herhangi bir danismanlik aldiniz m1?

UREME SAGLIGINI KORUYUCU DAVRANISLAR

52. Ne kadar siklikla jinekolojik muayene oluyorsunuz ?
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55. En son ne zaman pap smear yaptirdiniz ?

CINSEL AKTIVITE OYKUSU

Meme Kanseri Oncesi Cinsel Aktivite Durumu

63. Ilk cinsel iliskiye ka¢ yasinda girdiginiz ?
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64. Cinsel hayatinizdan memnun muydunuz ?

Meme Kanseri Sonrasi Cinsel Aktivite Durumu

68. Meme ca tanis aldiktan sonra cinsel iliskiyi ne kadar siklikla arzuladiniz, istediniz ?

69. Meme ca tanisi aldiktan sonra cinsel iligki sirasinda orgazma ne kadar siklikla

ulastyorsunuz ?

70. Meme ca tanis1 aldiktan sonra cinsel iliskiye basladigimizda herhangi bir sorun

yasadiniz mi1 ?

73. Meme ca tanisi aldiktan sonra cinsel iligskiye basladiginizda partneriniz ile herhangi bir

sorun yasadiniz m1?
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74. Evet ise belirtiniz ?

75. Meme ca tanist aldiktan sonra cinsel aktiviteleriniz ve karsilasabileceginiz problemlerle

ile ilgili herhangi bir danigsmanlik aldiniz m1?

EMZIRME OYKUSU

77. Cocugunuzu/¢cocuklarinizi emzirdiniz mi ? (1. ¢ocuk, 2. ¢cocuk kacar ay emzirdiniz ?)
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EK-IIT

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “Meme Kanserli Kadinlarin Ureme Sagligi Konusundaki
Tutumlarinin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi” bashikli caligmaya katilmay1 kabul
ediyorum.

2. Bu calismayi yiiriiten Banu Karadz calismanin yapisi, amaci1 ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda
ayrintili sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Banu Karatz’e calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Banu Karadz’e hastaligimizin gecmisini ve kullandigim ilaglar1 anlatttm ve onu bu
bilgilerin ayrintilarim1 aciklamaya, hasta ve doktor arasindaki sirlar1 korumasi sartiyla
yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Banu Karadz’e ile tam bir uyum icinde
calisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi
kabul ediyorum.

6. Bu calismanin sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve ozellikle diinya
capinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu calisgmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi

Imza, tarih :

Doktorun adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

Tanmigin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

* Bu belgenin birer kopyas: goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina

eklenecektir.
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EK-1V

BiLGILENDIRILMiS OLUR METNi

Bu calisma; meme kanseri tanisi almig genc¢ kadinlarin iireme sagligi konusundaki
(gebelikten korunma, gebelik, emzirme, cinsel yasam) kisisel deneyimlerini incelemek,
gereksinimlerini belirlemek amaci ile yapilacaktir. Arastirmamiz hastaliginizin tanisi
belirlendikten sonra sizin gebelikten korunma, gebelik, emzirme, cinsel yasam
konularindaki gereksinimlerinizi saptamak icin yapilan bir arastirmadir.

Arastirmamizda bilgileri toplayabilmemiz icin bir anket formu gelistirdik. Sizinle
ayni1 taniy1 tagtyan yaklasik 60 kisiye ulasmay1 hedefliyoruz. Her bir kisi ile yaklagik 30
dakika goriismeyi planliyoruz. Size herhangi bir uygulama-islem yapilmayacaktir.

Arastirmamiza katilmaniz isteginize baghdir, istediginiz herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmamiza katilmay1 kabul ettiginize dair bu formu
(bilgilendirilmis olur formu) imzalamaniz gerekiyor. Size ait tiim bilgilerin gizli
tutulacagindan emin olabilirsiniz. Arastirma hakkinda daha detayl bilgiyi Yrd.Dog¢.Dr.
Hilmiye AKSU’dan alabilirsiniz.

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir eder, ge¢gmis olsun dileklerimizi sunariz.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Ad1, Imzasi, Tarih,

Adresi (telefon no varsa faks no)

Aciklamalar yapan aragtirmacinin Adi, Imzasi, Tarih

Banu Karaoz

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Ad1, Imzasi,
Tarih, Gorevi:
+ Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina

eklenecektir.
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Tip Fakiiltesi Dekanlig
Etik Kurulu Baskanhig:

Sayt . :B302.ADU.001.00/ CIO A9 A&.1.44.200%

Konu
Saym, Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU

Dogum-Kadm Saghg: ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Fakiiltemiz Etik Kurulu’nun 12.04.2007 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanmizla ilgili alman V nolu karar ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR V

Protokol No :2007/00164
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU- ASYO Dogum-Kadm Saghig ve Hastahiklari
Hemgireligi Anabilim Dali- AYDIN

Aydm Saglik Yiksekokulu Dogum-Kadm Saghgi ve Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU’mumn Meme kanserli kadmlarin treme saghgl konusundaki
gereksinimlerinin belirlenmesi” isimli aragtrmasi yeniden gdriigiildl.

Degerlendirmede, kurulumuzun 29.03.2007 tarihli kurul kararmda “cabymanm  baghfmmn
“..........gereksinimlerinin belirlenmesi” yerine s tutumlarimin  belirlenmesi” seklinde degistirilmesi
yararh olacaktir.” denilmisti. istenilen degisikligin yapildigi ve dosyaya konuldugu goriilmistir.

‘Sonug:ta, caligmanm protokolii, gerekge, amag, yaklagim ve yontemler ile gonulli bilgilendirme
formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate almarak incelenmis ve adi gegen aragtirmaya
baglanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar verilmistir.

Ayrica gahismadaki goniillilere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis olur metni
formlarmin  goniilliler tarafindan  bizzat kendilerinin kendi adi-soyadmi yazmasi ve imzalamasmin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.

Kurulumuzca bu ¢alismada oldugu gibi On onay verilen g¢aligmalarin sorumlu yiiriitiiciilerinin bu

hususa 6zen gdstermesinin gerekliligin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http://med.adu.edu.tr/insanetikkurulu e-posta: etik@adu.edu.tr
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Saym, Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU-
ASYO Dogum-Kadm Saghg: ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali- AYDIN

Fakiiltemiz FEtik Kurulw'mun 17.03.2008 tarihinde yapilan olagan toplantisinda

gahismanizla ilgili alman IV nolu karar ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Mustafa
Et Tul Bagkan
KARAR IV

Protokol No :2007/00164 : .
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU- ASYO Dogum-Kadm Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali- AYDIN

Etik Kurulun 12.04.2007 tarih, 4 sayili ve V nolu karartyla 6n onay "verilen; Aydin
Saghk Yiiksekokulu Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU’nun “Meme kanserli kadmlarin ireme saghg konusundaki
gereksinimlerinin belirlenmesi” isimli aragtirmasinin sonug rﬁporu goriisiildii.

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandigi ve sonug¢ raporunun ekli oldugu goriilmiigtir.
Sonugta galigmanm etik kurallar iginde yiiriitiildiigii ve tamamlandigy, istenen belgelerin
tam oldugu anlagild ‘

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onayim almasma oy birligi ile karar verilmigtir.

99100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256-212 31 69
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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