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Saghk Psikolojik Damismanhgi Cercevesinde Meme Kanserli
Kadinlarin Yasantilar1 ve Psiko-Sosyal Gereksinimleri*

Breast Cancer Woman’s Experiences and Psycho-Social
Needs within the Framework of Health Counseling

Aygiill TUNC AKSAN** Cem Ali GIZIR***

Oz: Bu nitel caligmanin amaci, yeni tani almig ve tedavi gérmekte olan meme kanserli kadinlarin meme
kanseri ile ilgili yasantilarini ve psiko-sosyal gereksinimlerini belirlemektir. Calisma grubunu, benzesik
Ornekleme yontemiyle goniillillik esasina gore belirlenen ve Akdeniz bélgesindeki iki biiyiiksehirde
tedavileri devam eden 20 meme kanserli kadin olusturmaktadir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve 6 soruyu kapsayan yart yapilandirilmig goriigme formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigiyle elde edilmistir. Arastirma verileri, temel olarak, oriintiileri belirleme, kodlama ve kategorilere
ayirma islemlerini kapsayan igerik analizi teknigiyle analiz edilmistir. Analiz sonuglari, katilimcilarin
kanser yasantilar1 ve psiko-sosyal gereksinimlerinin tan1 ve tedaviye yonelik tepkiler, basa ¢ikma
stratejileri, koruyucu ve engelleyici etmenler ile psiko-sosyal kaynaklar ve gereksinimler olmak tizere
dort tema dogrultusunda ele alinabilecegini gostermistir. Elde edilen bulgular tartigilarak, uygulamalara
ve gelecek calismalara yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kanser yasantisi, psiko-sosyal gereksinimler, saglik psikolojik
danigmanligi

Abstract: The purpose of the study is to investigate the experiences and the basic psyho-social needs of
breast cancer women receiving treatment. The study group consisted of 20 breast cancer women receiving
treatment in two metropolitan cities in the Mediterranean Region of Turkey. The data were gathered by
utilizing semi-structured interview method including 6 interview questions developed by the researchers.
The data collected through interviews were content-analyzed including the process of identifying, coding,
and categorizing the primary patterns of data. The results of the study provide evidence that the
experiences and the basic psycho-social needs of the participants can be examined under four themes,
namely responses to breast cancer diagnosis and treatment, coping strategies, protective and vulnerability
factors and psycho-social recourses and needs. Implications of the findings were discussed and some
suggestions were made for further research.

Keywords: Breast cancer, cancer experience, psychosocial needs, health counseling

Giris

Kadinlar arasinda en sik karsilasilan kanser tiirii olarak meme kanseri, ¢cogu kanser tiiriinde
oldugu gibi hem yasami tehdit eden akut bir hastalik hem de ciddi bir kronik hastalik
durumudur (Institute of Medicine [IOM], 2008; Ogden, 2010). Meme kanserli kadinlar, meme
kanseri yasantisinda cesitli psiko-sosyal zorluklar yasamaktadirlar. Nitekim meme kanseri tani
stirecinde kadinlarin sok, inanamama ve inkar gibi tepkiler verdikleri goriilmektedir (Landmark,
Strandmark ve Wahl, 2002; Ogden, 2004). Bununla birlikte, taniy1 aldiktan sonra, kadinlarin
yogun bir sekilde ¢aresizlik ve iimitsizlik (Andersen Kiecolt-Glaser ve Glaser, 1994; Morris ve
Haybittle, 1992; Palmer, Kagee, Coyne ve Demichele, 2005), korku (Bitsikaa, Sharpley ve
Christie, 2010; Palmer ve digerleri, 2005) ile iiziintii ve yalnizlik (Bennett, Compas, Beckjord
ve Judith, 2005; Blow ve digerleri, 2011) yasadiklar1 belirtilmektedir. Ameliyat sonrasinda
kadinlar ayrica, kaygi, tedirginlik, liziintii, utang ve 6fke ile birlikte uyku ve yeme sorunlari,
cinsel ilgi kayb1 ve cinsel iligki ile ilgili gesitli sorunlar yasamaktadirlar (Schain ve digerleri,
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1983). Yine bu siiregte kadinlarda depresyon belirtilerinin yiikseldigi goriilmektedir (Siitgi,
2010). Bunlara ek olarak, bu tedaviler sirasinda kadmnlarin aile ve arkadas etkilesimleri basta
olmak fizere sosyal iliskilerinde de azalma meydana gelmektedir (Lam, Chan, Hung, Amy ve
Fielding, 2009). Kemoterapi tedavisi sirasinda ise kadinlar, depresyon belirtileri, gelecege
yonelik iimitsizlik ve nedensiz korkular (Can, 2001), kaygi (Akin, 2007; Ozkorumak, Tiryaki,
Arslan ve Yavuz, 2012), duygudurum bozukluklar1 (Gallagher, Parle ve Cairns, 2002) ve
sagkalim siiresiyle ilgili belirsizlik (Knobf, 1986) yasadiklarin1 bildirmektedirler.

Ilgili alan yazinda en gok tartisilan konulardan bir digeri ise psiko-sosyal gereksinim
tanimidir. Bu baglamda gereksinim, en yiiksek iyilik-haline ulasmak i¢in, gerekli ve istendik
olan belli eylem ve kaynaklara iligkin talepler olarak tanimlanmaktadir (Sanson-Fisher ve
digerleri, 2000). Dolayisiyla, saglik gereksinimi ile hastaligin psiko-sosyal sonuglarina bagh
ortaya cikan gereksinimlerin kavram olarak birbirine karistirllmamasi 6nem arz etmektedir.
Nitekim, meme kanserli kadmnlarin yasadiklar cesitli bio-psiko-sosyal sorunlar, bu sorunlara
verdikleri tepkiler ve basa ¢ikma stratejileri kanser hastaliginin bir sonucu olarak ortaya
cikabildigi gibi, uygulunan tedaviler, bireyin hastalig1 yonetmesine yonelik bilgi eksikligi ya da
resmi/resmi olmayan destek kaynaklarinin eksikliginden de kaynaklanabilmektedir (IOM,
2008). Bu baglamda, meme kanserli kadinlarin hastaliklariyla iligkili yasadiklart sikinti ve
psiko-sosyal sorunlarla birlikte, hastaliklarma uyum gosterme ya da hastaliklarini
yonetmelerinin  Oniinde engel olusturabilecek g¢esitli psiko-sosyal gereksinimleri ortaya
cikmaktadir (Hewitt, Herdman ve Holland 2004). Bu noktada, meme kanserli kadinlarin en ¢ok
tedavi kararlarina katilma, goriiniis ve beden degisimleriye basa ¢ikma, baskalarinin kendilerini
nasil gordiigiine yonelik algilari, yasadiklari olumsuz duygular, birileriyle konusma, arkadas
destegi ve sosyallesme gibi ¢ok cesitli konularda psiko-sosyal destek gereksinimleri oldugu
vurgulanmaktadir (The Institute for Health Research, 2001).

Diger yandan, her ne kadar psiko-sosyal etmenlerin kanserli hastalarda sagkalim
stiresini 6nemli olgtide etkiledigi (Falagas ve digerleri, 2007) belirtilse de, kanserli bireylerin bu
gereksinimlerinin biiylik oranda karsilanamadigi vurgulanmaktadir (Barg ve digerleri, 2007).
Tirkiye’de ise kanserli hastalarin psiko-sosyal destegi biiyilk oranda yakin g¢evrelerinden
aldiklari, saglik ¢alisanlarindan ¢ok az destek aldiklar1 ve ruh saglig1 ¢alisanlarindan ise hemen
hemen hi¢ destek alamadiklar1 belirtilmektedir (Ozyurt, 2007). Buradan hareketle, saglik
psikolojik danigsmanligi kapsaminda, iilkemizde meme kanserli kadinlarla yapilabilecek psiko-
sosyal calismalar icin bir baslangi¢c noktast olusturmak adina, kadinlarin meme kanseri
yasantilar1 ve hastaliklar ile ilgili gereksinimlerinin belirlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
degerlendirilmektedir.

Bu bakis agisiyla, bu nitel ¢alismanin amaci, yeni tani almis ve tedavi gormekte olan
meme kanserli kadinlarin meme kanseri ile ilgili yasantilarin1 ve psiko-sosyal gereksinimlerini
belirlemektir. Bu g¢alisma sonucunda belirlenecek olan meme kanserli hastalarin psiko-sosyal
gereksinimlerinin, meme kanseri ile ilgili calisan tiim saglik ¢alisanlarina bir kaynak
olugturmasinin yani sira iilkemizde sunulan psiko-sosyal hizmetlerin igerik ve cesitliligini
artirmaya katki saglayabilecegi diislinlilmektedir. Bilindigi {izere, genel psikolojik danigsma
model ve yaklasimlart saglik ile ilgili ¢alismalara bir cati sunmakla birlikte, saglik ile ilgili
caligmalarda odak nokta danmisanin saglik ve hastalikla ilgili yasantt ve kaygilarinin ele
alinmasini igermektedir. Bu baglamda, psikolojik danigma alaninda saglik ve hastalikla ilgili
psikolojik danisma hizmetlerinin kapsamini gelistiren ve katki sunan alt alanlardan saglik
psikolojik danigsmanliginin gelismesine, ililkemizde de gereksinim duyulmaktadir. Aymi
zamanda, saglik psikolojik danigsmanligi alaninda calisacak yetkin psikolojik danigmanlarin
genel psikolojik danigma bilgi ve becerilerinin yani sira, ¢alisacaklar1 hastalik tiirli ve hasta
grubunu da ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir (Sperry ve Carlson, 2002). Dolayisiyla bu ¢alismanin,
saglik alaninda uzmanlagmak isteyen psikolojik danigmanlara meme kanseri ve meme kanserli
kadinlarla ilgili genel bir bakis agis1 kazandirmanin yani sira, saglik psikolojik danismanlig
kapsamindaki psiko-sosyal uygulamalarmin yeniden gozden gegirilmesine de kaynak
olusturmasi beklenmektedir.
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Yontem

Arastirma Modeli

Bu calismanin amaci meme kanserli kadinlarin meme kanseri ile ilgili yasantilar1 ve psiko-
sosyal gereksinimlerinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda nitel arastirma yaklagimi
kullaniimustir.

Calisma Grubu

Meme kanseri, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi birbirinden ayrisan c¢esitli asamalardan
olugmaktadir. Hewitt ve digerleri (2004), meme kanserindeki asamalar1 tani, birincil tedavi,
sistematik tedaviler, tedaviyi tamamlama ve olagan yasama yeniden girme, sagkalim,
tekrarlama ve ilerleyen kanserde hafifletici ya da yatistiric1 (palliative) tedavi uygulamalari
olarak tanimlamaktadirlar. Bu asamalar i¢inde ise psiko-sosyal uyumun en diisiik diizeyde ve
psikolojik sikintinin en yiiksek oldugu asamanin tedavi asamasi oldugu vurgulanmaktadir
(Schroeversa, Ranchorb ve Sanderman, 2006). Bu bilgiler 1s181inda,bu ¢alismada, meme kanserli
kadinlarin sikint1 seviyesinin en yiiksek oldugu asamadaki yasantilar1 temelinde, yeni tani almis
ve tedavileri devam etmekte olan meme kanserli kadinlar {izerinde durulmaktadir. Dolayisiyla,
calisma grubunun belirlenmesi siirecinde, kadin olmak, yakin zamanda meme kanseri tanisi
almis olmak, tan1 ve cerrahi miidahale sonrasi ayaktan tedavilere (kemoterapi, radyoterapi ya da
hormon tedavisi) baglamis ve devam ediyor olmak vb. temel kriterler dikkate alinmistir. Bu
kapsamda, aragtirmanin ¢aligma grubunu amagl 6rnekleme yontemlerinden benzesik (homojen)
ornekleme yontemiyle belirlenen ve Akdeniz bolgesindeki iki biiyiiksehirde tedavileri devam
etmekte olan 20 meme kanserli kadin olusturmaktadir. Calisma grubunda yer alan kadinlarin
meme kanseri tanisi almalarinin {izerinden gecen siire 2 ay ile 24ayarasinda degismektedir
(¥=12.77; ss=17.09).Bu kadinlarin % 55’i (n=11) kemoterapi, % 20’si (n=4) radyoterapi, %
10’u (n=2) hormon tedavisi ve %151 (n=3) diger tedavileri gérmektedirler. Calisma grubunun
yaslar1 ise 32 ile 79 arasinda degismektedir (¥=51.80; ss= 11.14).

Veri Toplama Araci

Bu calismada yiliz yiize goriisme tekniklerinden yar1 yapilandirilmigs goriisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplamak amaciyla olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formu, meme
kanserli kadmlarin tam1 ve tedavi siirecinde yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlari, gereksinim
duyduklar kisileri ve destegin icerigi ile psikolojik destek gereksinimlerini belirlemeye yonelik
toplam 6 sorudan olusmaktadir. Goriisme formunun olusturulmasi siirecinde 6ncelikle kapsamli
alanyazin incelemesi sonunda ¢esitli sorulardan olusan bir taslak form hazirlanmistir. Ardindan,
bu formda yer alan sorular, uzman goriisii almak amaciyla ilgili ii¢ Ogretim {iyesine
sunulmustur. Elde edilen uzman goriigleri dogrultusunda taslak form, sorularin kapsam ve
igerigi, acgikligi ve anlagilabilirligi gibi konularda tekrar gbzden gegirilerek yeniden
diizenlenmistir. Son sekli verilen goriisme formu, iki pilot ¢aligma ile yazim diizeni,
anlasilabilirligi, uygulama siiresi vb. agilardan test edilmistir.

[k pilot galisma, kanser tanis1 almis ve kemoterapi biriminde ilag tedavisi gdrmekte
olan dort kadinla gergeklestirilmistir. Goriismeler, tedavi silirecinde olmalari nedeniyle,
kadinlarin tedavi gordiikleri iinitelerde yapilmistir. Ancak, bu ortamda yapilan goriismeler,
gizliligi saglayamama, goriismelerin siklikla kesilmesi, ¢ok fazla giiriiltii olmas1 ve hastalarin
tedavi sirasinda yasadiglr c¢esitli fiziksel sikintilar gibi nedenlerle etkili bir sekilde
gerceklestirilememistir. Bu kapsamda yapilan ikinci pilot ¢alismada ise gonillilik esasiyla
belirlenen dort meme kanserli kadinla kendilerini rahat hissettikleri ve goriisme siirecini
olumsuz etkilemeyecek ortamlar belirlenmis ve goriismeler bu ortamlarda gergeklestirilmistir.
Bu uygulamalar sonucunda, goriisme mekanlarinin katilimci ve arastirmacilar tarafindan
belirlenmesinin daha uygun oldugu goriilmiistiir. Ayrica, goriisme formunda yer alan sorularin
aragtirma amacina uygun ve anlagilabilir oldugu ve goriismelerin ortalama 40dakika siirdiigii
belirlenmistir.
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Veri Toplama Siireci

Veri toplamak amaciyla oncelikle ilgili etik kurullar ve saglik kurumlardan gerekli yasal izinler
almmustir. Her bir goriisme Oncesi katilimeilara arastirmacilarin kimligi, aragtirmanin amaci,
katilimc bilgilerinin gizliligi, arastirma icin alinan izinler ile ilgili bilgiler sunulduktan sonra
arastirmaya katilma istegi ile ilgili onay istenmistir. Bu siirecte, arastirma ile ilgili bilgi isteyen
hasta yakinlarima da gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Ayrica, her katilimcrya, goriisme
oncesi ¢aligmanin amaci tekrar anlatilarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutulmus,
aragtirmacilarla karsilikli olarak imzalanarak bir kopyasi katilimciya teslim edilmistir. Yaklagik
40 dakika siiren goriismelerde veri kaybini dnlemek amaciyla ses kayit cihazi kullanilmistir. Ses
kayit cihazinin kullanilmas ile ilgili de katilimcilardan izin istenmis, arastirmanin gizliligi ile
ilgili etik kurallar tizerinde durulmustur. Bununla birlikte, goriismelerde ortaya cikabilecek
karigikliklar1 6nlemek ve arastirmanin amaci agisindan Onemli olabilecegi diisiiniilen,
katilimeilarin sdzel olmayan ifadeleri de yazili olarak not edilmistir. Her gériismenin sonunda
katilimcilara katkilarindan dolayi tesekkiir edilmistir.

Verilerin Analizi

Veri toplama siireci sonunda elde edilen nitel veri, baslica driintiileri belirleme, kodlama ve
kategorilere ayirma iglemlerini igeren “igerik analizi” teknigi (Yildirnm ve Simgek, 2005) ile
analiz edilmistir. Bu kapsamda 6ncelikle, kaydedilen goriismelerin dokiimleri yapilmis ve elde
edilen veri, meme Kanseri ile ilgili alanyazin, arastirma sorular1 ve gériisme formunda yer alan
sorular dikkate aliarak analiz ger¢evesini belirlemek amaciyla birgok defa gdzden gegirilmistir.
Bu siiregte, veride yer alan ¢esitli ciimleler ya da paragraflar gibi anlamli boliimlere isim
verilmesini iceren kodlama iglemi yapilmis ve devaminda kodlanmis verinin tekrar incelenmesi
sonucunda birbirleriyle iligkili olan kavramlar, kategori ve temalar belirlenmistir. Bu kapsamda
ilk kodlama sonucunda 15 genel kategori olusturulmustur. Daha sonra veri ve ilk olusturulan
kategoriler incelenerek benzer ve farkli oOriintiiler belirlenmis ve verilerle ilgili son tema,
kategori, alt kategori ve boyutlar belirlenmistir.

Bunun yami sira, giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi kapsaminda “cesitleme”
(triangulation) yapilmustir. Bu calismada, ¢esitleme tekniklerinden birisi olan arastirmaci
cesitlemesi kullanilmistir. Bu teknik kapsaminda, iki farkli katilimcinin dokiimleri tesadiifi
olarak se¢ilmis ve nitel arastirma konusunda deneyimli {i¢ Ggretim iiyesine analiz yapmalari
amaciyla verilmistir. Her {i¢ 6gretim iiyesine verilen goriisme dokiimleri ayni zamanda
arastirmacilar tarafindan da analiz edilmistir. Farkli 6gretim iiyeleri ve aragtirmacilar tarafindan
yapilan analiz sonuglari, olusturulan kodlamalardaki benzerlik ve farkliliklar agisindan
karsilastirilmigtir.  Karsilastirmalar sonucunda, &6gretim iiyeleri ve arastirmacilarin benzer
kategoriler olusturdugu goriilmiistiir. Son olarak, karsilastirma sonuglar1 temelinde kodlara
yonelik diizenleme yapilarak tema ve kategorilerin belirlenmesi islemi tamamlanmistir. Bununla
birlikte, gegerlik ve giivenirlik kapsaminda elde edilen bulgular, katilimcilarin goriislerini
yansitan dogrudan alintilara yer verilerek sunulmustur.

Bulgular

Calisma kapsaminda gergeklestirilen icerik analizi sonucunda, fani ve tedaviye yonelik tepkiler,
basa ¢ikma stratejileri, koruyucu ve engelleyici etmenler ve psiko-sosyal kaynaklar ve
gereksinimler olarak adlandirilan dort tema ortaya ¢ikmustir. Her bir tema, igerdigi ana kategori,
alt kategori, boyut ve alt boyutlar ile ayr1 ayr1 ele alinarak asagida sunulmaktadir.

Tani ve Tedaviye Yonelik Tepkiler

Analiz sonucunda, kadinlarin meme kanseri tan1 ve tedavisine yonelik tepkilerinin farklilastig
gozlemlenmistir. Dolayistyla tani ve tedaviye yonelik tepKiler ana temasi, taniya yonelik tepkiler
ve tedaviye yonelik tepkiler olarak iki ana kategori altinda ele almmustir. Ayrica katilimeilarin
verdikleri bu tepkilerin, hem tani ve hem de tedavi donemlerinde bilissel, duygusal, davranissal
ve kisilerarasi tepkiler olarak isimlendirilen alt kategorilere ayrilabilecegi ve bu alt kategorilerin
de ¢esitli boyutlart oldugu gézlenmistir (Tablo 1).
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Taniya yonelik tepkiler

Meme kanseri tanisinin beklenmedik bir sekilde ortaya g¢ikmasindan dolayi, katilimcilarin
yartya yakini meme kanseri tanisini ilk 6grendiklerinde sok yasadiklarini ve yine yartya yakini
taniya inanamadiklarini belirtmislerdir. Bu tepkiler bilissel tepkiler alt kategorisinin boyutlarim
olusturmustur. Bir katilimc1 inanamama tepkisini “Yani ilk duyunca boyle zaten inanamiyorsun.
Hig¢ beklemedigin bir olay ciinkii. Zaten hi¢ basina gelmeyecekmis gibi sey yapiyorsun.” (K16)
seklinde ifade etmistir. Katilimcilarin duygusal olarak verdikleri tepkilerin sirasiyla dziintii,
korku, yalmizlik, dfke ve su¢luluk boyutlarindan olustugu belirlenmistir. Yasanan korku
tepkisinin, kanserin viicutta ne kadar yayildig ile ilgili oldugu ya da kanserin yasami tehdit
eden bir hastalik olarak algilanmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bir katilimc1 kanserin
viicuttaki yaygmlhigr ile ilgili korkusunu su sekilde ifade etmistir: “Derecesi nedir viicutta
yvayumis midir? Tek korkum oydu. Yayilmis mi yayiimamis mi?” (K11)

Diger bir alt kategori olarak ortaya c¢ikan davranissal tepkiler, katilimcilarin meme
kanseri tanisi aldiktan sonra davranissal olarak ne tiir tepkiler verdiklerini icermektedir. Analiz
sonucunda, katilimcilarin aglama, dua etme ve sosyal destek arama gibi davranigsal tepkiler
gosterdikleri belirlenmistir. Kisiler arasi tepkiler alt kategorisi ise meme kanserli kadinlarin aile
iiyeleri ve yakin ¢evrelerinden olusan sosyal aglarina yonelik verdikleri tepkileri igermektedir.
Aileye yonelik tepkiler incelendiginde, katilimcilarin aile iiyelerinin (¢ocuklar, anne-baba,
kardesler ve es) duygu ve beklentilerini yonetmeye yonelik ve/veya kanserin aile iiyelerinde
yaratacagi etkiyi azaltmaya yonelik tepkiler sergiledikleri gézlenmistir. Katilimeilarin ailelerine
yonelik olarak sergiledikleri bu tepkiler iizmemeye ¢alisma ve gizleme olarak adlandirtlmigtir
Bir katilimc1 ¢ocuklarina yonelik tepkisini “Fakat ¢ocuklarima soylemedim, en son ¢ocuklarin
haberi oldu. Cocuklara séylemeden kendi igsimi kendim halletmeye calistim ama olmadi....
Onlart iizmemek. Tatillerini zehir etmemek icin, yaza geldi.” (K18) ciimlesiyle belirtmistir.
Katilimcilarin yakin ¢evrelerine (arkadas, komsu, is arkadaslari vb.) ise aile iiyelerine verilen
tepkilerden farkli olarak, yalniz kalma isteginden so6z ettikleri goriilmektedir. Yakin ¢evrelerine
yonelik verdikleri tepkiler yalniz kalma olarak isimlendirilmistir. Bir katilime1 yakin gevreye
yonelik tepkisini su ifadelerle dile getirmistir: “Yani diyorum ya ilk basta kimseyi gérmek
istemiyordum. Kimseyle konusmak, bir sey yapmak istemiyordum.” (K9)

Tablo 1
Tan1 ve Tedaviye Yonelik Tepkiler

Kategoriler Alt Kategoriler Boyutlar

Sok
Inanamama/inkar
Uziintii

Biligsel tepkiler

Korku
Yalnmizlik
Ofke
Sugluluk

Duygusal tepkiler

Tantya Yonelik Tepkiler
Aglama

Sosyal destek arama
Dua etme

Davranigsal tepkiler

Uzmemeye calisma
Gizleme
Yalniz kalma

Kisilerarasi tepkiler

Bilissel tepkiler Inkar
Tedaviye Yonelik Tepkiler Duygusal tepkiler
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Ofke,
Uziinti, act
Korku
Karamsarlik
Bosluk
Endise
Kaygi

Davranigsal tepkiler Uykusuzluk
Sosyal geri ¢ekilme
Uzmemeye ¢alisma
Kisilerarasi tepkiler Kaginma
Sosyal geri ¢ekilme

Tedaviye yonelik tepkiler

Analiz sonuglari, tedavi déneminde de katilimcilarin bir kismunin bilissel tepkilerden olan inkdr
tepkisini yasamaya devam ettigini gostermektedir. Tedavi doneminde en ¢ok gosterilen
duygusal tepkinin ise saglik calisanlarina yonelen dfke oldugu goriilmiistiir. Yasanan diger
duygular sirasiyla, dziinti, aci, korku, karamsarlik, bosluk, endise ve kaygt olarak
belirlenmistir. Bir katilimc1 6fkesini soyle dile getiristir:

“...ben cahil bir insanim benden daha cahilleri de olabilir biz anlamiyoruz beni o genel cerraha

géndermesi gerekirdi. Mesela o kadin dogumdaki biri biiyiik diyene kadar beni gondermesi
gerekirdi. Ben 6 ay sonra mememi kaybettim mesela. Ben 6 ay once ¢ektirdim mamografi temiz
diye beni gonderdiler 6 ay sonra benim gel kansersin memeni aliyoruz dediler. Ben ¢iinkii ¢ok
sinirliyim.” (K8)

Katilimeilarin tedavi donemindeki davranigsal tepkilerinin tedavilerden kaynaklanan
uykusuzluk ve birkag katilimcinin belirttigi sosyal geri ¢ekilmeden olustugu gozlenmistir. Bir
katilimci sosyal olarak neden geri ¢ekildigini su ciimlelerle ifade etmistir: “/lk zamanlar ben eve
kimseyi sokmuyordum mikrop almamak igin. Zaten su anda da tokalasmanmin disinda hi¢ bir sey
yapmiyorum. Ne opiisme ne sarilma hicbir sey yok. Kendi ¢cocuklarim ve esimde dahil. Kimseyle
oyle temasta yok; bulunmuyorum. Ne bileyim, komsular geliyordu, benim odama girmiyorlardi.
Kapidan ge¢mis olsun.” (K1)

Kisilerarasi tepkiler alt kategorisi icinde, tan1 donemine benzer sekilde, kadinlarin aile
iiyelerini tizmemeye ¢alismalar: yer almaktadir. Yakin ¢evreye yonelik tepkiler ise kaginma ve
sosyal geri ¢ekilmeden olusmaktadir. Katilimcilarin bir boliimiiniin, yakin gevrenin kanserli bir
birey olarak kendilerine olumsuz yaklasimlari oldugunu algiladiklarindan kaginma ya da sosyal
geri ¢ekilme yasadiklar1 goriilmektedir. Bu konuyla ilgili bir katilimc1 tepkisini asagidaki gibi
dile getirmistir:

“Ya ashnda bakiyorum ben, ismen kéti oldugu icin bakis agilart daha farkli oluyor. X'e
[akrabalarin yasadigi sehir] daha gitmedim. Biitiin herkesin haberi var ondan dolayi uzak
kalmaya c¢alistim. O yiizden buraya dolayli yazhiga geldim. Kactim agik¢asi yani, o seyi
kaldiramayacagimi anladigim icin oradan uzaklasmaya c¢alistim. Yani ¢ok farkl sekilde
bakwyorlar. Acwr sekilde bakiyorlar. Su anda degil ama genel anlamda dyle.” (K3)

Basa Cikma Stratejileri

Icerik analizi sonucunda, katilimeilarin belirli basa ¢ikma stratejileri kullandiklar1 gozlenmis,
dolayisiyla bu stratejiler ayr bir tema olarak ele alinmistir. Ayrica, kadinlarin meme kanseri tani
ve tedavi donemlerinde karsilastiklari zorluklarla basa ¢ikmada farkli stratejiler kullandiklari
goriilerek bu stratejiler tanmi dénemi basa ¢ikma stratejileri Ve tedavi donemi basa ¢itkma
stratejileri olarak iki ana kategori altinda ele alinarak incelenmistir. Tan1 donemi basa ¢ikma
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stratejileri, olumlu yeniden yorumlama ve dini ac¢iklamalarda bulunma alt kategorilerini
icerirken, tedavi donemi basa ¢ikma stratejileri, dini a¢iklamalarda bulunma, i\yimser bekleyis,
diisiinsel uzaklasma ve espri yapma alt kategorileri altinda incelenmistir. Elde edilen kategoriler
ve alt kategoriler Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2
Basa Cikma Stratejileri
Kategoriler Alt kategoriler
Tan1 Donemi Basa Cikma Stratejileri Olumlu yeniden yorumlama
Dini agiklamalarda bulunma
Dini agiklamalarda bulunma
Tedavi Donemi Basa Cikma Stratejileri Iyimser bekleyis
Diisiinsel uzaklagma
Espri yapma

Katilimcilarin bir kisminin kanser tanisinin ardindan kullandiklar1 basa ¢ikma stratejisi
olumlu yeniden yorumlama olarak adlandirilmustir. Katilimcilar tarafindan  kendini
cesaretlendirme olarak nitelendirilen bu stratejide katilimcilar, kanserle basa g¢ikabilecekleri
yoniinde kendi kendileriyle konustuklarini belirtmislerdir. Ayrica, kadinlarin kendilik algilartyla
ile ilgili olumlu degerlendirmelerde bulunduklar1 gdzlenmistir. Yine katilimcilar, kanser ve
tedavileriyle ilgili olumlu diisiincelere odaklandiklarini belirtmislerdir. Diger bir ifadeyle
katilimcilarin, uygulanan tedavi yontemlerinin meme kanserini iyilestirdigini ve kanserin
herkesin bagina gelebilecek bir hastalik olabilecegini diisiindiikleri goriilmiistiir. Bir katilimcinin
konu ile ilgili ifadeleri soyledir: “Kendi kendime konusuyorum tabii. Tip ilerledi ben bunu
yenecegim dedim.” (K1)

Bazi katilimcilar ise kanser tanisi aldiktan sonra hastalig1 bir sinav, Tanri’dan gelen bir
sey veya kader olarak diislindiiklerini belirtmislerdir. Tanidan sonra dini ag¢iklamalarla meme
kanseri ile basa ¢ikmaya calistigini belirten bir katilimei, bu strateji ile ilgili agiklamalarini sdyle
ifade etmistir:

“Ne yapmak istedim ben zaten kendimi biraz inan¢h biriyim ya inang¢ olunca Allah’a sigindim
oyle diistindiim yani...Sonra kendime, yani cesaret verdim yani, iiziilmemeye ¢alistim, Allah’tan
gelen sey oldugunu diistindiim. Hep Allah’a sigindim oyle diisiindiim yani...Kitap okudum,
Kuran okudum. Kuranlar okudum. Salavatlar ¢ekmeye c¢alistim, devamli ayetler okumaya
calistim.” (K7)

Meme kanseri tedavisinde de kadinlarin, dini agiklamalarda bulunma stratejisini gerek
taninin gercekligi gerekse tedavilerin yan etkileriyle basa ¢ikmada kullanmaya devam ettikleri
goriilmektedir. Katilimeilar, Tanr1’ya sigindiklarin1 ya da Tanri’nin kendilerine yardim ettigine
inandiklarini belirtmislerdir. Bir katilimcinin goriisleri soyledir: “Yeter ki Rabbim ¢ocuklarimlia,
camimla imtihan etmesin... Rabbimin kendi verdi bakiyyim bu sabwr ediyor mu etmiyor mu ona
sonsuz siikiirler olsun...” (K20) Katilimcilarin yartya yakini tarafindan 6zellikle tedavilerin yan
etkileriyle basa ¢ikmada kullandiklar1 diger bir basa ¢ikma stratejisinin iyimser bekleyis oldugu
goriilmiistlir. Sabretme olarak nitelendirdikleri bu stratejide katilimeilar, tedavilerin sonunun
oldugunu bildiklerini ve tedaviler sonrasi iyileseceklerine inandiklarini belirtmislerdir. Konu ile
ilgili bir katilimcinin ifadeleri s6yle olmustur:

“Yani ben basaracagim, ben degismedim,; 20XX [yil olarak tarih] diyorum. Allah omiir verir
yasarsam diyorum 20XX benim yilim olacak. Kemoterapim, radyoterapim biter bitmez ilk isim
botoks yaptiracagim, spora gidecegim ¢iinkii asirt sekilde yumusama oldu. Spora gidecegim,
kendime bakacagim yine eski [ben] olarak ortaya ¢ikacagim. Arkadaslarimla eski ben olarak
kendimi gosterecegim. Kendi kendimi oyle telkin ediyorum.” (K11)
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Tedavi doneminde kadinlarin kullandiklar1 diger bir stratejinin ise kanserle ilgili
diistincelerden uzaklasma oldugu gorilmektedir. Diisiinsel uzaklagma stratejisi olarak
nitelendirilen bu stratejide, kadinlar kafaya takmama, diistinmemeye ¢alisma, aklina getirmeme
ya da unutmaya calisarak gerek kanserli birey olma diisiincesiyle ve gerekse tedavilerin yan
etkilerinden uzaklasmaya calistiklarini belirtmislerdir. Diger basa ¢ikma stratejisinin ise birkag
katilimer tarafindan ifade edilen espri yapma oldugu goézlenmistir. Katilimcilar, o6zellikle
ameliyat doneminde, espriyi ¢ok sik kullandiklarini ifade etmislerdir. Bir katilimcinin ifadeleri
soyle olmustur: “Ilk siirede dalga geciyordum. Hatta saka yapryordum. Bu meme sarkik iste
bunu da yaptiririm, onu da ona gére yaparlar iste daha giizel bir memeye sahip olurum dedim.”
(K2)

Koruyucu ve Engelleyici Etmenler

Analiz sonucunda, katilimcilar tarafindan kanser yasantisini olumlu ya da olumsuz ydnde
etkiledigini diigiiniilen belli etmenler oldugu gézlenmistir. Bu etmenler koruyucu ve engelleyici
etmenler olarak iki ayr1 ana kategoride ele alinmis ve her bir ana kategori meme kanseri
yasantisinda i¢sel ve digsal etmenler olarak ayri alt kategori ve alt boyutlarla incelenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3
Meme Kanseri Yasantisinda Koruyucu ve Engelleyici Etmenler
Kategoriler Alt kategoriler Boyutlar
Koruyucu Etmenler I¢sel Koruyucu Etmenler Olumlu kendilik algis1
Dissal Koruyucu Etmenler Cocuklar i¢in toparlanma
Hekimin olumlu yaklagimi
Engelleyici Etmenler I¢sel Engelleyici Etmenler Duygular1 bastirma

Dissal Engelleyici Etmenler Yagamsal sikintilar
Cevredeki olumsuz yaklagimlar
Koti haber verme sekli

Koruyucu etmenler ana kategorisi, katilimcilarin tepkilerinin siddetinde, basa ¢ikma
yontemlerinde ve psiko-sosyal gereksinimlerinde farklilik meydana getiren kolaylastirici
etmenlerden olusmaktadir. Analiz sonucunda, koruyucu etmenlerin igsel/ ve dissal koruyucu
etmenler olarak iki alt kategori altinda incelenebilecegi goriilmiistiir. I¢sel koruyucu etmenler,
katilimcinin kisilik 6zellikleri ya da diger ifadeyle bireysel ozelliklerinden; dissal koruyucu
etmenler ise katilimcilarin gevresel etmenlerle ilgili kanser yasantisini kolaylastirici algilarindan
olusmaktadir. I¢sel koruyucu etmenler alt kategorisi olumlu kendilik algis: boyutundan, dissal
koruyucu etmenler alt kategorisi ise cocuklar icin toparlanma ve hekimin olumlu yaklasimi
boyutlarindan olusmaktadir. Tan1 asamasinda bir katilmcmin kanser yasantisini
kolaylagtirdigini belirttigi kendisi ile ilgili algis1 s6yle olmustur: Beni en ¢ok cesaretlendiren
nastl diyeyim; ben her seyi kendim yapiyorum. Cevremdeki hi¢ kimseden yardim almadim. Esim
dahil bu konuda....Ve ben bu hastaligimi kendi basima, her seyi kendi basima takip ettim. Biraz
da arastirmaci olunca. Doktorumu da kendim buldum, hastanemi de kendim buldum.” (K4)

Engelleyici etmenler, meme kanseri tanisi ve tedavisinde katilimcilarin tepkilerinin
siddetini, basa ¢ikma yontemlerini ya da psiko-sosyal gereksinimlerini farklilagtiran ve meme
kanseri yasantisini zorlastiran ya da riske sokan etmenlerden olusmaktadir. I¢csel engelleyici
etmenler, katilimcinin duygularini yonetmede ya da diizenlemede yasadigi bireysel yasantilari;
dissal engelleyici etmenler ise katilimcinin ¢evresel etmenlerinin kanser yasantisini zorlastiran
ya da riske sokan algilarindan olusmaktadir. Analiz sonucunda, i¢sel engelleyici etmenler
kategorisinin duygular: bastirma alt boyutundan olustugu gézlenmistir. Katilimcilarin bir kismi
tan1 ve tedavi siirecinde duygularimi kendi iglerinde yasadiklarini ya da bastirdiklarini
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vurgulamiglardir. Bir katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri soyle olmustur: “Duygunu hapis
ediyorsun... Aci veriyor. Ama hapis ediyorsun. Yash insanlar. 84 yasinda insanlar, nasil
kaldwrsinlar onlar. Onu sey yapiyorsun. Duygularini bastirmaya ¢alistyorsun.” (K1)

Digsal engelleyici etmenler alt kategorisinin yasamsal sikintilar, yakin ¢evrenin
algilanan olumsuz yaklasimlar: ve kotii haber verme sekli alt boyutlarindan olustugu
goriilmistiir. Bir katilimet, kotii haber verme sekliyle ilgili ifadeleri sdyle olmustur:

“Ilk basta asistan yapacagini yapnusti. Oncelikle ge¢mis olsun, hi¢ unutmam o ciimleyi.
Oncelikle ge¢mis olsun diyorum, kansersiniz dedi...Ilk anlatim ¢ok onemli. Hani size dedim ya
doktor bana dedi ki iste oncelikle ge¢mis olsun diliyorum o kisiyi de ve kullandigi o ciimleyi de
hi¢ unutmam. Hayatim boyunca hi¢ unutmam artik o ciimle ¢cok onemli. Dedigim gibi ilk bastaki
konusma ¢ok onemli belki onu bana daha baska sekilde sey yapsaydilar belki o giin o sekilde sey
yapmazdim.” (K16)

Psiko-Sosyal Kaynaklar ve Gereksinimler

Icerik analizi, katilimcilarin kanser yasantisinda kendilerine destek sunan ve karsilikli
etkilesimde bulunduklar kisiler oldugunu gdstermistir. Katilimeilar ayrica, etkilesim iginde
olduklar1 bu kisilerin, meme kanseri yasantisiyla basa ¢ikmayi ya da yonetmeyi kolaylastiran
belli eylemlerde bulunduklarini ve dnemli bir destek sagladiklarini belirtmislerdir. Buna ek
olarak, katilimcilarin da bu kisilerden kanser yasantisini kolaylastiracagini diistindiikleri belli
eylem ve destek beklentileri oldugu goriilmiistiir. Boylece, tiim bu bulgular psiko-sosyal
kaynaklar ve gereksinimler temasi altinda toplanmustir. Verilerin analizi sonucunda olusturulan
temada psiko-sosyal kaynaklar ve psiko-sosyal gereksinimler birer ana kategori olarak
degerlendirilerek, bunlara bagli alt kategoriler ve boyutlar olusturulmustur (Tablo 4.)

Psiko-sosyal kaynaklar ana kategorisi resmi olmayan kaynaklar ve resmi kaynaklar
olarak ikiye ayrilirken, yine resmi olmayan kaynaklar alt kategorisinin tam1 ve tedavi
donmelerinde farklilastigi goriilerek iki ayr1 boyutta ele almmasi uygun goriilmiistiir.
Katilimcilarin tani donemi resmi olmayan destek kaynaklar: evli olan katilimcilar i¢in ilk 6nce
esleri ve medeni durumlart fark etmeden sirasiyla yakin akrabalar, ¢ocuklar, anne-baba,
kardesler, tamdik meme kanserli kadinlar ve tamdik hekimlerden olustugu goriilmiis ve bu
destek kaynaklar1 birer alt boyut olarak ele alinmistir. Bir katilimci, tan1 dénemindeki destek
kaynaklarim soyle aciklamistir: “Esim her destegi sagladi. Bana moral verdi. Iste sunu
yvapacagiz bunu yapacagiz séyle olacak béyle olacak falan. Baska annem vardi, ablam vard
ondan sonra ablam geldi [Sehir] den biraz kaldi. Cocuklarim vardi.” (K10) Tedavi donemi
resmi olmayan destek kaynaklarmin ise basta kiz kardes olmak iizere ailedeki kadinlar olarak
algilandigr belirlenmistir. Diger destek kaynaklar1 ise kardeslerden sonra sirasiyla es, yakin
akrabalar, anne-baba, arkadaslar ve ¢ocuklar olarak belirtilmistir. Bir katilimci kiz kardesinin
verdigi destegi sdyle ifade etmistir: “Geldi evinin isini giiciinii birakti. 4 aydir bende kaliyor. Ug
pantolon, ii¢ tisértle geldi dylede duruyor. Ug aydir yikayip yikayip giyiyor. Daha ne yapsin,
kocasini ¢ocuklarini her seyini birakti geldi yani.” (K6)

Katilimeilar gerek tan1 asamasinda, gerekse tedavi déoneminde genel cerrah, onkolog,
asistan hekimler ve hemsgireleri kendileri igin birer destek kaynagi olarak gordiiklerini
belirtmisler ve bu kisiler resmi destek kaynaklari olarak belirlenmistir. Bununla birlikte
katilimcilar, psikolojik destegin kanser yasantilart ig¢in Onemli ve gerekli oldugunu
belirtmelerine ragmen, psikolojik destegi bekledikleri profesyonellerin meslek adlarini
belirtmemigler ama igeriginin nasil olmasi gerektigini sik¢a vurgulamiglardir. Boylece bu alt
kategori psikolojik destek sunulabilecek uzman kisi olarak adlandirtlmistir. Buna gore kadinlarin
bekledikleri psikolojik destek “Karsilikli bir sekilde tiim sorunlarini konusup....” (K3) ve
“llacla olmamali bir kere. Ila¢ tedavisine karsiyim insanlara ilag veriyorlar ondan sonra belki
de onun igin gitmiyorum; doktorlara psikiyatrilere iste su ilact iceceksin sabah aksam ben 6yle
istemiyorum.” (K8) seklinde ifade edilirken, destek veren kisinin &zellikleri “Kesinlikle
anlamasi gerekiyor dinlemesi gerekiyor. Insamn icindeki yiirek kabartisini dinlemeli mutlak.”
(K13) seklinde vurgulanmustir.
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Tablo 4
Meme Kanseri Yasantisinda Psiko-SosyalKaynaklar ve Gereksinimler
Ana Kategoriler Alt Kategoriler Boyutlar Alt boyutlar
Resmi Olmayan Kaynaklar ~ Tani Dénemi Resmi Olmayan Es
Kaynaklar Yakin Akrabalar
Cocuklar
Anne-baba
Kardesler
Psiko-Sosyal Tamdik hastalar
Kaynaklar Tanidik hekim
Tedavi Donemi Resmi Kiz kardesler
Olmayan Kaynaklar Ailedeki kadinlar
Es
Yakin Akrabalar
Anne-baba
Arkadaglar
Cocuklar
Resmi Kaynaklar T1bbi saglik ¢alisanlari
Psikolojik destek sunabilecek
uzman kisi
Duygusal DestekGereksinimi Resmi olmayan kaynaklarindan Manevi destek
Psiko-Sosyal beklenen duygusal destek

Gereksinimler gereksinimi
Resmi kaynaklarindan
beklenen duygusal destek
gereksinimi Tibbi saglik
calisanlariyla etkilesim

Psikolojik destek

Resmi olmayan kaynaklarindan
Dogru Bilgi Gereksinimi beklenen dogru bilgi
gereksinimi

Bilgi ve yonlendirme

Resmi kaynaklarindan
beklenen dogru bilgi
gereksinimi

Bilgilendirilme ve
onleyici ¢aligmalar

Psiko-sosyal gereksinimler ana kategorisi ise duygusal destek gereksinimi ve dogru bilgi
gereksinimi olarak adlandirilan alt kategorilerden olusmustur. Her bir alt kategori resmi ve
resmi olmayan kaynaklardan beklentilere gore ayrilmistir. Buna gore, resmi olmayan
kaynaklarindan beklenen duygusal destek gereksinimi olumlu ve kanseri atlatacagina dair umut
agilayan ciimleler ile birlikte teselli ve giliven verilmesi olarak nitelendirildigi gézlenmis ve
manevi destek alt boyutuyla tanimlanmustir. Resmi kaynaklarindan beklenen duygusal destek
gereksinimi ise psikolojik destek verebilecek uzmanlart kapsamakta ve bu kisilerden
beklenenler ofkeyi ve duygulart yatistirmak, degerlilik duygusunun hissettirmek ve
karamsarliktan kurtulmaya yardimci olmak olarak ifade edilmistir. Béylece bu beklentiler
hissedilen olumsuz duygularla basa ¢tkmaya yardimct olma olarak adlandirilmis ve bir alt boyut
olarak degerlendirilmistir. Konu ile ilgili bir katilimcinin ifadeleri sdyle olmustur:

“Yani ¢ok sitkintili oldugum anda gidip akil danisabilecegim, bana ne yapmam gerektigini
ogretecek, yol gosterecek ya da bana bazi seyleri dgretmeli. Sen soylesin boylesin deyip; ha
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diyeceksiniz ki yasiniz geregi bunlari siz zaten bilirsiniz ama insan bazen karsisindakine o kadar

glivenmek istiyor ki psikologunu bana degerli bir birey oldugu hissettirecek o tur bir konusma.”
(K1)

Resmi kaynaklar iginde yer alan tibbi saglik calisanlariyla ilgili duygusal destek
gereksiniminin karsilikli etkilesimin niteligi ile ilgili oldugu gozlenmistir. Tibbi saglik
calisanlariyla etkilesim alt boyutu altinda degerlendirilen bu gereksinimler, hekimlerin ciddi
yaklagsmalari, saglik calisanlarindan giiler yiiz ve saglik calisanlarina giiven ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan birinin saglik galigsanlar1 ile olan etkilesimi ve bu etkilesimin
etkisini sdyle anlatmigtir;

“Yani ben simdi cerrahi islemde burada ¢ok memnum kaldim. Hastanede ki hemgireler olsun,
doktor asistanlar olsun yani ben onlara belki pozitif davraninca onlar bana bir kat daha pozitif
davrandilar....... Baktim X bey [doktorun adi]karsiladi beni, “o0oo neredesin” falan diye giilerek
girdim yani. Cok giivendim....... O giildii, ben giildiim. Yani hep bdyle iyi yonlerden aldik
elimize.” (K8)

Diger bir alt kategori olarak belirlenen dogru bilgi gereksinimi resmi olmayan
kaynaklardan ve saglik calisanlarindan meme kanserinin ne oldugu ve meme kanserinin
tedavileri ve tedavilerle ilgili neler yapilmasi gerektigi ile ilgili dogru bilgiyi edinme
gereksinimini icermektedir. Resmi olmayan kaynaklardan beklenen dogru bilgi gereksinimleri
bir boyut olarak degerlendirilis ve bu boyut i¢inde, beklenen ya da karsilanan gereksinimlerin
bilgi ve yonlendirme oldugu goriilmis ve bir alt boyut olarak ele alinmistir. Bir katilimci, tani
doneminde meme kanseri ile ilgili gelen bilgiyle kendini daha iyi hissettigini soyle ifade
etmistir: “Evet birka¢ saat sonra tekrar konustuk.......... Iste bir sey olmaz meme kanserinde
hi¢bir problem yasanmaz, i¢ organlar degil, hi¢bir sey degil, bunun evreleri var onlar: anlatt.
Sey yapti ilk baska bir rahatladim o sekilde.” (K16)

Dogru bilgi gereksinimi kategorisi altinda resmi kaynaklardan beklenen dogru bilgi
gereksinimi ayr1 bir boyut olarak ele alinmustir. Katilimeilarin resmi kaynaklardan bekledigi
dogru bilgi gereksiniminin, hastaligin kendisi, tedavilerin etkileri kadar toplumun
bilgilendirilmesi ve tiim toplumun hastalikla ilgili bilgilendirilmesi olarak ifade edildigi
goriilmiistiir. Boylece resmi kaynaklardan beklenen dogru bilgi gereksinimi boyutunun
bilgilendirme ve onleyici ¢aliymalar olarak adlandirilan alt boyut igerdigi bulgusuna
ulasilmigtir. Bir katilimci, Onleyici bilgi gereksinimi soyle belirtmistir: “Bir ikincisi de ashinda
hasta olunmadan boyle bir toplu konusulma falan daha iyi olur. Hastaliga karst insamin kendini
hazirlamasi.” (K8) Tedavi doneminde gereksinim duyulan dogru bilgiyle ilgili bir baska
katilimct da sunlar1 belirtmistir:

“Her sordugum doktor, bekle goreceksin bekle goreceksin, bekleyerek gormek istemiyorum
neyle karsilasacagimi bilmek istiyorum. Neyle miicadele edecegimi bilmek istiyorum.... Ilk
hastaliga karsilastigimda ilk soracagim sey ne yapacagiz? Bes yillik bir tedavi stireci veriyorlar
sana, ne olacak peki hep belirsizliklerle gidiyor. Ne yapacagim, ne olacak? ...Insan aklhna bir
sey takildig siirece, evet ben, bu insan bana yardimci olur, buradan ben bir destek alabilirim,

diyebilmeli.” (K3)

Tartisma

Bu calisma kapsaminda, meme kanseri tanisi alan kadinlarin yasantilar1 ve psiko-sosyal
gereksinimleri ¢ercevesinde belirlenen tan: ve tedaviye yonelik tepkiler, basa ¢tkma stratejileri,
koruyucu ve engelleyici etmenler ve psiko-sosyal kaynaklar ve gereksinimler olarak adlandirilan
dort temaya ait bulgular asagida ayr1 ayri ele alinarak tartisilmaktadir.
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Tani ve tedaviye yonelik tepkiler

Tan1 ve tedaviye yonelik tepkiler temasi incelendiginde bulgular, alanyazinla paralel olarak,
kadinlarin meme kanseri yasantilarinin belli asamalardan olustugunu (Hewit ve digerleri, 2004)
gostermis ve bu baglamda her asamanin ayr ayr ele almmasi gerektigi kanisina varilmistir.
Tan1 doneminde katilimcilar tarafindan meme kanseri tanisina yonelik verilen bilissel, duygusal,
davranissal ve kisilerarasi tepkiler, ilgili alanyazinda yer alan diger galismalarla (Bennett ve
digerleri, 2005; Blow ve digerleri, 2011; Fu, Xu, Liu ve Haber, 2008; Landmarkve digerleri,
2002; Morgan, Mock, Rose ve Fogel, 2004), biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. Benzer
sekilde, tedavi doneminde gdsterilen bilissel, duygusal, davranigsal ve kisileraras: tepkilerin de
ilgili aragtirmalarla (Banning, Hassan, Faisal ve Hafeez, 2010; Beatty, Oxlad, Koczwara ve
Wade, 2008; Doumit, EI Saghir, Abu-Saad Huijer, Kelley ve Nassar, 2009; Kim ve digerleri,
2012) paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle tam1 asamasindaki tepkiler goz Oniine
alindiginda, bu ve benzeri tepkilerin travmatik deneyimlere bagli akut stres bozuklugu ve/veya
travma sonrasi stres bozuklugu kapsaminda ele alinabilecegi de ifade edilmektedir (Andersen ve
digerleri, 1989; Doka, 2009; Landmark ve digerleri, 2002; Moos ve Holahan, 2007; Tjemsland,
Sereide ve Malt, 1996).

Tan1 ve tedavi donemi tepkiler karsilikli incelendiginde, inkar tepkisinin tedavi
doneminde de devam ettigini gézlemlenmektedir. Alanyazinda, bu tepkinin daha ¢ok ameliyat
doneminde yasandigi varsayilmaktadir (Bitsikaa ve digerleri, 2010; Watson, Greer, Blake ve
Shrapnell, 1984). Aslinda, meme kanseri tanisi ile cerrahi miidahale arasinda kisa bir siire
gegmektedir. Dolayisiyla, tan1 donemindeki bilissel tepkilerin bazi katilimcilar igin tedavi
doneminde de devam ettigi ileri siiriilebilir. Diger yandan, her iki donemdeki biligsel ve
duygusal tepkilerin icerikleri incelendiginde, verilen tepkilerde bazi farklilagmalar oldugu da
gbzlemlenmektedir. Ornegin, tam1 doneminde sok ve inanamama gibi bilissel tepkilerin daha
baskin yasandig1 goriiliirken, tedavi asamasinda duygusal bir tepki olarak 6fkenin daha baskin
bir rol aldig1 ifade edilebilir. Tan1 ve tedavi donemi arasindaki tepkilerdeki bu ve benzeri
farkliliklarin, Kiibler-Ross (2010) tarafindan tanimlanan 6liimciil hastalik tanisi almig bireylerin
bes evreli yas siirecinin ilk iki agamasi olan sok ve 6fke evrelerine benzedigi sdylenebilir.

Tanm1 ve tedavi doneminde dikkati ¢eken bir diger tepkinin kisileraras: iliskiler
kapsaminda yer alan kadinlarin ailelerini {izmemeye calismalart oldugu goriilmektedir. Baska
kiiltiirlerde de gozlemlenen benzer nitelikteki tepkiler (Fu ve digerleri, 2008; Taylor, Klein,
Lewis, ve Gruenewald, 2000), kadmlarin strese verdikleri tepkilerle ilgili gelistirdikleri
biyolojik-davranigsal yaklagimlarla agiklanmaktadir. Nitekim Taylor ve digerleri (2000),
kadinlarin stres altindayken yaklasim ve dostluk (tend-and-befriend) tepkilerini kullanarak
kendilerini ve gocuklarimi korumaya yonelik besleyici etkinlikler olusturduklarini ve sosyal
aglar yarattiklarint belirtmektedirler. Bu yaklasima gore, kadinlarin aile {iyelerini korumaya
yonelik tepkilerinin cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili oldugu sdylenebilir. Buna ek
olarak, tan1 ve tedavi doneminde verilen bu ve benzeri tepkilerin algilanan belli tehditler ve
kayiplarla ilgili oldugu da diisiiniilebilir. Ozellikle tan1 asamasinda, kadinlarin ilk diisiinceleri
Olim ve (varsa) ¢ocuklarinin geleceklerini goremeyecekleri algisidir (Bitsikaa ve digerleri,
2010; Blow ve digerleri, 2011; Biichi, 2010; Ogden, 2004). Dolayisiyla, kadinlarin yasam
biitiinliigiine ve gelecek ile ilgili yatirimlara yonelik olasi tehditler algiladiklar goriilmektedir.
Tedavi doneminde ise algilanan kayip ve tehditlerin daha ¢ok rutin yasam ile hayal edilen
yasamin gerceklesmeyecegine yonelik algiyla ilgili oldugu gozlemlenmektedir. Bu asamada
kadinlar, bir yandan tedavi olmaya calisirken, diger yandan tedavilerin yan etkilerini yonetmeye
cabalamaktadirlar. Bu siiregte, ozellikle sa¢ dokiilmesi, kas dokiilmesi ve meme kaybindan
dolayi, beden imgesinde diisme meydana gelmekte (Akin, 2007; Fobair ve digerleri, 2006;
Knobf, 1986; Rogers ve Turner, 2011) ve kadinlar sosyal yasamdan uzaklagsmaktadirlar (Ucok,
2005).

Basa ¢ikma stratejileri
Calisma bulgularina gore, alanyazinla uyumlu bir sekilde, katilimcilarin meme kanseri
yagantisinda kullandiklar1 en temel basa c¢ikma stratejilerinin sirasiyla olumlu yeniden
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degerlendirme (Danhauer Crawford, Farme ve Avis, 2009; Henderson Fogel ve Edwards, 2003;
Li ve Lambert, 2009), dini a¢iklamalarda bulunma (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Henderson
ve digerleri, 2003; Teleghani,Yekta ve Nasrabadi, 2006), sabretme/iyimser bekleyis (Allison,
Guichard ve Gilain, 2000; Carver, Scheier ve Segerstrom, 2010; Siit¢li, 2010), diistinsel
uzaklasma (Carver Scheier ve Weintraub, 1989; Heim,Valach ve Schaffner, 1997; Li ve
Lambert, 2009; Thomas ve Marks, 1995) ve espri /mizah yapmak (Abel, 2002; Ben-Zur Gilbur
ve Lev, 2001; Fillion, Kovacs, Gagnon ve Endler, 2002; Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou ve
Koutri, 2007; Schroevers ve Teo, 2008) oldugu belirlenmistir. Meme kanseri tedavisinde en ¢ok
kullanilan basa ¢ikma stratejisi olarak olumlu yeniden degerlendirme stratejisini kullanan
kadinlarin olumlu kendilik algis1 gelistirdikleri ve geg¢miste kullandiklar1 basarili basa ¢ikma
yontemleri temelinde olumlu odaklanma (Drageset, Lindstrem ve Underlid, 2010) sagladiklar
belirtilmektedirler. Ayrica, meme kanserinin tedavi edilebilir bir hastalik olduguna yonelik
inang, tedaviye olan giiven ve kanserle ilgili olumlu diisiincelere sahip olma (Al-Azri, Al-Awisi,
Al-Rasbi ve Al-Moundhri, 2014; Fu ve digerleri, 2008; Taleghani, Parsa ve Nasrabadi, 2006),
meme kanserli kadinlarin olumlu yeniden degerlendirme stratejileri kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin meme kanseri tedavisinde kullandiklari basa ¢ikma stratejilerden bir
digeri dini yonelimdir. Bu noktada, kanseri Tanri’nin iradesi olduguna inanmanin, meme kanseri
tanist alan kadinlar tarafindan siklikla kullanildig1 vurgulanmaktadir (Cebeci, Yangin ve Tekeli,
2012; Henderson ve Gore, 2003; Taleghani ve digerleri, 2006). Benzer sekilde Howard,
Balneaves ve Bottorff (2007) dini inanglardan bagimsiz olarak etno-kiiltiirel kadinlarda, meme
kanseri ile birlikte tinselligin ve duanin, meditasyonun ve tinsel liderlere danismanin arttigini
ifade etmektedirler. Bu konuda Gall, Guirguis-Younger, Charbonneau ve Florack (2009), meme
kanserli kadinlarin daha fazla dini agiklamalar kullanmalarinin bir nedeninin de kadinlarin
meme kanseri deneyimini biitiinlestirme ve anlamlandirma c¢abasindan kaynaklanabilecegini
belirtmektedirler. Baglanma kurami agisindan ele alindiginda ise baglanma figiirii olarak
goriilen Tanr’ya yakin hissetmenin, giivenli baglanma iliskisi saglayarak, meme kanserli
kadinlara bu siirecte gii¢ ve giiven kazandirdigr (Hill ve Pargament, 2003) 6ne siiriilmektedir.

Katilimcilarin tedavi doneminde kullandiklari diger bir basa c¢ikma stratejisi ise
espri/mizah yapmak olarak belirlenmistir. Katilimcilarin bu stratejiyi 6zellikle ameliyat oncesi
ve sonrast meme kaybiyla ilgili kullandiklart goriilmektedir. Bu agidan mizah, stresli durumlara
tepkide biligsel alternatifleri arastirma ve gercek ya da algilanan tehdidin olumsuz sonuglarini
azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Abel, 2002). Meme kaybi, tiim kadinlik kimligi ile iliskili
olarak, kadimnlarin kendilerine bakis acilarinda, kendilerini anlama big¢imlerinde ve yakin
iliskilerine yonelik algilarinda degisiklik yaratmakta (Landmark ve digerleri, 2002) ve fiziksel
biitiinliige bir tehdit olusturmaktadir (Falvo, 2005). Bu noktada, kadinlarin yagadiklar1 kayipla
ilgili espri/mizah yapmalari, varolan tehdidin etkisini azaltmaya yonelik kullanilan ydntem
olarak degerlendirilebilir. Nitekim mizahin, meme kanserli kadinlarin sik kullandiklari ve
hastalik ve tedaviyle iligkili psiko-sosyal sonuclara olumlu etkisi olan 6nemli bir basa ¢ikma
stratejisi oldugu siklikla vurgulanmaktadir (Ben-Zur ve digerleri, 2001; Fillion, Kovacs, Gagnon
ve Endler, 2002; Roussi ve digerleri, 2007; Schroevers ve Teo, 2008).

Koruyucu ve engelleyici etmenler

Bu calismanin bulgular1 arasinda yer alan bir diger tema meme kanseri yasantisinda koruyucu
ve engelleyici etmenler olarak belirlenmis ve bu etmenler i¢sel ve digsal etmenler olarak
tammlanmustir. [lgili alanyazinda da duygusal sikintiy1 azaltan ve uyumu etkileyen gesitli igsel
(kigisel yiiklemeler vb.) ve digsal (sosyal destek vb.) etmenlerin siklikla ele alindigt
goriilmektedir (Hulbert-Williams, Neal, Morrison, Hood ve Wilkonson, 2012; Min ve digerleri,
2013). Olumlu kendilik algist bu caligmadaki en 6nemli igsel koruyucu etmen olarak ortaya
cikmaktadir. Bireylerin kanserle ilgili sorunlar1 ¢ozebilecek becerilere sahip olduklarina yonelik
gelistirdikleri inanglar1 ve 6z-saygi diizeyinin yiiksekligi meme kanserli kadinlarda psiko-sosyal
iyi olusa katki sunmaktadir (Gallagher ve digerleri, 2002; Wong-Kim ve Bloom, 2005). Digsal
koruyucu etmen olarak ise ¢ocuk sahibi olmanin, kadnlarin psiko-sosyal uyumlarina ve basa
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cikma stratejilerine olumlu bir etki sagladig diger ¢alismalarla da desteklenmektedir (Gallagher
ve digerleri, 2002; Gorman, Malcarne, Roesch, Madlensky ve Pierce, 2010). Benzer sekilde,
hekimin olumlu yaklagiminin, meme kanserli kadinlarin yasantisini (tan1 ve tedavi siirecine
uyumu) kolaylastiric bir etkisinin oldugu alanyazinda yer almaktadir (Engel, Kerr, Schlesinger-
Raab, Eckel ve Sauer, 2003).

Caligsma bulgularina gore, kadinlarin kanser yasantisini olumsuz etkileyen i¢sel ve digsal
etmenler de bulunmaktadir. Bu siirecteki en énemli igsel engelleyici etmen ise duygular: ifade
edememe olarak belirlenmistir. Genel olarak, 6fke, kaygi ve iizlintii gibi olumsuz duygulari
kontrol etme ve ifade etmeme yonelimi (Gross ve Levenson, 1993) olarak ele alinan be etmen
alanyazinda da 6nemli bir psiko-sosyal risk etmeni olarak tanimlanmaktadir (Andreua, Galdon,
Dura, Martinez, Perez ve Murgui, 2012). Kanser yasantisini olumsuz etkileyen en énemli dissal
engelleyici etmen ise kadinlarin yasamlarinda varolan yasam sikintilaridir. Gegmis saglik
sorunlari, olumsuz yasam olaylari, finansal zorluklar, ailede kronik bir hastalik vb. durumlarin
meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal uyumlarini olumsuz ydnde etkiledigi siklikla
vurgulanmaktadir (Lehto, Ojanen ve Kellokumpu-Lehtinen, 2005; Safaee, Moghimi-Dehkordi,
Zeighami, Tabatabaee ve Pourhoseingholi, 2008). Yakin ¢evrenin algilanan olumsuz
yaklagimlar: (acima, 6lecekmis gibi davranma, dis goriinlisteki degisimlere baglh diglanma vb.)
da 6nemli bir disgsal engelleyici etmen olarak goze carpmaktadir. Ne yazik ki, bazi bireylerin
kansere karsi olusturduklar1 mitler ve damgalanmay1 iceren basmakalip bakis agilar1 baska
kiiltiirlerde de goriilen tutumlardir (Cho ve digerleri, 2013; Daher, 2012). Bireylerin kanser
hastalarina yonelik olumsuz tutumlarinin arka planinda ise kanser olma korkusu, gelecege
yonelik kaygilarin uyanmast ve kanser hastalarina nasil davranilmasi gerektiginin
bilinmemesinin yer aldigi belirtilmektedir (Woertman ve Dunkel-Schetter, 1979). Bir diger
dissal engelleyici etmen isekdtii haber verme sekli olarak hekimler tarafindan kanser tanisinin
ani ve duygusal etkilesim olmadan iletilmesidir. Nitekim, meme kanseri tan1 siirecinde algilanan
hekim davranislari, 6zellikle hekimlerin kanser hastalarina yonelik sefkatli davranislari, uzun
donem depresyon, kaygi ve travma tepkilerini azaltan Onemli bir degisken olarak
belirtilmektedir (Mager ve Andrykowski, 2002).

Psiko-sosyal kaynaklar ve gereksinimler

Hem tan1 hem de tedavi agamasinda katilimeilarin resmi olmayan destek kaynaklarinin 6ncelikli
olarak aile tiyelerinden olustugu goriilmektedir. Benzer sekilde ilgili alanyazinda da kanserli
bireylerin en 6nemli destek kaynaklarinin aile bireyleri oldugu siklikla vurgulanmaktadir
(Cebeci ve digerleri, 2012; Drageset, Lindstrem, Giske ve Underlid, 2011; Figueiredo, Fries ve
Ingram, 2004). Bununla birlikte, tan1 doneminde en ¢ok destek alinan kaynak es olarak
algilanirken, tedavi doneminde bu kaynagin kiz kardes ya da ailedeki diger kadinlar olarak
algilandig1 gozlenmektedir. Alanyazinda yer alan g¢alismalarda da esler onemli bir destek
kaynagi olarak nitelendirilmektedir (The Institute for Health Research, 2001). Bununla birlikte,
kanserli bireylere bakim hizmeti sunanlara yonelik yapilan ¢alismalarda, bakim veren ve destek
saglayanlarin genel olarak ailedeki diger kadinlar olduguna yonelik bulgular yer almaktadir
(Chantler, Podbilewicz-Schuller ve Mortime, 2006; Ugur ve Fadiloglu, 2012).

Meme kanserli kadmlarin resmi kaynaklar kategorisinde yer alan destek kaynaklari
arasinda ise t1bbi saghk ¢alisanlar: ile psikolojik destek sunabilecek uzman(lar) bulunmaktadir.
Elde edilen bu bulgu alanyazinla paralellik gostermekle birlikte (The Institute for Health
Research, 2001), yurtdisinda yiiriitiillen ¢alismalarda katilimcilarin kanser topluluklari, bakim
servisleri, hastane, sosyal servis ofisleri ve dini destek topluluklari vb. gibi oldukc¢a fazla resmi
destek kaynagindan soz ettikleri goriilmektedir (Landmark ve digerleri,, 2002; Lugton, 1997).
Bu durum, Tirkiye’de kanserli bireylere sunulan resmi psiko-sosyal destek kaynaklariin
stnirliligimi ortaya koymasi agisindan 6nem arz etmektedir. Buna ek olarak, katilimcilarin
cogunlugu meme kanseri yasantisinda psikolojik destegin dnemi ve gerekliligini siklikla ifade
etmis, ancak bu hizmeti alabilecekleri uzman ya da uzmanlar grubunu bir profesyonel meslek
adiyla tam olarak tanimlayamamiglardir. Bunun yerine katilimeilar, almak istedikleri psikolojik
destegin niteligini ve psikolojik destek verecek uzmanlarin 6zelliklerini tanimlamislardir. Bu
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ozelliklerin ise genel olarak, sozel iletisim ve dinleme becerileri ile ilag tedavisi yerine
konusarak psikolojik miidahalede bulunabilme olarak betimlendigi gézlenmistir. Bu 6zellikler
incelendiginde, meme kanserli kadinlara ihtiya¢ duyduklar1 psikolojik destegin saglik psikolojik
danismanlig1 kapsaminda uzmanlagan uygulayicilar tarafindan verilebilecegi dngoriilmektedir.

Meme kanserli kadinlarin resmi ve resmi olmayan kaynaklardan beklenen ya da
karsilanan duygusal destek gereksinimlerinin, alanyazinda ¢ok sik vurgulanan gereksinimler
oldugu goriilmektedir (Girgis, Boyers, Sanson-Fisher ve Burrws, 2000; Mcllimurray ve
digerleri, 2001; The Institute for Health Research, 2001). Sozii edilen bu ¢aligmalarda duygusal
destek gereksinimlerinin, bu ¢alismada da gozlemlendigi {izere, genellikle kaygi, korku, 6fke,
utanma ve TUziilme gibi travma sonrasi yasanabilecek g¢esitli duygularla ilgili oldugu
belirtilmektedir. Alanyazinda psikolojik destegi verecek uzmanlardan beklenen temel
uygulamalarin 6fke yonetimi, karamsarlikla basa ¢cikma ve degerlik duygusunu artirma gibi
gereksinimlere 6zgii oldugu vurgulanmaktadir (Lindop ve Cannon, 2001; Thewes, Butow,
Girgis ve Pendlebury, 2004). Bu noktada, meme kanserli kadinlara yonelik psiko-sosyal destek
calismalarinda, saglik psikolojik danismanligi cercevesinde temel psikolojik danisma
uygulamalarinin, tani déneminde akut ya da travmatik stres temelli uygulamalarin, tedavi
doneminde ise yas ve buna bagli duygusal tepkiler ile calismalarin yer almasi gerektigi
sOylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismanin sonuclari, meme kanseri yasantisinda aile, yakin ¢evre ve saglik calisanlarinin
onemli rolleri oldugunu, meme kanserli kadinlarin belirli psiko-sosyal gereksinimleri oldugunu
ve sunulacak psiko-sosyal hizmetlerin farkli disiplinlerden profesyonellerin esgiidiimii
temelinde hem meme kanserli kadinlara hem de yakin iliski i¢inde bulunduklari bireylere
sunulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Alanyazinda, meme kanserli kadinlara yonelik psiko-
sosyal hizmetlerin kriz danismanlig, tinsel danigmanlik, aile ve evlilik danismanhigi (Hewitt ve
digerleri, 2004), bilissel-davranisg1 terapiler (Sperry, 2009), destekleyici-disavurumcu terapiler
(Hewitt ve digerleri, 2004), stresle basa ¢ikma miidahaleleri (Antoni, 2003; Sharoff, 2004),
akran destek gruplar1 (IOM, 2008) ve psiko-egitim (Doka, 2009) olarak uygulandigi ya da
Onerildigi gorilmektedir. Yine, tam1 sonrasi yiiriitiillecek psiko-egitim ve bilgilendirme
calismalari, destekleyici terapi, davranigsal egitim, basa ¢ikma stratejileri ve bilgilendirme
olarak siralanmaktadir (Fawzy ve Fawzy, 2011). Yiiriitiilecek bu tiir caligmalarin meme kanserli
kadinlarin duygusal destek ve dogru bilgi gereksinimlerini karsilamada etkili olacagi
ongoriillmektedir.

Bununla birlikte, yiriitiilecek psiko-sosyal miidahalelerin igeriklerini belirlerken,
psikolojik saglamlik (resilience) bakis agisiyla meme kanserli kadmlarin tani ve tedavindeki
direnglerini artiracak bireysel ve ¢evresel koruyucu faktorlerin géz Oniinde bulundurulmasi
onemli bir konudur. Bu bakis acisiyla ele alindiginda, arastirma bulgularinin ortaya koydugu
icsel (olumlu kendilik algisi, 6zyetkinlik inanci, iyimserlik ve olumlu yeniden degerlendirme)
ve digsal (akran ve aile destegi) koruyucu etmenleri gelistirmeye odaklanan stratejileri 6ngdren
psikolojik miidahale yaklagimlar1 gelistirilebilir. Buna ek olarak, meme kanserli kadinlarin es,
cocuk, akraba ve arkadaglar gibi yakin g¢evresindeki bireylerin de 6zellikle tan1 ve tedavi
stirecinde ikincil travmaya maruz kalan bireyler olarak degerlendirilmeleri gerektigi
diistiniilmektedir. Bu siirecte, yakin akrabalarin da oncelikle yasayabilecekleri travmatik
stirecler konusunda bilgilendirilmelerine ve duygusal bosalim saglamalarina imkan saglayacak
kisa siireli kriz odakli psikolojik danigsma etkinliklerinin planlanmasi énem arz etmektedir. Yine,
meme kanserli kadinlar agisindan 6nemli bir destek kaynagi olduklar diisiiniildiigiinde, yakin
akrabalarin bu siiregteki desteklerini gelistirmelerine imkan saglayacak ¢esitli basili destek
materyallerinin hazirlanmasi, ¢ogaltilmasi1 ve ilgili bireylere dagitilmasi gerekmektedir. Bu
sayede dogru bilgi paylasimi saglanabilecek ve yakin akrabalarin meme kanserli kadinlara
saglayacag1 sosyal destegin niteligi artirilabilecektir.

Son olarak, bu ¢alismanin bulgular1 ve ilgili alanyazinda yer alan oneriler (Doka, 2009;
IOM, 2008) dikkate alindiginda, ozellikle genel cerrahi ve onkoloji boliimlerinde saglik
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psikolojik damigsmanligi kapsaminda gorev alabilecek uzmanlara gereksinim duyuldugu
gozlemlenmektedir. Bu noktada, saglik psikolojik danigmanliginin amaci genel anlamda
hastalik belirtilerini azaltmak, saglik durumunu artirmak, olumlu yasam tarzi ve saglik
davraniglart gelistirmek, hekimler tarafindan sunulan saglik onerilerine uyumu arttirmak olarak
ifade edilmektedir (Sperry, Lewis, Carlson ve Englar-Carlson, 2005). Bu baglamda, saglik
psikolojik danismanligi alaninda c¢alisan uzman psikolojik danismanlarin, genel psikolojik
danigma model ve yaklasimlarini kullanarak meme kanserli kadinlarin yukarida sézii edilen
psiko-sosyal hizmetleri sunmada oOnemli katkilar1 olabilecegi degerlendirilmektedir.
Hastanelerin ozellikle genel cerrahi, tibbi onkoloji ve onkolojik radyasyon boliimlerinde
sunulabilecek psikolojik saglik danigsmanligi hizmetleri kapsaminda psikolojik danigmanlarla
esglidiim icerisinde ¢ok-disiplinli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi ile meme kanserli kadinlarin bag
etme potansiyellerinin ve yasam kalitelerinin arttirtlmasina 6nemli katkilar sunulabilecektir.

Bu calismada meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal gereksinimleri katilimeilarin kendi
degerlendirmeleriyle belirlenmeye galisiimistir. Ilerleyen dénemlerde yiiriitiilecek ¢aligmalarda,
nitel aragtirma yaklasiminda kullanilan diger veri toplama yontemleri olan dogrudan gozlem ve
odak grup goriismesi (Howitt ve Cramer, 2011; Hays ve Singh, 2012) kullanilabilir. S6zii edilen
bu caligmalar, meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal gereksinimlerinin ger¢ek ortamlarla
gozlemlenerek belirlemesine ve kadinlarin gereksinimlerinin derinlemesine incelenmesine katki
saglayacaktir. Bunun yan sira, aileler, bakim hizmeti sunanlar ve/veya tibbi saglik calisanlariyla
da yiiriitiilecek caligmalarla meme kanserli kadinlarin yagantilar1 ve psiko-sosyal gereksinimleri
daha biitiinciil bir yaklagim ¢ergevesinde belirlenebilir. S6zii edilen bu ¢aligmalar, tan1 6ncesi,
tan1 alindiktan sonra, tedavi agamasi, tedavilerini tamamlayanlar, metastaz ve palyatif bakimda
olan bireylerin olusturdugu calisma gruplarinda ayri ayr1 ele alinabilir ve gruplar arasi
karsilastirmalar yapilabilir.
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Extended Abstract

Introduction

Breast cancer is one of the most common cancer type among women and negatively affects their
psycho-social life. They go through mostly shock, hopelessness, helplessness, fear, sadness and
loneliness in the diagnosis period (Andersen Kiecolt-Glaser & Glaser, 1994; Bennett, Compas,
Beckjord & Judith, 2005; Bitsikaa, Sharpley & Christie, 2010; Landmark, Strandmark & Wabhl,
2002; Morris & Haybittle, 1992). In the treatment preiod, they also go throuh panic, fear,
anxiety, sleep disturbances and sexual problems before and after surgery; depression symptoms,
hopelesness and body-image disturbances during the chemotherapy treatment (Akin, 2007;
Knobf, 1986; Ozkorumak, Tiryaki, Arslan & Yavuz, 2012; Rogers & Turner, 2011; Schmid-
Biichi, Halfens, Dassen & van den Borne, 2012). It can be said that these responses maybe
related to coping strategies (Royer, 1998). The mostly used coping strategies among women
with breast cancer are stated as positive reappraisal, fatalism, seeking social support and
religious approach (Buick & Petrie, 2002; Henderson, Fogel & Edwards, 2003; Siit¢ii, 2010;
Taleghani, Yekta & Nasrabadi, 2006).

In the literature, it is stated that the responses, coping strategies, and psycho-social
problems are not only the results of the breast cancer, but also results of the treatments, lack of
information or lack of formal/informal resources (Institute of Medicine [IOM], 2008). In this
circumtance adding to the distress and psycho-social problems that women with breast cancer
are having to deal with, psycho-social needs may also occur as obstacles which adjust and
manage to their illness (Hewitt, Herdman & Holland, 2004).

It is also revealed that there are unmet psycho-social needs of women with cancer and
these needs increased during the 20—year interval between two surveys times, 1986-2005 (Barg
et al., 2007). Besides in Turkey, it was mentioned that persons with cancer get the most psycho-
social supports from their relatives but the least from health professions and/or non-support
from mental health professions (Ozyurt, 2007). In the light of these information, the aim of the
study is to determine the experience and psyho-social needs of breast cancer women that are
newly diagnosed and receiving treatment in Turkey.

Method

In this qualitative study, twenty women with breast cancer receiving treatment were voluntarily
included to the study in two metropolitan cities in the Mediterranean Region of the Turkey. The
ages of the participants ranged from 32 to 79 years, with a mean age of 51.80 (SD = 11.138).
According to Hewitt and colleagues (2004), breast cancer has different phases. These phases are
categorized as diagnoses, primary treatment, completing treatment, re-entry to usual living,
survivorship, reoccurrence and palliation for advanced cancer. It is also stated that the psycho-
social adjustment is at the lowest level and the psycological distress is at the highest level after
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the first three months of the diagnosis (Schroeversa, Ranchorb & Sanderman, 2006). For this
reason, only the participants newly diagnosed as breast cancer and contiuning their outpatient
treatments (chemtherapy, radiotherapy or hormonal therapy) after the surgery were included to
the study.

The data were gathered by using interview method in the study. Semi-structureed
interview script comprising 6 open-ended questions developed by the researcherswere used to
collect the data. Probing questions were also added as necessary. The script was reviewed by
three faculty members who are experts on qualitative research. After revising the script based on
the opinions of the experts, two pilot studies were done to test the open-ended questions. At the
end of the pilot studies, the semi-structured interview script was finalized. Moreover, the
approvals were taken by two ethical committes and hospital authorities. A typical interview took
nearly 40 minutes. All interviews were audiotape recorded and subsequently transcribed
verbatim by the first researcher. The transcribed interviews were analyzed using the content
analysis including identifying, coding, and categorizing process. The expert triangulation
procedure was also used for the trustworthiness of the data.

Result and Discussion

The results of the study revealed mainly four themes, namely: 1) responses to breast cancer
diagnosis and treatment, 2) coping strategies, 3) protective and vulnerability factors, and 4)
psycho-social recourses and needs. Further analysis of the data also revealed a number of
categories, subcategories and dimensions within each theme. According to the responses related
to the diagnosis and treatment theme, there are some differences on participants responds to the
diagnosis and the treatment phases. While the most dominant response in diagnosis phase was
denial as a cognitive response, anger is the most dominant response as an emotional response in
the treatment phase. In both phases, participants tried not to upset their family members to
protect them from the negative consequences of the breast cancer experience in the family.
These results seem to consistent with the related literature and also those psychological
responses to breast cancer almost the same in the other studies (Banning, Hassan, Faisal &
Hafeez, 2010; Beatty, Oxlad, Koczwara & Wade, 2008; Doumit, El Saghir, Abu-Saad Huijer,
Kelley & Nassar, 2009; Fu, Xu, Liu & Haber, 2008; Kim et al., 2012; Morgan, Mock, Rose &
Fogel, 2004).

In second theme, it was found that women with breast cancer were using different
coping strategies in the diagnosis and treatment phases. While the positive reappraisal and being
in religious statements were the most used coping strategies by the women with breast cancer in
the diagnosis phase, being in a religious statements, optimistic wait, distracting and humor were
the most used coping strategies in the treatment phase. In the literature, using positive
reappraisal as a coping strategy is also stated as the most common strategy used by woman with
breast cancer (Buick & Petrie, 2002; Danhauer, Crawford, Farme & Avis, 2009; Li & Lambert,
2009). Besides, it was found that being in religious statements as a coping strategy used by
participants in both phases. Gall, Guirguis-Younger, Charbonneau and Florack (2009) stated
that women using religious statements as a coping strategy may try meaning, making and
adjusting to breast cancer experiences. Based on the analysis, both the protective and
vulnerability factors were categorized as internal and external factors in itself. While the
positive self-perception is categorized as an internal protective factor, recovery for children, and
positive behaviors of medical doctors were categorized as the external protective factors. On the
other hand, repressing emotions appeared as an internal vulnerability factor while life stressors,
perception of negative behavior of people to woman with breast cancer, and given bad news by
the health practitioners appeared as external vulnerability factors.

When considering the perceived psycho-social resources, the results indicated that the
family members were seen as important informal resources by the participants. Health
practitioners and an expert giving psychological support were also categorized as formal
resources in both diagnoses and treatment phases. Actually, the participants remarked the
importance of psychological support but they did not specify the name of these professions
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formally, such as, psychologist, health counselor, psychiatrist etc. Moreover, formal and
informal emotional support from environment and accurate knowledge related to the breast
cancer are categorized as the basic psycho-social needs of the participants. These needs also
seem to be consistent with the related literature (Beatty et al., 2008; Girgis, Boyers, Sanson-
Fisher & Burrws, 2000; Schmid-Biichi et al., 2008; The Institute for Health Research, 2001). In
conclusion, it seems that psycho-social needs of women with breast cancer can be fulfilled by
not only medical experts and procedures but also health counseling practices especially taking a
multidisciplinary perspective. Shortly, the integration of mental health practitioners to oncology
and/or surgical clinics may help women with breast cancer to adjust and manage their
experiences more easily.
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