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OZET
MEME KANSERI TANISI ALAN KADINLARIN VE YAKINLARININ
HASTALIK SURECINDEKI DENEYIMLERININ
PSIKO-SOSYAL BAGLAMDA INCELENMESI
Didem SIMSEK OCAL
Egitim Bilimleri (Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik) Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Haziran, 2020

Danigman: Prof. Dr. Aydogan Aykut CEYHAN

Bu arastirmanin amaci, meme kanseri tanisi alan kadinlarin kanser tanisiyla
birlikte hastalik siirecini nasil deneyimlediklerini psiko-sosyal baglamda meme kanseri
tanili kadinlar ve yakimnlarinin bakis agis1 ile ortaya koymaktir. Bu arastirma
fenomenolojik desende gerceklestirilmistir. Arastirmanin katilimcilart meme kanserli
kadinlar (10 kadin) ve meme kanseri tanist alan kadinlarin yakinlarindan (6 kadin, 4
erkek) olusmaktadir. Meme kanserli kadinlarin hastalik siirecindeki deneyimlerine iliskin
temalar ve alt temalar; (a) hastaliga verilen tepkiler: taniya yonelik (sok, bosluk, ruhsal
¢okiintii, kabullenmeme, timitsizlik, sosyal destek arama, kaygi, kendini su¢glama) ve tan1
sonras1 tepkiler (kabullenme, kaygi, iiziintli, acizlik), (b) basa ¢ikma stratejileri:
maneviyat yolu ile, sosyal destek yolu ile, bilgi edinme yolu ile, egzersiz yolu ile ve
beslenme yolu ile, (c) sosyal destek kaynaklari: es, arkadas, diger aile liyeleri, hekim, (d)
varolugsal yansimalar: olgunlagsma, yasami yeniden anlamlandirma, 6liim ile yiizlesme
olarak belirlenmistir. Yakinlarinin goriislerine gore meme kanserli kadinlarin hastalik
stirecindeki deneyimlerine iliskin temalar ve alt temalarda; (a) hastaliga verilen tepkiler:
kayg1, kendini suclama, 6tke, yalniz kalma istegi, (b) basa ¢ikma stratejileri: maneviyat
yolu ile, hastalig1 kiiciimseme yolu ile, bilgi edinme yolu ile, (c) sosyal destek kaynaklari:
arkadas, es, cocuk, hekim, diger aile iiyeleri, (d) varolussal yansimalar: olgunlagma olarak
belirlenmistir. Yakinlarinin da hastalik siirecindeki deneyimlerine iliskin temalar ve alt
temalar; (a) hastaliga verilen tepkiler: kaybetme korkusu, iizlintii, inkar-kacinma, (b) basa
cikma stratejileri: bilgi edinme yolu ile, maneviyat yolu ile, kendi kendine telkin yolu ile,
hastaligin iyilesme belirtilerine odaklanma yolu ile, (c) sosyal destek kaynaklari: sevgili,

arkadas, (d) varolugsal yansimalar: olgunlagsma olarak belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Meme kanseri, Basa ¢ikma stratejileri, Varolussal kaygi



ABSTRACT
INVESTIGATING THE EXPERIENCES OF WOMEN DIAGNOSED WITH
BREAST CANCER AND THEIR RELATIVES DURING THE DISEASE PROCESS
IN PSYCHOSOCIAL CONTEXT
Didem SIMSEK OCAL
Department of Educational Sciences (Psychological Counseling and Guidance)
Anadolu University, Institute of Educational Sciences, June, 2020
Advisor: Prof. Dr. Aydogan Aykut CEYHAN

This research aimed to present in psycho-social context how the women diagnosed

with breast cancer experienced the process of the disease following their diagnosis based
on the perspectives of the women and relatives. This study was conducted by using
phenomenological design. The study participants consisted of women with breast cancer
(10 females) and the relatives of the women diagnosed with breast cancer (6 females, 4
males). Themes and sub-themes related to the experiences of women with breast cancer
during the process of disease were: (a) reactions to the disease: immediate reactions to
the diagnosis (shock, feelings of emptiness, mental breakdown, inability to accept the
diagnosis, hopelessness, seeking social support, anxiety, self-blame) and reactions
following the diagnosis (acceptance, anxiety, sadness, helplessness), (b) coping
strategies: by spirituality, seeking social support, through acquisition of information,
doing exercise and paying attention to nutrition, (c) sources of social support: spouse,
friends, other family members, physician, (d) existential reflections: maturation,
redefining life, facing the concept of death. The themes and sub-themes related to the
experiences of women with breast cancer in the disease process were; (a) reactions to the
disease: anxiety, self-blame, anger, desire to be alone, (b) coping strategies: by
spirituality, feeling contempt towards the disease, through acquisition of information, (c)
sources of social support: friends, spouse, child, physician, other family members, (d)
existential reflections: maturation. The themes and sub-themes related to the experiences
of the relatives of the individuals with breast cancer: (2) reactions to the disease: fear of
loss, sadness, denial-avoidance, (b) coping strategies: through acquisition of information,
by spirituality, providing suggestions to the self, by focusing on signs of recovery, (c)

sources of social support: partner, friends, (d) existential reflections: maturation.

Keywords: Cancer, Breast cancer, Coping strategies, Existential anxiety
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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait. 6zgiin bir calisma oldugunu: ¢calismanun hazirhik. veri toplama. analiz
ve bilgilerin sunumu olmak dizere tiim asamalarinda bilimsel etik. ilke ve Kurallara uygun
davrandigimi: bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak gdsterdigimi
ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi: bu ¢alismamin Anadolu Universitesi tarafindan
kullantlan “bilimsel intihal tespit programt” ile tarancdhi@m ve higbir sekilde “intihal
icermedigini’ beyan ederim. Herhangi bir zamanda. ¢cahsmamla ilgili yapogim bu beyana aykin
bir durumun saptanmasi durumunda. ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar kabul

ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS
Bu boliimde oncelikle arastirma probleminin ortaya konmasi amaglanmistir. Sonrasinda

arastirmanin amaci, 6nemi, siirliliklart ve arastirmada kullanilan temel kavramlarin

tanimlar1 sirasiyla agiklanmistir.

1.1. Problem Durumu

Glinlimiizde insan yasamini olumsuz etkileyen bircok stres faktorii s6z konusudur.
Bu baglamda, kanser tanisi almak da bireyler i¢in basli basina bir stres kaynagidir. Zira
kanser, stresli yasam olaylar1 ile dogrudan iliskili bir hastalik (Ahadi, Delavar ve Rostami,
2014) olup, bu hastaliga yakalan kisi sayisi da her gegen giin artmaktadir. Nitekim,
diinyada - kanser teshisi alan vaka sayisinin 18.1 milyona yiikseldigi, tiim 6liimlerin temel
nedenlerinin kronik hastaliklardan kaynaklandigi ve bu hastaliklardan ilk sirada 17.1
milyon 6liim oraniyla kardiyovaskiiler hastaliklar gelirken, ikinci sirada ise 9.6 milyon
oliim oraniyla kanser gelmekte oldugu rapor edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii- DSO /
World Health Organization- WHO, 2018). Dolayisiyla bu veriler kanserin giiniimiizdeki
en yaygin hastaliklardan biri oldugunu agik¢a isaret etmektedir. Benzer bicimde,
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi da her yil 18.1 milyon yeni kanser vakasi teshis
edildigini ve vakalarin %11.6 ‘sim1 meme kanserinin (kadin) olusturdugunu ortaya
koymaktadir (Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi/ GLOBOCAN, 2018).

Kanser, insan yasaminda goriilme siklig1 gittik¢e artan sadece fiziksel boyutu olan
bir hastalik olarak diisiiniilmemelidir. Ayn1 zamanda kanser, insan yagaminda agir psiko-
sosyal etkileri olan, bilinmezlik ve belirsizlikle yasami tehdit eden ve beraberinde
psikolojik problemlerin de eslik ettigi bir hastaliktir (Elbi, 2001). Bu a¢idan bireyin
kanser tamis1 1ile birlikte yasami olumsuz bir bicimde etkilenebilmekte ve
degisebilmektedir. Dolayisiyla bireyin giinlilk yasam, isi, iliskileri, ait oldugu farkl
roller (ebeveynlik rolii, cocuk roli, is yasamindaki rolii vs.) hastalig1 takiben
farklilagabilmekte ve bu degisimde hastalifa ve mevcut yagama uyum saglama
konusunda bireyde psikolojik acidan sikinti yaratabilmekte ve onun ig¢in zorlayici
olabilmektedir (Juando, Sanchez ve Zabalegui, 2005). Kanser hastaligi tanist ve
beraberinde yasanan problemler tim kanser hastalarinda oldugu gibi, benzer sekilde
meme kanserli bireyleri de fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkileyebilmektedir. Zira
kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiiri meme kanseri olup, 2018 yilinda 2

milyonun iizerinde yeni vaka oldugu ve 627.000 kadinin meme kanseri nedeniyle
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yasamin yitirdigi bildirilmektedir (DSO/ WHO, 2018). Ulkemizde ise meme kanseri
hastalig1 kadinlarda tiim yas gruplarinda en sik goriilen kanser tiirleri (tiroid, kolorektal,
mide, akciger gibi) arasinda %24.7°lik oran ile ilk sirada yer almaktadir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2015).

Kadinlarda meme kanseri tanis1 almak onlar i¢in olduk¢a zorlayici bir deneyim
olabilmektedir. Ciinkii meme kanseri tanist alan kadin, kanser tanisina uyum
saglayabilmek, hastalik nedeniyle ameliyat olup olmayacagi, tedavinin yan etkileri,
tyilesip iyilesmeyecegi, hastaligin niiksetme ihtimali, 6liim gibi bir¢ok konuda kaygi
yasayabilmekte ve bununla miicadele etmek durumunda kalabilmektedir (Payne, Sullivan
ve Massie, 1996 akt. Hack ve Degner, 2004). Ayrica, meme kanseri tanisi alan kadin dis
goriintisii ile ilgili kaygilanabilmekte ve tedavi siirecinde bedeniyle ilgili degisiklikler
nedeniyle bedenini olumsuz algilayabilmekte, umudunu yitirebilmekte (Landmark ve
Wahl, 2002) ve yasam Kkalitesi diisebilmektedir (Yeter, Savci ve Saymer, 2009).
Dolayisiyla meme kanseri tanist almak, kadin i¢in kadin kimligine yonelik bir tehdit
olarak da algilanabilmesi séz konusudur (Ozkan ve Algalar, 2009). Yine, meme kanseri
tanis1 alan kadinlarin siklikla kaygi ve depresyon yasadiklari ifade edilmektedir (Hack ve
Degner, 2004). Bu ¢ergevede meme kanseri tanili kadinlarin, yasamlarinda karmasik
duygular icerisinde olabildigi, bircok konuda kaygilandigi ve ne yapacagini, kendisini
nelerin bekledigini bilemedigi ve hastaliga uyum saglamakta zorlanabildigi ifade
edilebilir. Zira hastaligin getirdigi zorluklarla miicadele etmek durumunda kalan bireyin
tim uyum becerileri sarsilmakta, dolayisiyla birey hastaliga psikososyal a¢idan uyum
saglayabilmek i¢in tiim yasamiyla ilgili yeni diizenlemelere ve yeni bakis acilarina ihtiyag
duymaktadir (Moadel vd., 1999). Bu noktada meme kanseri tanisi alan kadinlar hastaligi
kabullenme ve hastalifa uyum saglayabilme konusunda profesyonel anlamda psikolojik
destege ihtiyaglari s6z konusu olabilmektedir. Bu agidan da meme kanserli kadinlarin tani
oncesinde, tani ile birlikte ve tam1 sonrasi tedavi siirecinde ne tiir diisiincelere sahip
oldugunu, duygularini, fiziksel ve psikolojik agidan ihtiyaclarini anlamak ve ortaya
koymak sunulacak psikolojik destegin niteligi agisindan oldukg¢a 6nemli goriinmektedir.

Taniyla birlikte meme kanserli kadinlara uygulanacak olasi tedavi yontemleri
(kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi vb.) bireylerin stres diizeyini ve stresle basa etme
deneyimlerini de etkileyebilmektedir (Curtis vd., 2014). Bu stres durumu ile basa
cikmada ise sosyal destek onemli bir rol oynabilmekte, meme kanserli birey icin esi,

cocuklari, aile iiyeleri ve arkadaslarinin destegini hissetmek bireyin tani, tedavi ve basa
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¢ikma siireglerine uyumunu kolaylastirici olabilmektedir (Jassak 1992°den aktaran;Maly
vd., 2005). Ayrica meme kanserli kadinlar tan1 ve tedavi déoneminin yanisira tedavi
sonras1 déonemde de farkli sosyal destek kaynaklarina ihtiya¢ duyabilmektedir (Yoo vd.,
2010). Dolayisiyla bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalan meme kanserli kadinlarin sosyal
destek ihtiyaglarinin karsilanmasi fiziksel ve psikolojik agidan kendilerini daha iyi
hissetmesinde 6nemli bir katkiya sahiptir (Finfgeld-Connett, 2005). Bunun i¢inde meme
kanseri tanisi alan kadinlarin tan1 aldig1 andan itibaren ihtiya¢ duyduklar1 gerekli sosyal
destegi elde edebilmelerinin ve hastalikla ile hastaligin getirdigi zorluklarla basa
cikmalar1 konusunda etkili basa ¢ikma stratejilerini ise kosabilmelerinin saglanmasi
oldukca degerlidir.

Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi, meme kanseri tanis1 alan kadinlar da yasamin
anlammi sorgulayabilmekte ve yasami anlamlandiramamak onlarda kaygi
olusturabilmektedir. Ayrica kanser tanisiyla birlikte tim yasaminin degismesi karsisinda
kadin hastalig1 da anlamlandiramayabilmekte ve bu durum bireyin psikolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu degisimin bir sonucu olarak meme kanseri tanis1 alan kadinlar
hastaligi ile ilgili bir neden bulma ihtiyaci hissedebilmekte, ‘neden ben? bu neden benim
basima geldi?’ gibi sayisiz soru zihinlerini mesgul etmekte ve kendilerini, bagkalarini ya
da kaderi suglama egiliminde olabilmektedirler (Armay ve Ozkan, 2007). Diger yandan,
her hastanin kansere yiikledigi anlamda degisebilmekte ve yiiklenen anlam dogrultusunda
hastalarin duygulart ve davramslar1 da etkilenebilmektedir. Ornegin kanser, caresi
olmayan, 6ldiiren hastalik, Tanri’nin verdigi ceza ya da bir sinav olarak algilanabilmekte
ve bu algi hastanin tedaviyi reddetmesine, 6lim ve ac1 ¢ekme korkusu yasamasina da
neden olabilmektedir (Terakye, 2011). Bu bakimdan meme kanserli kadinlarin hastaligi
nasil algiladig1 hastaligin seyri agisindan oldukga belirleyici olabilmektedir. Bu baglamda
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde hastalifa yiikledigi anlam {tizerinde
durulmasi gereken bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin yasadig: bir diger kaygi nedeni ise hastalik
nedeniyle yasamlarinin devam edip etmeyecegi yoniinde olabilmektedir. Bunun i¢inde
meme kanseri hastaligi, meme kanserli kadini kendi 6limiinii diisiinmeye yonelten bir
hastalik olarak degerlendirilir (Ozyurt, 2007). Bu baglamda da, diger kanser tiirlerinde
oldugu gibi, tan1 aldigi andan itibaren Oliim tehdidi ile karsi1 karsiya oldugunu
diisiinebilmekte ve dliime karsi nasil bir tutum sergileyecegini bilememektedir. Oliim
karsisinda yasanan kaygi patolojik bir kaygiya doniistiiglinde ise bireyin g¢evresi ile

uyumu da bozulabilmektedir (Inci ve Oz, 2009). Dolayisiyla éliimliiliigii ile yiizlesen
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birey, aynt zamanda yasadig1 belirsizlik karsisinda ne yapacagini bilememekte ve destege
gereksinim duyabilmektedir. Bu noktada meme kanserli kadina verilecek sosyal destegin
niteligi ve bigimi kanser tanisi alan birey i¢in hayati dnem tasiyabilmektedir.

Kanser tanisiyla birlikte tedavi siirecinin de baslamasiyla sadece meme kanserli
kadinlar degil yakinlar1 da bu siiregte fiziksel, psikolojik sosyal ve ekonomik ac¢idan
olumsuz etkilenmekte ve sistemdeki tiim bireylerin yasam kaliteleri diisebilmektedir
(Yesilbakan vd., 2005). Bunun yanisira hastalik siirecinde meme kanserli kadin ile
birlikte yakinlar1 da zorluklarla miicadele etmek durumunda kalabilmekte ve tedavi bitse
dahi hastalik 6ncesi doneme donmekte giigliik ¢ekebilmektedirler (Schmid-Biichi, 2011).
Ote yandan, meme kanserli kadinlarin hastalik ve tedavisi nedeniyle ac1 ¢ektigini gormek
yakinlar1 i¢in oldukc¢a zorlayici olabilmekte ve kendilerini bu yasam krizine hazirliksiz
yakalanmig, ¢aresiz hissedebilmektedirler (Lethborg, Kissane ve Burns, 2003).
Dolayisiyla kanser tanisi, meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlari i¢in de bir krize
neden olabilmekte, onlarin hastaligi anlamlandiramadiklar1 ve hastalikla nasil basa
¢ikacaklarini bilemedikleri karmasik bir siirece girmelerine de yol agabilmektedir. Bu
nedenle, meme kanserli kadinlar kadar yakinlarinin da hastalik siirecinde ihtiyaglarinin
ortaya konmasi ve ihtiya¢ duyduklari destegin kendilerine sunulmasi 6nemli
goriinmektedir.

Tiim bu agiklamalar 15183inda meme kanseri tanis1 alan kadinlar ve yakinlarinin
hastalikla birlikte yasamlarinda 6nemli bir degisim oldugu ve bu degisimin hem meme
kanserli birey hem de yakinlari i¢in zorlayici bir deneyim oldugu belirtilebilir. Bu agidan
meme kanseri tanist alan kadinlarin ve yakinlarinin psikolojik agidan yasadiklarinin
anlasilmasi olduk¢a 6nemli ve degerlidir. Ulkemizde alanyazin incelendiginde ise, kanser
hastalar1 ve yakinlarinin psikososyal problemleri ve beraberinde yasadiklar1 kaygilar ile
ilgili simirh ¢alismaya rastlanmaktadir. Bu nedenle kansere ve ¢esitli kanser tiirlerine
yonelik tan1 almis bireylerin ve yakinlarinin yasantilarinin psiko-sosyal agidan detayl: bir
bigimde incelenmesine yonelik ihtiyacin, hastaligin artisina paralel bigimde her gecen
giin arttig1 diisiinilmektedir. Kanser tiirleri acisindan bakildiginda ise kadinlar i¢in
yarattig1 etkiler dikkate alindiginda meme kanserinin incelenmesine duyulan ihtiyag
oldukga 6nemlidir. Ayrica, Diinya Kanser Arastirmalar istatistikleri de (2018) konunun
Oonemini ortaya koymaktadir. Buna gore diinyada 185 iilkede 36 kanser tiirii ile yapilan
degerlendirmede her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda kanser tanis1 alan bireylerin
%11.6’s1 yeni meme kanseri tanisi1 almis olup, %6.6’s1 meme kanserinden hayatini

kaybetmistir (Diinya Kanser Arastirmalari/Global Cancer Observatory, 2018). Bu
4



kapsamda mevcut arastirmada, meme kanseri tanis1 alan kadinlar ve yakinlarinin hastalik

stirecindeki deneyimlerini psiko-sosyal baglamda ortaya koymay1 hedeflemektedir.

1.2. Amacg

Bu arastirmanin amaci, 6ncelikle meme kanseri tanisi alan kadinlarin kanser
tanisiyla birlikte hastalik siirecini nasil deneyimledigini psiko-sosyal baglamda ortaya
koymaktir. Arastirmanin diger bir amaci ise meme kanseri tanist alan kadinlarin
yakinlarinin hastalik stirecini kendilerinin psiko-sosyal baglamda nasil deneyimledigini
ortaya koymaktir. Ayrica son olarak, meme kanserli kadinlarin yakinlarinin bakis
acisindan, meme kanseri tanisi alan kadinlarin taniyla birlikte hastalik siirecini psiko-
sosyal baglamda nasil deneyimledigini de belirlemektir. Bu genel amaglara ulagabilmek
i¢in aragtirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmistir. Bu baglamda arastirmanin
alt amaglar1 su sekilde ifade edilebilir:
1. Meme kanseri tanis1 almis kadinlar hastalik siirecinde;
1.1. ne tiir tepkiler vermektedir?
1.2. yasadiklar1 zorluklar karsisinda hangi basa ¢ikma stratejilerini kullanmaktadir?
1.3. hangi destek kaynaklarma sahiptir?
1.4. varolussal yansimalari nasildir?
2. Meme kanseri tanist almig kadinlarin yakinlar olarak kendileri hastalik siirecinde;
2.1. ne tiir tepkiler vermektedir?
2.2. yasadiklar zorluklar karsisinda hangi basa ¢ikma stratejilerini kullanmaktadir?
2.3. hangi destek kaynaklarini kullanmaktadir?
2.4. varolussal yansimalar1 nasildir?
3. Meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakiinin goriislerine gore; meme kanseri tanisi
almis kadinlar hastalik siirecinde;
3.1. ne tiir tepkileri vermektedir?
3.2. yasadiklar1 zorluklar karsisinda hangi basa ¢ikma stratejilerini kullanmaktadir?
3.3. hangi destek kaynaklarina sahiptir?

3.4. varolussal yansimalar1 nasildir?

1.3. Onem
Son yillarda bilim ve teknolojideki 6nemli gelismelere ve toplumda artan saglik
bilincine ragmen meme kanseri halen kadinlarin yagamini biiyiik 6l¢iide tehdit eden

onemli bir sorun olarak karstmiza g¢ikmaktadir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii
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istatistikleri de bu bilgiyi dogrulamaktadir. Bu istatistiklere gore kadinlar arasinda en
yaygin goriilen kanser tiirii meme kanseri oldugu, her yil 2.1 milyon kadini etkiledigi ve
sadece 2018 yilinda 627.000 kadinin meme kanseri nedeniyle yasamini yitirdigi
bildirilmektedir (DSO/ WHO, 2018). Ulkemizde de kadmlar arasinda meme kanseri
goriilme siklig1 son derece yiiksektir ve diinyadaki istatistikler ile iilkemizdeki veriler
paralellik gostermektedir. Bu baglamda, Tiirkiye’de kadinlar arasinda tiim yas gruplari
degerlendirildiginde %24.7 oraninda ilk sirada meme kanseri karsimiza ¢ikmaktadir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015). Oliim oranlar1 agisindan veriler incelendiginde ise
tilkemizde 2015 yilinda kadinlarda meme kanseri nedeniyle olusan 6liimler, kansere bagh
oliimlerin %13.9’unu olusturmaktadir. (Tiirkiye Istatisk Kurumu/ TUIK, 2016). Bu
carpict bulgular meme kanserinin 6zellikle kadinlar agisindan yasami tehdit eden ve
ciddiye alinmasi gereken kronik bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica meme
kanseri hastalig1, fiziksel etkilerinin yan1 sira psikolojik etkilere de sahip olabilmektedir.
Meme kanserindeki sag kalim oranlarinin artmasina ragmen, meme kanseri tanis1 halen
kadinlarin varolusunu tehdit edebilmekte, korku ve belirsizlik yasamasina neden
olabilmektedir (Boehmke ve Dickerson, 2006). Meme kanseri tanisi ile kadinin benlik
saygisi ve cinselligi olumsuz etkilenebilmekte, hastalik kadinliga yonelik tehdit olarak da
degerlendirilebilmektedir (Armay ve Ozkan, 2007). Bunun yanisira, meme kanseri tanisi
alan kadin duygusal sikinti, tedavinin yan etkileri nedeniyle yasam kalitesinde diistis,
kaygi ve depresyon yasayabilmekte (Longman, Braden ve Mishel, 1999), ayrica
hastaligin niiksii konusunda korkabilmektedir (Ozkan, 1993). Dolayisiyla meme kanserli
kadinlarin bir¢ok belirsizlikle ve ayn1 anda ortaya ¢ikan bir¢ok farkli problemle karsi
karstya kalmasi olasidir. Bu ¢ercevede mevcut arastirma ile meme kanseri tanisi alan
kadinlarin hastalik siirecinde ne yasadigi, ne tiir destek ihtiyaglari oldugunu psiko-sosyal
baglamda ortaya koymak hedeflenmektedir. Bu noktada meme kanseri tanisi ile
kadinlarin sadece fiziksel olarak degil duygusal ve sosyal acidan da olumsuz etkilendigi,
dolayisiyla meme kanseri tanisi alan bir kadinin sadece hastaliginin kacinci evrede
olduguna yonelik yapilacak bir degerlendirmenin ve fiziksel sagligina yonelik
planlanacak miidahalelerin yetersiz kalabilecegi belirtilebilir (Ozkan, 1993; Armay ve
Ozkan, 2007). Nitekim onkolojide bireylerin tani ile birlikte fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal iyi olus diizeylerinin etkilendigi g6z oniinde bulundurularak deneyimlerinin ve
ihtiyaclarmin c¢ok boyutlu degerlendirilmesi gerektigi, bu degerlendirmenin sunulan

bakim desteginin niteligini etkiledigi ortaya konmaktadir (Wen ve Gustafson, 2004,
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Schmid- Biichi vd., 2008). Bunun yanisira ruh saghgi ¢alisanlari tarafindan verilecek
psikolojik yardimin niteligi de, biiyiikk 6l¢lide meme kanserli bireyin hastalik siirecini
nasil deneyimlediginin anlagilmasina baglidir.

Meme kanserli birey kadar yakinlar1 da hastalik siirecinde bir¢ok problemle karsi
karsiya kalabilmekte, zorlanmakta ve kendilerini ¢aresiz ve yalniz hissedebilmektedirler.
Meme kanseri tanisi alan bireyin yasadig1 zorluklar ailesinde de krize yol acabilmekte ve
aile tyeleri de meme kanserli bireyin yasadigi duygulara benzer duygular
yasayabilmektedir (Ozkan, 1993). Nitekim, meme kanserli bireyler gibi yakinlar1 da,
kanser ve tedavisinin giinliik yasaminin rutininin bozulmasi, kaybetme korkusu, depresif
belirtiler gibi etkileri ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Ayrica meme kanserli bireyler
ve yakinlar1 birbirlerinin psikolojik uyumunu da etkileyebilmektedirler (Hagedoorn,
Kreicbergs ve Appel, 2011). Dolayisiyla meme kanserli bireyler kadar yakinlarinin da
hastalik tanistyla birlikte hastalik siirecine iliskin  duygulari, diisiinceleri ve
gereksinimlerinin anlasilmasi dnemli olabilmektedir. Zira meme kanserli bireylerin en
onemli sosyal destek kaynaklarindan birinin aile {iyeleri oldugu diisiiniilmektedir. Bu
baglamda mevcut arastirma ile meme kanserli birey yakinlarinin da hastalik siirecine
iliskin deneyimlerinin ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Mevcut arastirma ile meme kanseri tanisi alan bireylerin hastalik siirecindeki
deneyimlerinin ortaya konmasinin 6zellikle bu alanda meme kanseri tanisi alan bireylerle
calisacak profesyoneller acisindan ve olusturulacak miidahale programlart agisindan
onem arz etmektedir. Diger yandan, bu arastirma ile meme kanserli bireylerin hastalik
sirecindeki  deneyimlerinin  psiko-sosyal baglamda incelenmesinin, saglik
danmismanliginin gelismesi ve bu alanda ¢alisan psikolojik danigsmanlarin sunacagi
psikolojik yardimin niteli§i agisindan da ¢ok oOnemli oldugu diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla, bu noktada meme kanserli bireylerin yasantilarinin somut bir sekilde ortaya
konmasi, psikolojik danisman ile danisan arasinda kurulacak iliski agisindan da
belirleyici olabilmektedir. Zira, psiko-egitim siirecini igeren saglik psikolojik
danismanliginda, bireyin saglik problemleri ile iligkili duygularini anlamalarin1 saglamak
amaclanmaktadir (Blonna ve Watter, 2005). Diger yandan, psikolojik danismanlarin tani
Oncesi siirecten tedavinin bitimine kadar olan siiregte danmisanlarin hastalikla ilgili
yolculuklarina eslik ettikleri, hastalik siirecine iligkin kararlar1 konusunda secenekleri
tanimalari, anlamalarma yardimer olduklari ve bu siirece uyumlarmi kolaylastirmayi

hedefledikleri belirtilmektedir (Keitel ve Kopala, 2000). Buradan hareketle, saglik
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alaninda c¢alisan psikolojik danigmanlarin sunacagi psikolojik yardimm meme kanseri
tanili kadinlar ve yakinlar1 agisindan da hastalik siirecinde oldukca onemli bir destek
kaynag olabilecegi ifade edilebilir.

Alanyazin incelendiginde meme kanserinin psikososyal yoni ile ilgili yapilan
calismalarin oldukga sinirli olusu dikkat ¢cekmektedir. Bu baglamda bu arastirmadan elde
edilecek bilgilerin alanyazina meme kanserli kadinlarin ve yakinlarinin deneyimlerini
ortaya koymak agisindan onemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir. Bunun yanisira
meme kanseri tanisi alan bireylerin hastalik siirecinde ne tiir destek kaynaklarina ihtiyag
duyduklarini ortaya koymak da onemlidir. Zira iilkemizde kanser hastalarinin en ¢ok
destegi yakin ¢evrelerinden aldiklari, saglik calisanlarindan ¢ok az destek aldiklari ve ruh
sagligi alisanlarmdan hig destek almadiklar belirtilmektedir (Ozyurt, 2007). Dolayisiyla
bu bulgudan hareketle bu aragtirmanin meme kanserli bireylerin profesyonel anlamda
hangi konularda psikolojik destege ihtiyaglar1 oldugunu ortaya koymak bakimindan ruh

sagligi calisanlarina dikkate deger farkindalik saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Simirhliklar
Bu arastirmanin sinirliliklar1 sunlardir:

e Arastirma, arastirmaci tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis goriigme
formunun kapsadig: niteliklerle sinirlidir.

e Arastirmanin bulgulari, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden meme
kanseri tanili kadinlar ve yakinlarindan elde edilen goriisler ile sinirlidir.

e Arastirmada, katilimcilara ulasma konusunda yasanan giicliikler nedeniyle veri
toplama siireci 2018 Mayis ile 2019 Mayis arasii igeren bir yillik siire ile
sinirlidir

e Arastirmanin katilimcilari meme kanseri evreleri ve tedavi silireci bakimindan
farklilik go6stermekte olup, arastirma kapsaminda belirlenen Olgiitlere uyan
katilimcilarla sinirlidir.

Hastalar i¢in katilime1 olgiitleri; 18 yasimni doldurmus kadin, birincil diizeyde meme
kanseri tanis1 almis, ayaktan sistemik tedavilerine (kemoterapi, radyoterapi veya hormon
tedavisi ) devam ediyor olmak veya sistemik tedavileri bitmis ise 6 aylik ya da yillik
kontrollerini yaptirtyor olmak, okuma- yazma bilen, iletisim kurma konusunda herhangi
bir saglik problemi bulunmayan, calismaya katilmaya goniilli olmak olarak

belirlenmistir.



Hasta yakinlari i¢in katilimer Slgiitleri; 18 yasini doldurmus, meme kanseri hastasiyla
yakindan ilgilenmis, hastalik siirecine yakindan tanik olmus olmak, okuma- yazma bilen,
kronik bir rahatsizlig1 olmayan, iletisim kurma konusunda herhangi bir saglik problemi

bulunmayan, ¢alismaya katilmaya géniillii olmak olarak belirlenmistir.

1.5. Tammlar

Kanser: Bireyin i¢inde yasadig1 cevrede karsilastig1 ya da hiicrede olusan, fiziksel ya da
biyolojik temelli normal hiicre DNA’sinin baskalasima ugramasi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir (Tuncer, 2009).

Meme Kanseri: Kanser hiicrelerinin meme dokularinda olusmasiyla ortaya ¢ikan kronik
bir hastaliktir (Parker ve Parker, 2002).

Hasta Yakini: Meme kanseri tanis1 alan hastaya bakim veren, hastalik siirecini takip
eden, hastaya duygusal destek sunan, bakim siirecini diizenleyen, hastanin ihtiyag
duydugu her tiirlii materyali tedarik eden, ulasim, aligveris, ekonomik konular, yemek
yapma vs. birgok sorumlulugu olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Bektas ve Ozer, 2009).
Varolussal Kaygi: insan varolusunun nihai dort getirisinin (8liim, dzgiirliik, yalitim ve
anlamsizlik) ve her birinin neden oldugu bilingli ve bilingdisi korku ve giidiilerdir
(Yalom, 2001).

Varolussal yansimalar: Kanser tanisinin bireylerin varolussal agidan yasami saglik,
inang sistemi, yasamin anlamu, is, iliskiler ve cinsellik gibi konularda sorgulamasi ve bu
sorgulamanin bireyler iizerindeki etkileri olarak tanimlanmaktadir (Westman, Bergenmar
ve Andersson, 2006).

Psiko-sosyal Baglam: Kanser tanili bireylerin hastaliginin hangi evrede oldugu ile ilgili
degerlendirme yapilmasindan ziyade bireylerin fiizksel, ruhsal ve sosyal iyi olus
diizeyleri konusunda biitiinciil degerlendirme yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (Ure,
2018).

Basa Cikma: Bireyin halihazirda olan rezervlerini zorlayan kendine has igsel veya digsal
isteklerini idare etmeye yoOnelik verdikleri siirekli degisiklik gosteren biligsel ve
davranigsal tepkilerdir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Sosyal Destek: Bireyin kendisine deger verildigine, sevildigine ve karsilikli

yiikiimliiliikler aginin bir pargasi olduguna inanmasina yol agan bilgilerdir (Cobb, 1976).



1. ILGILI ALANYAZIN

Bu béliimde arastirmaninin konusuna iliskin alanyazinda yer alan bilgiler meme
kanseri, varolussal kaygilar ve basa ¢ikma kavramlarina iligkin basliklar ¢eregvesinde
ayrintili olarak agiklanmustir. ilgili kavramlarin kuramsal agiklamalarindan sonra bu

kavramlara iligskin yapilan arastirmalarin bulgularina yer verilmistir

2.1. Meme Kanseri ile Tlgili Kuramsal A¢iklamalar

Bu boliimde meme kanserine iligskin kuramsal bilgiler yer almaktadir. Bu kapsamda
meme kanserinin tanimlanmasi, meme kanserinde risk faktorleri, meme kanserinin
tedavisi, hastaliga verilen psikolojik tepkiler, meme kanserinin psikososyal etkileri

uzerinde durulmaktadir.

2.1.1. Meme kanseri nedir?

Meme kanseri gecmisten bugiine dikkat ceken bir hastalik olarak karsimiza
cikmaktadir. Nitekim ilk c¢aglardan bu yana meme kanseri ile ilgili en eski ve kalict
tanimlama Hipokrat tarafindan yapilmistir. Hipokrat, meme kanserinin mide ve dalak
tarafindan yapildigina inandigi kara safranin artisindan kaynaklandigini belirtmistir
(Olson, 2002). Bu betimlemeden giiniimiize kadar yapilan gbzlemler ve arastirmalar
sonucunda ise meme kanserinin taniminda da zaman iginde degisiklikler olmustur.
Giliniimiizde meme kanseri Berkarda’nin (2000) ifade ettigi bi¢imi ile siit kanallar1 ya da
lobiilleri olusturan hiicrelerin siklikla boliinerek kontrolsiiz ¢ogalmalart nedeniyle
olugsmakta ve tek bir hiicre bile meme kanserine neden olabilmektedir. Benzer sekilde
Parker ve Parker (2002) da meme kanserini, meme dokularindaki kanser hiicrelerinin
olusmasi ile meydana gelen bir hastalik olarak tanimlamaktadir.

Kadmlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirli meme kanseri olup, 2018 yili
verileri de konunun halen 6nemini korudugunu ortaya koymaktadir. Buna gore; diinyada
tiim yas gruplarinda kanser tanist alan hastalarin yaklasik %12’sinin yeni meme kanseri
tanist aldig1 ve bireylerin yaklasik %7’°sinin meme kanseri nedeniyle hayatini kaybettigi
belirtilmektedir (Global Cancer Observatory, 2018). Ulkemizde de kadinlar arasinda
meme kanseri goriilme siklig1 son derece fazladir. Nitekim, diinyadaki istatistikler ile
Tiirkiye’deki veriler paralellik gostermektedir. Bu baglamda, kadinlar agisindan
degerlendirildiginde, lilkemizde ilk siray1 yaklasik %25 oran ile meme kanserinin aldigi
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015), 6liim oranlar1 agisindan bakildiginda ise, yine 2015

yilinda kadinlarda meme kanserine bagli 6liimlerin, kanser nedeniyle hayatin1 kaybeden
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bireylerin yaklasik %14’iinii olusturdugu belirtilmektedir (TUIK, 2016). Dolayisiyla
meme kanseri istatistikleri hem diinyada hem {ilkemizde konunun g6z ardi edilemeyecek
kadar hassas oldugunu ve her bireyin kendi sagligi konusunda harekete gecmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Meme kanseri ile miicadele olduk¢a dnemlidir. Boylece meme kanserinde 6lim
riskini en aza indirmek, ancak erken tani1 ve tedavi ile miimkiin goriinmektedir. Bu
nedenle meme kanseri ile miicadelede hastaligin ilerlemeden teshis edilmesi ve diizenli
saglik kontrolleri olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda kadinlarin egitimlerle meme kanseri
konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ile meme kanserinde 6liim orani riskini azaltmak
amagclanmaktadir. Zira kendi kendine meme muayenesi ve beraberinde tarama yontemleri
hastaligin ¢ok erken safhalarda tespitini miimkiin kilmaktadir (igci ve Asoglu, 2003).

Meme kanserinin erken tanilanabilmesi her zaman miimkiin olmayabilmektedir.
Zira meme kanseri sinsi ilerleyen ve uzun 6miirlii bir hastalik oldugu i¢in dikkat ve takip
gerektirmektedir. (Unal, 2003). Meme kanseri hastalariin yaklasik %70’inde rastlanilan
ilk bulgu memede kitlenin varligidir. Dolayisiyla meme kanserinin yeri genellikle meme
kadraniyla iliskili bulunmus olup kitle daha ¢ok iist dis kadranda goriliir (Rosai, 2011).
Meme kanseri memede kitle olmasinin yani sira kizarma, akinti, sekil bozuklugu, agri,
meme derisinde ¢ukurlasma, memelerde asimetri, list kolda sisme gibi sikayetlerle de
insanlarda stiphe olusturabilir (Berkarda, 2000; Baron, 2010). Meme kanserinin
teshisinde kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve klinik meme muayenesi (KMM)
kullanilmaktadir (Comez, 2016). Bunlarin yani sira goriintileme cihazlarindan temel
teknik kabul edilen mammografi, yiiksek riskli kadinlar i¢in manyetik rezonans
goriintiileme ve meme dokusu yogun kisiler i¢in ultrasonografi gibi ¢esitli tan1 yontemleri
kullanilmaktadir (Freimanis ve Yacobozzi, 2014). Meme Kkanserinin teshisinde
bagvurulabilecek son yontem biyopsidir. Kesin tan1 koymak i¢in basvurulan biyopsi ise
tiim siipheli lezyonlarda kullanilan islemdir (Cémez, 2016). Ince igne aspirasyon
biyopsisinde; dnceden saptanan kitleden tek kullanimlik ince bir igne doku Ornegi
alinmakta, cerrahi biyopside ise siipheli kitleden bir par¢a alinmakta ya da siipheli kitlenin
tamami ¢ikarilmaktadir (Berkarda, 2000).

Meme kanseri tedavisinin dogru planlanabilmesi i¢in hastaligin evresinin
saptanmas1 gerekmektedir. Evrenin belirlenmesinde tiimoriin biiyiikliigii ve meme digina
cikip ¢ikmadigi en 6nemli iki faktordir (Berkarda, 2000). Memis (2002) de benzer
bicimde timoér boyutu ve lenf nodu durumunun meme kanserinde yasam siiresini

etkileyen en dnemli gostergeler oldugunu ifade etmistir. En iyi tedaviyi planlayabilmek
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i¢in hastaligin evresini bilmek olduk¢a 6nemlidir (Parker ve Parker, 2002). Evreleme
sadece tedavinin planlanmasinda degil hastaligin seyrinin dngdriilmesinde ve tedavi icin
kullanilan bir¢ok yontemin olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya koymada kabul edilen en
etkili yolu sunmaktadir (Unal, 2003). Bu ger¢evede meme kanserinde evrelemeye iliskin

temel siniflandirma su sekilde belirtilmistir (Barber, Thomas ve Dixon, 2008):

Tablo: 2.1. Meme Kanserinde Evreleme (Barber, Thomas ve Dixon, 2008).

Evre Tiimor durumu

° Evre O: Timor bulunamamustir.

° Evre I: Tiimor koltuk alt1 lenf bezlerine sigramamustir.

° Evre IIA: Timor 2-5 cm arasindadir ve bolgesel lenf bezlerine sigramustir.
Ya da tiimdr 2 cm’den kiigiiktiir ve bolgesel lenf bezlerine sigramamustir.

° Evre |1B: Timor 5 cm’den biiyliktiir ve bolgesel lenf bezlerine sigramustir.
Ya da tiimor 2-5 cm arasindadir ve bolgesel lenf bezlerine sigramamaigtir.

° Evre HHIA: Timor 5 cm’den biiyliktiir ve bolgesel lenf bezlerine sicramustir.
Ya da tiimér 2-5 cm arasindadir ve 4 ya da daha fazla koltuk alt1 lenf bezlerine sigramustir.

° Evre 11IB: Timorin boyutu ne olursa olsun deri ya da toraks duvarina
dogrudan ulagsmistir ve 10°dan fazla koltuk alt1 lenf bezlerine yayilmistir.

° Evre HIC: Timér 10’dan fazladir ve koltuk alti lenf bezlerine yayilmistir. 1
veya daha kopriiciik kemigi alti veya lizerine sigramistir. Ya da memenin i¢ kismina timor
yayilmigtir.

° Evre IV: Uzak metastaz (kanser hiicresinin bagka organlara sigramasi)

Tablo 2.1.’de goriildiigli gibi meme kanseri evreleri 6zellikleri ile birlikte detayl
bicimde gosterilmistir. Buna gore tlimoriin evresinin tiimdriin biiytikliigiine, lenf
bezlerine tiimdriin sigrayip sigramadigina ve kanser hiicresinin diger organlara yayilip
yayilmadigina bagli olarak belirlenebildigini s6ylemek miimkiindiir. Ayrica hastaligin
seyrinin ortaya konmasinda timor biyiikliigiinin disinda tiimoriin  derecesinin
belirlenmesi de olduk¢a Onemlidir. Timoriin derecesi kanser hiicresinin nasil
goriindiigii ve viicutta ne hizda bliyliyiip gelistigi hakkinda bize fikir vermektedir.
Ornegin, derece 1 normal meme dokusuna benzeyen ve ¢ok yavas ilerleyen kanseri
temsil eder. Derece 2 belirli bir hizla ilerleyen kanser hiicrelerini, derece 3 ise normal
hiicrelerden ¢ok farkli bir goriinlime sahip ¢ok hizli ilerleyen ve en agresif kanseri
ifade etmektedir (Elston ve Ellis, 1998°den aktaran Grimsey, 2011). Bu baglamda
evreleme hastalar1 hastaliklarinin yayilma derecesine gore gruplara ayirma iglemidir
(Unal, 2003). Bu evrelere gore Evre 0 ve Evre I tanis1 olan meme kanseri hastalarinin
5 yillik yasam siireleri %100 olarak ifade edilirken daha yiiksek evrelerde tanilanan
hastalarin 5 yillik yasam siireleri sirasiyla %86, %57 ve %20 olarak belirtilmektedir
(Ries vd., 2007).

12



2.1.2. Meme kanserinde risk faktorleri
Meme kanseri giinlimiizde Ozellikle kadinlar1 daha c¢ok ilgilendiren 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Bu 6nemli sorunun biyolojik, ¢evresel, hormonal, genetik
ve yasam bi¢imi gibi bir¢ok faktorden etkilendigi diisiiniilmekle birlikte tam olarak
nedenin ne oldugu ise hala bilinmemektedir (Gross, 2000). Bu bilinmezlige ragmen
meme kanserinin yayginligina iliskin yiiksek oranlar, meme sagligi ile ilgili artan
bilgilendirme ¢aligmalar1 ve kimyasal ajanlar kullanilarak hastaligin 6nlenmesine yonelik
yontemlerin kullanimi meme kanseri ile ilgili farkindalig1 artirmakta ve bu hastaligin
Onlenebilecegine yonelik inanci gelistirmektedir (Stacey, DeGrasse ve Johnston, 2002).
Ote yandan meme kanserinin tamamen énlenmesine yonelik kesin bir bilgi ya da yéntem
olmamasina karsin saglikli kadinlarin saglikli yasam konusunda bilinglenerek, alkol
tilketimini sinirlandirarak, sigarayi birakarak, spor yaparak, kilo kontrolii saglayarak
meme kanseri riskini azaltabilecegi meme kanseri ile ilgili yiiksek risk altindaki
kadinlarin da medikal ya da cerrahi yontemler kullanarak meme kanserini kontrol altina
alabilecegi belirtilmektedir (Vogel, 2000). Bu nedenle meme kanserine iliskin risk
faktorleri ile ilgili 6nceden bilgi sahibi olmak, hem erken tan1 alinmasi agisindan hem de
saglikli yasam konusunda insanlarin harekete gegmesini saglamak i¢in itici bir giic unsuru
haline gelebilir. Bunun i¢inde meme kanseriyle ilgili risk faktorlerini bilmek oldukc¢a
onemlidir.
Meme kanserinin gelisimine iliskin risk faktorleri su sekilde ifade edilebilir
(National Comprehensive Cancer Network, 2009’dan aktaran Kogak vd., 2011):
a. Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnik grup gibi)
b. Reprodiiktif 6ykii (ilk adet gérme yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk hamilelik yasi,
menapoz yasi, kisirlik, diisiik yapma)
C. Ailesel/genetik faktorler (aile Gykiisii, bilinen veya siiphe edilen BRCA1/2, p53, PTEN
veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen mutasyonlar)
d. Cevresel faktorler (30 yasindan 6nce gogiis bolgesine radyoterapi, hormon tedavisi,
alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey, vb.)
e. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri Oykiisii, meme biyopsi sayisi, yogun meme
dokusu, viicut kitle indeksi)
Yukarida meme kanseri ile ilgili maddeler halinde siralanan risk faktorlerinden
en Onemlisi ise yastir. Zira meme kanserinin %78’inin, 50 yas ve {izeri kadinlarda
goriildiigii bildirilmektedir. Bunun yanisira meme kanseri i¢in diger 6nemli risk
faktorleri olarak kadin olmak, ailede meme kanseri 0ykiisii olmasi, gen mutasyonlar1
ve siit kanallarinda anormal hiicre artis1 da belirtilmektedir (Gross, 2000). Belirtilen
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bu risk faktorleri ¢er¢evesinde meme sagligina iliskin risk algisina sahip olmak ve
bireylerin meme kanseri konusunda bilgilendirilmesi ¢ok onemlidir. Ciinkii meme
kanserine iliskin bilgi ihtiyac1 karsilanan bireyin meme sagligi konusunda daha kolay
harekete gececegi ve taniya iliskin kaygi ve stresinin azalacagi ve tedaviyi

ertelemeyecegi diistiiniilmektedir (Rees ve Bath, 2000).

2.1.3. Meme kanserinin tedavisi

Meme kanseri tedavisinde, tedavinin ne amagla ve ne zaman uygulanacagi
onemlidir. Bu nedenle, tedaviler lokal ve sistemik tedaviler olarak iki grupta
siiflandirilmaktadir. Lokal tedaviler ile tiimdre bolgesel olarak miidahale edilmesi
amaglanmaktadir. Sistemik tedavi ise metastaz yapan hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (McCready, 2004). Bu tedavi yontemlerine iligkin agiklamalar

kisaca asagida verilmektedir.

2.1.3.1. Lokal tedavi

Lokal tedavide amac¢ viicudun geri kalanimi etkilemeksizin o boélgedeki tiimorii
temizlemektir. Lokal tedavi cerrahi miidahale ve radyoterapiyi kapsamaktadir (American
Cancer Society, 2011). Meme kanserinin lokal tedavisinde cerrahi tedavi birincil derecede
tedaviyi olusturmaktadir. Cerrahi tedavi ile hastaligin risklerini kontol altina almak,
hastaligin yayilma ihtimalinin 6niinii kesmek ve hastaya hem fiziksel agidan hem de
psikolojik agidan en iyi konfor alanini yaratmak amaglanmaktadir (Ozbal ve Kapkag,
2002). Cerrahi tedavide meme koruyucu cerrahi tedavi ya da mastektomi
uygulanmaktadir. Hangi miidahalenin tercih edilece§i memenin biiyiikligi ile iligkili
olarak hastaligin yayilim derecesine bagli olmaktadir (Barber, Thomas ve Dixon, 2008).
Lumpektomi ya da kismi mastektomi olarak da adlandirilan meme koruyucu cerrahide
memenin etkilenen kismi ¢ikarilmaktadir. Memeden ne kadar doku ¢ikarilacagi tiimoriin
hangi bolgede olduguna ve biiyiikliigiine gore degismektedir. Lumpektomi ya da kismi
mastektomide meme yapist korunarak memedeki tiimor ve etkilenen bolgenin etrafindaki
bir kistm normal doku da ¢ikarilmaktadir (O’Regan, 2013). Mastektomi yerine meme
koruyucu cerrahi tedavisinin 6ne cikmasinda en Onemli faktdr hastanin st diizey
kozmetik sonuglar elde etmek istemesi ve beraberinde yasam kalitesinin artmasini
saglamaktir (Ozbal ve Kapkag, 2002; Dinger, 2003).

Cerrahi tedavide uygulanan bir diger yontem mastektomidir. Mastektomi derinin
altinda yatan meme dokusunun bozulmamis goglis duvar1 kaslarindan ayrilarak

cikarilmasini ifade etmektedir. Ayrica mastektomiye bagli kol kaslarinin zayiflamasi ve
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asir1 zayiflik gibi yan etkiler sz konusu olabilmektedir (McCready, 2004). Mastektomi
tiimoriin memeye oranla biiyiik oldugu durumlarda tercih edilmektedir (Berkarda, 2000).
Bununla birlikte, kanser ¢ok ilerlediginde, uzak metastazlar, meme kanserine bagl kol
O6demi ve meme derisinde ddem vs. olmasi durumunda mastektomi ve diger cerrahi
tedavilerin uygulanmasi Onerilmemektedir (Kecer ve Asoglu, 2003). Diger yandan,
hastalar mastektomi ile sagkalim oranlarinin daha uzun oldugunu diistindiikleri i¢in bazen
meme koruyucu cerrahi tedavisi kendileri i¢in uygun olmasina ragmen mastektomiyi
tercih edebilmektedirler. Ancak doktorlar tarafindan bilgilendirildiginde hastalar
rahatlamakta ve mastektomiden vazgegebilmektedirler (Barber, Thomas ve Dixon, 2008).

Cerrahi tedavi diginda lokal tedavilerde uygulanan bir diger yontem radyoterapide
veya, diger adi ile 151n tedavisinde ise dogrudan memeye radyasyon verilerek memede
kalan kanser hiicrelerini 6ldiirmek amacglanmaktadir. Radyasyon bir makine yardimiyla
disardan direkt olarak memeye verilecegi gibi radyoaktif madde ince bir plastik tiip
kanaliyla memenin igine de yerlestirilerek de tedavi uygulanabilmektedir (Turkington, ve
Krag, 2005). Radyoterapi, cerrahi tedavi sonrast meme dokularinin i¢inde kanser
hiicreleri kaldiginda kullanilmaktadir. Ayrica yayilim gosteren bir tiimorii kiiciiltmek icin

de radyoterapi yontemine bagvurulmaktadir (Berkarda, 2000).

2.1.3.2. Sistemik tedavi

Sistemik tedavide amag viicutta herhangi bir yerde bulunan kanser hiicrelerini yok
etmek ya da kontrol altina almak i¢in ilag verilmesidir. Sistemik tedavi kemoterapi,
hormon tedavisi ve hedeflenmis tedaviyi icermektedir (American Cancer Society, 2011).
Lokal tedavi yontemleri memedeki yerel hastaligi ¢ikarip yok etmeyi amaclarken viicuda
yayilan kanser hiicrelerini yok edemedikleri noktada devreye sistemik tedavi girmektedir.
Bu baglamda, meme kanserinin lokal baslayip dogru zamanda dogru tedavi yapilamadig:
takdirde tiim viicuda yayilan sistemik bir hastalia doniisebildigini sdylemek
miimkiindiir. Sistemik hastaliga doniistiigli anda meme kanseri tedavisinin de sistemik
olmas1 gerekmektedir (Berkarda, 2000).

Sistemik tedavilerden biri kemoterapi uygulamasidir. Kemoterapi orijinal tiimdrde
ya da viicudun geri kalan boliimiindeki kan dolasimi araciligiyla yayilan kanser
hiicrelerine zarar vermek ya da oldiirmek amaci ile uygulanan kanser karsiti ilag
tedavisidir (Ogden, 2004). ila¢ tedavisinin dogru olarak verilebilmesi lenf nodlarinda
metastaz olup olmadigina, timor biiyiikliigiine, hormon reseptorlerinin durumu gibi bazi
faktorlere baghdir (Aydiner ve Topuz, 2003). Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar

toksik oldugundan kanser hiicreleri yok edilmek isterken saglikli hiicreler de olumsuz

15



etkilenmektedir. Dolayisiyla saclarin dokiilmesi ya da zayiflamasi, yorgunluk, uyusukluk
enfeksiyonlara kars1 duyarlilik, mide bulantis1 ya da kusma, agizda yaralarin olusmasi ya
da ag1z iilserleri gibi etkiler ile erken menopoza bagl kisirlik, ikincil kanserler ya da kalp
sorunlart gibi uzun siireli yan etkiler nedeni ile hastalar tedavi silirecini daha agir
yasamaktadirlar (McCready, 2004; Ogden, 2004).

Sistemik tedavilerden bir digeri ise hormon tedavisidir. Hormon tedavisi
kemoterapi degildir; ancak kemoterapi gibi cerrahi tedaviden sonra kanserin tekrarlama
riskini onlemek amaciyla ya da metastaz yapan kanserin tedavisinde kullanilmaktadir
(Turkington ve Krag, 2005). Bunun yanisira, hormon tedavisinde doktorlar hastaya
verilen ilaglarla hem Gstrojenin tiimor tizerindeki etkilerini dnlemekte hem de kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasini durdurmaktadir (O’Regan, 2013).

Sistemik tedavide kullanilan bir diger tedavi yontemiise immiinoterapi, diger adiyla
biyolojik tedavidir. Biyolojik tedavide hastanin bagisiklik sistemi dogrudan ya da dolayli
bicimde uyarilarak hastanin kanserle savagmasi ya da kanser tedavisinin yan etkilerinin
azaltilmas1 amaglanmaktadir. Dolayisiyla bagisiklik sistemi zayifladiginda kanser
gelisebilmekte ve biyolojik tedavi ile bagisiklik sistemini onarip canlandirarak hastanin
sagligina kavusabilecegi diigtiniilmektedir (Ogden, 2004). Biyolojik tedavi kanser
hiicrelerine doniisen saglikli hiicrelerin engellenmesinde, kemoterapi ve radyoterapi
nedeniyle zarar goren hiicrelerin onarilmasinda kullanilmaktadir. Ayrica, biyoloik tedavi
kanser hiicrelerinin diger organlara yayilmasmi da engellemek amaciyla kullanilan

onemli bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir (Turkington ve Krag, 2005).

2.1.4. Meme kanseri ve psikolojk tepkiler

Kanser tanisi alan hastalar yalnizca fiziksel agidan degil psikososyal acidan da
olumsuz etkilenebilmektedir. Nitekim meme kanseri tanisi alan hastalar da birtakim
zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Saglikli olduklarina inanan meme kanseri
hastalar1 doktora gittiklerinde bir anda yasamlarini tehdit eden bir hastaliklar1 oldugunu
O0grenmekte, dolayisiyla bu duruma inanmakta zorlanmaktadirlar. Hastaliklarini
dogrudan kadin kimligine bir tehdit olarak algilayan meme kanseri hastalar1 tan1 aldig:
ilk andan itibaren organini ya da yasamini kaybetme korkusu yasayabilmektedir (Ogden,
2004). Bu baglamda hastalar hastaliga iliskin uyuma yonelik ya da uyumu bozan
duygusal ve davranigsal tepkiler verebilmektedirler.

Kanser tanist kondugunda bireylerde anlam arayis1 baslamadan once verilen ilk

tepkiler ise siklikla sok, hissizlik ve inanmama olmaktadir (Ogden, 2004). Bunun

16



yanisira, hasta tan1 aldig1 an gercegi kabullenmekte zorlanmakta, kaygilanmakta ve ne
yapacagini bilememektedir. Dolayisiyla kendisi i¢in zorlayicit duygularla basa ¢ikabilmek
i¢in hasta bir savunma mekanizmasi gelistirerek hastaligi inkar etmeyi segebilmektedir
(Armay ve Ozkan, 2007). Diger yandan meme kanseri hastalari i¢in tan1 dncesi ddSnemden
itibaren hemen her donem kafalarindaki soru isaretlerini netlestiremedikleri igin
belirsizlikle birlikte kaygi yasayabilmektedir. Roger ve Turner (2011) ozellikle tan1 ve
tedavi siireci arasindaki siirenin uzamasi ile hastanin kaygi diizeyinin artabilecegini ifade
etmektedir. Ayrica tan1 6ncesi donemde yasanan {izlintii ve stresin yanisira tani slirecinde
de hastalar hasta olup olmadiklarina iligskin birtakim test sonuglarini beklerken de yogun
stres yasayabilmektedir (Fridfinnsdottir, 1997; Harcourt, Rumsey ve Ambler, 1999).
Hastalarin tan1 silirecinde bekleyisi riizgarli bir okyanusta hastalarin dalgalarla
bogusmasina ve kenara firlatilmasina benzetilmektedir (Poole, 1997). Dolayisiyla taninin
hastaya kimin tarafindan ve nasil sdylendigi hastanin o an ve sonraki siirecte hastaliga
uyumunu etkilemektedir (Harcourt, Rumsey ve Ambler, 1999). Taniyi ilgili bir uzman ya
da onkologun sdylemesi ve hasta bilgilendirilirken hastayla empati kurulmasi, hastanin
desteklenmesi olduk¢a dnemlidir. Zira tan1 hasta hazir olmadan, birden sdylendiginde
hasta umudunu yitirebilmekte ve tedaviyi reddedebilmektedir (Armay ve Ozkan, 2007).

Hastalarin tan1 alma siirecinde verdikleri tepkilere iliskin bir¢ok farkli yaklagim
bulunmaktadir. Bolund’a (1990) gore hastalik siirecinde yasanan kriz; sok, tepki,
hastaliga direnme ve yeniden uyum olmak {izere dort asamadan olugmaktadir. Kisi sok
asamasinda hastalig1 kabullenmekte zorlanmakta ve duruma uyum saglayabilmek i¢in
gercegi inkar etmeyi secerken tepki asamasinda hastaligi kabullenirken yogun kaygi
yasamaktadir. Ugiincii asamada hasta hastaligina teslim olmamakta ve miicadele ederek
direnmektedir. Son asamada hasta yasamin kendisine sunuldugunu fark ederek,
varolusunu ve yasamini yeniden anlamlandirmaya yonelik sorgulamalarda bulunmakta
ve ne istedigini yeniden degerlendirerek yeniden uyum saglamaktadir. Diger yandan,
hastalar tan1 silirecinde de bir krizle karst karsiya kalmakta ve bu kriz karsisinda
miicadeleci bir ruha sahip olmak (miicadeleyle atlatacagina inanma), endiseli bekleyis
(hastalig1 kaygiyla kabul etme), kadercilik (herseye boyun egme), caresizlik (hastalig
kayip olarak goérme) ve inkar-kaginma (hasta olduguna inanmama) olmak {izere bes
asamadan olusan tepkiler vermektedirler (Watson vd., 1988). Bunun yanisira, Kiibler-
Ross (2010) hastalarin hastaliga verdikleri tepkileri yas tepkilere olarak da
degerlendirmekte, bu tepkilerin inkar-yalitim, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme

olmak iizere bes asamadan olustugunu ifade etmektedir.
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Tedavi siirecinde de hastalar ¢esitli nedenlerle yogun kaygi yasayabilmekte ve
destege ihtiya¢ duyabilmektedirler. Cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi gibi ¢esitli
tedavilerin getirdigi yan etkiler nedeniyle hastalar yogun korku ve endise
yasayabilmektedir (Armay ve Ozkan, 2007) Cerrahi tedavi nedeniyle hasta hastalikla
ilgili, organ kayb1 yasayip yasamayacagi konusunda, beden imaj1 ve cinselligiyle ilgili
korkmakta ve cerrahi tedaviyi reddebilmekte ya da geciktirebilmektedir (Ozkan ve
Algalar, 2009). Ayrica cerrahi tedaviyle hastalar 6liim korkusu, evliliklerinin bitebilecegi
korkusu, sosyal ¢evresiyle iligkilerinin bozulacagi korkusu da yasayabilmektedir (Okanli,
2004). Dolayistyla hastanin ameliyat Oncesinde psikolojik agidan hazirlanmasi ve
hastalig1, ameliyatin igerigi ve ne tiir problemlerle karsilasabilecegi konusunda gerektigi
kadar bilgilendirilmesi hastaliga uyumunu artirmaktadir (Bardwell vd., 2004).
Kemoterapi ve radyoterapide de tedavinin yan etkilerinden dolay1 (sa¢ kaybi, halsizlik,
kilo kayb1 vb.) beden imajiyla ilgili benzer kaygi ve korkular yasanabilmekte, tedaviden
kaynakli enfeksiyon riski nedeniyle hastanin zorunlu olarak sosyal c¢evresinden
yalitilmas: da hastanin ruh sagligimi olumsuz etkilemekte ve terk edilme korkusu
yasamasina sebep olabilmektedir (Armay ve Ozkan, 2007). Ayrica tedaviye iliskin tek
basina karar vermek de hasta acisindan zorlayici olabilmekte ve hasta belirsizlikle karsi
karsiya kalabilmektedir. Bunun icinde, hastalarin her ne kadar sorumluluk almak
istemeseler de tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirildikleri ve tedaviyle ilgili karar
verme siirecine dahil edildikleri takdirde kaygi diizeylerinin azaldigi (Kravitz ve
Melnikow, 2001) bilgisini hi¢ gézardi etmemek gerekir.

Meme kanserli birey icin bir baska kaygi nedeni ise tedavi bitiminde hastaligin
niiksedebilecegi ihtimali ile ilgilidir. Boylesi bir durum karsisinda ise birey uyum
problemleri yasayabilmektedir. Her ne kadar ¢ogu hasta icin hastaligin tekrarlamasi s6z
konusu olmasa da bazi hastalar i¢in meme kanseri geri gelebilmektedir. Hasta i¢in niiks
s6z konusu oldugunda hasta kendini yenilmis hissedebilmekte (Roger ve Turner, 2011)
ve ilk tan1 aldig1 donemde verdigi tepkilerden daha siddetli tepkiler (kaygi, umutsuzluk,
uykusuzluk, yeme bozuklugu, depresyon vb.) verebilmektedir (Armay ve Ozkan, 2007).

Sonug olarak kanser tanisiyla birlikte hastalar tan1 6ncesinde, tani siirecinde ve
tedavi devam ederken karmasik duygular yasamakta, belirsizlikle kars1 karsiya kalmakta
ve kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedir. Zamanla ancak hastaligi kabul edebilen
bireyler hastaligin her asamasinda zorlayici duygular yasamakta ve bu baglamdaki

tepkileri ise uyuma yodnelik ya da uyumu bozan tepkiler biciminde olabilmektedir.
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2.1.5. Meme kanseri ve psiko-sosyal etkileri

Kanser tanistyla birlikte hastalar yogun stres yagamaktadir. Benzer sekilde meme
kanseri hastalar1 da tani ile birlikte yogun stres yagamakta, yasami olumsuz etkilenmekte
ve bu durum hastalar tarafindan yikim olarak algilanmaktadir (Taleghani, Yekta ve
Nasrabadi, 2006). Zira meme kanser tanisi alan hastalar 6liim korkusu, sosyal izolasyon,
zorlayici tedavilere maruz kalmak, beden imajiyla ilgili kaygilar, maddi yetersizlikler ve
enerji kaybi gibi birgok stresorle karsi karsiya kalmaktadir (Spiegel ve Nemeroff, 1997).
Ayrica kanser, tiirii ne olursa olsun, tani alan ¢ogu insan i¢in yogun korku ve dehset
yaratan ve yasami tehdit eden kronik bir hastalik olarak da nitelendirilmektedir. Yasami
tehdit etme ve giiclii duygusal tepkiler aynt zamanda olasi travma sonrasi stres
bozuklugunun iki bileseni olarak degerlendirilmektedir (Amir ve Ramati, 2002).
Dolayisiyla kanser travmatik bir yasam olay1 olarak da kabul edilmektedir. Benzer sekilde
Rubin (2001) de meme kanseri tanisi alan hastanin gesitli travmalarla karsi karsiya
kalabildigini ve viicudunda kanser hiicrelerinin biiylidiigli gercegi ile ylizlesen hastanin
saglik durumu, yasami ve gelecegi ile ilgili kaygi yasadigini belirtmektedir. Ayrica
hastaliginin hangi evrede olduguna bakilmaksizin yasam dongiisii icinde hasta,
hastaliginin niiksetmesi, bagimli olma, sosyal degerini ve islevini kaybetme, kendi yasam
amaclarin1 gergeklestirme konusunda giiciinii yitirme gibi korkularla da bas basa
kalmaktadir (Fawzy vd., 1990). Diger yandan psikolojik olarak incinen hastalar kendi
iclerinde ruhsal catigmalar yasamakta ve bunun sonucunda hastaliklar1 daha olumsuz
seyredebilmektedir (Wyszynski, 1990). Bu baglamda hastanin bu zorlayic1 ve karmasik
duygularla basa ¢ikabilmesi her zaman miimkiin olamayabilmektedir. Hastanin bu
siddetli stresorlerle basa ¢ikabilmesi yasina, 6nceki yasam deneyimlerine, hastaligin
seyrine, hastanin destek kaynaklarina, uyum saglama becerisine vb. bir¢ok faktore bagl
olarak degismektedir (Armay ve Ozkan, 2007). Bdylece birey kanser tanisiyla ve
beraberinde yasanan problemlerle basa ¢ikmakta zorlandiginda uyum problemleri de
ortaya cikabilmektedir. Bu durum, bireyin kansere iligkin psikosoyal uyum bi¢iminin
onun sagligint olumlu ya da olumsuz etkilemesi acisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Meme kanseri tanis1 almak bireyin yasaminda bir¢ok acidan krize yol agmaktadir.
Meme kanseri hastalar1 taniyla birlikte organ kaybi, duygusal sikintilar, ailelerinde ve
sosyal iligkilerinde bozulmalar gibi ¢esitli problemler yagamaktadirlar (Babacan Giimiis,
2006). Bunun yanisira yogun tedavilerin getirdigi agir yan etkiler nedeniyle giinliik

yasamlarini yardim almadan siirdiirmekte zorlanmakta ve bu durum hastalar agisindan
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bircok psikososyal probleme de neden olabilmektedir (Palsson ve Norberg, 1995).
Dolayistyla tan1 aldig: siiregten itibaren psikolojik sikintilar yasayan hastalar tedavi
asamasinda fiziksel agidan da zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedavilerle hastalarin bir yandan yasam siiresinin uzatilmasi
amaglanirken (Babacan Giimiis, 2006) bir yandan da hastalar tedavilerin getirdigi mide
bulantisi, kusma, kabizlik, yeme bozuklugu, yorgunluk gibi agir yan etkiler nedeniyle
giinliik yasam becerilerini kullanma konusunda problemler yasamaktadirlar (Can, Durna
ve Aydiner, 2004). Dolayisiyla hastanin yasadig1 yorgunluk ve agr1 gibi fiziksel sikintilar
devam ettiginde hasta psikolojik agidan da olumsuz etkilenmekte, hastaligin
tekrarlayabilecegi ile ilgili kaygilanmakta ve korkmaktadir (Ferrell vd., 1998).

Birey kanser tanisiyla birlikte, biyopsikososyal bir varlik olmasi sebebiyle bir¢ok
acidan olumsuz etkilenebilmektedir. Diger yandan kadinlar icin meme ayr1 bir 6neme
sahip oldugu i¢in meme kanseri tanistyla kadinlar kendilerine 6zgii kaygilar ve bircok
psikolojik problemlerle de karsi karsiya kalabilmektedirler. Zira meme kanseri hastalar
icin Oliim tehdidi olmasinin yanisira dig goriiniislerine ve kadinlik duygularina yonelik
bir tehdit olarak da algilanmaktadir (Landmark ve Wahl, 2002). Dolayisiyla, meme
kanseri tanisi almanin yanisira cerrahi tedavi nedeniyle meme kaybi yasayan hastalar
cogunlukla depresyon, cinsel islev bozukluklari, beden imajinda bozulma gibi problemler
yasamaktadirlar (Barni ve Mondin, 1997). Boylece, meme kanserine uyum saglamakta
zorlanan bireyler oOliimden korkmakta, oOliim karsisinda kendilerini caresiz
hissetmektedirler. Baskalarina bagimli bir sekilde yasamlarini siirdiireceklerini diisiinen
meme kanserli bireyler yogun kaygi yasamakta ve dolayisiyla bu kaygilar depresyonun
gelismesine neden olabilmektedirler (Armay ve Ozkan, 2007). Depresyonun yanisira
kadinlar meme kanseri tanisiyla siklikla hastaligin niiksii ile ilgili anksiyete ve uyum
bozukluklari gibi ruhsal problemler de yasamaktadir (Spiegel ve Nemeroff, 1997). Diger
yandan taniyla birlikte esler arasindaki iletisim bicimi olumsuz etkilenmekte ve
catigmalar yasanmakta ve esler arasinda kanser tanisi bir krize yol acabilmektedir
(Holmberg vd., 2001). Ayrica tedavi siirecinde kadinlarin organ kaybiyla ¢ekicilik ve
cinsel arzularinin azalmasi nedeniyle bosanmalar ya da es iligkilerinin sonlanmasi da s6z
konusu olabilmektedir (Schover, 1991). Aym1 zamanda benlik saygis1 ve 6zgiiveni de
bozulan kadin sadece organini degil esini kaybetme ihtimaliyle de kars1 karsiya kalarak,
ayni zamanda yasam biitiinl{igiiniin de tehdit altinda oldugunu hissetmektedir (Ozkan,
1993).
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Hastalar tedavi siirecinde evlilikleri ve esleriyle ilgili yasadiklar1 problemlerin
yanisira sosyal iligkilerinde de birtakim sikintilarla karsi karsiya kalabilmektedirler.
Kemoterapi nedeniyle saclarin1 kaybeden hastalar, cerrahi tedaviyle de organ kaybi
yasayabilmekte ve bu yan etkilerin yarattig1 kayiplarla hastalar dis gortintisleri konusunda
kaygilanmakta ve kendilerini sosyal ortamlardan yalitabilmektedirler. Dolayistyla sosyal
iligkileri de olumsuz etkilenen hastalar bu siiregte daha cok yalnizlasarak destekten
mahrum kalabilmektedirler (Babacan Gilimiis, 2006). Kayip yasantilariyla hastalar
sevdiklerini ve onlarin 1ilgisini, sevgisini ve onaymi kaybetme korkusu da
yasayabilmektedirler (Ozkan, 1993).

Meme kanseri tanisiyla hastalarin yasamindaki bircok rol ve sorumluluk
degismekte ve bu degisim hastanin is hayatini, kariyerini ve maddi durumunu da olumsuz
etkilemektedir. Uygulanan tedaviler nedeniyle fiziksel ve duygusal becerilerini
kullanmakta giicliik yasayan hastalar ekonomik agidan da olumsuz etkilenmektedir
(Chirikos, Russell-Jacobs ve Jacobsen, 2002). Zira hastalikla birlikte enerji kaybi,
yorgunluk, mide bulantis1 gibi fiziksel zorluk yasayan hastalarin performansit da
diismekte, diger yandan tedaviler nedeniyle harcamalar1 artmaktadir. Ayrica ekonomik
yetersizlik yasayan hastalar tedavi masraflarini karsilama konusunda da zorluklar
yasayabilmektedir (Fredette, 1995).

Sonug olarak meme kanserinin bir¢ok probleme yol agabilen, biitlinciil bir bakis
acistyla degerlendirilmesi gereken bir hastalik oldugu sdylenebilir. Bu baglamda meme
kanseri tanis1 alan bireylerin hastaliga psikososyal uyumu hastanin kisilik 6zelliklerine,
basa ¢ikma becerilerine, sosyal destek kaynaklarina (Irvine vd., 1991) ve doktorlarla iyi
iliskiler gelistirmesine, yan etkileri az olan etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasina,
yapilandirilmis psikoterapilere, agik iletisim kurulmasina, hastalarin duygularini ifade
etmesine izin verilmesi gibi bircok farkli faktore baglh olarak degisebilmektedir (Spiegel
ve Nemeroff, 1997).

2.1.6. Meme kanseri ve sosyal destek

Sosyal destek, ge¢misten gilinlimiize kadar ilgi uyandiran, bir¢ok aragtirmact
tarafindan arastirilan Onemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alanyazin
incelendiginde sosyal destek ile ilgili birgok tanimin yapildigir goriilmektedir. Sosyal
destek, bir kriz durumunda insanlarin bireye yardim sunmasi olarak ifade edilmektedir
(Thoits, 1986). Sosyal destek aile, arkadaslar ve diger dnemli kisilerin ulasilabilir oldugu,

kisiye destek sundugu ya da karsilikli etkilesimin oldugu genis bir kavram olarak da
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betimlenmektedir (Verheijden vd., 2005). Bunun yanisira, sosyal destek bireyin sevilme,
deger ve saygi gorme, umursanma, bir gruba ait olma gibi ihtiyaclarinin baskalari
tarafindan karsilandigina dair bilgilendirilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Cobb, 1976).
Sosyal destegi, sadece duygusal bir mesele olarak aciklamak yeterli olmamaktadir. Bunun
yanisira sosyal destek bilgi alma, digerleriyle iletisim kurma (tavsiye, geribildirim alma
vb.) gibi aragsal bir yardimi da kapsamaktadir (Kaltiala-Heino vd., 2001). Daha kapsamli
bir bigimde incelendiginde ise sosyal destek, bireyin duygusal problemleri ve stres
yasadigi durumla basa c¢ikabilmesi i¢in yakinlar1 tarafindan bireyin gorevlerinin
paylasilmasi, gerekli maddi ya da finansal destegin saglanmasi, bilgi ve tavsiye verilmesi
olarak ifade edilmektedir (Caplan ve Nelson 1973’den aktaran; Eylen, 2001). Bu
baglamda sosyal destek ile ilgili farkli bir¢ok tanim bulunmakla birlikte, bu tanimlarin,
sosyal destegin en az iki kisi arasinda olmasi, bireyler arasinda etkilesim olmasi, verilen
destegin ¢esitli kaynaklar (aile, arkadas, 6gretmen, yakin ¢evre vb.) tarafindan saglanmasi
ve sosyal destek alan kisiye yarar saglamasi gibi ortak noktalarindan soz edilebilir(Cirik,
2010).

Sosyal destegin bireyin hem fiziksel agidan hem de ruhsal agidan sagligini olumlu
etkiledigi diigiiniilmektedir. Sosyal destekle bireylere olasi problemler ve nasil basa
cikilabilecegi konusunda rehberlik edilmesi, bireyin kendilerini gelistirmesi konusunda
davraniglarina yonelik bireye doniit verilmesi ve duygusal agidan bireyin rahatlatilmasi
amaglanmaktadir (Caplan, Killilea ve Abrahams 1976’dan aktaran; Kazak ve Marvin,
1984). Diger yandan sosyal destegin fiziksel ve psikolojik saglikla iligkili oldugu ve
bireyin Ozgiiveninin artmasi, yakinlik kurma ve bir gruba ait olma ihtiyacinin
karsilanmasi, Ozyeterliligine dair inancinin korunmasi gibi konularda bireyi olumlu
etkiledigi diistiniilmektedir (Shumaker ve Hill, 1991; Weiss, 1974’den aktaran Baron vd.,
1990). Bu baglamda sosyal destek alan bireyin ruh saghiginin da olumlu etkilendigi,
dolayisiyla bir stresorle karsilastiginda bu durumu daha olumlu bir bakis agisiyla yeniden
degerlendirebildigi ve bu sayede strese bagli fizyolojik tepkilerini azaltabildigi ifade
edilmektedir (Shumaker ve Hill, 1991). Benzer sekilde Wilcox (1981) de bireyin ruhsal
acidan yasadigr sikintinin etkilerini azaltmasinda sosyal destegin ¢ok dnemli bir rolii
oldugunu belirtmektedir. Ayrica sosyal destegin basa ¢ikma konusunda (Dunkel-Shutter,
Folkman ve Lazarus, 1987) ve problem ¢6zme ve karar verme becerileri konusunda
(Y1ldirim, 2006) da birey iizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda

stresli yasam olaylar1 karsisinda gii¢lii sosyal destege sahip olmak bireyin fiziksel agidan
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daha saglikli olmasina imkan vermektedir (Cohen ve Willis, 1985). Aksine daha az sosyal
destek almanin kanserle iliskili oldugu belirtilmektedir (Manne vd., 1999). Dolayisiyla
sosyal cevrenin hastanin hastalikla yasama becerisi gelistirebilmesi konusunda g¢ok
onemli bir belirleyici oldugu ayni zamanda stresin olumsuz etkileri agisindan hasta
tizerinde koruyucu bir etkisi oldugu soylenebilir (Cohen ve Willis, 1985; Helgeson ve
Cohen, 1996). Meme kanseri tanis1 alan hastalar i¢in de ¢esitli nedenlerle yasanan stres
oldukca zorlayici bir deneyim haline gelebilmektedir.

Meme kanseri hastalar1 tan1 ve tedavi siirecinde yasamlarinda iyi oluslarini olumsuz
etkileyebilecek ameliyat, kemoterapi ve yan etkileri, maddi problemler, hastaligin
yayilma ya da niiksii korkusu, sosyal ve ailevi rolleri kaybetme gibi birgok zorluk ve
degisiklikle kars1 karsiya kalmaktadir (Rowland 1989°dan aktaran Manne vd., 1999). Bu
baglamda sosyal destek hastanin hastaligi daha olumlu algilamasina ve hastalifa
alismasina yardimci olabilmektedir (Yola, 2011). Nitekim Holland ve Holahan (2003)
daha fazla sosyal destek aldigini diisiinen meme kanseri hastalarinin hem psikolojik
acidan iyi oluslarinin hem de fiziksel olarak sagliklarinin daha olumlu etkilendigini ifade
etmektedir. Aksine daha az sosyal destek algilayan ve daha ¢ok stresore sahip meme
kanseri hastalarinin ciddi psikolojik sikintilara karsi savunmasiz olduklari, bu sikintilarin
Ozellikle bosanmis ya da dul hastalarda daha ¢ok arttig1 belirtilmektedir (Kornblith vd.,
2001). Diger yandan kanser tanisiyla hastalarin benlik saygilari, ozyeterlilikleri ve
kendilerine iliskin algilar1 olumsuz etkilenebilmekte (Lesko, Ostroff, & Smith, 1991) bu
noktada kimlik duygularimi1 yeniden degerlendirme ve gii¢lendirmeye ihtiyag
duymaktadirlar (Yaskowich ve Stam, 2003). Bu baglamda meme kanseri tanisi alan
bireylerin sosyal cevrelerinin hastalara yaklasimi, hastalarin da hastaliga verdikleri
tepkileri olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Helgeson ve Cohen, 1996).
Dolayisiyla hastalarin tani aldiklari ilk andan itibaren daha fazla sosyal destege ihtiyag
duydugu ve yeterli sosyal destegi aldiklarini diisiinen hastalarin da sadece bedenen degil,
ruhen de zorluklarla miicadele etme konusunda hazir bulunusluklarinin daha fazla oldugu
sOylenebilir.

Meme kanseri tanisiyla birlikte hastanin sosyal iligkileri de dogrudan ya da dolayli
olarak olumsuz etkilenebilmektedir. Meme kanseri 6liimciil bir hastalik olarak algilandigi
ve iz biraktig1 i¢in hasta yakinlar1 bu stiregte kendilerini geri ¢cekebilmekte ya da hastaya
uygun olmayan tepkiler verebilmektedir (Peters-Golden, 1982). Diger yandan tani ve

tedavi slirecinde meme kanseri hastalarinin sosyal aktiviteleri sinirlandigi i¢in bu durum
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hastanin sosyal agina ulagmasini etkileyebileceginden iliskiler hastalikla dolayli olarak
da etkilenebilmektedir (Bloom ve Kessler, 1994). Dolayisiyla hastalar en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 zamanlarda sosyal destege ulasmada zorluk yasayabilmekte ve istedikleri
destegi alamayabilmektedirler. Bu baglamda meme kanseri hastalar1 i¢in dogru zamanda
ve dogru kaynaktan ihtiya¢ duyduklari destegi almak ve desteklendigini hissetmek
hastaligin getirdigi zorluklarla miicadele etmede biiyiik 6nem tasidigi belirtilebilir.

Sosyal destek farkli bircok kaynaktan elde edilebilmektedir. Sosyal destek
kaynaklar1 genel olarak aile, arkadas, onemli digerleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir
(Zimet vd., 1988). Bu baglamda aileden alinan sosyal destegin diger sosyal destek
kaynaklarma gore farkli deneyimlendigi, daha kararli oldugu, zamana ya da bir baska
faktore gore degismedigi ifade edilmektedir (Dahlem, Zimet ve Walker, 1991). Ayrica
aile tlyelerinden (anne, baba, kardes vb.) alinan sosyal destegin niteligi de kanser
hastalarmin psikolojik uyumunu olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Dankus vd.,
2002; Vellone vd., 2006). Dolayisiyla meme kanseri hastalari i¢in ailenin hastaya
yaklagimi ve hastanin bu yaklasimi nasil algiladigi, hastanin fiziksel ve psikolojik sagligi
konusunda belirleyici olabilmektedir. Bu baglamda yapilacak ilk seyin hastaligin ailede
konusulmasi, meme kanseri ve nasil basa ¢ikilacagi konusunda arastirma yapilmasi,
saglikli iletisim kurulmasi oldugu ifade edilmektedir. Aksi takdirde meme kanseri gibi
sagliksiz iletisimin de ailede travma yaratabilecegi, bu travmanin da hastaya zarar
verebilecegi diisliniilmektedir (Ataseven 1990°dan aktaran Ardahan ve Yesilbakan,
2010).

Bir diger sosyal destek kaynagi olan arkadaslar ise akran grubunu ve is
arkadaslarin1 kapsamakta ve bu destek kaynagi sosyal ¢cevrede yasanan ¢catismalar sonucu
ortaya ¢ikan psikolojik sikintilart azaltmada tampon rolii oynamaktadir (Lepore, 1992).
Dolayisiyla aile iiyelerinden alinan destegin yanisira arkadas desteginin de bireyin
sosyallesmesinde onemli katkilar sagladigi sOylenebilir. Sosyal destek kaynaklarindan
biri olan onemli digerleri de romantik iliskileri, esleri, akrabalari, komsulari,
ogretmenleri, din adamlarmi ve bireyin yasaminda Onemli gordiiglii diger insanlar
icermektedir (Kumpasoglu, 2019). Bu baglamda meme kanseri hastalarinin eslerinden
aldiklar1 destegin ve esleri ile olan uyumlarinin hastalikla basa ¢ikmada diger kaynaklara
oranla olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Babaoglu Akdeniz, 2012). Diger
yandan baz1 evli meme kanseri hastalarinin sosyal destek alma konusunda ilk tercih

ettikleri kisiler esleriyken bazi hastalar ise eslerinden ziyade kadin akrabalarinin ya da
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arkadaslarinin ihtiyaclarin1 daha iyi karsilayabileceklerini diisiinmektedir (Allen,
Goldscheider ve Ciambrone 1999). Dolayisiyla sosyal destek kaynaklarinin hastalar
tizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri olabildigi i¢in (Cohen ve Syme, 1985) bazi sosyal
destek kaynaklar1 hastalara iyi gelirken bazi kaynaklar ise aksine hastalarin ihtiyaglarini
karsilayamayabilmektedirler. Bu baglamda destek kaynaklari bireyler itizerinde farkli
etkiler yaratabilmekte ve bu durum meme kanserli bireylerin destek alma konusunda kisi
tercihlerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla hastay1 yakindan tanimanin ve hangi destek
kaynaginin kendisine olumlu katki sagladigini, neye ihtiyag duydugunu gozlemlemenin,
bu baglamda hastaya 6zel planlamalar yapmanin ve miidahaleler belirlemenin 6nemli
oldugu soylenebilir.

Sosyal destek, duygusal destek, bilgi destegi ve aragsal destek olmak tizere ii¢ gruba
ayrilmakta ve bireyin strese verdigi tepkiler acisindan her bir destegin farkli etkileri
oldugu ifade edilmektedir (Cohen ve Mckay, 1984). Duygusal destek sozel ve sozel
olmayan iletisimden olugsmakta ve burada olmay1, empati kurmayi, hastay1 rahatlatmayz,
hastaya giiven vermeyi igermektedir, bu baglamda hastayla konusarak hastanin degerli
oldugunu ve sevildigini ona hissettirmek, yetersizlik hissini azaltmak amac¢lanmaktadir
(Helgeson ve Cohen, 1996). Bilgi destegi ise siireci anlamak ve stresor nedeniyle ortaya
cikabilecek olas1 patolojik etkiyi engellemek amaciyla stresli olayr degerlendirmek veya
degerlendirmeler sonucu olayr olumlu algilamay1 i¢ermektedir (Cohen, 1988). Burada
bireye ihtiyacit oldugunda sosyal cevresi tarafindan tavsiye verilmekte ve rehberlik
edilmekte, dolayisiyla edindigi bilgilerle stresli durumla nasil basa ¢ikabilecegini 6grenen
birey bu sayede gelecege daha olumlu ve umutlu bakabilmekte ve gelecek kaygilar
azalmaktadir (Helgeson ve Cohen, 1996). Bu noktada duygusal destekle bilgi destegi
arasinda bir ayrimdan s6z etmek miimkiin goriinmektedir. Zira duygusal destek bireyin
kendisiyle ilgili degerlendirmelerini ve duygularini, bilgi destegi ise olasi bir stresor gibi
dissal bir olayr degerlendirmeyi igermektedir (Yola, 2011). Aragsal destekle bireyin
ithtiyaci olan para, ev isleriyle ilgili yardim ve ulagim gibi maddi kaynaklar saglanmakta
ve olusan problemlerin ¢6ziilmesiyle bireyin stres diizeyi azalmakta ve bu sayede birey
zamanini rahatlamaya ve eglenmeye ayirabilmektedir (Cohen ve Wills, 1985).
Dolayisiyla aragsal destegin somut ¢oziimler sunmasi nedeniyle daha etkili oldugu
sOylenebilir. Diger yandan herhangi bir sosyal destegin etkili olabilmesi uygun destegin
bireye sunulmasina ve stresli durumla basa ¢ikabilmesi konusunda bireyin ihtiya¢larinin

karsilanmasina bagli olmaktadir (Yola, 2011). Bu bilgilerden hareketle, meme kanserli
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bireylere destek sunarken o an hangi destege ihtiyact oldugu ve bu anlamda oncelikli
destek ihtiyact goz Oniinde bulundurularak bireyin desteklenmesi olduk¢a Onemli
goriinmektedir. Zira,verilen sosyal destek meme kanserli bireyler tarafindan uygun
algilanmadiginda bireylerin duygusal sikintilarinin arttig1 belirtilmektedir (Drageset vd.,
2012).

Meme kanseri tanisi almak sadece hastalar1 degil ayn1 zamanda hastanin ailesini ve
arkadaglarini da olumsuz etkilemektedir (Ardahan ve Yesilbakan, 2010). Meme kanseri
hastalarinin yanisira hasta yakinlar1 da hastalik siirecinde sosyal destege ihtiyag
duyabilmektedir. Zira hastalik tanisiyla hasta yakinlari da yogun stres yasamakta,
gelecekle ilgili planlarini, beklentilerini, yasam stillerini, yasamlarindaki rollerini
yeniden gozden gecirmekte ve kendi varoluslarini sorgulamaktadir (Barraclough, 1999).
Bu baglamda bircok duyguyu ayni anda yasayan hasta yakinlar1i olup biteni
anlamlandirmaya cabalarken bir yandan da meme kanseri tanis1 alan yakinlarina destek
vermeye ¢abalamaktadir. Dolayisiyla hasta yakinlarini oldukg¢a zorlayan bu durumla daha
etkili basa cikabilmeleri i¢in hasta yakinlarmin hastalikla, hastanin ihtiyaglar1 ve
bakimiyla ilgili bilgilendirilmesi, stresorlerin azaltilmasi, hasta yakinlarinin yalniz

olmadigmin hissettirilmesi gerekmektedir (Armay ve Ozkan, 2007).

2.2. Varolussal Kayg ile Tlgili Kuramsal A¢iklamalar
Bu boliimde varolussal kaygilar, o6lim kaygisi, yalitilmishik kaygisi, 6zgirliik

kaygis1 ve anlamsizlik kaygisi bagliklar: altinda kuramsal agiklamalar yer almaktadir

2.2.1. Varolussal kaygilar

Her insan yasaminda zaman zaman kaygi yasar. Kaygilanan birey nasil bir
tehlikeye maruz kaldigini bilmedigi icin belirsiz bir algi ile ne yapacagini bilemez, sasirir.
Kisi korktugunda ise nasil bir tehlikeyle kars1 karsiya oldugunu bilir ve basa ¢ikmak i¢in
hemen harekete gecer. Bu baglamda birey benliginin kismen tehlikede oldugu
hissettiginde korkar iken varliginin tamamen tehdit altinda oldugunu hissettiginde
endiselenir (May, 2017). Bu nedenle kaygi ve korku birbirinden ayrilir. Korkunun kesin
bir nesnesi varken kayginin yoktur. Bu nedenle kaygi aslinda varolmama ile ilgilidir
(Tillich 1952a’dan aktaran; Weems vd., 2004). Varolussal kaygi ise giinliik yasamdaki
yasanilan normal kayginin bir ¢esididir (Yalom ve Josselson, 2008). Normal kaygi isini
kaybetmek gibi belirli olaylarla ortaya ¢ikarken varolussal kaygi varolusun kendisi, insan
olmanin getirdigi belirsizlikle iliskilidir. Bu baglamda kisinin kendi varolusuyla ilgili 6z
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farkindalig1 olmadiginda birey varolussal kaygisin1 da fark edememektedir (Popovic,
2002). Dolayisiyla varolussal kaygi herhangi bir duygu olmanin 6tesinde, varolmamaya
iliskin siirekli olarak bir tehdit unsuru olarak nitelendirilebilir (May, 2012)

Heiddeger (1962°den aktaran Yalom, 2014) varolmayr unutma ve varolmayi
diisiinme olmak {izere iki temel varolus bi¢iminden bahsetmektedir. ilk varolus bi¢imi
olan varolmayr unutma durumunda insan, kendisini gilinlik yasam mesgalelerine
kaptirmis ve bos islerin iginde kaybolmustur ve otantiklikten uzak yasamaktadir.
Varolmay1 diistinme durumunda ise insan otantik bir tarzla varolusunu diisiinmektedir ve
bu farkindalikla kendini degistirme giicliniin de bilincindedir. Nitekim, insan ancak
yazgisi i¢indeki varolus alanini kabul ederek otantik varolusa sahip olabilir. Dolayisiyla
kendi yazgisinin sorumlulugunu alamayan insan, varolusundan ayrildiginda kendi
diinyasinda 6zerk olamaz (Gegtan, 2000). Benzer bigimde insanin varolugsal kaygilari
karsisindaki tutumlart onlarin  yasamlarini otantik bir tarzla devam ettirip
ettirmeyeceklerini de belirler (Goka, 1997). Ayrica varolussal kaygi kader-6liim, bosluk-
anlamsizlik ve sucluluk-mahkumiyet olmak iizere 1iic endise alam ile
iliskilendirilmektedir. Kader ve 6liim bireyin varligina ve kaderine bir tehdit olarak ifade
edilirken bosluk ve anlamsizlik gelecek, diinya ve hersey hakkinda yasamin dnemini
kayb1 olarak nitelendirilmektedir. Su¢luluk ve mahkumiyet ise kisinin etik agidan ve
ahlaki olarak kimligine yonelik tehditleri icermektedir (Tillich 1952°den aktaran Weems
vd., 2004).

Varolussal agidan bakildiginda insan yaratilistan getirdigi belli kaygilarla karsi
karstya kalmaktadir. Birey her zamanki oyalanmalarindan kurtularak derin
diisiindiigiinde kendi smuirlari, varligi, icinde bulundugu durumla temas kurdugunda
oliim, yalitilmislik, 6zgiirliik ve anlamsizlik kaygis1 gibi nihai kaygilarla yiizlesmektedir
(Yalom, 2014). Bu dort temel kaygi ise birbiri ile i¢ ice gegmis olup, ayn1 zamanda
birbirinin zitt1 kavramlarla anlasilir hale gelir. Ornegin 6liim yasami da igine alir ve
yasami1 anlamli hale getirip vurgular. Yasam da 6liimii kapsar ve birbirinin zitt1 olan bu
oliim-yasam kavrami birbirini tamamlar, goriiniir hale getirir (Ocal 2010). Bu durumda
Olim kavramini yasam olmaksizin diisiinmek anlamli olmayacaktir. Bu nedenle
varolussal agidan 6liim, yalitilmiglik, 6zgiirliikk ve anlamsizligin getirdigi kaygilar birey
tarafindan nasil anlamlandirildigi 6nem arz etmektedir. Zira, bu kaygilarin yarattigi

etkilerle basa ¢ikma konusunda bireyin se¢imleri yasaminda mutlu ya da mutsuz olmasini
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belirleyebilir. Bu dort temel kaygi (6lim, yalitilmislik, 6zgiirliik ve anlamsizlik kaygisi)

asagida kisaca betimlenmektedir.

2.2.1.1 Oliim kaygisi

Oliim, diger canlilar gibi insan i¢in de yasamin bir baslangici, ayn1 zamanda bir
sonu oldugunu gosterir. Oliim kagimilmaz ve evrenseldir, aym zamanda doganin
kanunudur. Oliim organizmanin bir biitiin olarak tiim fonksiyonlarmin kalic1 olarak sona
ermesi anlamma gelmektedir (Bernat, Culver & Gert, 1981). Oliim organizma icin
varolussal agidan da bir son olarak ifade edilmektedir (Neimeyer, 2015). Insana kendi
kararlarim1 kimsenin boyundurugu altina girmeden alma 6zgiirliigii sunan 6liim ayni
zamanda bir giin yapayalniz kalabilecegi ihtimalini de insana hatirlatir. Bu ihtimal insana
bir giin yok olup gidecegini, hi¢ligini hatirlatir. Higlik ise 6liimii vurgular ve insan i¢in
her an dlecegini bilerek yasamak korkutucu bir hal alir (Gegtan, 2000). Diger yandan
6liim insan varolusu agisindan tek mutlak ger¢ek oldugu i¢in ¢ok 6nemlidir (Onur, 2000).
Ayni zamanda 6liim ilk anksiyete kaynagi, dolayistyla ilk psikopatoloji kaynagi olmasi
sebebiyle de degerlidir (Yalom, 2014). insan icin, bir yandan yasamim siirdiiriirken bir
yandan her an 6lecegi ihtimalinin bilincinde olarak yasamak ¢ok zorlayicidir. Zira insan
yasaminin baglangicinda umut dolu, delice arzularla doluyken yasaminda kacamadigi son
gelip cattiginda geriye tiim organlarinin dagildigi bir an kalir. Dolayisiyla yagaminin
basinda mutlulugu i¢in ¢iktig1 yokuslar sona yaklasirken yerini 6liime giden yolda inise
birakir (Schopenhauer, 2010). Bu agidan bakildiginda insan aslinda 6liime dogru yasayan
bir varhigin kendisidir (Goka, 2010).

Birey bir giin 6liimiin gelip kendisini bulacagi ve 6liimden kagamayacagi gergegini
kabul ettigi zaman var olmanin da ne demek oldugunu anlayabilir (May, 2012). Ciinkii
aslinda yasamin oldugu yerde 6liim de vardir ve yasadigimiz her an 6lim de varligin
bize hissettirmektedir. Aslinda 6liim sadece yasamin sonu, sadece o andan ibaret degildir
(Yalom, 2014). Ayrica 6lim sadece kisinin yasaminin biyolojik olarak son bulmasi
anlamina gelmemektedir. Varolussal acidan 6liim, varolmamaya iliskin agik bir tehdittir
ve her an bu tehdit ile kars1 karsiya kalmak insan1 varolussal agidan da kaygili hale getirir
(May, 2012). Bu baglamda 6liim her insan i¢in kaginilmaz son olsa da 6liimiin zamaninin
ongoriilemiyor olmasi, 6liimiin kontrol edilemeyisi nedeniyle insanlar 6liimii kendi bakis

acilartyla acgiklamaya calismaktadirlar. Insanlarin 6liimle ilgili kafasindaki imaj
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genellikle olumsuz ve yikict oldugu ig¢in bu durum kaygiya sebep olmaktadir (Nyatanga
ve Vocht, 2006).

Oliim kavraminin insanlar tarafindan nasil algilandig1 da oldukca énemlidir. Oliim
kavramina iliskin bireyin bakis a¢is1 6liim gergegi ve beraberinde onun 6liim kaygisi ile
basa ¢ikmasinda belirleyici rol oynayabilir. Zira bireyin 6liime karsi tavri kendi i¢inde
dengeli olmadiginda bireyin kaygi diizeyi artmakta ve bu kaygi ¢evreye uyumunu
olumsuz etkilemektedir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012). Kisi 6liimden kagarak
varolusunu heba etmeyi segebilir. Ya da 6liimii takdiri ilahi olarak anlamlandirarak 6liim
ile ilgili farkindaligini bastirabilir (May, 2012). Ote yandan kendiyle ilgili farkindaligini
azaltarak varolmama korkusu ile basa ¢ikmaya ¢alisan birey, ayn1 zamanda sorumluluk
almaktan vazgecerek ¢ogunluga uyma egilimi icine girer ve kendi bireyselligini de yok
saymaya baslar. Oliim kaygisiyla bu sekilde basa ¢ikmaya calisan kisi umutsuzluga
kapilir ve aslinda bedel dder (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2013). Boylece kaygiyla basa
cikmada kullanilan stratejiler ise yaramadiginda ve uyuma yonelik asir1 kullanildiginda
psikopatolojiden s6z etmek miimkiin hale gelir, mutlulugun yerini dehset duygusu alir
(Yalom, 2014).

Varolussal a¢idan yagami anlamli kilmak bireyin kendi dliimliliigii ile yiizlesmesi
ve 6liimii oldugu gibi kabul etmesi ile olasidir. Bu agidan bakildiginda 6liimii yok saymak
yerine O0liim tizerine diisiinmek, 6liim kaygisini aza indirmek i¢in bir sekilde 6liimii kabul
etmeyi 0grenmek gerekmektedir (Kiibler Ross, 2010). Varolusun en mutlak gercegi
olarak oliimii kabul etmek yasami 1skalamak ya da yasami yok saymak anlamina
gelmemektedir. Aksine onlarin ne kadar degerli olduklarimin bilinciyle hayata karigmak
demektir (Heidegger 2004°ten aktaran Blackham, 2012). Oliimii gercek¢i bir bigimde
degerlendirmek ayni zamanda yasami anlamlandirmaya da olanak saglar (Goka, 2010).
Benzer sekilde, Yalom (2014) da o6lim fikrinin ruhsal acidan insani korudugunu
belirtmektedir. Ona goére 6liimlii oldugunu kabul eden ve bu gercegi yasamina entegre
eden insan kendi varolusuyla ilgili sorumluluk almaya baslar. Kendini degistirebilme
giiciinii kendinde bulan insan harekete geger ve yasamini anlamli kilmak i¢in gayret
gosterir.

Meme kanseri tanisi almak da bireyler igin varolussal ag¢idan bir tehdit unsuru
olusturabilmekte ve bireylerin kendi 6limliiliigi ile yiizlesmesine yol acabilmektedir
(O’Connor, Wicker ve Germino, 1990). Dolayisiyla bu varolussal kriz, bireyin act

cekmesine yol agabilmektedir. Birey bir yandan kanser tanisi ile 6liimiin her an

29



yasanabilecegini farkederken bir yandan da ne yaparsa yapsin 6liimden kagamayacagini
ve Oliim karsisinda ¢aresiz oldugunun farkina varmaktadir. Bu agidan 6liim insan igin
oldukca korkutucu olabilmektedir. Diger yandan, 6liimii kabul eden ve 6liimlii oldugu
gercegi ile yasayabilen insan bu farkindalikla anlamli bir yagam siirebilir. Bu nedenle
saglikli olanin, her zaman 6liimii diisiinerek kahrolmak ile 6liim yokmus gibi yasamak

arasinda dengenin saglanabilmesi oldugu ifade edilebilir.

2.2.1.2. Yahtilmighk kaygist

Insan yasamini devam ettirebilmek icin baskalar1 ile iliski kurma gereksinimi
icindedir. Insan da her canli gibi belli kosullar olmadan yasayamaz. Ornegin uzun siire ag
ve susuz kalirsa ya da viicut 1s1s1 ¢ok yiikselirse Oliir. Biyolojik ihtiyaglarinin yani sira
insanin varolusunu siirdiirebilmesi, kendi var olusunun bilincinde olmasi ise diger
insanlarla etkilesimine baglidir. Dolayisiyla insanin diger insanlarla bir arada yasamasi
varolusu acisindan olmazsa olmaz kosullardan biridir (Gegtan, 2000). Ancak ayr1 bir
varlik oldugunun farkinda olan insan ayni zamanda kendisini ¢aresiz de hisseder. Zira
insan i¢in yasaminin ne zaman sona erecegi konusundaki belirsizlik, 6liimiinii kontrol
edemiyor olusu, hayatta yalniz oldugunu, hayatin kisa oldugunu bilmek bir krize neden
olur. Bu durumda insan bu krizle basa ¢ikabilmek i¢in diger insanlarin varligini ya da
tutunabilecegi diislincelere ihtiya¢ duyar ve bu krizle basa ¢ikamazsa da ruh saghgi
tehlikeye girebilir (Fromm, 2003). Bu baglamda insan varolusu agisindan
diigiintildiigiinde yalitilmislik, bireyi insanlarla iligki i¢inde olmaya itmektedir (Albinsson
ve Strang, 2003).

Insanlar digerleri ile bir arada olma, bag kurma cabalara karsin zaman zaman
kendilerini yalniz ve soyutlanmis hissederler. Bu soyutlanma hissi ile kastedilen varolusla
ilgili temel bir yalittmdir. Her ne kadar insanlarla doyum sagladig: iligkileri olsa da, insan
bu yalitilmislik duygusundan kurtulamaz ve kendisi ile digerleri arasinda bir ugurum
oldugunu hisseder, ayrica diinya ile arasinda da ayni1 ugurumun baska bir ifadeyle ayrimin
oldugunu diisiinebilir (Yalom, 2014). Bir yandan da birey diger insanlarla iliski i¢inde
olmak ve yalniz olmadigini hissetmek ister. Zira baskalar1 ile bag kurmadan
yagsayamayacagini diigiinen insan i¢in soyutlanmak biiytik bir korku yaratir. Fakat diger
taraftan insan diisiinebilen bir varlik oldugu i¢in diger insanlardan ve dogadan farkli bir

varlik oldugu bilincine de sahiptir. Dolayisiyla bir giin 6leceginin farkinda olan insan i¢in
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bir yere ait hissetmek yasadig1r onemsizlik duygulari ile basa ¢ikabilmesi i¢in 6nemli bir
ihtiyag olabilir (Fromm, 2016).

Insanlar baska bir insanla iletisim kurarak onu tamamen taniyamaz. Bu baglamda o
insanla bag kurarak kendini giivende hissetmek i¢in asir1 cabalamak bireyin 6ziine zarar
verebilir. Bununla birlikte kendini tamamen geri ¢cekmek de bireyi bosluga siiriikleyebilir.
Birey baskalari ile iligskisinde bunun kendisini hi¢bir zaman yeterince doyurmayacaginin
bilincinde de olmak durumundadir (Randall, 2001). Dolayisiyla bu ikilem arasinda
dengeyi saglamak insan varolusu agisindan énemli goriinmektedir. Ciinkii varolusunun
dogas1 geregi birey baskalariyla birseyler paylasmaya ve beraberinde kendi
merkeziliginden uzaklagsmaya ihtiya¢ duyar. Bu durumda birey kendi kimligini kaybetme
riski ile kars1 karsiya kalir (May, 2012). Bu noktada bireyin yalitilmigligi nasil algiladigi
onem kazanmaktadir. Eger kisi yalitilmisligi kabul eder ve kararli bir bigimde
yalitilmiglikla yiizlesebilirse diger insanlara da sevgiyle yaklasabilir. Aksi takdirde
yalitilmiglig1 kabul edemeyen kisiler yalnizliktan korkar ve bu korkuyla basa ¢ikamadigi
icin, sirf yalniz kalmamak adina diger insanlarla sevgi iliskisinden uzak, gercek dis1 bir
iliski icine girerler (Yalom, 2014).

Yalitilmislik kaygisi, varolussal kaygilarin temeli olan 6liim kaygisi ile oldukca
baglantilidir. Diinyada varolma konusunda kesin bir gercek varsa o da liimdiir. Oliimden
higbir sekilde kacamayacagini bilen insan, ayni zamanda ne zaman Olecegini de
ongdrememektedir. Bu haliyle 6liim, varolmamanin en somut yoludur (Yazgan Inang ve
Yerlikaya, 2013). Yalniz olecegi gergegi ile yiizlesen insan yogun kaygi yasar ve
yapabilecegi higbir sey olmadig1 i¢in ayn1 zamanda caresizdir. Insan her ne kadar
digerleriyle bag kurarak bu yalitilmislik kaygisiyla basa ¢ikmaya caligsa da higbir iligki
yalittmi tamamen yok edemez. Ote yandan yalitilmishik ayn1 zamanda cezbeden unsurlara
sahiptir. Clinkii insanlar yalitilmig olduklarinda ayni zamanda 6zgiirdiirler (Yalom, 2014).

Meme kanserli bireyler de tan1 aldiklari andan itibaren 6liimle yiizlesmektedirler.
Dolayisiyla, yasamlarinin biricik ve varolussal agidan yalniz bir deneyim oldugunu
farkeden bireyler, ac1 ¢ekmektedirler. Bu baglamda, diger kanser tanili bireyler ile
deneyimlerini paylagsmalarina ragmen yaliim duygularinin degismedigini ve
anlagilmadiklarini diisiinmektedirler (Lagerdahl, Moynihan ve Stollery, 2014). Diger
yandan birey, kendi yalitilmishgr ile yiizlesmediginde ve bu aciy1 kabullenmediginde
daha fazla uyum problemleri ortaya g¢ikabileceginden birey bu gercegi kabul ederek- bu

durumun olumlu ve olumsuz yonlerini analiz edip- ona gére yasamini siirdiirebilir. Kendi
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bireyselliginden vazge¢cmeden insanlar ile iliski i¢inde olmak, bireyin olasi problemler ile

daha etkili basa ¢ikmasina olanak saglayabilir.

2.2.1.3. Ozgiirliik kaygis

Insanin varolusu ile ilgili en temel konulardan biri de dzgiirliiktiir. May (2017)
Ozgurliigii ‘insanin kendi gelisiminde rol oynamasi, insanin kendine sekil verme
kapasitesi’ olarak ifade etmektedir. Bu baglamda kendi benliginin bilincinde olan insan
gecmisinde yaptig1 hatalardan dersler ¢ikararak simdi ile ilgili eylem plani hazirlayabilir.
Aksi takdirde kendinin farkinda olmayan birey baskalar1 tarafindan yonlendirilir. Frankl
(1994) da temelde herhangi bir kosula bagimli olmadigini, bu kosullarin kendi kararina
gore sekillendigini belirterek 0zgiirliik ile se¢im arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Ona
gore insan nasil davranacagina (miicadele mi edecek, dnceden belirlenen o durumu kabul
mii edecek?) kendisi karar vermektedir. Benzer sekilde Fromm (2016) da insanin
varoldugu andan itibaren farkli alternatifler arasindan bir tercih yapmak durumunda
kaldigin1 belirtmektedir. Hayvanlarin aksine insan baskalar1 tarafindan 6nceden karar
verilmis bir eylemi i¢giidiileriyle gerceklestirmek yerine secenekler {izerine kafa yormus,
dolayisiyla diisiinmeye, aktif olmaya ve birseyler iiretmeye baslamistir. Insan secenekleri
gozden gecirerek kendi i¢in en uygun secenege ulasmak konusunda diger canlilardan
ayrilarak diisiinlip sorumluluk alarak 6zgiirliigii dogrultusunda c¢abalamaktadir. Bu
baglamda May (2017) 6zgiirliigiin sadece belirli bir karar1 onaylamak ya da reddetmenin
otesinde insanin kendini bigimlendirerek var etme giicii oldugunu belirtmektedir.

Tiim varliklarin aksine insan evrende kendi varligini yaratmay1 basarmustir. Insan
nasil isterse Oyle varolabilirken, kendi yolunu kendi ¢izebilirken diger varliklar bu giice
sahip degildir. Bu anlamda insan ayn1 zamanda kendisinin de rehberi oldugundan
Ozgiirdiir. Kendi sorumlulugunu hangi 6l¢iide alirsa o dlgiide de 6zgiir olabilir (Gegtan,
2000). Benzer sekilde Sartre (2017) da insanin 6zgiirliigiin tam da kendisi oldugunu
belirtmektedir. Insan yaratilmadigi icin mecburen 6zgiirdiir ve yaptif1 her seyden
diinyaya birakildigi andan itibaren sorumludur. Fakat 6zgiirliigiiniin farkina varan insan
se¢cme sorumlulugu oldugunu da farkeder. Bu baglamda Yalom (1980°den aktaran Yiksel
ve Akkoyun, 2012) insanin kendi yasamindan, nasil bir yasam siirmek istediginden, tim
kararlarindan ve edmlerinden tamamen kendisinin sorumlu oldugunu ifade etmektedir.
Dolayisiyla 6zgiirliik bu a¢idan bakildiginda insan tedirgin eden bir anlama da sahiptir.

Kisinin altindan kayip giden bir zeminin varligina, yalnizca bir bosluga isaret etmektedir

32



(Yalom, 2014). Heidegger (2004’ten aktaran Blackham, 2012) ise bu durumu diinyaya
yapayalniz birakilmiglik ile agiklamakta, ayni zamanda bu birakilmislhigin insana gii¢
verdigini, kendi varolusunu ve i¢inde bulundugu diinyay1 algilayip anlamlandirmasina
olanak sagladigin1 vurgulamaktadir.

Ozgiirlik bireyde Kkaygiya neden olabilmektedir. Ciinkii varolussal agidan
bakildiginda 6zgiirliik ‘digsal yapinin yoklugu’ anlamina gelmektedir. Bu tanim ise ayni
zamanda bireyin hayatta tiim secimleri karsisinda yapayalniz oldugunu vurgular.
Dolayisiyla bu agidan bakildiginda, 6zgiirliikk korkuyla i¢ ice gegmekte, tim se¢imlerinin
sorumlulugunu tek basina almak ise birey agisindan yeterince kaygi verici olmaktadir
(Yalom, 2014). Bu baglamda, segenekler ve sorumlulugu icine alan 6zgiirliik endise ve
suglulugu da beraberinde getirmektedir (Albinsson ve Strang, 2003). Her adim
diisiinerek atmak birey i¢in yeni bir tedirginlik anlamina gelmektedir. Zira bir se¢im
yaparken diger olasiliktan vazgegmek durumunda kalmak da insan i¢in bir baska kaygi
nedeni olabilmektedir (Goka, 1997). Dolayisiyla insan varolusu ve 6zgiirliik birbirinden
ayrilmayan iki kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir yandan kendi varolusunun
farkinda olan insan aslinda ayn1 zamanda kendi higliginin de farkina varmaktadir. Yalniz
oldugunu ve yalitildigini hisseden insan bir yandan da 6limlii oldugunu hatirlamaktadir.
Bu baglamda, dis diinyayla baglantida kalmak i¢in insan kendisi disindaki olaylarla
iletisimini siirdiirmekte ve dolayisiyla kaygisini hafifletmeye calismaktadir (Gegtan,
2000). Bu baglamda 6zgiirliigii i¢in ¢abalayan insan kendini gelistirirken ayn1 zamanda
bedel de 6demektedir. Ozgiirliigiiniin gelismesiyle birey gii¢ kazanmakta, diisiinme ve
elestirme becerisini gelistirmekte, liretmekte iken ayn1 zamanda birey olmanin getirdigi
yalitilmiglikla kendisini yalniz, giivensiz ve Onemsiz hissetmekte, aci ¢ekmektedir
(Fromm, 2016).

Meme kanserli birey de tani aldigi andan itibaren varolugsal kaygi
yasayabilmektedir. Bir yandan tan1 almak birey i¢in yeterince zorlayici iken diger yandan
hastaligin getirdigi (yasamin sonlanacagi konusunda) belirsizlik nedeniyle birey yogun
kaygi yasamaktadir. Zira, meme kanserli birey aynm1 zamanda belirsiz yasamindan,
dolayisiyla hastalikla ilgili (tedavi vs.) verecegi kararlardan da sorumlu oldugundan
sitkinti yagamakta ve yasamini yeniden diizenlemek icin harekete gegmektedir.
(Lagerdahl, Moynihan ve Stollery, 2014). Sonug olarak 6zgiirliik varolussal agidan bireye
hem anlamli gelmekte hem de kaygi vermektedir. Birey bir yandan kendi bireyselliginden

vazgecme pahasina sorumluluktan kacabilmekte, diger yandan kendi sorumlulugunu
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kaybetme korkusu yasamakta ve act ¢ekmektedir. Meme kanserli birey de hastalig1 ilk
kez deneyimledigi i¢in yardima ihtiyag duymakta, diger yandan da belirsizligi kontrol
edemedigi i¢in ac1 ¢ekmekte, kontrolii yeniden saglama konusunda ¢oziim arayisina

girmektedir.

2.2.1.4 Anlamsizlik kaygisi

Varolugsal kaygilardan biri de anlamsizlik kaygisidir. Anlamsiz bir diinyada
yasamak ve yasami anlamlandiramamak bireyin kaygi yasamasimma neden olabilir.
Dolayisiyla anlamsizlik insan1 anlam aramaya ya da bir anlam yaratmaya yonlendirebilir
(Albinsson ve Strang, 2003). Anlamsizlik kaygist asil anlam kaynagmin yok olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda birey manevi agidan doyum saglayamadiginda ve
varligin1 anlamlandiramadiginda kaygi yasamaktadir (Tillich 1952a’dan aktaran Kirag,
2013). Diger yandan, Frankl (2017) insanin yasamindaki anlam arayisini ‘temel bir gtidii’
olarak degerlendirirken ayni zamanda insanin degerleri ve idealleri i¢in yasamini
stirdlirdiigiinii, gerekirse bu ugurda dlebilecegini ifade etmektedir. Ayrica siirekli anlam
arayisinda olan insan i¢in diinyada kusursuz bir diizen olmadig1 ve insanin yarattigi
anlamdan bagka bir anlamin olmadig: belirtilmektedir. Bu noktada yasamda insana yol
gosterecek hicbir rehberin olmadig1 goriisii dikkate alindiginda, anlamsiz bir diinyada
insanin anlam bulma ihtiyacini nasil karsilayacagi sorusunu da akillara getirmektedir
(Yalom, 2014). Bunun yani sira Goka (1997) da insanin tutundugu degerlerin kalici
olmadigini, her an herseyin degisebilecegi ihtimalinin de yasamin anlamsizligi ile bireyi
yiizlestirebilecegini ifade etmektedir.

Yasamin anlaminin ne oldugunu aramanin bireyi bir yere gotiirmedigini savunan
gorisler de s6z konusudur. Frankl’a (2017) gore yasaminin anlaminin ne oldugu insanlar
tarafindan sorgulanmamalidir. Aksine yasam tiim insanlar1 sorgulamaktadir. Aslinda kisi
bu soruyu yalnizca kendi yasami i¢in yanitlarken ayni zamanda yasama cevap verdigini
ve bu noktada sorumlu oldugunu unutmamalidir. Benzer sekilde Adler (2016) de kisinin
yasamin kendisine ne verdigini, ne faydasi oldugunu sorgulamak yerine sorumluluk
alarak kendi yasamin1 gerektigi bicimde sekillendirmek i¢in harekete gegmesi gerektigini
ve bu giiciin kendisinde oldugunu savunur. Yalom (2014) da yasamin anlami {izerine
sorulan sorularin safligin1 koruyamadig1 ve bagka kaygilarla (6liim, 6zgiirlik, yalitim)
karistirlldigini ifade etmektedir. Ayrica yasamin anlaminin ne oldugunu sorgulamanin

kisiyi gelistirmedigini, bireyin kendisini ve problemini akisa birakmasi gerektigini
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vurgulamaktadir. Ote yandan varolussal acidan bakildiginda varolusa bir anlam
bulamamak insan dogasina uygun olmadigi i¢in insan siirekli kendi varolusunu ve
yasadig1 diinyay1 anlamlandirma gereksinimi i¢inde takili kalir (Sezer, 2012).

Insan yasamak icin anlama ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica her insan gercegi ona
kendisinin verdigi anlamlar ¢ergevesinde algilamaktadir. Dolayisiyla dogruluguna ya da
kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin yagsamda ne kadar insan varsa o kadar ¢ok anlam
oldugu diistiniilmektedir (Adler, 2016). Benzer sekilde Frankl(2017) da bireyin kendi
anlam bulma ihtiyacimt doyurmasinin ancak kendi anlamlarina kendisinin arayip
ulagmastyla miimkiin olabilecegini ifade etmektedir. Bu acidan bakildiginda anlam her
birey icin 0zel ve esi benzeri olmayan bir yapiya kavusmakta olup, anlamin tiim insanlar
acisindan genellenebilirligi yoktur.

Sanayinin, bilimin gelismesi ve giderek artan kente gog ile bireyden ¢ok toplumun
cikarlarmin gozetilmesi, insanin degeri ile ilgili yeni sorgulamalar1 da beraberinde
getirmistir. Zira bu degisen inan¢ ve degerler sistemiyle yasamin anlami da yeniden
gbzden gecirilmeye baslanmistir. Dolayisiyla bu yeni diinyada birey kendisini degersiz
ve Onemsiz hissederek kaygi yagamaya baslamistir (Gegtan, 2000). Modern c¢agla birlikte
Eagleton (2015) da insanin kendisini asirt derecede degersiz hissettigini, bu asiri
degersizlik duygusuyla ac1 ¢eken insanin yagamin anlamin1 daha derinden sorgulamaya
adeta itilmis oldugunu ifade etmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda yagsamin anlamina iligkin
kayg1 sadece bireysel agidan degil toplumu da yakindan ilgilendiren daha genis kapsamli
bir problem haline gelebilmektedir. Degisen toplum kosullari (savaslar, ekonomik krizler
vs.) karsisinda da insan olumsuz etkilenmekte ve nasil davranacagini (bireysel rekabet ya
da topluma uyum saglayan) bilemedigi i¢in yogun kaygi yasamaktadir. Bu kaygidan
kurtulmak i¢in birey kendi kendi i¢sel ¢atismalariyla yiizlesip sorumluluk almaya cesaret
ederse kaygisi ile yapici bir sekilde miicadele etmeyi basarabilir (May, 2017).

Yogun anlamsizlik karsisinda anlam bulamayan bireyde bu kriz farkli sekillerde
kendini gosterebilir. Eeagleton’a (2015) gore ugruna yasayacagi higbir sey olmadigini
diisiinen insan i¢in anlamsizlik, ‘bir amactan, degerden, kendi 6ziinden ve nitelikten de
yoksun olmak’ anlamma gelir. Dolayisiyla yagaminin anlaminin olmadigint diisiinen
birey bunalima girmekte, ayn1 zamanda psikotik 6zelliklere sahip olabilmektedir. Frankl
(1994) ise insanin dogasinda varolan anlam arayisinin engellenmesinin nevroza yol
acabilecegini ifade etmektedir. Bu baglamda, insan ac1 ¢ektiginde dahi yasaminda bir

anlam buldugunda mutlu olabilmeyi basarabilmekte, anlam sayesinde kendisinde gii¢
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bulabilmektedir. Bir baska bakis agisina gore anlamsizlik varolussal hastalik olarak
nitelendirilmekte ve bitkisellik, nihilizm ve maceracilik olarak ii¢ sekilde yasanmaktadir.
Bu baglamda kisi birseyi ilgiye deger bulmadiginda, anlamli oldugunu diisiindiigii seyin
bir anlam1 olmadigini1 gérdiigiinde ya da yasamini1 anlamsiz buldugunda kisi depresyon,
tikenmislik, sizofreni, duygudurum bozuklugu vb. hastaliklar yasayabilmektedir (Maddi,
2005).

Anlamsizlik bir krize doniistiigiinde basa ¢ikabilmek igin ileri siiriilen ¢esitli
yaklasimlar s6z konusudur. Adler (2016) kisinin digerleri i¢in ¢abaladiginda yagsaminin
gercek anlamimi bulacagini ifade etmektedir. Dolayisiyla sadece birey ic¢in yasamin
anlamli olmasinin bir 6nemi bulunmamaktadir. Bireyin 6nemi bagkalari i¢in faydali igler
yapmasina baglhdir. Frankl’a (2017) ise yasamin ger¢ek anlaminin kisinin kendi i¢inde
olmadigini, insanin sorumluluk alarak yasamin anlamimi kesfetmesi gerektigini
belirtmektedir. Bu baglamda insan, yasamin anlamini ‘bir eser yaratarak ya da bir is
yaparak, bir insanla etkilesime girerek ya da aci kagimilmaz oldugunda o aciya net bir
durus sergileyerek’ kesfedebilir. Bunun yanisira Kiekegard (2004) ise yasamin anlamina
iligkin krizle basa ¢ikmanin bir yaratanin olduguna ve yasaminin bu diinyada son
bulmayacagina inanmak ile miimkiin olabilecegini vurgulamaktadir. Camus (1955’den
aktaran Yalom, 2014) bireyin kendi umutsuzluguna sarilarak ve anlamsizlik duygulariyla
yiizleserek yeni anlamlara ulasabilecegini, cesaret, sevgi, kardes dayanismasi gibi
degerlerin de kendisine rehber olabilecegini ifade etmektedir.

Meme kanseri tanist da bireylerin yasamim fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
olumsuz etkileyebilmektedir. Birey, kanser tanisi ile birlikte varolussal kaygi da
yasayabilmekte ve bu noktada yasamini varolussal agidan yeniden degerlendirme ihtiyaci
duyabilmektedir. Bu baglamda, tan1 alan birey i¢in yasamin anlam1 ve amacini aramanin
en temel varolugsal kaygilar oldugu belirtilmektedir (Halldorsdéttir ve Hamrin, 1996).
Zira, meme kanseri tanisiyla bireyin yagaminin alt iist oldugu, tiim deger sisteminin
anlamin yitirdigi, dolayisiyla bireyin hastalikla birlikte yasamini sorguladigi ve yeniden
anlam bulma ¢abasina girdigi ifade edilebilir. Bu baglamda yasamak i¢in bir anlam1 olan
insan i¢in anlam kisiyi motive eden degerli bir glic kaynagi olacaktir. Her bireyin
yasamda buldugu anlam tek ve biricik oldugundan bireyin yasamini tamamen anlamsiz
bulmasi, bireyin ruh sagligi agisindan onlem almasini gerektirecek kadar énemli de
olabilir. Buradan hareketle, meme kanserli bireylerin de yasamlarinda anlama ihtiyag

duyduklart ve yeni duruma uyum saglayabilmek i¢in yasamlarindaki yeni anlamlar
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yaratmak icin i¢inde bulunduklart durumu sorguladiklari, yeniden yorumladiklar

belirtilmektedir (Moodley, 2011).

2.3. Basa Cikma

Stres; isletme, ekonomi, siyaset ve egitim gibi pek ¢ok alanda karsilasilan bir
kavramdir. Bu kavram giiniimiizde siklikla bedensel ve ruhsal saglikla iliskili
kullanilmaktadir. Bu ¢ercevede stres kavramina iliskin ge¢misten giiniimiize pek ¢ok
tanimin yapildig1 goriilmektedir. Ornegin ilk defa 17. yiizyilda fizik alaninda ¢alismalar
yapan Robert Hook tarafindan esnek bir nesne ile ona disaridan uygulanan gii¢ iliskisi
olarak tanimlanan stres, 18. yilizyilda ise yine diger bir fizik¢i Thomas Young tarafindan
maddenin kendi kuvveti ya da kendi direnci olarak ifade edilmektedir (Lazarus ve
Folkman, 1984). Yine 18. ve 19. yiizyillarda stres bireylere, nesnelere, bireylerin ruh
sagligina ya da fiziksel agidan organlara uygulanan gii¢, zorlama, baski kurma gibi farkl
anlamlarda da kullanilmaktadir (Sahin, 1998’den aktaran Eryilmaz, 2009). Giiniimiizde
ise Koknel (1998) stresi organizma zorlandiginda verilen tepki olarak tanimlarken, benzer
sekilde Erkus (1994) ise organizmanin bir durumla miicadele etmesi gerektiginde ortaya
koydugu tepki durumu olarak tanimlamaktadir. Ayrica stres bireyin fiziksel ve sosyal
cevresinde uyumunu bozan kosullar karsisinda fiziksel ve psikolojik durumunu asan
olaganiistii caba olarak da ele ifade edilmektedir (Ciiceloglu, 1996). Yine, davranislar
etkileyen yogun ve liziicii bir deneyim olarak nitelendirilen stresin bir degisken olmadigi,
kendisinin bircok degiskene sahip, ¢ok yonlii bir kavram oldugu disiinilmektedir
(Lazarus, 1966). Ayrica stres ile ilgili tanimlarda stresin iligkisel bir kavram oldugu, yani
sadece 0znel bir tepki ya da digsal bir uyaricidan ibaret olmadig1 ortaya konmaktadir
(Krohne, 2002).

Stres, insanlarin sahip oldugu kaynaklar1 koruma arzusu ile de
iliskilendirilmektedir. Oyle ki insanlar para, zaman, romantik iligkiler, kariyer, bilgi gibi
kendilerinde halihazirda varolan kaynaklari korumak ve bu kaynaklara tekrar tekrar
ulasabilmek i¢in de yogun c¢aba sarfetmekte ve bu kaynaklar1 kaybettiklerinde de stres
ortaya ¢ikabilmektedir (Hobfoll, 1989). Yasanan stresin diizeyi arttikca ise birey
bedenine, ruhuna ve beraberinde davranislarina yansiyan olumsuz etkilerle kars1 karsiya
kalabilmektedir (Bernstein, 1994).

Stres kaynaklarindan biri de kronik hastaliklarla ilgili olabilmektedir. Bu kronik

hastaliklardan biri de meme kanseridir. Oyle ki meme kanseri tanisi alan kadinlar birgok

37



travma ile ylizlesebilmekte ve meme kanseri hastalarin gelecekleri ve devam eden
yasamlarinda kaygiya yol acabilmektedir (Rubin, 2001). Bunun yanisira, meme kanseri
tanisi alan birey i¢in, hastalik 6liimle iliskilendirilmekte ve yasamini tehdit eden bu yeni
duruma alismak gii¢ olabilmektedir. Birey hastalikla birlikte hayati ile ilgili beklentilerini,
planlarini rafa kaldirmak durumunda kalmakta ve varolan potansiyelini bu yeni duruma
uyum saglama konusunda harekete gecirememektedir (Eylen, 2001). Ayrica her ne kadar
hastaliklar ve belirtileri farkli olsa da kronik hastaliga sahip bireyler benzer problemleri
ve endise, sucgluluk, 6fke, belirsizlik, reddedilme, yoksunluk ve garesizlik gibi benzer
duygular1 deneyimlemektedir (Sharoff, 2004). Dolayisiyla bu deneyimi meme kanseri
tanisi alan bireyler de yasayabilmektedir. Bu noktada basa ¢ikma 6nem arz etmektedir.
Bireyin bir kronik hastaliginin oldugunu 6grendigi andan itibaren bedensel, psikolojik ve
sosyal uyum siirecini ortaya koymada basa ¢ikmanin rolii bilyiiktiir (Livneh, 2002). Bu
baglamda, basa ¢ikma bireyin kaynaklarini asir1 derecede zorladigini ya da tiikettigini
diisiindiigii igsel ve digsal isteklerini karsilamak amaciyla devamli olarak degisen bilissel
ve davranissal ¢abalari olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Yukarida belirtilen tanimdan hareketle, basa ¢ikma siirecinde durumla ilgili
degerlendirmenin, bireyin hem igsel hem de digsal kaynaklarini kullanmasinin ve basa
¢tkmanin duragan degil duruma gore siirekli degisen bir siire¢ olmasinin énemli oldugu
sOylenebilir. Ancak burada sozii edilen basa ¢ikma basit bit etkiye tepki durumu degil
aksine kisinin ge¢misten getirdigi kaynaklari ve i¢inde bulundugu gii¢ durum arasinda
karsilikli etkilesimin oldugu sabit kalmayan bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir
(Krohne, 2002). Dolayisiyla basa ¢ikmanin karmasik bir siire¢ oldugu, kisiden kisiye ve
durumdan duruma etkilerinin farklilik gosterebilecegi sdylenebilir.

Bireyin kisilik 6zellikleri ve ¢evrenin etkilesimi siirecinde bilissel degerlendirme
ve basa ¢ikma kavrami One ¢ikmaktadir. Biligsel degerlendirme birincil, ikincil ve
yeniden degerlendirme olmak iizere ii¢ asamada yapilmaktadir. Birincil degerlendirmede
birey bir olayi ilgili/ilgisiz, olumlu ve stresli olarak degerlendirmektedir. Stresli olarak
degerlendirilen bir olay zarar/ kayip, tehdit ve miicadele icermektedir (Folkman ve
Lazarus, 1985). Baska bir ifadeyle birey birincil degerlendirmede bir olaym risk igerip
icermedigini belirmeye c¢alismaktadir. Ikinci degerlendirmede birey kendisinde olan
kaynaklarin hangilerini kullanip hangilerini kullanamayacagmi ve bu kaynaklarin
yasadig1 zor durumla ilgili ise yarayip yaramayacag lizerinde diisiinmektedir (Rutter,

1981). Dolayisiyla birey bu degerlendirmede ‘ne yapabilirim?’ sorusunun cevabini
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aramaktadir. Yeniden degerlendirmede ya da liglincii degerlendirmede ise bireyin stresli
olarak degerlendirdigi olay karsisinda kullanacagi basa ¢ikma stratejisi bulunmaktadir
(Folkman ve Lazarus, 1980). Bu baglamda, meme kanserli bireyin kanser tanis1 aldiginda
ilk olarak durumun riskli olup olmadigini diisiindiigii, ardindan kendi gii¢ kaynaklari ile
ilgili degerlendirme yaptig1 ve son olarak hangi basa ¢ikma stratejilerini ise kosacagi
konusunda diisiindiigii belirtilebilir.

Bilissel degerlendirme disinda 6ne ¢ikan ikinci kavram ise basa ¢ikmadir. Sikinti
ve strese uyum saglama yetenegi insan gelisiminin 6nemli bir pargasi olarak ifade
edilmektedir. Zira stresin yarattigi olumsuz duygularla karsi karsiya kalan birey bu
durumu ¢o6zebilmek igin (stres kaynaklarimi azaltarak, duygu ve davraniglarini
diizenleyerek) harekete gecmektedir. Yani stresli durum karsisinda basa ¢ikma siirecini
ise kosmaktadir (Compas vd., 2001). Folkman (1984) ise basa ¢ikmay1 stresorler
nedeniyle olusan duygusal gerilimi hafifletmek, ortadan kaldirmak ya da bu gerilime
diren¢ gostermek amaciyla ortaya konan duygusal, davranigsal ve biligsel tiim tepkiler
olarak tanimlamaktadir. Biligssel degerlendirme ve basa c¢ikma es zamanli olarak
birbirlerini etkilemektedir. Biligsel degerlendirme basa ¢ikma tepkilerini ortaya koymada
belirleyici bir rol oynarken, basa ¢ikma tepkilerinin ¢iktilar1 da biligsel degerlendirmeyi
etkilemekte ve beraberinde alternatif basa c¢ikma tepkilerinin belirlenmesine aracilik
etmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980).

Basa ¢ikmayla ilgili agiklamalar dogrultusunda basa ¢ikmanin sikintiya neden olan
problemin bir sey yaparak degismesini, iyilesmesini saglamak (problem odakli basa
¢tkma) ve sikintilt duygulart diizenlemek (duygu odakli basa ¢ikma) olmak tizere iki
temel islevinden s6z edilebilecegi disiiniilmektedir (Folkman vd., 1986).Bu baglamda
basa ¢ikma problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Problem odakli basa ¢ikmada birey psikolojik olarak stres durumunu
azaltmaya yonelik olarak cevresiyle iliskisini degistirerek direk problemi ¢dzmeye
yonelik eyleme gegmektedir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise birey yalnizca ne oldugu ile
ilgili degerlendirmelerde bulunmaktadir (Lazarus, 1993). Bu ¢ergevede, problem odakli
basa ¢ikmanin stres lizerindeki etkisinin bireyin kaynaklarinin yeterli olup olmamasina
bagli oldugu, bu konuda bireyin algisinin 6nemli oldugu ifade edilebilir. Zira problem
odakl1 basa ¢ikmay1 kullanan birey stresorii degistirecegine inanmakta, ayrica stresorle
karsilagtiginda durumu kabullenme, degerlendirme, biligsel hazirlik ve problemin

¢Oziimii ile ilgili plan yapma, sorumlulugunu kabul etme gibi ¢esitli biligsel ve davranigsal
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stratejilerle hareket etmektedir (Lazarus ve Folkman, 1980; Folkman vd., 1986). Bu
durumda yeterli kaynaga sahip olmayan ya da kaynaklarini yetersiz algilayan bireyin stres
yonetiminde de sorunlar yasayabilmesi olasidir. Ote yandan, stresorii
degistiremeyecegini diisiinen bireyin ise problem odakli basa ¢ikmay1 kullanmak yerine
duygu odakli basa ¢cikmay1 kullanmay1 tercih etmesi, stres yaratan duruma daha kolay
uyum saglamasina yardimci olabilmektedir (Mitchell, 2004).

Duygu odakl1 basa ¢ikmada, olumsuz duygulari kontrol etmek i¢in i¢inde bulunulan
durumun anlamini degistirme s6z konusuyken, problem odakli basa ¢ikmada, stres
kaynagini ya da bu kaynagin olumsuz sonuglarini yok etmek amaglanmaktadir (Folkman,
1984). Bu baglamda duygu odakli basa ¢ikmada birey egzersiz, alkol alma, madde
kullanma, aligveris yapmak gibi stresi zihninden uzaklastirmak amaciyla davranigsal
stratejiler (Lazarus ve Folkman, 1984) kullanabildigi gibi ka¢inma, olumlu yeniden
yorumlama, problemden uzaklasma gibi stratejiler kullanarak da stres yaratan durumu
farkli sekillerde yorumlamaktadir (Folkman vd., 1986; Smith & Lazarus, 1990; Lazarus,
1993).

Her ne kadar problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma stresi
yonetmede farkli islev ve amagclara sahip olmus olsa da bir basa ¢ikma stratejisi, hem
problem odakli basa hem de duygu odakli basa ¢ikma ile iliskilendirilebilir. Ornegin
sosyal destek arama stratejisi tavsiye almak, bilgi edinmek, yardim almak amaciyla
kullanilirsa problem odakli basa ¢ikmaya, eger kisiye moral vermesi, kisinin anlagilma
thtiyacini karsilamasi gibi duygusal nedenlerle kullaniliyorsa duygu odakli basa ¢ikmaya
isaret etmektedir (Carver, Scheier ve Weintraub 1989’dan aktaran Yola, 2011). Bu
kapsamda Lazarus ve Folkman (1984) bilissel degerlendirmenin basa ¢ikma tarzlarini net
bicimde ortaya koymada yol gosterici olacagini ifade etmektedir. Buna gore eger bir
durum zorlayici olarak nitelendiriliyorsa problem odakli basa ¢ikma ile, eger bir durum
tehdit edici, zararli olarak degerlendiriliyorsa duygu odakli basa ¢ikma ile
iligkilendirilebilir. Ancak kanser hastalar1 i¢in net bir yol haritasindan s6z etmek miimkiin
olmayabilir. Yasami tehdit eden kanser hastaligi i¢in bireyin degerlendirmesi baska
bireyinkinden farkli olabilir. Bazilar1 i¢in kanser iistesinden gelinmesi gereken bir
deneyim, bir meydan okuma olarak degerlendirilirken bazilar1 i¢in ise yasamin sona
ermesi ihtimali ile tiim hedeflerden vazgegis ve tehdit olarak algilanmaktadir (Franks ve
Roesch, 2006). Dolayisiyla bireyin hastalig1 nasil anlamlandirdigi kullanacagi basa ¢ikma

stratejilerini belirlemede 6nemli bir rol oynayabilir.
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Bireyin basa ¢ikma girisimlerindeki genel yonelimi de yaklasma odakli ya da
kacinma odakli basa c¢ikma stratejilerini harekete gegirmesi agisindan belirleyici
olabilmektedir. Ornegin bir hasta saglign konusunda bilingli davranarak, tedavi
secenekleri hakkinda arastirma yaparak yaklagsma, bir bagka hasta hastaligi hakkinda
diisinmemeye ¢alisarak, hastaligi konusunda dikkatini bagka konulara vererek kaginma
odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanmis ve hastaligin seyrinin iyilesmesine hizmet etmis
olabilir (Nes ve Segerstrom, 2006). Dolayisiyla hasta agisindan yaklagsma odakli ve
kacinma odakli yaklasimin bir islevi oldugu soOylenebilir. Ancak kaginma odakli
yaklasimin hastaya hastaligi ile ilgili kabul siirecinde alan tanimasi ve hastay1
rahatlatmas1 disinda tek basina ve uzun bir siire kullanildiginda etkisini yitirebilecegi
belirtilmektedir (Joseph, 2011). Bu baglamda, her ne kadar bireysel farkliliklar olsa da
meme kanserli bireylerin tan1 aldig1 ilk anda kabul etmesi gii¢ bir durumla karsilastiklar
icin gergekle yiizlesmekte zorlandiklar1 ve kaygi ile basa ¢ikabilmek i¢in durumu inkar
ettikleri, yani kaginma odakli yaklagima dayali basa ¢ikma stratejisi kullandiklar ortaya
konmaktadir (Armay ve Ozkan, 2007). Dolayisiyla meme kanserli bireylerin tani
siirecinde durumu anlamak ve hastalikla basa ¢ikabilmek i¢in zamana ihtiya¢ duyduklari
ifade edilebilir.

Tim bu bilgilerden hareketle, basa c¢ikmanin karmasik bir siire¢ oldugu
sOylenebilir. Zira baz1 insanlar belli stresli durumlar icin belli basa ¢ikma stratejilerini
kullanirken bazi insanlar ise deneme yanilma yolu ile c¢esitli basa ¢ikma stratejileri
kullanmaktadir. Bir strateji stresli bir durum igin ise yararken bir bagkasi islevsel
olmayabilmektedir. (Folkman ve Lazarus, 1985; Lazarus, 1993).Bu baglamda bireyin
kisilik ozellikleri ve bireyin durumu nasil algiladigi ve degerlendirdigi ve sonucunda
hangi stratejiyi kullanmaya karar verdigi o durumla basa ¢ikma c¢ikmanim etkililigi
konusunda belirleyici olabilmektedir. Bu noktada, umut diizeyi yiiksek meme kanserli
bireylerin de hastalig1 olumlu degerlendirdigi ve hastalikla ilgili sorumluluklarini kabul
ederek basa ¢ikma konusunda harekete gectigi, hastalia uyum saglamaya ¢alistig1 ortaya
konmaktadir (Yola, 2017). Dolayisiyla meme kanserli bireyler icin de meme kanseri
tanisinin nasil algilandigi, bireyler lizerinde yarattigi stres diizeyinin ve beraberinde
kullanilan basa c¢ikma stratejilerinin de — kisilik 6zelliklerinin de etkisi ile- farklilik

gosterebilecegi ifade edilebilir.
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2.4. Ilgili Arastirmalar

Bu baslik altinda alanyazinda meme kanserini psikososyal baglamda inceleyen
arastirmalara iligkin bilgilere yer verilmektedir. Bu baglamda burada meme kanserli birey
ve yakinlarina iligkin alanyazindaki aragtirmalar, arastirmanin amaglari ¢ergevesinde dort
ana grupta toplanmistir. Bu dort ana grupta “meme kanseri hastaligi siirecinde verilen
tepkilere yonelik aragtirmalar”, “meme kanseri ve basa c¢ikma stratejileri ile ilgili
arastirmalar”, “meme kanseri ve sosyal destek kaynaklari ile ilgili arastirmalar”, “meme

kanseri ve varolussal yansimalar ile ilgili arastirmalar” bashklar1 altinda sirasiyla

arastirma bulgulari asagida verilmektedir.

2.4.1. Meme kanseri hastalig siirecinde verilen tepkilere yonelik arastirmalar
Alanyazinda meme kanserli bireylerin ve yakinlarinin meme kanserine iliskin

verdikleri tepkiler ile ilgili ¢ok sayida aragtirma mevcuttur. Bu ¢er¢cevede meme kanseri

tanil1 bireylerin ve yakinlarinin hastalik siirecinde verdikleri tepkilere iligkin s6z konusu

arastirmalar ayr1 bagliklar halinde asagida sunulmaktadir.

2.4.1.1. Meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde verdikleri tepkiler ile ilgili
arastirmalar

Alanyazinda meme kanserli bireylerin meme kanserine iligskin verdikleri tepkiler ile
ilgili gesitli aragtirmalar yapilmistir. Bu kapsamda, meme kanseri hastali§i yasayan
bireylerin deneyimlerini tanimlamay: amaglayan Landmark ve Wahl (2002) tarafindan
yapilan arastirmada katilimcilarla goriismeler gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin
sonuglarina gére meme kanserli bireylerin tan1 aldig1 an’da ilk tepkilerinin sok, inanmama
ve korku oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Morgan ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari
arastirmada meme kanserli bireylerin duygusal tepkileri incelenmis olup katilimcilarla
odak grup gériismeleri yapilmistir. Igerik analizi yontemi ile veriler analiz edildiginde
bireylerin taniyr Ogrenirken gergin olduklari, sok yasadiklari, inanamadiklar1 ve
agladiklar tesbit edilmistir. Bunun yanisira, Beatty ve arkadaslar1 (2008) yeni tan1 alan
meme kanseri hastalarinin psikososyal endiselerini ve ihtiyaglarini inceledikleri
arastirmada katilimcilarla odak grup goriismeleri gerceklestirmislerdir. Bu ¢alismanin
arastirma bulgular tiim katilimcilarin tani siirecinde sok, korku, sikinti, 6tke, sucluluk,
timitsizlik ve kaygi yasadigini ortaya koymustur. Bir diger arastirmada ise Cinli
kadinlarin meme kanseri tanisi siirecine ve tedaviyle ilgili doneme iligkin deneyimleri

fenomolojik desene dayali incelenmis olup, bu arastirmada da kadinlarin meme kanseri
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tanist aldig1 anda sok, liziintii, korku, pismanlik, stres, sikinti, kaygi ve kaybetme hissi
yasadigi belirlenmistir (Fu vd., 2008). Elli yas alti meme kanserli kadmlarin
deneyimlerini ve meme kanseri tedavisi ile basa ¢ikma deneyimlerini ortaya koymayi
amaclayan fenomenolojik desende yapilan bir baska c¢alismada ise, meme kanserli
kadinlarin tani aldig1 an’da sok yasadigi ve inanmadiklari ortaya konmustur (Coyne ve
Borbasi, 2009). Benzer sekilde, Clegg-Lamptey, Dakubo ve Attobra (2009) meme kanseri
tedavisinin psikososyal yonlerine iligskin yaptiklar1 aragtirmada da kanser tanisina iliskin
kayg1 ve korkularinin neler oldugu ve tedavilerle ilgili ne tiir sikayetleri oldugu anket
yoluyla katilimeilara sorulmustur. Katilimci bireyler taniy: aldiklarinda yikildiklarini ve
sok, liziintli, inanmama, korku, istah kayb1 yasadiklarin1 belirtmislerdir. Meme kanseri
tanist almaktan korkan kadinlarin deneyimlerini ortaya koymay1 amaclayan ve goriisme
yoluyla gerceklestirilen bir bagka arastirmada ise meme kanseri olmadigin1 6grenen
kadinlar rahatladigin1 ve siikrettigini belirtirken meme kanseri tanist alan kadinlar ise sok,
inanmama, korku, liziintli yasadigin1 ve yalniz hissettiklerini ifade etmislerdir meme
kanseri olmadigin1 6grenen kadinlar rahatladigini ve siikrettigini belirtirken meme
kanseri tanisi alan kadinlar ise sok yasadiklarini ifade etmislerdir (Blow vd., 2011).
Tung’un (2014) yaptig1 arastirmada ise yeni tan1 almig ve tedavi gérmekte olan
meme kanserli kadmlarin meme kanseri ile ilgili yasantilar1 ve psiko-sosyal
gereksinimleri karma desende incelenmis olup, katilimcilarin tani siirecinde sok,
inanmama, Uziintli, korku, ofke, sucluluk, aglama, dua etme, sosyal destek arama,
gizleme, yalniz kalma ve tizmemeye ¢alisma tepkileri verdikleri belirlenmistir. Aziato ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise meme kanserli bireylerin
tantya iliskin verdikleri tepkiler ile tedavi kararlarini etkileyen faktorler goriismeler
yoluyla incelenmis olup, igerik analizi sonuglar1 bireylerin taniyr 6grendiklerinde sok,
korku, kaygi ve iizlintli yasadiklarin1 ortaya koymustur.. Benzer sekilde Tiirkiye’de yeni
tan1 almis meme kanserli bireylerin deneyimlerinin incelendigi bir bagka fenomenolojik
arastirmada da bireylerle yapilan goriismelerin igerik analizi sonucunda, kanserle
yiizlesen bireylerin sok, korku, iiziintii, kayg1 ve imitsizlik yasadig1 ortaya konmustur
(Inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016). Yine, yasamim siirdiiren meme kanserli bireylerin
deneyimlerini anlamaya yonelik yapilan bir diger arastirmada da katilimcilar ile odak
grup goriismeler yapilmistir. Verilerin analizi sonucunda taniyr 6grenen bireylerin ilk
anda sok yasadigi, inanmadiklar1 ve korktuklar1 belirlenmistir (Torres, Dixon ve

Richman, 2016). Benzer sekilde, Williams ve Jeanetta (2016) tarafindan yapilan diger bir
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fenomenolojik arastirmada da meme kanserli bireylerin tani, tedavi siireci ve sonrasindaki
deneyimleri incelenmis ve tan1 aldiklar1 anda sok yasadiklari ve korktuklart bulunmustur.
Lie ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir bagka fenomenolojik arastirmada da, geng
meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde yasadiklar1 zorluklar incelenmistir.
Katilimcilarla yapilan goriismelerde, geng meme tanili bireylerin de ilk tepkilerinden
birinin sok oldugu, ayrica bireylerin korku, inkar ve sosyal destek arama tepkisi verdikleri
ortaya ¢ikmuistir.

Metastaza sahip meme kanserli bireylerin yasam kalitelerinin incelendigi bir bagka
arastirmada ise odak grup goriigmeleri bireylerin metastazi 6grendikleri anda meme
kanseri tanili bireylerin sok olduklar1 ve 6liim korkusu yasadiklar1 tespit edilmistir (Lee
Mortensen vd., 2018). Ayrica, Doumit ve arkadaslar1 (2010) meme kanseri ile yasayan
bireylerin deneyimlerini incelemisler ve katilimcilar mastektomi nedeniyle organ kaybi
yasamalariin yaninda kemoterapinin yan etkileri nedeniyle saglarini ve eski yagamlarini
kaybetmelerinin sok edici oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde yasli meme kanseri
tanil1 bireylerin deneyimlerinin incelendigi bir arastirmada da yapilan goriismelerin
analizi mastektomi sonrasinda bireylerin sok, kaygi, iziintli ve 6tke yasadig1 bulunmustur
(Van Ee vd., 2019). Boylece soz edilen arastirma sonuglarinin tiimii meme kanserli
bireylerin tani siirecinde ilk olarak sok tepkisi verdiklerini ortaya koymaktadir. Bir diger
arastirmada da mastektomiden sonra meme kanserli kadinlarin beden imaj1 goriismeler
yoluyla incelenmis ve yine tedavi siirecinde mastektomiden sonra kadinlarin organ kaybi
ile ilk kez karsilastiklar1 anda higbir sey diistinemedikleri ve hissedemedikleri ortaya
konmustur (Giirsoy ve Kogan, 2016).

Liamputtong ve Suwankhong (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise meme
kanseri tanil1 bireylerin duygusal deneyimleri incelenmistir. Yapilan goriigme sonuglari,
bireylerin taniy1 ilk ©6grendiklerinde hicbirsey diisiinemedigini, beyninin calismay1
durdurdugunu ve doktorun sdylediklerine sadece anlamsizca kafa sallayabildigini,
umutsuzluk, tiziintii, korku yasadiklarini ve agladiklarini belirlemislerdir. Yine, Lam ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada, ileri evre meme kanserli bireylerin
sikintilari incelenmis ve katilimcilarla yapilan goriismelerin analizi sonucunda, bireylerin
tam1 ile birlikte c¢ok tzildikleri, hastalik hakkinda konusmak istemedikleri,
konustuklarinda siirekli agladiklar1 ortaya konmustur. Meme kanseri tanili bireylerin
duygularinin incelendigi bir baska arastirmada da bireylerle yapilan gorligmeler

sonucunda elde edilen veriler bireylerin hastaligi 6grendiklerinde inkar, endige, 6liim
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korkusu, timitsizlik, {iziintii tepkileri verdikleri ve daha sonra hastaligi kabul ettikleri
ortaya konmustur (de Sousa Barros vd., 2018).

Hammoudeh ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise
meme kanserli bireylerin deneyimleri ve basa ¢ikma stratejileri incelenmistir. Arastirma
kapsaminda meme kanserli bireylerle yapilan goriismeler bireylerin hastaligin Allah’tan
geldigine inandiklari i¢in {iziilmediklerini, hastalig1 kabul ettiklerini gostermistir. Yine,
meme kanserli bireylerin manevi deneyimlerinin incelendigi bir baska arastirmada da,
yapilan goriismelerden elde edilen veriler bireylerin hastalik siirecinde Allah’a daha yakin
olduklarini, hastaligim Allah’mn takdiri oldugunu disiindiikleri i¢in bu durumu
kabullendiklerini ortaya koymustur (Devi ve Fong, 2019).

Comez ve Karayurt (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada ise meme kanserli
bireylerin ve eslerinin tani siirecinden tedavi siirecinin bitimine kadar olan deneyimleri
incelenmistir. Yapilan goriigmelerden elde edilen veriler tiimevarim yaklasimi ile analiz
edilmistir. Buna gore, meme kanserli bireyler ve eslerinin taniy1 ilk 6grendiklerinde
hastalig1 kabul etmekte zorlandiklar1 ve Oliimle iliskilendirdikleri ortaya konmustur.
Benzer sekilde, sagkalimi olan meme kanserli bireylerin ihtiyaclari ve deneyimlerinin
incelendigi bir diger aragtirmada da meme kanserli bireylerle goriismeler yapilmis olup
veriler, bireylerin sok, kaygi ve TUziintii yasadiklarini, hastaligi kabul etmekte
zorlandiklarini1 gostermistir (Dsouza vd., 2018).

Meme kanseri tanili bireylerin deneyimleri ve basa ¢ikma stratejilerinin incelendigi
fenomenolojik bir aragtirmada ise bireylerin hastalig1 ve dolayisiyla tedaviyi reddettikleri,
kemoterapi almaktan kagindiklart sonucuna ulasiimistir (Hajiah vd., 2017). Diger yandan,
Norsa’adah ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise meme
kanserli bireylerin yardim arama davranisini engelleyen faktorler incelenmistir. Yapilan
goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda, bireylerin hastalig
kabullenemedigi, baska goriisler almak istedikleri, hasta olmak ic¢in bir nedenleri
olmadigim diisiindiikleri ve sasirdiklar1 bulunmustur.

Coetzee ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada, meme
kanserli bireylerin tan1 ve tedavi siirecindeki deneyimleri incelenmis olup, katilimcilar ile
yapilan goriismelerin analizi sonucunda bireylerin timitsizlige kapildiklari ve tiziildiikleri
tespit edilmistir. Ote yandan, palyatif donemde kemoterapi tedavisi goren meme kanserli
bireylerin algilarinin incelendigi fenomenolojik bir arastirmada ise yayilan hastaliklar1 ve

biiyiiyen tiimorleri olmasina ragmen bireylerin tedaviyi birakmadiklari tedavinin onlari
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iyilestirecegine olan inanglar1 ve umutlarint koruduklart sonucuna ulagilmigtir. Bu
noktada doktorlarinin kendilerine detayli bilgi vermesinin, ailelerinden ve
arkadaslarindan destek gormelerinin, hastaliktan sonra yasama iliskin bakis agilarinin
degistirmelerinin onlarin umutlarin1 korumada olumlu motivasyon kaynaklar1 oldugu
belirtilmektedir (Berggvist ve Strang, 2017). Benzer sekilde, Svensson ve arkadaslart
(2009) tarafindan yapilan bir baska arastirmada da metastazi oldugunu 6grenen meme
kanserli bireylerin psikolojik tepkileri incelenmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen
verilerin igerik analizi sonucunda bireylerin metastaz ilk Ogrendiklerinde karmasik
duygular yasadigi (liziintii, korku, ac1, saskinlik, kaygi vb.) ancak zor bir durumla karsi
karsiya olmalarina ragmen imitsizlige kapilmadiklari, &zellikle doktorlarla
konustuklarinda iyileseceklerine dair umutlandiklar1 belirtilmistir.

Meme kanserli bireylerin deneyimlerinin incelendigi bir fenomenolojik
aragtirmada, katilimcilarla yapilan goériigsmeler sonucunda bireylerin 6liim korkusu ve sok
yasadiklari, hastaligi kabul etmekte zorlandiklari, olumsuz yorumlar duymamak ve
baskalarini iizmemek i¢in hastaliklarini gizledikleri, sosyal ¢evrelerini sinirlandirdiklari
ve arkadaslar1 hastaymis gibi hastaliklarini paylastiklart ortaya konmustur (ALmegewly,
Gould ve Anstey, 2019). Yine, sagkalim1 olan meme kanserli bireylerin niiks korkusunun
incelendigi bir arastirmada ise, bireylerle yapilan gériisme sonuglari, bireylerin ailelerini
tizmemek ic¢in hastaligi gizledikleri, kendilerine olan tutumlarmin degismesini
istemedikleri i¢in hastalik hakkinda konusmadiklari; ancak desteksiz ve yalniz
hissettikleri i¢in aci1 ¢ektikleri sonucuna ulagilmistir (Lai, Shu ve Hou, 2019). Benzer
sekilde, Al-Azri ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise, kanser
tanisinin bireyler iizerindeki psikolojik etkileri incelenmis olup, yapilan goriismeler
sonucunda, bireylerin sok, korku, kayg1 yasadiklari, ayrica hastalik siirecinde kendilerini
yalitmay: tercih ettikleri, hastalik nedeniyle yapilan konusmalarin ve davranislarin
kendilerine 1yi gelmedigi ortaya konmustur.

Drageset ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan bir baska arastirmada, meme
kanserli bireylerin tani aldiktan dokuz yil sonraki deneyimleri incelenmistir. Meme
kanseri tanili bireylerle yapilan goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi
sonucunda, bireylerin destek almaktan ¢ok kendilerinin ailelerine destek vermeleri
nedeniyle yardim almadiklari; ancak bu siirecte ruhsal agidan ¢ok yorulduklari ortaya
konmustur. Yine, Herring ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir diger arastirmada

ise meme Kkanserli bireylerin mastektomi ya da meme estetigi cerrahisinden sonra
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deneyimleri incelenmistir. Meme kanserli bireylerle goriismeler yapilmis olup veriler
tema analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, bireylerin mastektomi
nedeniyle sok, yikim, korku, o6fke yasadiklari, meme estetigi olan bireylerin ise
kendilerini iyi hissettikleri ortaya konmustur. Ayrica bireyler, hastalik slirecinde yardim
talepleri olmadigini, hastaligi gizlemeyi ve kendilerine 6zel alan kalmasini tercih
ettiklerini, insanlara siireci anlatmanin daha travmatik olabildigini belirtmislerdir.

Yoo ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan temellendirilmis kurama dayali
arastirmada yasli meme kanserli bireylerin tepkilerinin incelenmis olup, 65 ile 83 yas
araligindaki katilimcilarla goriismeler yapilmistir. Aragtirmada, bireylerin tani ile birlikte
kaygilanmadig1, hastaligi durup diistinmeleri i¢in bir isaret olarak gordiikleri, yasamin
miikemmel olmadigini ve 6liimiin zaten bir giin gelecegini diisiindiikleri tespit edilmistir.
Kim ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir baska aragtirmada ise, meme kanserli
bireylerin kemoterapinin yan etkileri nedeniyle yasadiklar1 deneyimler incelenmis olup
bireylerle goriismeler yapilmistir. Verilerin igerik analizi sonucunda, bireylerin ge¢mis
sagliksiz yasantilar1 nedeniyle kendilerini suglu hissettikleri ortaya konmustur. Yine bir
baska arastirmada, meme kanserli bireylerin yasam kalitelerine iliskin deneyimleri
incelenmis, katilimcilarla goriismeler gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin tema
analizi sonucunda, meme kanserli bireylerin yasamlarindaki stres ve kendilerine iyi
bakmamalar1 nedeniyle hastalifin ceza olarak kendilerine geldigini diisiindiikleri ve
yogun sugluluk duygular1 yasadiklar1 ortaya konmustur (Jassim ve Whitford, 2014).

Meme kanserli bireylerin mastektomi ya da meme estetigi tedavisi sonrasindaki
deneyimlerinin incelendigi bir baska arastirma ise karma desene dayali yapilmistir.
Yapilan goriismelerde bireylerin tedavileri sonucunda 6tke yasadiklari, dis goriintisleri
ile ilgili mutsuz olduklar1 ve insanlar1 gérmek istemedikleri ortaya konmustur (Paraskeva
vd., 2019). Yine, meme kanserli bireylerin mastektomi sonrasinda yasadiklar
deneyimleri inceleyen bir bagka arastirmada ise, bireylerle yapilan goriismelerden elde
edilen verilerin anlati analizi sonucunda mastektomi sonrasinda bireylerin etkiketlenme
korkusu yasadigi, yalniz kalmak istedikleri, odalarina bir anahtar yaptirdiklar1 ve izinsiz
kimseyi odalarina almadiklar1 belirlenmistir (Olasehinde vd., 2019). Tedavi siirecinde
meme kanserli bireylerin yasantilarina iliskin yapilan bir diger arastirmada ise radyoterapi
tedavisi devam eden meme kanserli bireylerin deneyimleri incelenmis olup katilimcilarla
goriismeler yapilmistir. Verilerin igerik analizi sonucunda, bireylerin radyoterapiye ilk

gittiklerinde korktuklarini ve 6fkelendikleri, radyoterapi sonrasinda ise eskiden olmadigi
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kadar sinirli olduklar1 ve kimseyle konugsmak istemedikleri, sadece yalniz kalmak
istedikleri belirlenmistir (Habibullah vd., 2018).

Drageset ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan arastirmada ise tani1 sonrasi
cerrahi tedaviyi bekleyen meme kanserli bireylerin deneyimleri incelenmistir. Yeni tani
alan katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda,
bireylerin bazilarinin cerrahi tedaviyi kabullendigi, hayatta kalmanin daha onemli
oldugunu diisiindiikleri, bazi bireylerin ise organ kaybin1 diistindiiklerinde kaygilandigi,
bu durumu korkung¢ bulduklar1 sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, fenomenolojik
desene dayali yapilan bir diger aragtirmada ise sagkalimi olan meme kanserli bireylerin
deneyimleri incelenmis olup, katilimcilarla yapilan gériigmelerde meme kanserli bireyler
mastektomi sonrasi organ kaybindan rahatsiz olmadiklarini ve organ kaybi ile
kimliklerini iliskilendirmediklerini, memeden ibaret olmadiklarini belirtmislerdir (Sabo
ve Thibeault, 2012).

Beaver ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, meme kanserli
bireylerin kemoterapi deneyimleri incelenmis olup bireylerle goériismeler yapilmistir.
Yapilan goriigmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda, meme kanserli bireyler
hastaligin yayilacagi ve tiimoriin biiyliyecegine dair kaygilari oldugunu belirtmislerdir.
Benzer sekilde, Joseph ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan fenomenolojik desene
dayali bir bagka arastirmada ise, meme kanserli bireylerin deneyimleri incelenmistir.
Katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda, bireyler
aciz hissettiklerini, kanseri oliimle iliskilendirdiklerini, kanserin tekrarlayacagini ve
yasamlarinin sonlanacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Goldblatt ve arkadaslar
(2016) tarafindan karma desende yapilan bir diger arastirmada ise, geng ve yasli meme
kanserli bireylerin duygulari incelenmis olup, sonuglar bireylerin hastaliga iligkin anlam
arayislariniz yanitsiz kalmasi nedeniyle aciziyet yasadiklar1 ve oliimden korktuklart
sonucuna ulasilmistir. Yine, bir bagska fenomenolojik arastirmada ise meme kanserli
bireylerin niiks korkusu incelenmis olup bireyler ile goriismeler yapilmistir. Verilerin
analizi sonucunda, meme kanserli bireyler hastaligin tekrarlayacagindan korktuklarini ve
kendilerini aciz hissettiklerini ifade etmislerdir (Levkovich, 2019). Benzer sekilde, Inan
ve Ustiin (2019) tarafindan yapilan arastirmada da Tiirk meme kanserli bireylerin niiks
korkular1 incelenmistir. Bireylerle yapilan goriigmelerden elde edilen verilerin igerik
analizi sonucunda katilimcilar, hastaligin tekrarlayacagini diisiindiiklerini, stirekli kaygili

olduklarin1 ve kot hissettiklerini, uyuyamadiklarini belirtmislerdir. Yine, niiks
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korkusunun incelendigi karma desene dayali bir diger arastirmada da meme kanserli

bireylerin tedavisinin sonlanmasina ragmen siirekli niiks korkusu yasadiklari, kanseri

oliimle iligkilendirdikleri sonucuna ulasilmistir (Eyrenci, 2019).

Evli kadinlarin mastektomi sonrasi deneyimlerinin incelendigi bir bagska
arastirmada, bireylerle yapilan goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi
sonucunda, meme kanserli bireylerin organ kaybi nedeniyle kendilerini yarim hissettikleri
ve tedavilerin yan etkilerinden kaynakli yasanan sa¢ kaybi nedeniyle de tziildiikleri
belirlenmistir (Hussain vd., 2018). Yine, Fouladi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
bir diger aragtirmada mastektomi ve basa ¢ikma siireci incelenmis olup meme kanserli
bireylerle goriismeler yapilmistir. Aragtirma bulgulari,  bireylerin mastektomi
olacaklarin1 6grendiklerinde ¢ok agladiklarini ve kendilerini cehennemde hissettiklerini
gostermistir. Ayrica mastektomiyi kabul etme siirecinde bireyler, ¢ok derin bir iizlintii
yasadiklarin1 ve bagka bir sanslart olmadigi i¢in ameliyati kabul ettiklerini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde, Cebeci ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir diger
arastirmada ise, meme kanserli bireylerin yasam deneyimleri incelenmistir. Katilimcilarla
yapilan goriismelerden elde edilen verilerin icerik analizi sonucunda bireyler organ
kaybin1 kotii bir kayip olarak degerlendirdiklerini, aynada kendilerini gérmek
istemediklerini, saglar1 dokiildiiglinde ¢ok agladiklarini ve kendilerinden nefret ettiklerini
ifade etmislerdir.

Sonug olarak, yukaridaki verilen arastirma bulgularini bir arada dikkate alarak 6zetlemek

gerekirse, meme kanserli bireylerin tani siirecinde;

e Sok (Landmark ve Wahl, 2002; Morgan vd., 2004; Beatty vd., 2008; Fu vd., 2008;
Coyne ve Borbasi, 2009; Clegg- Lamptey, Dakubo ve Attobra, 2009; Doumit vd.,
2010; Blow vd., 2011; Tung, 2014; Aziato vd., 2015; Inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016;
Torres, Dixon ve Richman, 2016; Williams ve Jeanetta, 2016; Lie, Larsen ve Hauken,
2018; Lee Mortensen vd., 2018; Van Ee vd., 2019),

e Bosluk (Tung, 2014; Liamputtong ve Suwankhong, 2015; Kocan ve Giirsoy, 2016),

e Uziintii (Tung, 2014; Aziato vd., 2015; Inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016; Hogan ve
Glacaman, 2017; Lam vd., 2018; de Sousa Barros, 2018; Hammoudeh, Devi ve Fong,
2019),

e Kabullenmeme (Comez ve Karayurt, 2016; Hajian vd., 2017; Dsouza vd., 2018; de
Sousa Barros vd., 2018; Lie, Larsen ve Hauken, 2018; Norsa’adah vd., 2012),
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Umitsizlik (Svensson vd., 2009; inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016; Bergqvist ve Strang,
2017; de Sousa Barros vd., 2018; Coetzee vd., 2019),

Sosyal destek arama (Al-Azri vd., 2014; Tung, 2014; Herring vd., 2019; Coetzee vd.,
2019; Almegewly, Gould ve Anstey, 2019; Lai, Shu ve Hou, 2019; Drageset,
Lindstrom ve Ellingsen, 2020),

Kaygi (Fu vd., 2008; Coyne ve Borbassi, 2009; Svensson vd., 2009; Yoo vd., 2010;
Norsa’adah vd., 2012; Al- Azri vd., 2014; Aziato vd., 2015; Inan, Giiniisen ve Ustiin,
2016; Hammoudeh, Hogan ve Glacaman, 2017; Dsouza vd., 2018; de Sousa Barros
vd., 2018),

Sugluluk (Beatty vd., 2008; Doumit vd., 2010; Kim vd., 2012; Tung, 2014; Jassim ve
Whitford, 2014; Hajian vd., 2017),

Ofke (Tung, 2014; Hajian vd., 2017; Habibullah vd., 2018; Van Ee vd., 2019;
Paraskeve vd., 2019; Herring vd., 2019),

Yalniz kalma istegi (Al- Azri, 2014; Hajian vd., 2017; Hammoudeh, Hogan ve
Glacaman, 2017; Dsouza vd., 2018; Habibullah vd., 2018; Olasehinde vd., 2019)
tepkileri verdikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica tani sonrasi siiregte meme kanserli bireylerin,

Kabullenme (Aziato vd., 2015; Hammoudeh, Hogan ve Glacaman, 2017; de Sousa
Barros vd., 2018; Lam vd., 2018; Van Ee vd., 2019; Devi ve Fong, 2019),

Kaygi (Drageset, Lindstrom ve Giske, 2011; Sabo ve Thibeault, 2012; Kocan ve
Giirsoy, 2016; Beaver vd., 2016; Joseph vd., 2017; Paraskeva vd., 2019; Olasehinde
vd., 2019; Levkovich, 2019; inan ve Ustiin, 2019; Lai, Shu ve Hou, 2019; Eyrenci,
2019; Drageset, Lindstrom ve Elingsen, 2020),

Uziintii (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Kim vd., 2012; Fouladi vd., 2013;
Hammoudeh, Hogan ve Glacaman, 2017; Hussain vd., 2018; Olasehinde vd., 2019) ve
Acizlik (Goldblatt vd., 2016; Joseph vd., 2017; Lam vd., 2018) tepkileri verdikleri

gorilmektedir.

Yukarida verilen arastirmalarin bulgulari, yine ozetle, bireylerin hastalik siirecinde

hastalig1

Gizlediklerini (Tung, 2014; ALmegewly, Gould ve Anstey, 2019; Lai, Shu ve Hou,
2019; Herring vd., 2019),
Sikint1 yasadiklarini (Beatty vd., 2008; Fu vd., 2008),
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e Korktuklarimi (Landmark ve Wahl, 2002; Beatty vd., 2008; Fu vd., 2008; Svensson
vd., 2009; Clegg- Lamptey, Dakubo ve Attobra, 2009; Blow vd., 2011; Tung, 2014;
Al- Azri vd., 2014; Liamputtong ve Suwankhong, 2015; Aziato vd., 2015; Inan,
Giiniisen ve Ustiin, 2016; Williams ve Jeanetta, 2016; Torres, Dixon ve Richman,
2016; Lee Mortensen vd., 2018; de Sousa Barros vd., 2018; Herring vd., 2019)
gostermektedir.

Boylece s6z edilen arastirma sonuglarimin tiimii meme kanserli bireylerin tan1 siirecinde

ilk olarak sok tepkisi verdiklerini ortaya koymaktadir. S6z edilen tim bu arastirma

bulgularindan hareketle; meme kanserli bireylerin hastaligin tan1 ve tan1 sonrasi siirecinde
bircok farkli tepkiler verebildikleri, bir¢ok duyguyu ayni anda yasayabildiklerive

zorlayici bir donemden gegtikleri ifade edilebilir.

2.4.1.2. Meme kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecinde verdikleri tepkiler ile ilgili
arastirmalar

Alanyazinda meme kanserli bireylerin yakinlarinin hastalik siirecinde verdikleri
tepkilerde bazi arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Bu kapsamda Catania ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, cerrahi tedavi goren meme
kanserli bireylerin eslerinin deneyimleri incelenmistir. Fenomenolojik desene dayali bu
aragtirmada, katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda,
‘kaybetme korkusu’ temasi elde edilmis ve katilimci bireyler en ¢ok eslerinin hastaliginin
niiks etme ihtimalinden ve eslerini kaybetmekten korktuklarini belirtmislerdir. Ayrica
arastirmada, bireylerin kanser tanisinin ¢ocuklari olumsuz etkileyecegi ile ilgili endise
yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Bir diger nitel arastirmada da, bireylerin arkadaslarinin
kanser tanisina iliskin deneyimleri incelenmis olup, katilimcilarla yapilan goriismelerden
elde edilen veriler tema analizi yontemi ile analiz edilmistir. Bu arastirmanin bulgulari
da,, bireylerin arkadaslarinin hastaligini ilk 6grendiklerinde sok, korku, endise, saskinlik
ve Ofke yasadiklarini, sdyleyecek s6z bulamadiklarini, hastaligi kabullenemediklerini,
inanmakta zorlandiklarini ve saka oldugunu diisiindiiklerini ortaya koymustur. Ayrica
bireylerin kanseri oOliimle iliskilendirdikleri ve arkadaslarini kaybetme korkusu
yasadiklari belirtilmistir (Tsuchiya, 2019). Bunun yanisira, bir arastrimada meme kanserli
bireyler ve eslerinin tani siirecinden tedavi bitimine kadar olan deneyimleri incelenmis
olup meme kanserli bireyler ve esleri ile goriismeler yapilmistir. Verilerin analizi igerik

analizi sonuglar1 bireylerin kanser tanisim1i Ogrendiklerinde sok yasadiklarini,
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tiziildiiklerini, hastaligin niiks ihtimalini disilindiiklerini ve eslerini kaybetmekten
korktuklarint gostermistir (Comez ve Karayurt, 2016). Benzer sekilde, Sercekus ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan aragtirmada ise kemoterapi tedavisi goren meme
kanserli bireylerin yakinlarimin deneyimleri incelenmis ve katilimcilarla goriismeler
yapilmistir. Fenomenolojik desene dayali aragtirmada; meme kanserli birey yakinlarinin
taniy1 Ogrendiklerinde sikinti, sok, kaygi, sucluluk, iimitsizlik yasadiklari, psikolojik
olarak aci c¢ektikleri ve ¢ok iiziildiikleri; ancak iiziintiilerini meme kanseri tanili
bireylerden gizledikleri ve tamiyla birlikte kaybetme korkusu yasadiklar1 ortaya
konmustur.

Jin ve Yoo (2017) tarafindan yapilan arastirmada ise hastanede yatan meme kanserli
birey yakinlarinin deneyimleri incelenmis olup, bireylerle goriismeler yapilmistir. Elde
edilen verilerin igerik analizi sonucunda bireylerin ¢aresizlik, liziintii, endise ve kaybetme
korkusu yasadiklari, ayrica kendilerini hastalik siirecinde eksik ve yalniz hissettikleri
ortaya konmustur. Yine, Montford ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan aragtirmada
ise meme kanserli bireylerin eslerinin deneyimleri incelenmis ve eslerle yapilan
goriismelerden elde edilen verilerin analiz sonuglari, bireylerin tanty1 6grendiklerinde
biiyiikk bir belirsizlikle karsilastiklart i¢in endiselendigi, iiztildugl, kaygilandigi ve
hastaligin tekrarlama olasiligi nedeniyle kaybetme korkusu yasadiklar1 belirlenmistir.
Benzer sekilde, eslerin deneyimlerinin incelendigi bir bagka arastirmada da katilimcilarla
yapilan goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda, bireylerin hastalig
ogrendiklerinde verdikleri ilk tepkilerinin sok, inkar, {iziintii, hastaligin metastaz olasilig1
nedeniyle korku ve kaybetme korkusu oldugu ortaya konmustur (Barani vd., 2019).

Sagkalimi1 olan meme kanserli bireylerin annelerinin yasamlarinda maneviyatin
rolii incelenmis olup annelerle goriismeler gergeklestirilmistir. Nitel veriler tema ve anlat
analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda bireylerin ¢ocuklarini hastalik
nedeniyle kaybetmekten cok korktuklari, korkular1 ile basa g¢ikmada maneviyattan
yararlandiklar1 ortaya konmustur (Manning ve Radina, 2015). Benzer sekilde, meme
kanserli bireylerin annelerinin deneyimlerinin incelendigi bir diger arastirmada ise,
annelerle goriisiilmiis olup veriler tema analizi yontemi ile analiz edilmistir. Aragtirmada
bireylerin ¢ocuklart ile ilgili kaybetme korkusu yasadig1 ve iiziildiikleri belirtilmistir
(Ginter ve Radina, 2019).

Metastazi olan meme kanserli birey yakinlarinin deneyimlerinin incelendigi bir

baska aragtirmada bireylerle goriisiilmiis olup, elde edilen veriler icerik analizi yontemi
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ile analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda bireylerin tiziintii ve sugluluk yasadigi, ayrica
hastalikla birlikte herseyin anlamini yitirdigini diistindiikleri, hastaligin niiksii konusunda
ve Oliim olasiligr karsisinda korku, belirsizlik nedeniyle de kaygi yasadiklari sonucuna
ulasilmistir (Lenodiou ve Giannousi, 2018). Yine, meme kanserli bireylerin yakinlarinin
hastalik siirecindeki deneyimlerinin incelendigi bir diger arastirmada da katilimcilarla
yapilan goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi yapilmistir. Analiz sonuglari,
bireylerin hastalik siirecinde o6fkelendikleri ve hastaligin seyri konusunda korktuklari;
ayrica hastaligi kabul ettikleri, durumu Allah’a havale ettikleri ve siirekli kaybetme
korkusu yasadiklar1 ortaya konmustur (Moreno- Gonzalez, Galarza- Tejada ve Tejada-
Tayabas, 2019). Diger yandan, Hassankhani ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan
arastirmada ise, meme kanserli birey yakinlarinin deneyimleri incelenmis olup
katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi yontemi ile analiz
edilmistir. Aragtirma sonucunda, bireylerin hastaligi kabullendikleri, hastaligin Allah’tan
geldigine inandiklar1 ve Allah’in en biiylik destek kaynagi oldugunu diistindiikleri, bu
sayede umutlarini koruduklari ve hastalikla daha kolay basa c¢ikabildikleri ortaya
konmustur.

Aslan (2017) tarafindan yapilan aragtirmada da meme kanseri tedavisi goren eslerin
deneyimleri incelenmis olup katilimcilarla gériismeler yapilmistir. Yapilan igerik analizi
sonucunda; bireylerin eslerinin tan1 aldigin1 6grendiklerinde c¢ok Tziildiikleri,
kaygilandiklart; ancak bireylerin hastaligi kabullendigi, hastaligin Allah’tan geldigini
diistindiikleri belirtilmistir. Benzer sekilde, eslerin deneyimlerinin incelendigi bir diger
arastirmada ise bireylerle goriismeler gerceklestirilmistir. Fenomenolojik desene dayali
yapilan arastirmada, bireylerin taniy1 6grendikleri ilk anda ailece mahvolduklari, herseyin
alt list oldugunu diisiindiikleri, bir yikim yasadiklar1; ancak meme kanserli bireye destek
olabilmek amaciyla ¢abucak toparlanip hastalik hakkinda bilgi edinmeye bagladiklar
ortaya konmustur (Yoshimochi vd., 2018). Yine, meme kanserli bireylere bakim veren
yakinlarinin deneyimlerinin incelendigi bir diger arastirmada ise katilimcilarla yapilan
goriigmelerden elde edilen veriler igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma
sonucunda, bireylerin taniy1 6grendiklerinde durumu inkar ettikleri, hastaligi ciddiye
almadiklar1 ve bagka doktorlardan goriis almay1 diistindiikleri, sok yasadiklar1 ve her giin
bakim destegi de vermeleri nedeniyle duygusal olarak ¢ok etkilendikleri, ¢ok liziildiikleri,

her giinii bir kabus olarak nitelendirdikleri sonucuna ulagilmistir (Maree vd., 2018).
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Sonug olarak yukaridaki s6z edilen biitiin arastirma bulgular1 dikkate alindiginda; meme

kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecinde,

e Kaybetme korkusu (Serg¢ekus vd., 2014; Comez ve Karayurt, 2016; Montford vd.,
2016; Jin ve Yoo, 2017; Leonidou ve Giannousi, 2018; Catania, Sammut- Scerri ve
Catania, 2019; Tsuchiya, 2019; Ginter ve Radina, 2019; Moreno- Gonzalez, Galarza-
Tejada ve Tejada- Tayabas, 2019),

e Uziintii (Sergekus vd., 2014; Montford vd., 2016; Aslan, 2017; Jin ve Yoo, 2017;
Yoshimochi vd., 2018; Leonidou ve Giannousi, 2018; Maree vd., 2018),

e Inkar (Aslan, 2017; Hassankhani vd., 2018; Maree vd., 2018; Tsuchiya, 2019; Barani
vd., 2019; Moreno- Gonzalez, Galarza- Tejada ve Tejada- Tayabas, 2019),

e Sok (Sergekus vd., 2014; Comez ve Karayurt, 2016; Maree vd., 2018; Barani vd.,
2019; Tsuchiya, 2019), kayg1 (Sergekus vd., 2014; Montford vd., 2016; Aslan, 2017,
Jin ve Yoo, 2017; Catania, Sammut- Scerri ve Catania, 2019;),

e Ofke (Moreno- Gonzalez, Galarza- Tejada ve Tejada- Tayabas, 2019; Catania,
Sammut- Scerri ve Catania, 2019),

e Sugluluk (Sergekus vd., 2014; Leonidou ve Giannousi, 2018),

e Caresizlik (Ser¢ekus vd., 2014) ve

e Umitsizlik (Jin ve Yoo, 2017) tepkileri verdikleri goriilmektedir.

Bu bulgulardan hareketle, meme kanserli birey yakinlarinin da tani1 alan bireyler
kadar sok yasadiklari, iiziildiikleri, kaygilandiklari, kaybetme korkusu yasadiklari,
hastalig1 kabullenmekte zorlandiklar1 ve hastalik siirecinde duygusal karmaga yasadiklari

ifade edilebilir.

2.4.2. Meme kanseri ve basa ¢ikma stratejileri ile ilgili arastirmalar
Bu baslik altinda meme kanserli bireylerin ve yakinlarinin basa ¢ikma stratejilerine iliskin

aragtirmalar sirasiyla sunulmaktadir.

2.4.2.1. Meme kanserli bireylerin basa ctkma stratejileri ile ilgili arastirmalar
Alanyazinda meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri de incelenmistir. Bu arastirmalardan biri olan Gonzalez ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan arastirmada farkli etnik kokene sahip meme kanseri tanisi alan
bireylerin basa ¢ikma stratejilerini incelemistir. Odak grup goriigsmeleri ile yapilan bu

arastirmanin tema analizi sonucunda basa ¢ikma stratejileri ile ilgili din, fayda arama,
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kadercilik, iyimserlik, miicadeleci ruh, bilgi arama, inkar ve dikkatini baska tarafa verme
olmak iizere sekiz ana tema tanimlanmistir. Ayrica bu arastirma bulgular1 Cin kdkenli
Amerikalilarin en ¢ok fayda saglama basa ¢ikma stratejisini kullandiklarini, Kore ve
Meksika kokenli Amerikalilarin ise maneviyat ile basa ¢ikma stratejisini kullandigini
ortaya koymustur. Bir diger calisma olan Castillo, Mendiola ve Tiemensma (2019)
tarafindan yapilan aragtirmada ise meme kanseri siirecinde meme kanseri tanili bireylerin
duygular1 ve basa ¢ikma stratejileri incelenmistir. Elde edilen veriler, temellendirilmis
kuram analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgularina gore, tedavi siirecinde
meme kanserli bireylerin en ¢ok kullandig1 iki basa ¢ikma stratejisi aile destegi ve
maneviyat olarak belirlenmistir. Bunun yanisira, duygularin bastirilmasi, bir seyler ile
mesgul olma ile aileden ve inang sisteminden gii¢c alma (metanet) da kullanilan diger basa
¢ikma stratejileri olmustur.

Cebeci, Yangin ve Tekeli (2012) tarafindan yapilan arastirmada ise meme kanserli
bireylerin yagsam deneyimlerini ortaya koymak amaglanmistir. Veriler igerik analizi
yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, meme kanserli bireylerin tani aldiktan
sonra inanglarinin artti1 ve hastaligin Allah’tan geldigine inandiklar1 belirlenmistir. Bir
baska arastirmada yeni tam1 almis Iran’li meme kanserli bireylerin basa ¢ikma
stratejilerini tanimlamak amaclanmistir. Goriismelerden elde edilen verilerin igerik
analizi sonucunda, kanserli bireylerin dini acidan hastalikla ytizlestigi, hastaligin kader
olduguna inanarak, Allah’in bir sinavi oldugunu diisiinerek meme kanserini kabul
ettikleri ve ibadet ederek hastalikla miicadele ettikleri ortaya konmustur (Taleghani,
Yekta ve Nasrabadi, 2006). Benzer sekilde Al-Azri ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
yiiriitiilen bir bagka arastirmada da meme kanserli bireylerin tan1 aldiktan sonra hastalikla
nasil basa ¢iktiklarini tanimlamak amaglanmistir. Gortismelerden elde edilen verilerin
icerik analizi sonucunda bireyler, Allah’a inanarak ve hastaliin Allah’mn bir sinavi
oldugunu diisiinerek, Kuran-1 Kerim okuyarak hastalikla basa ¢iktiklarini belirtmislerdir.
Ayrica arastirmada bireyler hastalik siirecinde inkar, olumlu diistinme, geri ¢ekilme,
sosyal destek alma basa ¢ikma stratejilerini de kullandiklarini ifade etmislerdir.

Choumanova ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yiiriitiilen bir diger arastirmada da
meme kanserli bireylerin hastalikla basa ¢ikmada maneviyati nasil ise kostugunu ortaya
koymak amaglanmistir. Goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda,
meme kanserli bireylerin iyilesmek i¢in Allah’t bir rehber olarak algiladigi,

hastaliklariyla ilgili dua ederek sakinlesmeye ¢alistiklari ortaya konmustur. Ayrica sosyal
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destek elde etmek ve hastalik deneyiminde anlam bulmak i¢in de meme kanserli
bireylerin manevi degerlerinden yararlandiklar1 goriilmistiir. Yine bir bagka arastirmada
meme kanserli bireylerin nasil basa ¢iktigini belirlemek amaclanmistir. Bu arastirma
bulgularina gore; meme kanserli bireyler manevi inanglarinin yanisira namaz kilmanin da
hastaligin her asamasinda kendilerine iyi geldigini ifade etmislerdir. Baz1 meme kanserli
bireyler hastalik tanisiyla birlikte inanglarinin arttiini, bazi bireyler ise hastaligin Allah
ile iligkilerini test etmek i¢in ortaya ¢iktigini diisiindiiklerini, ayrica meme kanseri tanisi
alan katilimcilardan birkag1 da kendi bakimlarini yapmasi i¢in Allah’a inandigini ifade
eden saglik calisanlarindan segtigini belirtmislerdir (Henderson vd., 2003).

Goldblatt ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiirtitiilen bir diger arastirmada ise meme
kanserli bireylerin kiiltiirel baglamda hastalikla nasil basa ¢iktigin1 tanimlamak, hastaligi
nasil algiladigin1 ve anlamlandirdigini ifade etmek amaclanmistir. Yapilan goriigmelerin
analiz sonuglari, meme kanserli bireylerin bazilarinin meme kanseri tanisindan 6nce de
inancli oldugunu, bazi bireylerin ise tanidan sonra daha ¢ok inangli oldugunu, namaz
kildigini, inanci geregi kapali kiyafetler giydigini, hastaligin Allah tarafindan verilen bir
sinav oldugunu diisiindiiglinii ve hastaligin Allah’tan geldigini diisiindiiklerini ortaya
koymustur. Boylece, arastirma bulgulart bireylerin inang¢ sisteminin basa ¢ikmada bir
kaynak olarak kullanildigini gostermistir. Bir baska arastirmada da tedavi siirecinde
meme kanserli bireylerin deneyimleri ve hastalikla nasil basa ¢iktiklarini tanimlamak
amaglanmistir. Katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde edilen veriler tema analizi
yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgulart meme kanserli bireylerin tedavi
siirecinde sosyal destek alma, aglama, inkar, bastirma, olumlu diisiinme, kaderci
yaklasim, hobi edinme, yasam seklini yeniden diizenleme, bilgi edinme ve maneviyat
yolu ile basa ¢iktigin1 ortaya koymustur (Giiniisen, inan ve Ustiin, 2013).

Gall ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yiiriitilen bir diger arastirmada, meme
kanserli bireyler ve iy1 huylu tiimdrii olan bireylerin manevi agidan basa ¢ikma tutumlari
incelenmistir. Katilimcilara sorular 6nce telefonda sorulmus, sonra e-mail ile gonderilmis
olup elde edilen verilerin analiz sonuglari, meme kanserli bireylerin daha sik maneviyat
ile basa ¢iktigin1 ortaya koymustur. Ayrica bulgular meme kanserli bireylerin hastaliga
uyum siirecinde erken donemden itibaren maneviyat ile basa c¢ikmaya basladigini,
maneviyat ile basa ¢ikmanin bireylerin psikolojik sikintisini azalttigini ve iyi olusunu
artirdigin1 gostermistir. Burnette ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir bagka

arastirmada depresif belirtileri olan kanserli bireylerin (meme kanseri, boyun kanseri vd.
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kanser tiirleri) basa c¢ikma stratejileri incelenmistir. Katilimcilarla yapilan yari
yapilandirilmis goriigmeler sonucunda elde edilen arastirma bulgulari, depresif belirtilere
sahip kanserli bireylerin maneviyat yolu ile, sosyal destek ile, hastaligin olumlu
sonuglarmi diisiinerek ve bir seyler ile mesgul olarak basa ¢iktigini ortaya koymustur. Bir
diger arastirmada radyoterapi tedavisine devam eden meme kanserli bireylerin
deneyimleri incelenmistir. Katilimcilarla yapilan yari yapilandirilmis goriismelerden elde
edilen verilerin igerik analizi sonucunda, meme kanseri tanisi alan bireylerin hastalik
siirecinde maneviyat yolu ile, sosyal destek ile, zihnini baska seyler ile mesgul ederek
basa ¢iktig1 belirlenmistir (Habibullah vd., 2018).

Geyikgi ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise tant
aldiktan sonra birinci yilin1 tamamlamis meme kanserli bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeyleri, hastalikla basa ¢ikma tutumlari ve sosyodemografik ozellikler ile iliskisi
incelenmistir. Katilimcilara Beck depresyon 6lgegi, Beck kaygi 6lgegi ve basa ¢ikma
Olcekleri uygulanmig olup verilerin analizi sonucunda, ilkokul mezunu meme kanserli
bireylerin hastalik siirecinde maneviyat ile basa ¢ikma stratejisini kullandigi tesbit
edilmistir. Bir bagka arastirmada meme kanserli bireylerde maneviyat ile basa ¢ikmanin
ve dini inancin anksiyeteyi yordama giicii incelenmistir. Katilimcilara psikososyal uyum,
maneviyat yolu ile basa ¢ikma oOlgekleri uygulanmis olup veriler betimsel analiz,
korelasyon analizi ve regresyon analizi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda meme
kanserli bireylerin anksiyete diizeyi ile maneviyat ile basa ¢ikma stratejisi arasinda giiglii
bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (Zwingman vd., 2008).

Thune-Boyle ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir bagka aragtirmada meme
kanserli bireylerin maneviyat ile basa c¢ikma stratejilerini kullanma yayginhig
incelenmistir. Boylamsal arastirmada, katilimecilar meme kanseri tanisini yeni aldiklar
zaman, cerrahi tedaviden 3 ay ve 12 ay sonra katilimcilara maneviyat ile basa ¢ikma
Olcegi ve basa ¢ikma stratejileri 6l¢egi uygulanmistir. Arastirma bulgulart meme kanserli
bireylerin %73 linlin cerrahi tedavi siirecinde ve %53 iiniin ise cerrahi tedaviden sonra
farkli zamanlarla maneviyat ile basa ¢ikma stratejisini kullandigini ortaya koymaktadir.
Bir baska arastirmada meme kanserli bireylerin maneviyatin, aktif basa ¢ikmanin ve
kabuliin bireylerin yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Arastirmaya radyoterapiye
devam eden meme kanserli bireyler katilmis ve katilimcilara basa ¢ikma 6lgegi ve kanser
tedavisini degerlendirme 6l¢ekleri uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore; maneviyat ile

basa ¢ikma stratejisi kullanan, hastaligi kabul eden ve hastalikla aktif basa ¢ikma stratejisi
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kullanan bireylerin kullanmayan meme kanserli bireylere gore yasam kalitesi ag¢isindan
onemli farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmistir (Elumelu, Asuzu ve Akin-Odanye,
2015).

Coetzee ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen bir bagska aragtirmada meme
kanserli bireylerin tan1 ve tedavi siirecindeki deneyimleri incelenmistir. Katilimcilarla
yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmistir. Aragtirmadan elde edilen verilerin
tema analizi sonucunda arastirma bulgulari, meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde
maneviyat ile basa ¢ikma stratejisini kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica aragtirmada
bireyler, taniy1 6grendiklerinde hastaligin ciddiyetini kiiciimseyerek tedaviye devam
ettiklerini belirtmislerdir. Bir diger arastirmada menapoz sonrasinda meme kanserli
bireylerin ne tiir stresli yasantilarinin oldugu ve bu yasantilarla nasil basa ¢iktiklar:
incelenmistir. Katilimcilarin giinliik yasamda nasil basa ¢iktiklar1 degerlendirilmistir.
Arastirma verileri tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgulari, meme
kanserli bireylerin basa ¢ikmada en ¢ok kabul, baska seyler ile ilgilenme ve rahatlama
stratejisini kullandigini, ayrica az da olsa maneviyat ile basa ¢ikma stratejisini de
kullandigini ortaya koymaktadir (Browall vd., 2016).

Tung (2014) tarafindan yapilan aragtirmada meme kanserli bireylerin hastalik
temsilleri, basa ¢ikma stratejileri, kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiler ile
psiko-sosyal ihtiyaglart incelenmistir. Karma desenle yapilan arastirmada elde edilen
verilerin analizi sonucunda meme kanserli bireylerin hem tan1 hem de tedavi siirecinde
maneviyat ile basa ¢ikma stratejisini kullandig1 belirtilmistir. Bir bagka arastirmada ise
web tabanli egitimin meme kanserli bireyler ve eslerinin es uyumuna ve yasam kalitesine
etkisi incelenmistir. Karma desenle yapilan bu arastirmada, meme kanserli bireylerin
hastalik siirecinde kaderci yaklasim ve sosyal destek ile basa c¢iktig1 belirlenmistir
(Comez, 2016).

Anagnostopoulos ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan arastirmada ise, meme
kanserli bireylerin, kontrollerinde kanser tanis1 almayan bireyler ile karsilastirmali olarak
basa ¢ikma stratejileri incelenmis olup, katilimcilara basa ¢ikma dlgegi uygulanmigtir.
Elde edilen verilerin regresyon analizi sonucunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
meme kanserli bireylerin farkli olarak kendilerini sucladiklari, saglikl bireyler ile benzer
sekilde yalitim, hastalig1 kabullenme, sosyal destek arama, problem odakli basa ¢ikma,

olumlu yeniden degerlendirme, uzaklasma stratejilerini kullandiklart goriilmiistiir.
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Gibbons ve Groarke (2018) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise kemoterapi
goren meme kanserli bireylerin basa ¢ikma stratejileri incelenmistir. Fenomenolojik
desene dayali arastirmada katilimcilarla goriismeler yapilmistir. Arastirma bulgulari
tedavi goren meme kanserli bireylerin diger meme kanseri tanisi alan bireyler ile bir araya
gelip deneyimlerini paylasmanin kendilerine iyi geldigini gdstermistir. Ayrica bireyler
hastalik siirecinde bilgi edinerek, sosyal destek ile, 6zbakim davranislari ile, dikkatini
baska seylere vererek ve duygularini bastirarak basa ¢iktiklarini belirtmislerdir.

Lie ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada, farkli kanser
tirlerine sahip genc bireylerin basa ¢ikma stratejileri incelenmis olup, katilimcilarla
goriismeler yapilmistir. Elde edilen verilerin tema analizi sonucunda bireylerin islevsel
olmayan basa ¢ikma stratejileri kullandiklari, durumu umursamadiklari, ayrica taniyi
ogrendikten bir siire sonra bilgi edinmek i¢in arastirma yaptiklari, doktorlarla iletisime
gectikleri, yakin arkadaslarinin destegi ile bu siirecte basa ¢ikmaya g¢alistiklar: ortaya
konmustur. Diger yandan, metastazi olan meme kanserli bireylerin basa c¢ikma
stratejilerinin incelendigi bir diger aragtirmada ise katilimcilara anket uygulanmigtir. Elde
edilen verilerin betimsel analizi sonucunda bireylerin bir¢ogunun metastaz hakkinda
bilgilendirildigi ve doktorlar, internet, medya, diger meme kanserli bireyler ve aile
tiyelerinin aracilifiyla hastalik hakkinda bilgi edindikleri, bireylerin bilgi destegi ile
hastalik stirecinde basa ¢iktiklar1 ortaya konmustur (Caleffi vd., 2017). Meme kanserli
bireylerin hastaliklarin1 nasil yonettiklerini ve bu konudaki goriislerini inceleyen bir
baska arastirmada ise yedi meme kanserli bireyle gorligme yapilmis olup, elde edilen
veriler igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirmada, bireylerin eslerinin, aile
tiyelerinin, arkadaslarinin ve saglik calisanlarinin destegi ile hastalikla basa ¢iktiklari, bu
sayede cesaretlendikleri sonucuna ulasilmistir (Naz vd., 2016).

Suwankhong ve Liamputtong (2016) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise
meme kanserli bireylerin sosyal destek konusundaki deneyimleri incelenmistir.
Katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen veriler tema analizi ile analiz edilmistir.
Arastirma bulgulart meme kanserli bireylerin en ¢ok destegi aile liyeleri ve akrabalardan
aldiklarini ortaya koymustur. Ayrica, meme kanserli bireyler saglik ¢alisanlarindan ise
yeterli sosyal destek hissedemediklerini belirtmislerdir. Player ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise kemoterapi tedavisi biten meme kanserli
bireylerin yasadiklar1 yan etkiler, biligsel degisiklikler ve bu siiregteki deneyimleri

incelenmistir. Fenomenolojik desene dayali aragtirmada, meme kanserli bireylerin
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siirecte yasadiklar1 zorluklarla sosyal destek arayarak (aile, saglik c¢alisani, arkadas,
destek gruplari), aktivitelerle (spor, puzzle, meditasyon vb.) ve stres veren durumlardan
kacinarak basa ¢ikmaya calistiklar1 belirlenmistir

Camli (2019) tarafindan yapilan bir baska arastirmada meme kanserli bireylerde
damgalanmanin travma sonrasi biiylimeyi nasil etkiledigi incelenmis olup, katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri ve Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi, hastalara ek olarak;
Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Algisi
Olgegi uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda, bireyin yasmin geng
olmasi, geng yasta tan1 alma, ¢aligma gibi faktorlerin travma sonrasi biiyiimeyi olumlu
etkiledigi, ayrica yeterince desteklendigini hisseden ve bedenini olumlu algilayan
bireylerin travma sonrasi biiyiime acisindan da olumlu etkilendigi bulunmustur. Benzer
sekilde bir bagska aragtirmada da meme kanserli bireylerde travma sonrasi gelismeyi
etkileyen faktorler incelenmis olup, katilimcilara demografik bilgi formu, kisilik
ozellikleri envanteri, kontrol odagi 6lcegi, basa ¢cikma envanteri, travma sonrasi biiyiime
envanteri uygulanmistir. Verilerin analizi sonucunda, basa ¢ikma stratejilerinden sosyal
destek aramayr kullanan bireylerin travma sonrasi gelisme diizeylerinin de olumlu
etkilendigi ortaya ¢ikmistir (Onder, 2012).

Yildirim ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise meme
kanserli bireylerin olasi stres faktorleri, basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek algilar
incelenmistir. Karma desene dayali arastirma sonucunda ailede kanser ykiisiiniin olmasi,
babanin erken yasta kaybi, yetersiz sosyal destek algisinin kanser riskini artirdigini ve
meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde de sosyal destege ihtiya¢ duydugu ve sosyal
destek arama stratejisini kullandigin1 ortaya ¢ikmigtir. Benzer sekilde sosyal destek ve
basa ¢ikma stratejilerinin incelendigi bir bagka arastirmada yoksul meme kanserli bireyler
ile arastirma yiiriitiilmiis olup katilimcilara anket, sosyal destek 6lgegi ve bas etme Slgegi
uygulanmustir. Verilerin analizi ile bulgular aile, akraba, komsu ve arkadastan alinan
sosyal destegi hastalikla basa ¢ikmada 6nemli oldugunu, saglik ¢alisanlarindan yeterli
destek alinamadigini, egitim diizeyi diisiik ve meslegi olmayan yoksul bireylerin
maneviyat yolu ile basa ¢iktigini géstermistir (Lofti, 2017).

Brothers ve Anderson (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada hastalig1 niiks eden
meme kanserli bireylerin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri incelenmistir. Elde edilen

veriler regresyon analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgular1 partneri
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olmayan bireylerin yalniz ve umutsuz hissettigini, ilerde ortaya cikabilecek depresif
belirtilere kars1 daha savunmasiz olduklarini ortaya koymaktadir. Diger yandan, yetersiz
sosyal destek algisinin bireylerin umutsuzluk diizeyini de artirdigi da belirtilmektedir.

Kimiafar ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada ise meme kanserli
bireylerin bilgi ihtiyaglar1 ve bilgi alma davraniglari incelenmistir. Kesitsel arastirmada
katilimcilara anket uygulanmis olup, bulgular meme kanserli bireylerin en c¢ok
doktorlardan, televizyondaki saglik kanallarindan ve diger meme kanserli bireylerden
hastalikla ilgili daha fazla sey 6grenmek, daha az kaygilanmak ve merakini gidermek igin
bilgi edindiklerini ortaya koymaktadir. Bir diger arastirmada da meme kanserli bireylerin
internet temelli bilgi kaynaklari incelenmistir. Karma desene dayali aragtirmada, meme
kanserli bireylerin en ¢ok tedavi siireci veya tani ile ilgili arastirma yaptiklari, internetten
ve arama motorlarindan bilgi edinmeye ¢alistiklari, arastirarak kendilerini daha fazla bilgi
edinmis hissettikleri ve tedavi kararlarinin farklilastigi ortaya konmustur (Nguyen ve
Ingledew, 2013). Yine; farkli kanser tiirlerine sahip bireylerin bilgi arama davraniglarinin
incelendigi bir bagka arastirmada, katilimcilara anket uygulanmistir. Elde edilen verilerin
regresyon analizi sonuglari, erken evrede tani alan meme kanserli bireylerin daha fazla
bilgi edinmek i¢in arastirma yaptiklari, kolon kanserli bireylerin de diger kanserli
bireylere gore daha az bilgi arama davranisinda bulundugu sonucuna ulasilmistir (Nagler
vd., 2010). Balka ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise
benzer sekilde geng meme kanserli bireylerin internet kullanimi ve bilgi edinme
davraniglar1 incelenmistir. Katilimcilar ile yapilan gériismeler sonucunda elde edilen
veriler anlati analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, meme kanserli
bireylerin hastaliklar1 konusunda karar vermek, onlar1 nelerin bekledigini 6grenmek ve
sosyal destek saglamak i¢in interneti kullandiklari, internetin bilgi edinme araglarindan
biri oldugu, en giivendikleri kaynak olmadigini diistindiikleri belirlenmistir.

Blodt ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir baska arastirmada hastaliklar
konusunda bilgi edinmenin kanserli bireylerin deneyimlerinde rolii incelenmis olup,
katilimcilar ile gorligmeler yapilmistir. Goriismelerden elde edilen verilerin analizi
sonucunda kanserli bireylerin korkuyla basa ¢ikabilmek i¢in, sorumluluk alip siirece dahil
edilmek istedikleri i¢in, tedavi ile ilgili olasi etkiler, hastaligin seyrini anlayabilmek i¢in
ve karar1 konusunda bagkalar1 tarafindan onaylanmak ve kararinin giivenilir olduguna
ikna olmak i¢in bilgi edinmeye ihtiya¢ duyduklarini ortaya konmustur. Miller (2014)

tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise hayatta kalan kanserli bireyler ve esleri ile
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goriismeler yapilmis ve bireylerin bilgi arama davranislari incelenmistir. Elde edilen
veriler tiimevarim yaklasimi ile analiz sonuglari gore bireyler hastaligin getirdigi
belirsizlikle basa ¢ikabilmek igin bilgi edindiklerini, kendilerini nelerin beklediklerini
gormek istediklerini gostermistir.

Lei ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada meme kanserli bireylerin
tani ile birlikte saglikla iliskili yasam kaliteleri incelenmis ve 18 ay sonra yeniden yasam
kaliteleri ile ilgili izleme yapilmistir. Arastirma sonuglari meme kanserli bireylerin tani
aldiktan sonra kendilerine daha ¢ok dikkat ettiklerini, yasam sekillerini degistirdikleri,
saglikli beslenmeye 6zen gosterdiklerini ve yorgunluk, agr, istahsizlik gibi sikayetlerinin
azaldigim1 gostermektedir. Bir baska arastirmada da yine kanserli bireylerin beslenme
aliskanliklart incelenmistir. Katilimcilara anket uygulanmis olup elde edilen verilerin
analizi sonucunda kanserli bireyler tam1 aldiktan hemen sonra beslenme sekillerini
degistirdikleri bulunmustur. Ayrica, yas ve tiimor bolgesinin de beslenme seklini
belirlemede 6nemli oldugu ve kanserli bireylerin alkol, kirmizi islenmis et ve sekerli
icecekler tiiketmedigi sonucuna ulasilmistir (Gavazzi vd., 2018).

Pannard ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir baska arastirmada da meme
kanserli bireylerin tedavi siirecinde yasam kaliteleri incelenmistir. Yapilan odak grup
goriismeleri sonucunda, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin meme kanserli bireylerin
yasam kalitelerini olumlu etkiledigi ortaya konmustur. Yine, Bahrami ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilan aragtirmada kanser tanisindan sonra meme kanserli bireylerin
yasamindaki olumlu degisiklikler incelenmistir. Katilimeilar ile yapilan goriismelerden
elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda, meme kanserli bireylerin tanidan sonra
saglikli beslenme ile ilgili bilgi edindigi, saglikli beslendigi ve saglikli yasam konusunda
etrafindaki insanlar1 bilgilendirdigi ortaya konmugstur. Benzer sekilde bir bagka
arastirmada da meme kanserli bireylerin tani1 aldiktan sonra yasam bigimleri
incelenmistir. Katilimcilara anket uygulanmis olup elde edilen veriler analiz sonuglarina
gore, meme kanserli bireylerin birgogunun hastalikla birlikte daha fazla meyve, sebze ve
balik tiikketmeye basladigi, saglikli beslenme konusunda 6nemli adimlar attig1 sonucuna
ulagtlmistir (Yaw vd., 2014).

Hagstrom ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan arastirmada egzersizin meme
kanserli bireylerin yorgunluk diizeyine ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Deneysel
desene dayali yapilan arastirmada, 39 meme kanserli bireyle 16 hafta boyunca direng

artirma egzersizleri yapilmis olup kontrol grubuyla karsilastirildiginda egzersiz yapan
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meme kanserli bireylerin yorgunluk diizeyinin azaldigi, yasam kalitelerinin arttig1
sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde egzersizin meme kanserli bireylerin yasam
kalitelerine etkisinin incelendigi bir diger arastirmada ise 30 meme kanserli bireyle 10
hafta boyunca egzersiz yapilmistir. Deneysel desene dayali bu arastirmada, kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda egzersiz yapan meme kanserli bireylerin saglik durumlarinin
onemli diizeyde olumlu etkilendigi ve yasam kalitelerinin arttig1 ortaya konmustur
(Shobeiri vd., 2016). Yine, deneysel desende yapilan bir bagka arastirmada ise egzersizin
erken tan1 alan meme kanserli bireylerin yorgunluk diizeyi ve yasam kalitelerine etkisi
incelenmistir. 32 meme kanserli bireyle 12 hafta boyunca evde egzersiz yapilmis olup
kontrol grubu ile karsilastirildiginda egzersiz yapan meme kanserli bireylerin yorgunluk
diizeyinin azaldig1, yasam kalitelerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Baruth vd., 2015).
Jacobsen ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir diger arastirmada da evde egzersiz
ve stres yonetimi miidahale programinin kemoterapi goren kanserli bireylerin yasam
kalitelerine etkisi incelenmistir. Deneysel desene dayali arastirma sonucunda, egzersiz ve
stres yonetimi miidahale programinin birlikte kullanilmasi ile kanserli bireylerin kaygi ve
depresyon diizeylerinin azaldigi ortaya konmustur. Benzer sekilde, meme kanserli
bireylerin cerrahi tedaviden sonra basa c¢ikma stratejilerinin incelendigi bir baska
arastirmada da meme kanserli bireyler ile gortismeler yapilmistir. Elde edilen verilerin
icerik analizi sonucunda meme kanserli bireyler, egzersiz yaparak, dogada yliriiyilise
¢ikarak huzur bulduklarini, bedenlerini kullanmanin kendilerine iyi geldigini ve ailelerine
iyl olduklarin1 egzersizle ispatladiklarmi belirtmislerdir (Drageset, Lindstrom ve
Underlid, 2016).

Husebo ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan bir diger arastirmada kemoterapi
goren meme kanserli bireylerin egzersiz yapma konusundaki algilar1 incelenmis olup
meme kanserli bireyler ile odak grup goriismeleri yapilmistir. Elde edilen verilerin analizi
icerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Aragtirma bulgulart meme kanserli bireylerin
tedavinin yan etkileri nedeniyle egzersiz yapamadigini, enerjisini sosyal iliskiler i¢in
harcamay1 tercih ettiklerini gostermistir. Diger yandan bazi meme kanserli bireyler ise
egzersizin siirecin normallesmesine katki sagladigini, aile tiyelerinden destek alarak
egzersiz yaptiklarin1 ve olumlu etkileri olacagini diisiindiikleri i¢in egzersiz yaptiklarini
belirtmislerdir. Yine bir baska arastirmada da tedavi goren meme kanserli bireylerin
fiziksel aktiviteye katilim durumlari incelenmistir. Tanidan 2 ay sonra ve tanidan 8 ay

sonra meme kanserli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlar1 incelendiginde; kemoterapi
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gormek ve kilolu olmanin fiziksel aktivite diizeyinin diigmesinde en 6nemli faktorler
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Kwan vd., 2012).

Lai ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada da meme kanserli
bireylerin hastaliklarinin seyrinde psikolojik saglamlik diizeyleri ve basa ¢ikma
stratejilerinin rolii incelenmistir. Katilimcilara anket uygulanmis olup arastirma yapisal
esitlik modeli yaklagimu ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma bulgular1 aktif basa ¢ikma, durumu
kiiciimseme ve kac¢inma yolu ile basa ¢ikmanin depresif belirtilerle negatif yonde bir
iliskisi oldugunu, psikolojik saglamligin depresif belirtiler iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu ortaya koymustur. Bir bagka aragtirmada da meme kanserli bireylerin sagkalim
stiresini etkileyen psiko-sosyal faktorler incelenmistir. Katilimeilara anket uygulanmig
olup, veriler regresyon analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, yasam
siiresi uzun olan meme kanserli bireylerin durumu kiiglimseyerek zorluklarla basa
ciktiklarini gostermistir (Lehto vd., 2006).

Meme kanserli bireylerle yapilan bir bagka arastirmada 10 meme kanserli bireye 12
oturum boyunca kendi kendine telkin ve empati teknikleri 6gretilmis olup kontrol
grubuna hi¢bir miidahalede bulunulmamistir. Deneysel desene dayali arastirmada, egitim
alan meme kanserli bireylerin umutsuzluk diizeyi ve intihar diigiincelerinin azaldigi
ortaya konmustur (Babakhanloo, Jalilvand ve Shoghi, 2017). Yine meme kanserli
bireylerle yapilan bir diger deneysel arastirmada kendi kendine telkin miidahale
programinin etkililigi incelenmistir. Arastirma bulgular1 kendi kendine telkin miidahale
programinin deney ve kontrol grubu arasinda dnemli diizeyde bir psikolojik degisim
yaratmadigini ortaya koymaktadir (Hamilton vd., 2011).

Hamilton ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise kanserli
bireylerin korkularinin ve kaderci tutumlarinin {istesinden gelebilmek i¢in kullandiklari
stratejiler incelenmis olup kanserli bireylerle gorligmeler yapilmistir. Verilerin tema
analizi sonucunda, kanserli bireylerin korkular1 ile basa ¢ikabilmek i¢in kendi kendine
telkin stratejisini kullandiklar1 ve negatif insanlardan uzak durduklari ortaya konmustur.

Sonug¢ olarak, yukaridaki verilen tiim bu arastirmalarin bulgular1 goz Oniinde
bulunduruldugunda; 6zetle, meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde
e Maneviyat yolu ile (Henderson vd., 2003; Taleghani, Yekta ve Nasrabadi, 2006;

Choumanova vd., 2006; Zwingman vd., 2008; Gall vd., 2009; Thune- Boyle vd., 2011;
Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Goldblatt vd., 2013; Giiniisen, Inan ve Ustiin, 2013;
Al Azrivd., 2014; Tung, 2014; Elumelu, Asuzu ve Akin- Odanye, 2015; Gonzalez vd.,

64



2016; Browall vd., 2016; Comez, 2016; Habibullah vd., 2018; Geyik¢i vd., 2018;
Castillo, Mendiola ve Tiemensma, 2019; Burnette vd., 2019; Coetzee vd., 2019) ve

e Sosyal destek ile (Anagnostopoulos vd., 2004; Brothers ve Anderson, 2009; Cebeci,
Yangn ve Tekeli, 2012; Onder, 2012; Giiniisen, inan ve Ustiin, 2013; Player vd., 2014;
Comez, 2016; Naz vd., 2016; Browall vd., 2016; Suwankhong ve Liamputtong, 2016;
Caleffi vd., 2017; Lofti, 2017; Geyikgi vd., 2018; Habibullah vd., 2018; Gibbons ve
Groarke, 2018; Lie, Larsen ve Hauken, 2018; Yildirim vd., 2018; Burnette vd., 2019;
Castillo, Mendiola ve Tiemensma, 2019; Camli, 2019)

e Bilgi edinme yolu ile (Nagler vd., 2010; Balka vd., 2010; Nguyen ve Ingledew, 2013;
Giiniisen, Inan ve Ustiin, 2013; Miller, 2014; Gonzalez vd., 2016; Kimiafar vd., 2016;
Caleffi vd., 2017; Blodt vd., 2018; Lie, Larsen ve Hauken, 2018),

e Saglikli beslenme yolu ile (Pannard vd., 2014; Yaw vd., 2014; Bahrami vd., 2015; Lei
vd., 2018; Gavazzi vd., 2018), egzersiz ile (Kwan vd., 2012; Jacobsen vd., 2013;
Baruth vd., 2015; Husebo vd., 2015; Hagstrom vd., 2016; Shobeiri vd., 2016;
Drageset, Lindstrom ve Underlid, 2016; Gibbons ve Groarke, 2018),

e Hastalig1 kiigiimseme yolu ile (Lehto vd., 2006; Coetzee vd., 2019; Lai vd., 2019) ,

¢ Kendi kendine telkin yolu ile (Hamilton vd., 2011; Hamilton vd., 2015; Babakhanloo,
Jalilvand ve Shoghi, 2017),

e Kaderci yaklasim ile (Taleghani, Yekta ve Nasrabadi, 2006; Goldblatt vd., 2013;
Gonzalez vd., 2016; Comez, 2016),

e Inkar yolu ile (Giiniisen, Inan ve Ustiin, 2013; Al- Azri vd., 2014; Gonzalez vd., 2016)
ve

e Bir seyler ile mesgul olmak yolu ile (Player vd., 2014; Browall vd., 2016; Habibullah
vd., 2018; Burnette vd., 2019) basa ¢ikmaya galistiklar1 goriilmektedir.

Boylece, mevcut arastirma bulgular1 dogrultusunda, meme kanserli bireylerin yukarida

s0z edilen farkli basa ¢ikma stratejilerini kullanarak hastalikla basa ¢ikmaya calistiklart

belirtilebilir.

2.4.2.2. Meme kanserli birey yakinlarimin basa ¢itkma stratejiler ile ilgili aragstirmalar

Alanyazinda meme kanserli bireylerin yanisira onlarin yakinlarinin da hastalik siirecinde

kullandiklar1 baga ¢ikma stratejileri ilgili aragtirmalar ile incelenmistir. Bu ¢ergevede,
Shi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada meme kanserli

bireylerin yakinlarinin psiko-sosyal ihtiyaglar1 incelenmis olup, sosyal medyada yer alan
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akran destegi grubundaki mesajlarin igerigi igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir.
Arastirma bulgular1 meme kanseri tanisi alan bireylerin yakinlarinin bir¢ogunun sosyal
medyada destek alabilmek igin gruba iiye olma isteginde bulunduklarini ve en fazla bilgi
edinme ihtiya¢larinin oldugunu ve bilgi destegi aldiklarini ortaya koymustur. Ayrica,
Ginter ve Radina (2019) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada meme kanserli
bireylerin annelerinin deneyimleri incelenmis olup, 30 anne ile goriismeler yapilmistir.
Verilerin analizi sonuglarina gore meme kanseri tanisi alan bireylerin annelerinin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden biri de bilgi edinmek olmustur. Anneler
makaleler, kitaplar, internetteki forumlardan arastirma yaparak tedavi segenekleri
hakkinda bilgi edinmeye ¢alistiklarini, bazi anneler ise bir siire sonra arastirma yapmay1
birakarak saglik calisanlarina giivenmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Kav ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir baska arastirmada da kanserli birey
yakinlarinin bilgi ihtiyaclar1 ve bilgi arama davraniglari incelenmistir. Arastirmada anket
ve Olcek araciligryla veri toplanmis olup, bulgular kanserli birey yakinlarinin bilgi edinme
ihtiyaglarinin oldugunu ve bilgi edinmek igin internette arastirma yaptiklarini ortaya
koymustur. Yine, McCarthy (2011) tarafindan yapilan bir meta analiz arastirmasinda da
kanserli birey yakinlarinin bilgi arama davranislari, saglik calisanlart ile hastalik
siirecindeki deneyimleri incelenmistir. Arastirma sonucuna gore, bireylerin saglik
calisanlarindan yeterli bilgi destegi alamadiklar1 ve bilgiye ihtiya¢ duyduklar
belirlenmistir.

Hassankhani ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise
meme kanserli bireylere bakim veren kisilerin deneyimleri incelenmis olup katilimcilarla
goriismeler gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda, meme
kanserli birey yakinlarinin bilgi edinme ihtiyact i¢inde olduklari; ancak saglik
calisanlarindan bilgi alamadiklar1 i¢in internet ve sosyal medya araciligi ile bakim,
beslenme, enfeksiyon gibi konularda arastirma yaptiklar1 ortaya konmustur. Ayrica
aragtirmada bireylerin hastaligin Allah’tan geldigine inanarak durumu kabul ettikleri ve
dini gereklilikleri yerine getirerek hastalik siireci ile basa ¢ikmaya calistiklari, meme
kanserli bireylerin iyilesme belirtilerine odaklandiklari ve olumluya odaklanarak
umutlarmi koruduklari belirlenmistir. Benzer sekilde, Maree ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan bir aragtirmada da kanserli birey yakinlarinin deneyimleri incelenmis
olup katilimeilarla goériismeler yapilmistir. Verilerin igerik analizi sonucunda, bireylerin

maneviyat yolu ile hastalik siirecinde basa ¢ikmaya ¢alistiklart ortaya konmustur. Ayrica
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arastirmada bireyler, film seyrederek, sosyalleserek, edindikleri bilgileri bagkalariyla
paylasarak hastalik siireci ile basa ¢iktiklarini belirtmiglerdir.

Meme kanserli bireylerin eslerinin deneyimlerinin incelendigi bir diger aragtirmada
da 91 katilmeci ile arastirma yiiriitilmustiir. Anketler aracilifiyla elde edilen verilerin
tema analizi sonucunda bireylerin hastalik siirecinde maneviyat yolu ile, olumlu bir bakis
acist gelistirerek, aile liyelerinin destegi ile, glivenilir bilgiye ulasarak basa c¢iktiklari
bulunmustur (Montford vd., 2016). Yine, Duggleby ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan bir bagka arastirmada ise meme kanserli bireylerin eslerinin deneyimleri
incelenmistir. Karma desene dayali arastirmada, bireylerin maneviyat yolu ile
desteklendiklerini hissettikleri, Allah’in yanlarinda olduguna inanarak dengede kaldiklar1
ortaya konmustur. Ayrica arastirmada bireyler, olumluya odaklanarak, umutlarini
koruyarak, kogmak, miizik dinlemek gibi aktivitelerle, mizahla, insanlarin destegi ile basa
ciktiklarini ifade etmislerdir.

Paiva ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada palyatif
donemde olan kanserli birey yakinlar1 icin maneviyatin rolii incelenmistir. Katilimcilarla
yapilan goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda hastalik siirecinde,
bireylerin daha inangli olduklari, maneviyatin kendilerine gii¢ ve destek verdigi,
maneviyat yolu ile daha etkili basa ¢ikabildikleri ortaya konmustur. Benzer sekilde, bir
diger arastirmada da sagkalimi olan meme kanserli bireylerin annelerinin yagaminda
maneviyatin rolii incelenmis olup annelerle goériismeler yapilmistir. Verilerin analizi
sonucunda, annelerin hastalik siireci ile daha inangh olduklari, herseyin iyi olacagina
inandiklari, dua ederek, ibadetle korku ve umutsuzluk hissi ile basa ¢ikabildikleri
bulunmustur (Manning ve Radina, 2015). Yine, meme kanserli bireylerin yakinlari
acisindan maneviyatin roliiniin incelendigi bir baska arastirmada meme kanserli birey
yakinlart ile telefonda goriisiilmiistiir. Verilerin igerik analizi sonucunda bireyler, hastalik
siirecinde Allah’in 1yilestirici giicli olduguna inanarak, her giin hersey i¢in Allah’a
siikrederek, inanglarindan aldiklar1 giicle olumlu bir bakis acgisiyla hastalikla basa
¢iktiklarini ifade etmislerdir (Sterba vd., 2014).

Kemoterapi alan kanserli bireylerin yakinlarinin deneyimlerinin incelendigi bir
baska arastirmada ise kanserli birey yakinlar ile goriisiilmiistiir. Goriismelerden elde
edilen verilerin icerik analizi sonucunda bireylerin hastalik siirecinde dua ederek, Allah’a
siikrederek hastalik siireci ile basa c¢ikmaya calistiklar1 ortaya konmustur. Ayrica

aragtirmada bireyler aglayarak, evde bir seyler ile mesgul olarak (temizlik, film, yemek
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pisirme vs.) ve sigara ile basa ¢iktiklarini belirtmislerdir (Ser¢ekus vd., 2014). Bir diger

aragtirmada da farkindalik temelli miidahale programinin gelistirilmesi i¢in kanserli

bireylerin yakinlarinin basa ¢ikma stratejileri incelenmis olup katilimcilarla goriismeler
gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda hastalik siirecinde
bireylerin maneviyattan, fiziksel aktivitelerden, sosyal destekten, hobilerden yararlandig

ve kaginarak bu siirecle basa ¢ikmaya ¢alistigi ortaya konmustur (Vinci vd., 2019)

Sonug olarak, yukaridaki verilen aragtirma bulgularinin tiimii dikkate alindiginda; 6zetle,

meme kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecinde

¢ Bilgi edinme yolu ile (McCarthy, 2011; Kav vd., 2012; Hassankhani vd., 2018; Shi
vd., 2019; Ginter ve Radina, 2019),

e Maneviyat yolu ile (Duggleby vd., 2012; Sterba vd., 2014; Ser¢ekus vd., 2014; Paiva
vd., 2015; Manning ve Radina, 2015; Montford vd., 2016; Maree vd., 2018;
Hassankhani vd., 2018; Vinci vd., 2019),

e Hastanin iyilesme belirtilerine odaklanma ile (Duggleby vd., 2012; Montford vd.,
2016; Hassankhani vd., 2018),

e Mizah ile (Duggleby vd., 2012),

e Sosyal destek ile (Duggleby vd., 2012; Montford vd., 2016),

e Film, temizlik vb. aktiviteler ile (Ser¢ekus vd., 2014; Maree vd., 2018; Vinci vd.,
2019) basa ¢iktiklar1 goriilmektedir. Bu bulgulardan hareketle; meme kanserli birey
yakinlarinin hastalik siirecinde cesitli basa ¢ikma stratejilerinden yararlandiklari ifade
edilebilir.

2.4.3. Meme kanseri ve sosyal destek kaynaklar ile ilgili arastirmalar
Bu bagslik altinda meme kanserli birey ve yakinlarinin sosyal destek kaynaklarina iliskin

arastirmalara sirasiyla sunulmaktadir.

2.4.3.1. Meme kanserli bireylerin sosyal destek kaynaklarina iligkin arastirmalar
Alanyazinda meme kanserli bireylerin hastalik siirecindeki sosyal destek
kaynaklarinin incelenmesine yonelik aragtirmalar da mevcuttur. Bu ¢alismalardan biri
olan Dumrongpanapakorn ve Liamputtong (2017) tarafindan yapilan arastirmada meme
kanseri tanis1 alan bireylerin sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri agisindan
deneyimleri incelenmis ve katilimcilarla ile goriismeler yapilmistir. Elde edilen verilerin
tema analizi yontemi ile analiz edilmesi sonucunda, hastalik slirecinde meme kanserli

bireyler tan1 ve tedavi siirecinde Ozellikle eslerinden, ¢ocuklarindan ve aile tiyelerinden
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duygusal ve maddi destek gordiikleri, ayrica kemoterapi siirecinde yasadiklari fiziksel ve
duygusal giicliikler nedeniyle bu donemde bakim destegi aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica
arastirmada bireylerin, arkadaglarindan ve onemli diger kisilerden duygusal destek
gordiikleri, maneviyattan yararlandiklar1 ve saglik calisanlarinin da destegini hissettikleri
gOriilmistiir. Bunun yanisira, Liamputtong ve Suwankhong (2015) tarafindan yapilan bir
baska arastirmada da meme kanserli bireylerin deneyimleri incelenmistir. Yapilan
goriismelerde elde edilen verilerin tema analizi sonucunda ‘sosyal destek’ temasi elde
edilmis olup bireylerin 6zellikle eslerinden yeterli destegi (fiziksel ve duygusal destek)
aldiklar1 ve kendilerini ¢ok iyi hissettikleri ortaya konmustur. Bir baska aragtirmada da
tan1 ve tedavi siireci ve sonrasinda yasamini siirdiiren (hastaliktan sonra sagkalim) meme
kanserli bireylerin deneyimleri incelenmistir. Bu dogrultuda katilimecilarla goériismeler
yapilmis olup, katilimcilar 6zellikle eslerinden, aile iiyelerinden, arkadaglarindan, is
arkadaglarindan destek gordiiklerini ve tan1 alan diger bireylerle paylagimda bulunmanin
kendilerine iyi geldigini belirtmislerdir (Williams ve Jeanetta, 2016). Ayrica, Williams
(2015) tarafindan yapilan bir diger arastirmada da tani siirecinden itibaren meme kanserli
bireylerin yolculugu ve bu siirecteki deneyimleri incelenmistir. Arastirma fenomenolojik
desende yapilmis olup katilimcilarla goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmada,
bireylerin aile iiyelerinden, arkadaslarindan sosyal destek gordiikleri ve sosyal destek
gruplarina katilmanin kendileri i¢in rahatsiz edici bir deneyim oldugu ortaya konmustur.

Hulett ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise tani, tedavi siireci
ve 30 ay sonrasina kadar gecen siire zarfinda hayatta kalan ve yagamini siirdiiren meme
kanserli bireylerin deneyimleri incelenmistir. Karma desende yapilan arastirmada
katilimcilara anket uygulanmis ve bireylerle tani siirecinde, cerrahi tedaviden sonra, tani
stirecinden bir y1l sonra ve tedavi bittikten 30 ay sonra goriigiilmiistiir. Arastirma bulgulari
bireylerin eslerinden, aile iiyelerinden ve arkadaglarindan destek aldiklarini ortaya
konmustur. Ayrica, evli olmanin hastalik seyrini olumlu etkiledigi, ayrica tani siirecinde
verilen sosyal destek diizeyinin tedavi siireci bitimindeki agri1, depresyon ve enflamasyon
acisindan yordayici oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mackenzie (2015) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada bebegi olan meme
kanserli bireylerin es destegi ve fiziksel aktivite katilimi incelenmis olup, bu dogrultuda
katilimcilar ile goriisiilmiistiir. Elde edilen veriler tema analizi yontemi ile analiz
edilmistir. Aragtirma bulgular1 meme kanserli bireylerin bazilarinin eslerinden yeterli

destegi aldigin1 ve bu durumun fiziksel aktivitelerini artirdigini, baz1 katilimeilarin ise
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eslerinden bekledigi destegi goremedigini, bu durumun fiziksel aktivitelerine de olumsuz
yansidigini ortaya koymustur. Diger yandan, meme kanserli bireylerle yapilan bir baska
arastirmada algilanan es destegi ile kaygi arasindaki iliski incelenmistir. Veriler
regresyon analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgulari, esleri tarafindan
yeterli destegi aldigini diisiinen bireylerle karsilastirildiginda, esleri ile ilgili kendilerini
desteksiz hisseden bireylerin yiiksek diizeyde kaygi duydugunu ortaya koymustur
(Borstelmann, 2015). Sosyal destek kaynaklar1 agisindan meme kanserli bireyler (yiiksek
tansiyonu olan ve depresyon tanisi alan) ve kanser tanisi almayan bireylerin
karsilastirildigr bir baska arastirmada ise tiim katilimcilarin en ¢ok destek aldigi kisilerin
esleri oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica arastirma bulgularina gore, yliksek tansiyonu
olan meme kanserli bireylerin en ¢ok destegi eslerinden aldig1 belirtilirken, depresyon
tanis1 alan meme kanserli bireylerin kendilerini desteksiz hissettigi ortaya konmustur
(Salakari vd., 2017).

Rutkowski ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise farkli
kanser tiirlerine sahip bireylerin sosyal destek algilar1 incelenmistir Yapilan
goriismelerden elde edilen verilerin tema analizi sonucunda, katilimeilarin eslerinden,
aile tliyelerinden ve arkadaglarindan aragsal ve duygusal destek aldiklarini, saglik
calisanlarindan ise bilgi destegi aldiklar1 ortaya konmustur. Ayrica arastirmada bireyler,
akranlari ile fiziksel aktiviteye katilmanin kendilerine iy1 geldigini belirtmislerdir. Bunun
yanisira, Tun¢ (2014) tarafindan yapilan arastirmada ise meme kanseri tanisi alan
kadinlarin hastalik temsilleri, basa ¢ikma stratejileri, kaygi ve depresyon diizeyi
arasindaki iligkiler ile psiko-sosyal ihtiyaglart incelenmistir. Bu dogrultuda karma desene
dayali yapilan aragtirmada, katilimcilar ile goriismeler yapilmistir. Arastirma sonucunda,
meme kanserli bireylerin tani doneminde eslerinden, aile iiyelerinden ve tanidik
doktorlardan yeterli destegi gordiikleri, tedavi doneminde ise esleri ve aile liyeleri
tarafindan desteklendikleri ortaya konmustur. Benzer sekilde, Kelly ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise, farkli kanser tiirlerine sahip bireyler ve
yakinlarina verilen destegin neler oldugu incelenmis olup katilimcilar ile dort ayr1 odak
grup goriismesi yapilmistir. Veriler tiimdengelim yaklasimi ile analiz edilmistir.
Aragtirma bulgularina gore, meme kanserli bireylerin aragsal ve duygusal destegi
eslerinden aldiklari, aile liyelerinden ve diger onemli kisilerden ise duygusal destek
aldiklar1 ve bilgi destegini ise diger kanser tanili bireylerden aldiklari bulunmustur. Bir

bagka arastirmada da farkli kanser tiirlerine sahip bireylerin hastalik siirecinde

70



algiladiklar1 oncelikleri, ihtiyaglari incelenmistir. Katilimeilarla yapilan goriismelerden
elde edilen veriler nitel igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgulari,
kanserli bireylerin eslerinden ve aile iiyelerinden yeterli destegi gordiiklerini ve hastalikla
basa ¢ikmada bu destegin ¢ok dnemli oldugu belirlenmistir. Ayrica aragtirmada, bireyler
saglik calisanlarindan yeterli destek alamadiklarini ifade etmislerdir (Ghaemi vd., 2019).

Kang ve Suh (2015) tarafindan yapilan arastirmada, meme kanseri ile basa ¢ikmada
stresin, es desteginin ve saglamhigin etkisi incelenmistir. Kesitsel arastirmada,
katilimcilara uygulanan anketlerden elde edilen verilerin analizi sonucunda, stresle basa
¢ikmada es desteginin 6nemli bir rolii oldugu ortaya konmustur. Ayrica, yapilan bir baska
aragtirmada da farkli kanser tiirlerine sahip bireylerin destek kaynaklarma iliskin
ihtiyaglari, algilar1 ve beklentileri incelenmistir. Bu kapsamda katilimcilar ile goriismeler
yapilmistir. Fenomenolojik desene dayali arastirmada, bireylerin onkologlarina ¢ok
giivendikleri ve tedavi kararlarin1 doktorlarina biraktigi, ailelerinden ve arkadaslarindan
duygusal destek aldiklari, akrabalarindan tedavi siirecinde aragsal destek aldiklart ve
diger kanserli tanil1 bireylerle konugsmanin kendilerine iyi geldigi gortilmiistiir (Chawak
vd., 2019).

Toledo ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise meme
kanserli bireylerin yasamlarinda sosyal destegin roliiniin ne oldugu incelenmis olup
katilimcilar ile goriismeler gergeklestirilmistir. Temellendirilmis kurama dayali
aragtirmada, bireyler ailelerinden duygusal destek aldiklarini, aragsal destegi ise aile ve
arkadaslarindan aldiklarin1 belirtmislerdir. Koosha ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan bir bagka aragtirmada farkli sosyal destek kaynaklarinin hastalikla basa ¢ikmada
etkisi incelenmistir. Elde edilen veriler betimsel analiz ve regresyon analizi yontemi ile
analiz edilmistir. Arastirma bulgular1 destek kaynaklar1 ve hastalikla basa ¢ikma arasinda
anlaml diizeyde iligki oldugunu ve anne ve kiz kardeslerin en 6nemli destek kaynaklari
oldugunu ortaya koymustur. Diger yandan meme kanserli bireylerin depresyon ve aile
destegi arasindaki iliskinin incelendigi bir baska arastirmada ise regresyon analizi
sonucunda, depresyon tanis1 alan meme kanserli bireyler i¢in aile desteginin ¢ok dnemli
oldugu sonucuna ulasilmistir (Su vd., 2017). Bir baska arastirmada da sagkalimi olan
meme kanserli bireyler i¢in sosyal destegin anlami incelenmis olup katilimcilara anket
uygulanmis, ayrica katilimcilar ile goriismeler gergeklestirilmistir. Karma desene dayali
aragtirmada, bireylerin aile liyelerinden yeterli destek gordiigli ve hastalikla birlikte daha

yakin iliskiler kuruldugu sonucuna ulasilmistir (Flannery, Yoo ve Levine, 2019). Yine,
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bir diger arastirmada da meme kanserli bireyler ve ailelerinin hastalik tanisi ile birlikte
deneyimleri incelenmistir. Karma desene dayali yapilan arasgtirmada meme kanserli
bireylerin aile tiyelerinden destek gordiigii ortaya konmustur (Alexander vd., 2019).

Enzler ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir baska arastirmada diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip farkli kanser tilirlerine sahip bireyler ile saglik ¢alisanlarinin
sosyal destek konusundaki algilari incelenmistir. Fenomenolojik desene dayali
arastirmada katilimcilarla gériismeler yapilmistir. Arastirma sonucunda, kanserli bireyler
sosyal destek ihtiyag¢larinin bazilarinin karsilandigini; ancak tedavi sitirecinde kendilerini
nelerin bekledigi konusunda yeterince destek hissetmediklerini belirtmislerdir. Saglik
calisanlar1 ile yapilan goriismelerde ise kendileri kanserli bireylere yeterli destegi
sunduklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Xiong ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan bir diger arastirmada da meme kanserli bireylerin tedavilerine iliskin karar verme
stirecindeki deneyimleri incelenmis olup katilimeilar ile goriismeler gergeklestirilmistir.
Fenomenolojik desene dayali arastirmada, meme kanserli bireyler aile iiyelerinin
kendilerine ¢ok fazla destek verdigini ve doktorlar ile aralarinda koprii gorevi
gordiiklerini; ancak saglik ¢alisanlarindan yeterince destek alamadiklarini belirtmislerdir.

Beaver ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan bir baska arastirmada, kemoterapi
goren meme kanserli bireylerin deneyimleri incelenmis olup katilimcilarla gériismeler
yapilmistir. Elde edilen verilerin tema analizi sonucunda bireyler, destege ve empatiye
thtiya¢ duyduklarini, en ¢ok destegi ailelerinden aldiklarini, saglik calisanlarindan
yeterince destek alamadiklarini, diger kanser tanist alan bireylerle konugmanin
kendilerine iyi gelmedigini belirtmislerdir. Benzer sekilde meme kanserli bireylerin
deneyimlerinin incelendigi bir diger arastirma fenomenolojik desende yapilmis olup
arastirma sonucuna gore, meme kanseri tanisi alan bireyler aile iiyelerinden, eslerinden
destek aldiklarini; ancak saglik calisanlarindan destek alamadiklarini belirtmislerdir
(Giiniisen, Inan ve Ustiin, 2016).

Cebeci ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir baska arastirmada meme
kanserli bireylerin deneyimleri incelenmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen verilerin
icerik analizi sonucunda, ihtiyaglar temasina ulagilmis olup meme kanserli bireylerin
cocuklarindan hastalik siirecinde yeterli destegini aldiklar1 ortaya konmustur. Bir bagka
arastirmada ise cerrahi tedaviden sonra meme kanserli bireylerin sosyal destek ile ilgili
deneyimleri incelenmistir. Goriismelerden elde edilen verilerin icerik analizi sonucunda,

meme kanserli bireylerin bazilarinin ailelerinden asir1 koruyucu bigimde yogun destek
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hissettikleri ve bazilarinin ise hastalikla birlikte aralarina mesafe girdigi gorilmistiir.

Ayrica meme kanserli bireyler tanidan bir siire sonra iligkilerinin ve sunulan destegin

normallestigini, kendilerini bu sekilde daha iyi hissettiklerini ve aile tiyelerinin en biiyiik

destek kaynagi oldugunu belirtmislerdir (Drageset vd., 2016).

Sonug olarak, yukaridaki verilen arastirma bulgular1 gozoniinde bulundurulur ise 6zetle;

meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde

e Eslerinden (Tung, 2014; Mackenzie, 2015; Borstelmann, 2015; Hulett vd., 2015;
Liamputtong ve Suwankhong, 2015; Sung ve Kah, 2015; Williams, 2015; Williams ve
Jeanetta, 2016; Dumrongpanapakorn ve Liamputtong, 2017; Salakari vd., 2017
Rutkowski vd., 2018; Kelly vd., 2019; Ghaemi vd., 2019; Chawak vd., 2019),

e Arkadaslarindan (Tung, 2014; Hulett vd.,2015; Williams, 2015; Williams ve Jeanetta,
2016; Rutkowski vd., 2018; Kelly vd., 2019; Chawak vd., 2019; Toledo, Ochoa ve
Farias, 2019), aile iiyelerinden (Dumrongpanapakorn ve Liamputtong, 2017; Koosha
vd., 2017; Su vd., 2017; Chawak vd., 2019; Toledo, Ochoa ve Farias, 2019; Flannery,
Yoo ve Levine, 2019; Alexander vd., 2019),

e Saglik calisanlarindan (Rutkowski vd., 2018; Toledo, Ochoa ve Farias, 2019; Chawak
vd., 2019) ve

e Cocuklarindan (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Tung, 2014; Williams ve Jeanetta,
2016; Rutkowski vd., 2018; Flannery, Yoo ve Levine, 2019; Ghaemi vd., 2019) destek
aldiklar1 goriilmektedir.

Diger yandan, bireylerin saglik ¢alisanlarinin destegini az hissettikleri (Xiong vd., 2016;

Beaver vd., 2016; Giiniisen, Inan ve Ustiin, 2016; Enzler vd., 2019; Chawak vd., 2019;

Ghaemi vd., 2019) de ortaya konmaktadir. Ayrica arastirmalarda, kanser tanili diger

bireylerle konusmanin iyi gelmedigi (Beaver vd., 2016), bunun yaninda kanserli

bireylerden bilgi destegi aldiklar1 (Williams ve Jeanetta; Kelly vd., 2019; Chawak vd.,

2019) da dikkati ¢ekmektedir. Bu arastirma bulgularindan hareketle, meme kanserli

bireylerin hastalik siirecinde destege ihtiya¢ duyduklari, zaman zaman yeterli destek

hissettikleri, zaman zaman da verilen deste§in kendilerine yeterli gelmedigi ifade
edilebilir.
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2.4.3.2. Meme kanserli birey yakinlarimin sosyal destek kaynaklarina iliskin
arastirmalar

Alanyazinda meme kanserli bireylerin yanisira yakinlarinin hastalik siirecindeki
sosyal destek kaynaklarina iliskin aragtirmalar da bulunmaktadir. Bu ¢erevgede, Ginter
ve Radina (2019) tarafindan yapilan arastirmada meme kanserli bireylerin annelerinin
deneyimleri incelenmis olup, anneler ile goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen
verilerin tema analizi sonucunda, annelerin eslerinin destegi ile kendilerini anlagilmis
hissettikleri ortaya konmustur. Ayrica arastirmada anneler, 6zellikle meme kanserli
yakin1 olan arkadaglarinin destegini almanin kendileri i¢in ¢ok Onemli oldugunu
belirtmislerdir. Bunun yanisira, meme kanserli birey yakinlari ile ilgili yapilan bir baska
arastirmada meme kanseri tanisi alan bireylerin eslerinin deneyimleri incelenmistir.
Yapilan goriigmelerden elde edilen veriler tema analizi yontemi ile analiz edilmistir.
Arastirma bulgulari, meme kanserli eslerinden takdir géren bireylerin hastalik siirecinde
zorluklar1 daha rahat yonetebildigini gostermistir. Ayrica arastirmada bireyler,
arkadaslarindan da destek gordiiklerini belirtmislerdir (Montford vd., 2016). Benzer
sekilde, bir baska arastirmada da metastazi olan farkli kanser tiirlerine sahip bireylere
bakim veren yakinlarinin deneyimleri incelenmistir. Goriismelerden elde edilen verilerin
icerik analizi sonucunda, bireyler sosyal destek aramanin, kanser tanili eslerinden ve
arkadaslarindan destek almanin kendilerine 1yi geldigini ifade etmislerdir (Leonidou ve
Giannousi, 2018).

Jin ve Y00 (2017) tarafindan yapilan bir diger aragtirmada ise meme kanserli birey
yakinlarinin deneyimleri incelenmis olup katilimcilarla goriismeler yapilmistir. Verilerin
icerik analizi sonucunda, yakinlarin kendilerini yalniz, caresiz ve desteksiz hissettigi
ortaya konmustur. Yine, bir baska arastirmada da meme kanserli bireylerin tani ve tedavi
stirecinde eslerinin deneyimleri incelenmistir. Fenomenolojik desende yapilan
arastirmada, esler meme kanserli bireyler tarafindan takdir edilmedigini ve kendilerini
dislanmis ve desteksiz hissettiklerini, sikintilariyla bas basa kaldiklarini ve tiim
dikkatlerini tamamen meme kanserli eslerine vermek durumunda olduklarini
belirtmislerdir (Catania, Sammut-Scerri ve Catania, 2019). Benzer sekilde bir baska
arastirmada da meme kanserli bireylerin aile destegi deneyimleri konusunda eslerinin rolii
incelenmis olup, eslerle goriismeler yapilmistir. Verilerin igerik analizi sonucunda eslerin
kendilerini yalniz ve desteksiz hissettigi, tiim ilginin meme kanserli bireylerde oldugu ve

profesyonel yardima ihtiya¢ duyduklari halde yardim almadiklar1 goriilmiistir
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(Gonzalez- Robledo vd., 2018). Yine, metastazi olan meme kanserli bireylerin eslerinin
deneyimlerinin incelendigi bir baska arastirmada ise katilimcilara anket uygulanmis olup
veriler betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgular1 yakinlarin
yaridan fazlasinin kendilerini anlasilmamis ve desteksiz hissettiklerini ve esleri tarafindan
takdir edilmediklerini ortaya konmustur (Mayer vd., 2016).

Van Roij ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise ileri
evrede farkli kanser tiirlerine sahip bireyler ve yakinlari i¢in siirecin getirdigi sonuglar
incelenmis olup kanserli bireyler ve yakinlari ile goriismeler yapilmistir. Elde edilen
veriler tema analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgularina gore; kanserli
birey yakinlar1 tan1 siirecinden sonra zamanla sosyal destegi daha fazla hissettiklerini ve
arkadaslarindan destek gordiiklerini belirtmislerdir. Ayrica, farkli kanser tiirlerine sahip
bireylerin yakinlarinin hastalik = siirecinde giiglenmesine yonelik deneyimlerinin
incelendigi bir bagka arastirmada ise kanserli birey yakinlari ile yapilan goriismelerden
elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda, yakinlarin zorlandiklarinda aile ve
arkadaslarindan destek gordiikleri ve hastalik siireciyle destek alarak daha rahat basa
ciktiklart ortaya konmustur (Hassankhani vd., 2018).

Sonug olarak, yukaridaki verilen arastirma bulgular1 bir arada dikkate alarak 6zetlemek

gerekirse, meme kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecinde

e Eslerinden (Montford vd., 2016; Leonidou ve Giannousi, 2018; Hassankhani vd.,
2018; Ginter ve Radina, 2019) ve

e Arkadaslarindan (Montford vd., 2016; Hassankhani vd., 2018; Leonidou ve
Giannousi, 2018; Van Roij vd., 2019; Ginter ve Radina, 2019) destek gordiikleri
goriilmektedir.

Diger yandan, yakinlarin hastalik siirecinde kendilerini yalniz ve desteksiz hissettigi de

ortaya ¢ikmustir (Mayer vd., 2016; Jin ve Yoo, 2017; Gonzalez- Robledo vd., 2018;

Catania, Sammut- Scerri ve Catania, 2019). Bu arastirma bulgular1 dogrultusunda, meme

kanserli birey yakinlarmin hastalik siirecinde destege ihtiya¢ duyduklari, yeterli destek

algiladiklarinda da kendilerini daha iyi hissettikleri belirtilebilir.

2.4.4. Meme kanseri ve varolussal yansimalar ile ilgili arastirmalar
Bu baglik altinda, hastalik stirecinde meme kanserli bireylerin ve yakinlarinin varolussal

yansimalarina iligkin aragtirmalar sirastyla sunulmustur.
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2.4.4.1. Meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde varolussal yansimalarina iligkin
arastirmalar

Alanyazinda, meme kanserli bireylerin hastalik slirecinde varolussal yansimalarina
isaret eden arastirma bulgular1 da mevcuttur. Bu arastirmalardan biri olarak Liewellyn ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada radyoterapi goren meme kanserli
bireylerin deneyimleri incelenmistir. Fenomenolojik desene dayali olarak yapilan
arastirmada katilimcilarla goriisiilmiis olup, meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde
daha olumlu diisiindiikleri, yasamin degerini anladiklari, daha ¢ok stikrettikleri, kiiclik
seyleri kafaya takmadiklar1 ve yasamla ilgili daha farkli bir bakis agisina sahip olduklari
ortaya konmustur. Bir diger arastirmada ise, meme kanserli bireylerin psikolojik agidan
degisimleri ve deneyimleri incelenmistir. Meme kanseri tanili bireylerle yapilan
goriismelerden elde edilen verilerin tema analizi sonucunda, bireylerin hastalik
deneyiminden sonra bir zorlukla karsilastiklarinda toleranslarinin arttigr ve artik her
zorlukla basa ¢ikabilecek giice sahip olduklari, bu siiregte giiclendikleri, yasamla ilgili
tutumlarinin  degistigi, yasamin anlamii yeniden degerlendirdikleri, daha ¢ok
stikrettikleri, bu siiregte daha inancl olduklar1 ve kanser tanili bireylerle ilgili empati
diizeylerinin arttif1 belirlenmistir (Mehrabi vd., 2015). Yine, yapilan bir diger
arastirmada, yasli meme kanserli bireylerin deneyimleri incelenmis olup veriler igerik
analizi yontemi ile analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda, bireylerin hastalik siireci ile
giinliik yagsamlarinin daha olumlu hale geldigi, daha mutlu olduklar1 sonucuna ulagilmigtir
(Van Ee vd., 2019).

Inan ve Ustiin (2020) tarafindan yapilan bir diger arastirmada, erken evrede ve
sagkalimi olan meme kanserli bireylerin travma sonrasi biiylime deneyimleri
incelenmistir. Arastirma fenomenolojik desene dayali olarak yapilmistir. Yapilan
goriismelerde bireylerin hastalik deneyimiyle birlikte basa ¢ikma becerilerinin gelistigi,
daha toleransli olduklari, hayir demeyi 6grendikleri, hastaliktan sonra duygular1 hakkinda
daha rahat konusabildikleri ve stresorlerle ilgili daha olumlu degerlendirmeler
yapabildikleri, hayatin giizelliklerinin farkina vardiklar1 ve Onceliklerinin degistigi
(saglik ve aile iligkilerinin ¢ok ©nemli oldugu) sonucuna ulagilmistir. Cebeci ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise, meme kanserli bireylerin
yasam deneyimleri incelenmis ve yapilan goriismelerden elde edilen veriler icerik analizi

yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, bireylerin hastalik siirecinde yasama
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iligskin bakis acilariin daha olumlu oldugu, hastalikla yasama olan bagliliklarinin arttig1
ve saglikli olmanin degerini anladiklar1 ortaya konmustur.

Pintado (2018) tarafindan yapilan bir bagka aragtirmada ise meme kanserli
bireylerin anlam arayiglari incelenmistir. Karma desene dayali olarak yapilan aragtirmada
katilimcilarla goriismeler gerceklestirilmistir. Aragtirma sonucunda, bireylerin hastalik
deneyimleri ile inang¢larinin arttig1, daha rahat bir insan olduklari, 6nemsiz seyleri artik
kafaya takmadiklari, daha ¢ok stikrettikleri ve bu siirecte ne kadar giiclii olduklarim
ogrendikleri ve simdinin kiymetini anladiklar1 bulunmustur. Ayrica arastirmada,
bireylerin anlam arayisinin duygusal iyi olus diizeylerini olumlu etkiledigi ortaya
konmustur. Diger yandan, meme kanserli bireylerin karsilastiklar1 zorluklarin incelendigi
bir bagka arastirmada ise, bireylerle goriisiilmiis olup elde edilen veriler icerik analizi
yontemi ile analiz edilmistir. Arastirmada, hastalik siirecinde bireylerin bir degisim
yasadiklari; ancak olumsuz bir degisim deneyimledikleri artik daha sinirli olduklari,
stirekli hastaliktan gikayet ettikleri, neden ben? diye sorguladiklari sonucuna ulagilmistir.
Ayrica  arastirmada, bireylerin Oliimle yiizlestikleri ve tedavi siirecinde
tyilesemeyeceklerini diigiiniip 6leceklerinden korktuklar: ortaya konmustur. (Ghaemi vd.,
2019).

Bergqvist ve Strang (2017) tarafindan yapilan arastirmada, palyatif donemde
kemoterapi tedavisi goren meme kanserli bireylerin algilar1 incelenmistir. Fenomenolojik
desene dayali aragtirmada, katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen verilerin
analizi sonucunda, yagamin yeni degerleri’ temasina ulasilmistir. Buna gore bireyler
kanser tanisi ile birlikte yasamin her aninin ¢ok degerli oldugunu ve hastalik belirtilerinin
olmadig1 her anin hediye oldugunu farkettiklerini belirtmislerdir. Ayrica arastirmada
bireylerin ¢ok fazla 6liim korkusu yasamalarina ragmen yasamin degerini anladiklar
ortaya konmustur. Bir diger arastirmada ise, geng meme kanserli bireylerin tantya iliskin
varolugsal deneyimleri incelenmis ve katilimcilarla goriismeler yapilmistir. Elde edilen
verilerin analizi sonucunda, bireylerin hastalik siirecinde bir anlam yaratmadigi; ancak
simdi ve burada yagamanin anlamim ve degerini farkettikleri, kim olduklarin1 ve ne
istediklerini anladiklari, kiiciik bir olumlu isaret aldiklarinda 61liim korkusundan uzaklasip
umut etmeyi 6grendikleri ve bu siiregte olgunlastiklari, daha ¢ok siikrettikleri gorillmiistiir
(Odh, Lofving ve Klaeson, 2016). Benzer sekilde, Lam ve arkadaglar1 (2018) tarafindan
yapilan bir bagka arastirmada da, ileri evre meme kanserli bireylerin sikintilari

incelenmistir. Temellendirilmis kurama dayali olarak yapilan arastirmada katilimcilarla
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goriismeler yapilmistir. Aragtirma sonucunda, hastalik deneyimi ile bireylerin anda
kalmanin ¢ok degerli oldugunu diisiindiikleri, her giinii dolu dolu yasamaya calistiklari
sonucuna ulagilmistir.

Drageset ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada, bireylerin meme
cerrahisinden 9 y1l sonra basa ¢ikma deneyimleri incelenmis ve katilimeilarla goriismeler
yaptlmistir. Yapilan goriismelerde, bireylerin yasamanin degerini anladiklart ve
hastaligin yeni bakis acilar1 kazandirdig1 (yasama daha ¢ok tesekkiir etmek gerektigi,
kiiciik seylerin mutlu ettigi ve daha degerli oldugu, kanserli bireylere insanlara yardim
etmenin ¢ok anlamli oldugu) sonucuna ulasilmistir. Drageset ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise meme kanserli bireylerin deneyimleri ve basa
¢ikma stratejileri incelenmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi
yontemi ile analiz edilmistir. Arastirmada, bireylerin olumlu diistinmeye ¢aligsalar da
stirekli olarak niiks olasiligini diisiindiikleri ve olimii diisliniip korktuklari sonucuna
ulagilmistir. Ayrica arastirmada bireyler, kanser deneyimi ile dnceliklerinin degistigini,
i¢ huzuru bulduklarini, kiigiik seylerden daha fazla mutlu olduklarini, gelistiklerini ve
aileleri ile daha yakin iligkiler kurduklarin1 belirtmislerdir. Yine, tedavisi miimkiin
olmayan, ileri evre meme kanserli bireylerin deneyimleri incelenmis olup katilimcilarla
goriismeler yapilmistir. Fenomenolojik desene dayali arastirma sonucunda, bireyler 6liim
olasiligiyla yiizlestiklerini ve ¢ok aci ¢ektiklerini, timitsiz ve aciz hissettiklerini, 6limi
beklemenin ¢ok zor oldugunu belirtmislerdir (Prado vd., 2020). Benzer sekilde, tan1 alan
meme kanserli bireylerin taniya iliskin duygular1 incelenmis olup katilimcilarla yapilan
goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda, bireylerin 6liimlerinin yakin
oldugunu diisiindiikleri, yogun olarak Oliim korkusu yasadiklari, her an Olimi
diisiindiikleri ortaya konmustur (de Sousa Barros vd., 2018). ALmegewly ve arkadaslar
(2019) tarafindan yapilan bir bagka arasgtirmada da, sagkalimi olan meme kanserli
bireylerin deneyimleri incelenmistir. Fenomenolojik desene dayali arastirmada
katilimcilarla goriisiilmiis olup bireylerin taniyr ilk 6grendiklerinde sevdiklerinden
ayrilma ve Olim korkusu yasadiklari, hastaligir 6liimle iliskilendirdikleri ve kanserin
anlaminin 6liim oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak, yukaridaki verilen arastirma bulgular1 g6zoniinde bulundurulursa, 6zetle
meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde,
e Yasamin degerini anladiklari, daha ¢ok siikrettikleri, yasamin anlamin1 yeniden

degerlendirdikleri ve daha olumlu diistindiikleri (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012;
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Mehrabi vd., 2015; Bergqvist ve Strang, 2017; Pintado, 2018; Liewellyn vd., 2019;
Van Ee vd., 2019; Drageset, Lindstrom ve Ellingsen, 2020),

e Onceliklerinin degistigi (Drageset, Lindstrom ve Underlid, 2016; Inan ve Ustiin,
2020),

e Simdi ve burada olmanin degerini anladiklar1 (Odh, Lofving ve Klaeson, 2016; Lam
vd., 2018) ve

e Oliimle yiizlestiklerini ve 6liim korkusu yasadiklar1 (de Sousa Barros vd., 2018;
ALmegewly vd., 2019; Ghaemi vd., 2019; Prado, 2020) goriilmektedir.

Sozedilen bu arastirma bulgularindan hareketle, meme kanserli bireylerin hastalik

stirecinde 6limiin yaklastigini diistindiikleri i¢in kayg1 ve korku yasadiklari belirtilebilir.

Diger yandan, kanser tanisi ile birlikte bireylerin yasadiklar1 anin ¢ok kiymetli oldugunu

farkettikleri, sagligin 6nemini kesfettikleri, inan¢ sistemlerini gozden gecirdikleri,

yasamin anlamini sorguladiklari ve degisen bakis agilar ile birlikte yasam tarzlarinda da

yeni diizenlemeler yaptiklart belirtilebilir.

2.4.4.2. Meme kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecinde varolussal yansimalarina
iliskin arastirmalar

Alanyazinda, meme kanserli bireylerin yanisira bu bireylerin yakinlarinin da
hastalik siirecinde varolugsal yansimalaria iliskin aragtirmalara bulunmaktadir. Bu
kapsamda, Ginter ve Radina (2019) tarafindan yapilan arastirmada, meme kanserli
bireylerin annelerinin deneyimleri incelenmis olup yapilan goriigmelerden elde edilen
veriler tema analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, ‘¢cocuklarinin
hastaliginin olumlu ¢iktilar’’ temasi elde edilmistir. Buna gore, bireyler hastalik
deneyimleri ile bakis acilar1 ve Onceliklerinin degistigini, yasamin garanti olmadigini
farkettiklerini, diislindiiklerinden daha giiglii olduklarini, hastaligin kendilerini daha iyi
bir insan yaptigini ve artik aileleri ile bir arada olmaktan ve yasamdan daha fazla keyif
aldiklarin1 belirtmislerdir. Catania ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir diger
arastirmada ise, tan1 ve tedavi siirecinde eslerin deneyimleri incelenmistir. Fenomenolojik
desene dayali aragtirmada, katilimcilarla goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma
sonucunda bireylerin hastalik siirecinde hem bireysel hem de ¢ift olarak biiytidiikleri,
onceliklerinin degistigi, daha duyarli olduklari, psikolojik saglamlik diizeylerinin bu
siirecte arttifi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, bir baska arastirmada da terminal

donemde olan bireylere bakim veren yakinlarinin deneyimleri incelenmistir.
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Goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda, ‘bakim vermenin olumlu
ciktilar’ temasi elde edilmistir. Buna gore, bireyler ailelerine karsi kendilerini daha
sorumlu hissettiklerini, hastalik deneyimi ile manevi agidan gelistiklerini, daha inangh
olduklarini, aileleri ile bir arada olmanin degerini anladiklarini ve ailelerinin hayatta
olmasinin ¢ok 6dnemli oldugunun farkina vardiklarini belirtmislerdir (Arian, Younesi ve
Khanjani, 2017).

Mosher ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir baska aragtirmada ise ileri evre
kolon kanserinin bireylerin ve yakinlarinin yagamindaki olumlu etkileri incelenmistir.
Yapilan goriismelerden elde edilen veriler tema analizi yontemi ile analiz edilmistir.
Arastirmada ortaya ¢ikan temalarda, kanser deneyimiyle bireylerin yasaminin degistigi;
daha saglikl1 beslendikleri, yasamda onceliklerinin farklilastigi (sevdikleri ile olmanin ve
kaliteli zaman gec¢irmenin ¢ok dnemli oldugu), yasamin kiymetini anladiklari, empati
diizeylerinin arttig1, daha inang¢li olduklari ve daha ¢ok siikrettikleri sonucuna ulagilmaistir.
Sonug olarak, yukaridaki verilen arastirma bulgulari dikkate alindiginda; 6zetle meme
kanserli birey yakinlarinin varolussal yansimalarina bakimindan;

e Yakinlarin hastalik siirecinde onceliklerinin degistigi (Mosher vd., 2017; Ginter ve
Radina, 2019; Catania, Sammut- Scerri ve Catania, 2019),

e Aileleri ile bir arada olmaktan daha ¢ok keyif aldiklari (Arian, Younesi ve Khanjani,
2017; Ginter ve Radina, 2019),

e Daha inanch olduklar1 (Mosher vd., 2017; Arian, Younesi ve Khanjani, 2017) ortaya
konmaktadir.

Mevcut arastirma bulgulart dogrultusunda, meme kanserli birey yakinlarinin
hastalik siirecinde Onceliklerini ve yasama iligkin bakis acilarmi goézden gecirdikleri,

manevi yonlerini gelistirdikleri belirtilebilir.
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2. YONTEM

Bu béliimde aragtirmanin yontemi agiklanmaktadir. Bu kapsamda arastirma modeli,
arastirmanin katilimcilari, kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve
verilerin ¢oziimlenmesinde izlenen islemler, arastirmanin gecerligi ve giivenirligi ile

aragtirma etigi ve arastirmacinin rolii ayrintili olarak sirasiyla asagida sunulmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, meme kanseri tanis1 alan kadilarin ve yakinlarinin hastaligi nasil
deneyimlediklerini psiko-sosyal baglamda ortaya koymayir amaglayan nitel bir
calismadir. Nitel arastirma, arastirmaci, katilimci ve katilimeinin aktardiklar: arasindaki
diyalog ya da etkilesim olarak tanimlanmaktadir (Bogdan ve Biklen, 2007). Bunun
yanisira, nitel arastirmada aragtirmacilar, insanlarin deneyimlerini nasil algiladiklarini,
nasil anlamlandirdiklarini ve diinyalarini nasil insa ettiklerini anlamaya c¢alismaktadirlar
(Merriam, 2009). Nitel arastirma yaklasimlart bir yandan arastirmanin agamalarinin
birbiriyle tutarli olmasi agisindan arastirmacinin yol haritasi olusturmasina katki
saglarken bir yandan da arastirmaciyr dogrudan yonlendirmememekte, arastirmaciya
esnek bir bakis agis1 sunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Bu arastirmada, arastirmanin amaci dogrultusunda nitel arastirma desenlerinden
biri olan fenomenoloji (olgubilim) deseni kullanilmistir. Fenomenoji deseninde bireysel
evren arastirilmakta, katilimcilarin 6znel tecriibelerini ve derinlerdeki anlami ortaya
koymak amaglanmaktadir. Dolayisiyla arastirmada, katilimcinin deneyimledigi yasanti
(olgu) detayli bir sekilde sorgulanmakta ve olguya iliskin psikolojik bir 6z elde edilmeye
calisilmaktadir (Akturan ve Esen, 2013). Bu baglamda arastirmaci, katilimci igin o
deneyimin ne anlama geldigini ortaya koymay1 ve kapsamli bir sekilde betimlemeyi
amaglamaktadir (Moustakas, 1994). Bu nedenle fenomenoloji deseninde temel yontem
olarak goriisme kullanilmaktadir. Arastirmaci katilimcilarla goriismeden nce goriisecegi
olgu ile ilgili varsayimlari, bakis acis1 ve 6n yargilar1 konusunda farkindalik kazanmali
ve o olgunun bilesenlerini tanimalidir (Merriam, 2009). Bu c¢er¢evede mevcut
aragtirmada, meme kanseri tanis1 alan kadinlarin ve yakinlarinin hastalik siirecini nasil
deneyimlediklerine iligkin detayli bilgi elde etmek i¢in fenomenolojik yaklasima

basvurulmus ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile bilgiler elde edilmistir.
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3.2. Arastirmamin Katilimcilar:

Arastirmanin katilimer grubunu meme kanseri tanist almis ve tani nedeniyle cerrahi
miidahale gegirmis ya da kemoterapi, radyoterapi ve ilag tedavisi almis kadinlar ile meme
kanseri tanili kadinlarin yakinlar1 olugturmaktadir.

Nitel arasgtirmalarin katilimer grubunun biiyiikliig arastirmanin konusu, amact,
uygun zaman ve kaynaklarla ne yapilabilecegine, arastirmacinin ne bilmek istedigine,
neyin giivenilir ve yararli olacagina bagh olarak belirlenmektedir. Ayn1 zamanda, nitel
arastirmanin gegerli ve anlamli olabilmesi katilime1 grubunun biiyiikligiinden ¢ok segilen
durum hakkinda zengin bilgi elde edinilmesine, arastirmacinin gézlem yetenegine ve
analitik becerisine bagli olmaktadir (Patton, 2002). Dolayisiyla, fenomenolojik
arastirmada nicelikten ¢ok nitelik énemlidir. Olguyla ilgili daha fazla bilgi elde etmek
icin daha fazla kisiyle goriismek hedeflenmemektedir. Bu baglamda bireyden elde edilen
bilginin kalitesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle amagli 6rnekleme basvurulmaktadir.
Ciinkii olgubilimde bizzat kisinin kendisinden 6znel bilgi toplanmasi amaglanmaktadir
(Akturan ve Esen, 2013). Bu ¢er¢evede arastirmanin katilimei grubu, amagh 6rnekleme
yontemlerinden 6l¢iit drnekleme yontemleri ile belirlenmistir. Bu nedenle, arastirmaci
tarafindan belirlenen ya da 6nceden olusturulan 6lgiitlere uyan tiim durumlarin ¢alisilmasi
esas alimmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Meme kanseri tanili kadinlar i¢in katilimei Slgiitleri;
e 18 yasmi doldurmus kadin,

e Dbirincil diizeyde meme kanseri tanist almais,

ayaktan sistemik tedavilerine (kemoterapi, radyoterapi veya hormon tedavisi)
devam ediyor olmak veya sistemik tedavileri bitmis, 6 aylik ya da yillik

kontrollerini yaptirtyor olmak,

okuma- yazma bilen,

iletisim kurma konusunda herhangi bir saglik problemi bulunmayan,
e calismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir.
Meme kanseri tanili kadinlarin yakinlari i¢in katilimer 6lgtitleri;
e 18 yasini doldurmus,
e meme kanseri hastasiyla yakindan ilgilenmis, hastalik siirecini dogrudan takip

etmis, ona destek olmus olmak,

okuma- yazma bilen,

kronik bir rahatsizlig1 olmayan,
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e iletisim kurma konusunda herhangi bir saglik problemi bulunmayan,

e calismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir.

Aragtirma, goniillii olan 10 meme kanseri tanisi almis kadin ve 10 meme kanseri tanili

kadinin yakini ile yiiriitiilmiistiir (bu yakinlardan 4’ii mevcut aragtirmaya katilan kanser

tanili kadinlarin esidir. 1’1 ise meme kanseri tanili katilimcinin ¢ok yakin arkadasidir.).

Aragtirmaya katilan meme kanseri tanili kadinlarin yakinlarindan diger 5’1 ise aragtirmaya

katilan meme kanserli bireylerden bagimsizdir). Meme kanseri tanili bireylere iligkin

bilgiler Tablo 3.1.’deki gibidir.

Tablo 3.1. Meme kanserli kadinlara iliskin bilgiler

Meme
Kanseri
Tanmh Egitim Tamisindan Katilimceilarla
Bireyin Diizeyi ve Tam Sonra Yapilan
NO Yas Konulan Alinan Tedaviler . .. v
Kod Calisma vil Psikolojik  Goriisme
Isimi* Durumu Yardim Sayisi
Alma
Durumu
Lisans- 2016- Sag meme, KT,
1 Ayse 40-45 Calistyor levreve RT, Total Hayir 2
Sty Niiks mastektomi
Lisans- Su 5 Istedigi
2015-0. Sag meme,
2 Zeynep 35-40 an evre Mastektomi, KT halde 1
Calismiyor alamamuis
. . Sol meme, Kitle
3 Zehra 50-55 élsl?nISusrtu- |22\1/?4_:; ameliyati, KT, RT, Hayir 1
alstyo ' Hormon tedavisi
. - Sag meme, Kitle
4 Deniz  40-45 ]éfl?nlsl;srtu' (%Oei/7re ameliyati, KT, RT, Tek oturum 1
3ty ' estetik ameliyati
Ortaokul- 549 Sol meme,
5 Aylin 45-50 Malulen mastektomi, Psikiyatrist 2
. 4.evre .
Emekli lenflerin alinmasi
Lisans- Sol meme, kitle S
6 Ozge 40-45 Malulen 2013- ameliyati, KT, RT, PSIkIYamSt 2
. 3.evre 2 ve Psikolog
Emekli hormon tedavisi
. Sag meme, RT,
7 Nil 45-50 (Iri;sl?nls-or g%]\'/?_é Kitle ameliyati, Hayir 2
Sty ' ila¢ tedavisi
. Sol meme
Lisans- 2016- '
9 Nese 50-55 Calistyor L evre rg_?_stektoml, KT, Hayir 2
Ilkokul- 2017- Sag meme, KT,
10 Duygu  50-55 Cahsiyor  l.evre mastektomi Hayr 2

*Calismada etik ilkeler geregi katilimcilarin gercek isimleri yerine aragtirmaci tarafindan belirlenen kod
isimler kullanilmistir.
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Tablo 3.1.den de goriilecegi lizere katilimcilar orta yas grubundan olusmakta olup, yedisi
halen calismaktadir. Ayrica, biri disinda timili en az lisans diizeyinde {iniversite
mezunudur. Katilimcilarin altisina mastektomi uygulanmisken dordii kitle ameliyati
gecirmistir. Katilimcilardan tigii (biri tek oturum olmak iizere) meme kanseri tedavisi
sonrasi psikolojik yardim almaigtir.

Meme kanserli kadinlarin yakinlarina iligkin bilgiler Tablo 3.2.’de goriilmektedir.

Tablo 3.2. Meme kanserli kadinlarin yakinlarina iliskin bilgiler

Meme
Kanseri
Tanih
NO Birey Egitim Diizeyi Katilimcilarla
Yakim ve Yapilan
Kod Calisma Yakin Goriisme
Isimi* Yas Cinsiyet Durumu Rolii Sayisi
. On Lisans-
1 Selin 35-40 Kadin Calistyor Cocuk 2
2 Onur 20-25  Erkek Lise- Cocuk 2
Calistyor
3 Derin 45-50  Kadin Lisans- Kuzen 2
Calisiyor
4 Nalan ~ 40-45 Kadin  Lisans- Yakin 2
Arkadag**
Calisiyor
5 Ekrem 4550 Erkek ~ isansusti- Es 1
Emekli
6 Orhan 40-45 Erkek Lisans- Es 2
Calistyor
7 Ahmet 65-70  Erkek Lisans- Emekli  Es 1
8 Mehmet  40-45  Erkek Lise- Emekli Es 2
% Azu 3035 Kadin  LSamsUStoog 1
Calistyor
10 kemal 4045 Erkek S Es 2
Calisiyor

*Calismada etik ilkeler geregi katilimcilarin gercek isimleri yerine arastirmaci tarafindan belirlenen kod
isimler kullanilmustir.

** Calismada meme kanserli kadinin yakin arkadagi Nalan hanim; meme kanserli kadina bakim veren
kisidir. Ayrica Nalan hanim kendi g¢ekirdek ailesindeki bireylere meme kanseri tanis1 nedeniyle bakim
vermis olup, bu kisileri meme kanseri nedeniyle kaybetmistir.
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Tablo 3.2.’de goriildiigii lizere katilimcilar ¢ogunlukla orta yas grubunda olup yedisi
halen ¢aligsmaktadir. Ayrica, katilimcilarin besi lisans diizeyinde, ikisi lisansiistii diizeyde
egitim almis olup biri 6nlisans ve ikisi lise mezunudur. Katillmcilarin besi meme kanserli

bireyin esi, licli ¢ocugu, biri kuzeni ve biri de yakin arkadasidir.

3.3. Veri Toplama Aracglar

Bu calismada, fenomenoloji desenine uygun olarak temel veri toplama araci olarak
goriisme teknigi ve goOriigmeleri aciklamak i¢in de arastirmaci giinliigiinden
yararlanilmistir. Boylece, arastirmanin verileri, yar1 yapilandirilmig goriismeler yoluyla
elde edilmistir.

Fenomenolojik arastirmalarda katilimcilarla yar1 yapilandirilmis, yogun, derin
goriismeler yapilarak bu goriismeler kaydedilmeli ve daha sonra da ¢6ziimlenmelidir
(Akturan ve Esen, 2013). Bu baglamda, meme kanseri tanili kadinlar ve meme kanseri
tanist almis kadinlarin yakinlar ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir.
Gorilisme sorular1 hazirlanirken, yar1 yapilandirilmis gorlismenin dogasina uygun olarak
sorularin esnek olmasina, kesfedilmek istenen konular iizerinde yogunlasilmasina dikkat
edilmesi hedeflenmistir. Yar1 yapilandirilmig goriismede onceden belirlenmis bir
goriisme formatina birebir uyulmasi beklenmemektedir. Bu nedenle yar1 yapilandirilmig
goriisme konu ile ilgili yeni fikirlerin agia ¢ikmasina da olanak saglamaktadir (Merriam,
2009).

Arastirmaci, yart yapilandirilmig goriismeler disinda arastirmaci giinliigi de
tutmustur. Arastirmaci glinliigii, arastirma siirecinde ne oldugunu, neden oldugunu,
arastirmacinin diisiincelerinin nasil evrildigini ve arastirmanin nasil sekillendigini asama
asama kaydetmek i¢in kullanilmaktadir. Dolayisiyla arastirmaci giinliigli arastirmacinin
profesyonel anlamda gelismesine de olanak saglamaktadir (Koshy, 2005). Ayrica
aragtirmact giinliigii arastirmacinin  farkindaligini artiran ve kendini yansitmasini
saglayan bir aktivite olarak da tamimlanmakta ve geleneksel veri toplama araglarinin
yerini alan, tamamlayici bir veri toplama aracit oldugu diistiniilmektedir (Woll, 2013).

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari ile ilgili detayl bilgiler asagida sunulmustur.

3.3.1. Goriisme formlari
Arastirmada meme kanseri tanili kadinlar ve meme kanserli kadinlarin yakinlari ile bire
bir yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirmek icin Oncelikle meme kanserli

kadinlarin kendileri ve meme kanserli kadinlarin yakinlarina yonelik iki farkli goriisme
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formu hazirlanmistir. Bu baglamda, arastirma kapsaminda goriisme sorularinin
olusturulmasinda alanyazin incelenmis olup meme kanseri tanili bireyler, kanser tanisinin
psiko-sosyal etkileri, hastalik deneyimleri, meme kanseri ve varolussal kaygi, meme
kanseri ve basa ¢ikma tsratejileri, sosyal destek kaynaklari, kanser tanisinin etkileri gibi
konulart igeren literatiir ele alinmistir. Daha sonra alanyazin ve arastirma sorulari
kapsaminda arastirmaci tarafindan 20 maddeden olusan bir soru havuzu ortaya konmus
olup birbiriyle baglantili oldugu diisiiniilen sorular yeniden gozden gecirilerek 11’er
maddeye diistirilmiistiir. Arastirmaci tarafindan olusturulan goériisme formlar: iki
uzmanin onayina sunulmustur. Uzmanlarin goriisleri ¢ergevesinde goriisme formlarina
son hali verilerek aragtirmada kullanilmistir. Goriigme formlart ile ilgili detayli bilgi

asagida sunulmustur.

3.3.1.1. Meme kanseri tanist alan Kadinlar icin gériisme formu

Meme kanseri tanisi alan kadinlara yonelik hazirlanan goriisme formu iki boliimden
olugmakta, ilk boliimde demografik bilgilere ulasmaya yonelik sorulara yer verilmis, yas,
egitim diizeyi, medeni durum ve meme kanseri hastaligina iligkin kisa bilgiler elde
edilmistir. Ikinci boliimde ise arastirma sorularina iliskin derinlemesine veri elde etmek
amaciyla agik uglu sorulara yer verilmistir. Bu bolimde; meme kanseri tanisini nasil
aldiklari, hastalik tanisi ile birlikte neler deneyimledikleri, ne tiir tepkiler verdikleri, ne
tiir zorluklar yasadiklari, bu zorluklarla nasil basa ¢iktiklari, hastalik tanisi ile birlikte
yasamin onlar i¢in ne anlama geldigi, bu siiregte onlara ne/nelerin destek oldugu,
ne/nelerin destek olmadigima yonelik goriislerinin alinabilecegi sorulara yer verilmistir.
Son olarak katilimcilardan eklemek istediklerini belirtmeleri istenmistir.

Gelistirilen goriisme formunun pilot uygulamasi yapilmistir. Bunun i¢in de 9 Ocak
2017 ve 10 Mart 2017 tarihlerinde meme kanseri tanis1 almis ve tedavisi devam eden iki
ayrt katilimci ile goriigiilmiistiir. Goriismeler gerceklestirilmeden Once arastirmanin
amaci dogrultusunda katilimcilara bilgi verilmis, goriisme i¢in goniillii katilim1 saglamak
icin aydinlatilmig onam formu verilerek imzalatilmis, gerekli izinler dogrultusunda ses
kayit cihazi kullanilarak veriler elde edilmistir. Pilot goriisme kapsaminda katilimcilarla
ortalama 29 dakika goriistilmistiir. (I.goriisme: 30 dakika, II.gorlisme: 28 dakika) Pilot
goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda sorularin anlasilirlik diizeyleri ile ilgili

goriisme sorulart yeniden gozden gecirilmis olup yeniden iki uzman goriisiine

86



basvurulmustur. Yapilan kontroller sonrasinda goriisme formu son halini almistir

(Bakiniz EK-1).

3.3.1.2. Meme kanseri tanist alan kadinlarin yakinlart i¢in Qoriigsme formu

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlarina yonelik hazirlanan goriisme formu
iki boliimden olusmaktadir. Ik béliimde demografik bilgilere ulasmaya yonelik sorulara
yer verilmis, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi, yakinlik diizeyi gibi bilgiler elde
edilmistir. Ikinci boliimde ise arastirma sorularma iliskin derinlemesine veri elde etmek
amaci ile agik uglu sorular ve sonda sorulara yer verilmistir. Bu boliimde, meme kanseri
tanist alan yakinlarmin nasil tani1 aldiklari, hastalik tanisi ile birlikte neler
deneyimledikleri, nasil zorluklar yasadiklari, bu zorluklarla nasil basa ¢iktiklari, hastalik
tanisi ile birlikte yasamin onlar i¢in ne anlama geldigi, bu siirecte onlara ne/nelerin destek
oldugu, ne/nelerin destek olmadigina yonelik hem kendi deneyimleri hem de meme
kanseri tanisi almig yakinlarina iliskin gdzlemleri ve deneyimlerinin neler olduguna
iliskin sorular bulunmaktadir. Son olarak katilimcilardan eklemek istediklerini
belirtmeleri istenmistir.

Gorlisme formunun pilot uygulamasi yapilmis ve 19 Nisan 2017 tarthinde meme
kanseri tanist almis ve tedavisi devam eden bir hastanin yakini ile goriisiilmiistiir.
Goriisme gerceklestirilmeden once arastirmacinin amaci dogrultusunda katilimciya bilgi
verilmis, gériisme i¢in goniillii katilima iligkin aydinlatilmis onam formu imzalatilmis ve
alinan izin dogrultusunda ses kayit cihazi kullanilarak veriler elde edilmistir. Pilot
goriisme kapsaminda katilimciyla 32 dakika goriisiilmiistiir. Pilot goriisme sonrasinda
yeniden iki uzman goriisiine basvurulmustur. Alinan doniitler dogrultusunda gerekli

kontroller yapilarak goriisme formunun son hali olusturulmustur (Bakiniz EK- 2).

3.3.2. Arastirmaci giinliigii

Bu arastirmada aragtirmaci tarafindan pilot goriismelerin gerceklestirildigi 09.01.2017
tarithinden itibaren giinliik tutulmaya baslanmistir. Arastirmaci giinliigli, arastirmanin
kronolojik olarak bir biitiin halinde ortaya konmasini saglayan 6nemli bir kaynak olup
aragtirmaya iliskin gozlemleri, diigiinceleri, duygular1 ve izlenimleri kaydetmek icin
kullanilan bir defterdir (Johnson, 2014). Bu ¢alisma kapsaminda yapilmasi planlananlar,
arastirma siirecinde yasanan problemler, Ozellikle arastirmanin yontemi ile ilgili
degisiklikler kaydedilmistir. Ozetle arastirma siireci, arastirmacinin kendi duygu ve

diisiinceleri dogrultusunda arastirmact giinliiglinde betimlenmeye c¢alisiimistir. Bu
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giinlik, bu arasgtirmada ana veri toplama yoOntemi olarak kullanilan goriismeleri

desteklemek amaciyla kullanilmistir (Ornek arastirmaci giinliikleri igin bakiniz EK-3a,

EK-3b, EK-3c).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler goriisme teknigi yoluyla toplanmistir. Katilimcilarla yapilan

goriismelerde yar1 yapilandirilmis goriigme tekniginden yararlanilmistir. Arastirmaci

tarafindan meme kanseri tanili kadinlar ve meme kanserli kadinlarin yakinlarina yonelik

ayr1 ayr1 hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formlar1 kullanilarak bire bir yiiz yiize

goriismeler gergeklestirilmistir. Bu ¢ergevede, arastirmanin verilerinin toplanmasinda

izlenen islemler asagida verilmistir:

Arastirmaci tarafindan goriismeler 6ncesinde hem meme kanserli kadinlar hem de
meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlari i¢in iki ayr1 taslak goriigme formlari
hazirlanmistir. Goriisme formlar ile ilgili Rehberlik ve Psikolojik Danigsma
Boliimii’nden iki uzmana basvurulmus olup goriisme formlar1 ile ilgili
geribildirim alinmustir.

Uygulama 6ncesinde arastirmaci tarafindan Anadolu Universitesi Etik Kurulu’na
basvurulmustur. Arastirmanin etik agidan uygun olduguna karar verildikten sonra
meme kanserli kadinlarin ve meme kanseri tanist alan birey yakinlar ile pilot
gorliismeler yapilmistir. Pilot gériismeler i¢in arastirmacinin sosyal ¢evresindeki
kisilerin katilimcilar1 arastirma konusunda bilgilendirmesi ile goriismeye goniillii
olarak katilmay1 kabul eden ve arastirma kapsaminda katilimcilar icin dnceden
belirlenen kriterlere uyan kisilerden olusmaktadir. Aragtirmaci goriismeyi kabul
eden katilimcilar ile telefon araciligr ile ulasmis goriisme i¢in katilimcilardan
randevu talep edilmis, giin ve saat kararlastirilmistir.

Arastirmact tarafindan katilimcilarla goriismeye baslamadan once iki meme
kanserli kadin (1. goriisme: 30 dakika, I1. gériisme: 28 dakika siiren) ve bir meme
kanserli kadmin yakim ile pilot goriismeler (I. goriisme: 32 dakika siiren)
gerceklestirilmistir. Pilot goriigmelerde katilimcilardan alinan geribildirimler ve
uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler ve kontroller yapilmis olup
goriisme sorularinin son haline ulagilmistir. Bu baglamda pilot goriismeler ana
caligmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin  katilimcilarinin  belirlenmesinde saglik kurumlar ile igbirligi

yapilarak caligma yiiriitilmek istenmis; ancak gerekli izinler alinamadigr igin
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arastirma hastanelerde tedavi altinda olan meme kanseri tanili bireyler ve yakinlari
ile ylritilememistir. Bu kapsamda, katilimcilarin belirlenmesinde yine
zirncirleme 6rneklem se¢im tekniginden yararlanilmis olup arastirmacinin sosyal
cevresindeki Kkisilerin katilimcilar1 arastirma konusunda bilgilendirmesi ile
goriigmeye goniillii olarak katilmayr kabul eden ve arastirma kapsaminda
katilimcilar i¢in dnceden belirlenen kriterleri saglayan kisilerden olugsmaktadir.
Bu dogrultuda, meme kanserli kadinlar ve meme kanseri tanis1 almis kadinlarin
yakinlar1 ile planlanan ortamlarda arastirmaci tarafindan bire bir yliz yiize
goriismeler yapilarak yiriitilmistiir. Arastirmaci tarafindan 17 meme kanseri
tanist almis kadina ulasilmig olup, 7 katilime1 son anda arastirmaya katilmaktan
vazgectiklerini ifade ettikleri igin 10 meme kanserli kadin ile aragtirma
yiiritiilebilmistir. Ayrica 14 meme kanserli kadinin yakinina ulagilmis olup, yine
son anda goriismeye gelmeyen 4 katilimci oldugundan arastirma 10 meme
kanserli kadmin yakini ile yiriitilmistiir. Bunun yanisira 10 meme kanserli
kadindan ikinci goriismeyi kabul eden 6’s1 ile ikinci goriisme de
gerceklestirilmistir. Diger 4 katilimei ikinci goriismeyi uygun olmadigini ifade
ederek kabul etmemis ve bu katilimeilar ile ikinci goriismeler yapilamamistir.
Meme kanserli kadinlarin yakinlarindan ise 10 katilimcidan 7’si ile goniillii olarak
ikinci goriismeler yapilmistir. Diger 3 katilimcr ikinci goriismeye zaman
ayrramayacagint ifade etmis olup, bu katilimecilar ile ikinci gorligmeler
gerceklestirilememistir.

2018 Mayis ayi itibariyle yiiz yiize goriismeyi kabul eden goniillii katilimcilarla
goriisiilmeye baslanmistir. 10 meme kanseri tanili kadin ve 10 meme kanserli
kadinin yakint ile gorismeler gergeklestirilmistir. Gorligmeler oncesinde
katilimcilara telefon araciligi ile ulasilmis olup randevu talep edilmistir.
Katilimcilara telefonda arastirmanin  amaci, arastirmanin etik  ilkeleri
(aragtirmanin doktora tezi kapsaminda yapildigi, etik kurul karar1 oldugu,
katilimcilarin  kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi arastirmanin katilimcilarin
hastalik deneyimlerini ortaya koymak amaci ile yapildigi gibi) kisaca bilgi
verilmis ve katilimcilarla belirlenen giin ve saatte bir araya gelinmistir.
Katilimcilardan yeniden goriigmeyi kabul eden 6 meme kanserli kadin ve 7 meme

kanserli kadmin yakmi ile ikinci kez goriisiilmiistiir. Ikinci goriismelerle
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3.5.

aragtirmacinin katilimeilari dogru anlayip anlamadiginin katilimeilar tarafindan
teyit edilmesi ve yapilan goriigmelerin derinlestirilmesi amaglanmaistir.

Katilimcilar ile bir araya gelindiginde, gériismeye baslamadan 6nce arastirmaci
ile ilgili katilimcilara bilgi verilmis ve arastirmanin amact anlatilmistir.
Goriismenin  kaydedilmesi ve etik konularla 1ilgili (katilimcilarin  kimlik
bilgilerinin higbir sekilde desifre edilmeyecegi hususunda) katilimcilar
bilgilendirilmis, arastirmaci tarafindan goriisme sirasinda ses kaydi alinmasi
konusunda katilimcilardan hem sozlii hem yazil izin alinmigtir. Ses kaydina izin
vermeyen bir meme kanserli kadinin yakini ile goriismeler ses kaydi alinmaksizin
stirdliriilmiistiir. Bu noktada arastirmacinin gorlisme sirasinda not almasi
konusunda da katilimcinin izni olup olmadigi sorulmus olup, katilimecir not
alinmasina izin verdigi icin gorligme sirasinda aragtirmaci tarafindan notlar
alimmistir.  Ayrica katilimc1  aydinlatilmis  onam  formu katilimcilara
imzalatilmistir. 10 meme kanserli kadin ile yapilan bire bir goriismeler en kisa 27
dakika ve en uzun 69 dakika olmak iizere ortalama 42 dakika siirmiistiir. Yine 6
meme kanserli kadin ile yapilan ikinci goriismeler en kisa 11 dakika ve en uzun
45 dakika olmak tizere ortalama 24 dakika stirmiistiir. 10 meme kanserli kadinin
yakini ile yapilan bire bir yiiz yilize goriigmeler ise en kisa 25 dakika ve en uzun
58 dakika olmak iizere ortalama 40 dakika siirmiistiir. Yine 7 meme kanserli
kadinin yakimi ile yapilan ikinci goriismeler en kisa 17 dakika ve en uzun 43
dakika olmak tizere ortalama 28 dakika slirmiistiir. Bir meme kanserli kadinin
yakini ise yapilan her iki goériismede de ses kaydina izin vermeyip goriisme
sirasinda arastirmaci tarafindan not alinmasina izin vermistir. Bu katilimci i¢in her
iki goriismede de ses kaydi alinamamig, gériisme sirasinda ve sonrasinda ayrintili
notlar alinarak kayit saglanmistir. Bunun yanisira, aragtirmaya katilan tim
katilimcilara biitiin sorular sorulmus olup katilimcilar sorulan tiim sorulara yanit
vermistir. Goriismeler araciligiyla elde edilen verilerin arastirmaci tarafindan

dokiimii yapilarak Word dosyasina aktarilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada, nitel veri toplama yontemlerinden yiiz yiize gériisme yontemiyle elde

edilen veriler tiimevarima dayali igerik analizi yaklasimiyla ¢dziimlenmistir. Icerik

analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere
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ulagsmaktir. Bunun i¢in birbirine benzeyen veriler bir oriintii olusturan belirli kavramlar
ve temalar gercevesinde bir araya getirilir ve bunlar okuyucunun anlayabilecegi bir
bigimde diizenlenip yorumlanir. Bu temel amag ¢ergevesinde igerik analizi, nitel
arastirma verilerinin analiz edilmesinde kullanilan verilerin kodlanmasi, temalarin
bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi bi¢imindeki dort asamada gergeklesir (Yildirim & Simsek, 2016).
Mevcut arastirma kapsaminda oOncelikle goriismeler veriler Word dosyasina
kaydedilmis ve bir nitel veri seti olusturulmustur. Olusturulan veri metinleri once bir
biitiin olarak okunup anlamlandirilmaya ¢aligilmis sonrasinda satir satir okuma teknigi ile
tekrar okunmustur. Kodlar olusturulmus, kodlar tekrar tekrar okunup gézden gecirilerek
kodlarin son hali olusturulmus, kodlarin ortak noktalari belirlenerek temalar ortaya
cikmigtir. Kodlarin temalar ile tutarli olup olmadigi kontrol edilerek temalar
kesinlestirilmistir. Bu baglamda verilerden ¢ikarilan kavramlara gore kodlama
yapilmistir. Ciinkli timevarima dayali igerik analizinde; aragtirmanin amacina uygun
olarak veriler detayl bir bicimde okunarak dnemli boyutlar belirlenmeye ¢alisilmaktadir.
Ortaya ¢ikan anlamlara gore arastirmaci tarafindan kodlar tretilmekte ya da veriler
dogrultusunda kodlarin olusturulmasina ¢aligilmaktadir. Bu sekilde kod listesi olugsmakta
ve tlim verilerin islenmesi i¢in kavramsal bir yap1 ortaya c¢ikmaktadir (Yildirnm &
Simsek, 2016). Arastirmact ne buldugunu bir biitiin halinde sunmaya calisirken
goriismelerden elde edilen verileri dogrudan alintilarla sunmaya ¢alismigtir. Dogrudan
alintilarda arastirmaci tarafindan olusturulan kodlamalardan yararlanilmistir. Analiz
siirecinde kodlamalar arastirmacinin kendisi tarafindan gerceklestirilmis olup, verilerin

analizinde NVivol1 nitel veri analizi programindan yararlanilmistir.

3.6.Gecerlik ve Giivenirlik

Nitel ve nicel arastirmalarin dogasi birbirinden farklidir. Dolayisiyla nitel aragtirma
deseninde gegerlik ve giivenirlik nicel arastirmalara gore farkli sekilde algilanmaktadir.
Nitel arastirmalarda i¢ gecerlik kavrami yerine inandiricilik, dis gegerlik kavrami yerine
aktarilabilirlik, i¢ giivenirlik yerine tutarlilik, dis glivenirlik yerine de teyit edilebilirlik
kavramlar1 kullanilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016). Ancak gegerlik ve giivenirlik
arastirmaci acisindan, nitel ya da nicel desende yapilan hangi arastirma olursa olsun,
arastirmanin kavramsal c¢ergevesinin dikkatli bir sekilde ortaya konmasi, verilerin

toplanip analiz edilmesi ve yorumlanmasi ile bulgularin ortaya konmasi agamalarim
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kapsayan 6nemli kaygilardir (Merriam, 2009). Bu dogrultuda, bu aragtirmanin gegerligini

ve glivenirligini saglamak amaciyla yapilan caligmalar asagida belirtildigi sekilde

gergeklestirilmistir.

Inandiricihigm artirilmasi igin bu arastirmada bazi stratejiler izlenmistir. Bunun
icinde arastirmada inandiriciligl artirmak ig¢in arastirmanin verileri toplanirken
goriisme ve aragtirma glinliigline basvurularak veri c¢esitlemesi yoluna gidilmis,
arastirmanin temelini gorlismeler olusturmus, goriisme sonuglarini agiklamak
amaciyla arastirmaci giinliigiinden de yararlanilmistir. Bunun yani sira goriisme
formlarinin hazirlanmasinda, verilerin analizi, yorumlanmasi ve bulgularin ortaya
konmasi agsamalarinda iki uzmanin goriisiine basvurulmus, ayrica veriler analiz
edilirken tema ve alt tema olusturma asamasinda Psikolojik Danigsma ve Rehberlik
Bolimii’nden iki uzmana danisilarak, uzmanlarin doniitleri ve Onerileri
dogrultusunda tema ve alt temalar yeniden yapilandirilmistir.

Alinan doniitler dogrultusunda aragtirmanin daha nitelikli ilerlemesi saglanmaya
calisilmistir. Ayrica katilimeilarla yapilan goriismelerden hemen sonra elde edilen
veriler metine doniistiiriilmiis, metinlerin dogrulugu konusunda katilimcilardan
onay alinmistir. Bu aragtirmada aktarilabilirligin saglanmasi igin aragtirmact
arastirmadaki tiim asamalar1 (arastirma modeli, veri toplama araglari, verilerin
¢ozlimlenmesi ve yorumlanmasi, bulgularin ortaya konmasi) ayrintili bir bicimde
okuyuculara sunmustur.

Arastirmanin tutarligimmin saglanmasi i¢in arastirmaci herhangi bir yorumdan
kaginarak goriisme ve aragtirmact glinligii araciligiyla elde ettigi verileri
dogrudan alintilar yaparak okuyucuya sunmus ve yorumunu sonraya birakmistir.
Arastirmanin teyit edilebilirliginin saglanmasi i¢in arastirmact arastirmaci roliinii
belirtmis, arastirmada veri kaynagi olan bireyleri tanimlamis ve arastirmanin tim

asamalarini ayrintili bi¢imde tanimlamastir.

3.7. Etik

Tim arastirma yaklasimlarinda oldugu gibi, nitel arastirmada da arastirmacinin etik

ilkelere uymas1 gerekmektedir. Nitel arastirmalarda arastirmanin her asamasinda etik

ilkeleri g6z oniinde bulundurmak olduk¢a 6nemlidir (Creswell, 2015). Bu baglamda, bu

arastirma kapsaminda Creswell (2015) tarafindan belirlenen 6l¢iitler ¢cergevesinde dikkat

edilen etik konular asagida sunulmustur;
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e Arastirmanin etik ag¢idan uygun olup olmadigina iliskin karar Anadolu
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 25.01.2017 tarihinde goriisiilmiis ve bu
toplantida aragtirmanin ylriitiilmesinde etik acidan herhangi bir sakinca
olmadigina karar verilmistir (Bakiniz EK-4).

e Katilimcilara arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin amaci hakkinda detayli
bilgi verilmis, verilerin nasil toplanacag aciklanmis ve arastirmaya katilimin
gontlliliik esasina dayali oldugu ayrintili bir bigimde vurgulanmustir.

e Katilimcilardan arastirmaya baslamadan Once goriismenin ses kayit cihazina
kaydedilmesi ya da arastirmaci tarafindan yapilacak goriismeye iliskin not
alinmasi hususunda hem s6zlii hem de yazili olarak izin alinmistir. Bu baglamda
katilimcilara bilgi verilerek Katilimc1 Aydinlatilimig Onam Formu imzalatilmistir
(Bakiniz. EK-5, EK-6).

e Arastirmaci tarafindan goriigmelerde giivenli bir arastirma ortami hazirlanmigtir.

e Arastirmaci tarafindan katilimcilarla yapilan goriismelerde yoOnlendirici
sorulardan kaginilmistir.

e Bulgular diiriist ve saydam bir sekilde rapor edilmistir.

e Arastirmaya iligkin olumlu ve olumsuz her tiirlii sonug rapor edilmistir.

e Katilmeilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus, arastirmaci tarafindan kodlar
kullanilarak arastirmada kullanilmistir.

e Katilimcilart desifre edecek her tiirlii bilgiden kaginilmastir.

e Arastirma metni okuyucuya agik ve anlagilir bir dil kullanilarak sunulmustur.

3.8. Arastirmacinin Rolii

Aragtirmaci oncelikle yurti¢i ve yurtdisi kaynaklar1 alanyazinda tarayarak meme kanseri
ile ilgili arastirmalar1 incelemis ve kuramsal bilgi edinmistir. Bunun yanisira arastirmaci,
meme kanseri hastaligina iliskin detayl bilgi almak i¢in 2017 yilinda iki giinliik Psiko-
onkoloji Temel Egitimi’ne katilmistir. Edindigi bilgilerden goriisme formunu hazirlarken
ve pilot uygulamalar sirasinda faydalanmistir.

Arastirmact doktora egitimi sirasinda nitel arastirma ile arastirma yontemi ve veri
analizine iliskin dersler almis ve nitel arastirma yontemleri hakkinda bilgi edinmistir.
Aragtirmaci, gériisme ve arastirmaci giinliigiinden elde ettigi verileri yorumdan kaginarak
dogrudan alintilarla okuyuculara sunmaya c¢aligmistir. Bunun yani sira aragtirmanin tiim

asamalari ile ilgili detayl bilgiyi a¢ik ve anlasilir bir bigcimde adim adim ortaya koymaya
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O0zen goOstermistir. Ayrica arastirmaci aragtirmanin her asamasinda ortaya ¢ikan
aksakliklar1 tez danigmani ile paylasmig ve arastirmact gilinliikklerine de kaydetmistir.
Bunun yanisira, tez danismanindan alinan geribildirimler dogrultusunda arastirmaci

tarafindan katilimcilarla goriisiilmustiir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde arastirmanin bulgularina yer verilmektedir. Bu arastirmanin amaci,
meme kanseri tanisi alan kadinlarin ve meme kanserli kadin yakinlarinin kanser tanisiyla
birlikte hastalik siirecini psiko-sosyal baglamda nasil deneyimledigini nitel olarak ortaya
koymaktir. Ayrica arastirmanin bir amacit da meme kanserli kadin yakinlarmin bakis
acisindan meme kanseri tanisi alan kadinlarin taniyla birlikte hastalik siirecini psiko-
sosyal baglamda nasil deneyimledigini de nitel olarak ortaya koymaktir. Bu genel amaclar
dogrultusunda yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin analizi
sonucunda ana ve alt temalar belirlenmis olup bu temalar bir biitiin olarak asagida

verilmigtir.
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Sekil 4.1. Meme kanserli kadinlarin Sekil 4.2. Yakinin goziinden meme Kanserli kadinlarin ~ Sekil 4.3. Meme kanserli kadinin
deneyimlerine iligkin tema ve alt tema listesi deneyimlerine iligkin tema ve alt tema listesi yakiminin deneyimlerine iliskin
tema ve alt tema listesi

Not: Sekil 4.1., Sekil 4.2. ve Sekil 4.3.’deki ayn1 renge sahip alt temalar, ortak alt temalar1 ifade etmektedir.



Sekil 4.1.de goriildiigii gibi meme kanserli kadinlarin hastalik siirecindeki deneyimlerine
iligkin tema ve alt temalar yer almaktadir. Sekil 4.2.’de ise yakinin goriiglerine gore meme
kanserli kadinlarin hastalik silirecindeki deneyimlerine iliskin tema ve alt temalar
sunulmaktadir. Yine, Sekil 4.3.’de ise meme kanserli kadinlarin hastalik stirecindeki
deneyimleri ile ilgili tema ve alt temalara yer verilmistir. Meme kanserli kadinlarin,
yakiinin goriislerine gore meme kanserli kadinlarin ve meme kanserli kadinlarin
yakinlarinin hastalik siirecindeki deneyimlerine iliskin temalar ve alt temalar arasinda
benzerlik ve farkliliklar gériilmektedir. Temalar ve alt temalara iliskin bulgulara asagida

basliklar halinde yer verilmektedir.

4.1. Meme Kanseri Tamis1 Alan Kadinlarin Psiko-sosyal Baglamda Hastahk Siireci
Deneyimlerine Yonelik Bulgular

Arastirmada oncelikle meme kanserli kadinlarin psiko-sosyal baglamda hastalik
stireci deneyimleri sirasiyla; hastalik siirecinde verdikleri tepkiler, baga ¢ikma stratejileri,
sosyal destek kaynaklar1 ve wvarolugsal yansimalarina yonelik bulgular seklinde

sunulmustur.

4.1.1. Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin hastalik siirecinde verdikleri tepkilere
yonelik bulgular

Aragtirmada ilk olarak meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik siirecinde
verdikleri tepkiler incelenmis olup bu amagla, meme kanseri tanisi alan kadinlarla yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analiz edilmis ve bu analizler dogrultusunda

meme kanserli kadinlarin hastalik stirecinde verdikleri tepkiler Sekil 4.4’de gosterilmistir.

Tepkiler
[
Taniya Tani
Yonelik Sonrasi
Tepkiler Tepkiler

Sekil 4.4. Meme kanserli kadinlarin hastalik siirecine iliskin tepkileri
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Sekil 4.4’de goriildiigli gibi meme kanserli kadinlar ile yapilan goriigmeler
sonucunda meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik siirecinde verdikleri tepkiler

tantya yonelik tepkiler ve tani sonras1 tepkiler olmak tizere iki alt temada toplanmustir.

4.1.1.1. Taniya yonelik tepkiler
Meme kanseri tanist alan kadinlarin tani aldig siirece yonelik tepkilerine iliskin temalar

Sekil 4.5°de gosterilmistir.

Taniya
Yonelik
Tepkiler
[
Sok Kabullenmeme
(n=4) (n=3)

B oo o Sosyal Kendini
Umitsizlik Destek Kaygi Suclama
(n=3) Arama (n=4) (n=3)
n=3)

Sekil 4.5. Meme kanserli kadinlarin tanwya iliskin tepkileri

Sekil 4.5°de goriildiigii gibi meme kanserli kadinlarin kanser hastaligi tanisi aldigi siiregte
verdikleri tepkiler sok, bosluk, ruhsal ¢okiintii, kabullenmeme, {imitsizlik, sosyal destek
arama, kaygi ve kendini suglama alt temalarin1 igermektedir.

Sok: Meme kanserli kadinlarin bir kismimin meme kanseri tanisi aldigi zaman verdikleri
tepkilerden biri sok olmustur. Ornegin, katilimcilardan bazilar1 yasadiklari soku su

sekilde ifade etmistir;

...Ordaki hani her ne kadar tibbi terimleri bilmeseniz de, sonugta ama hicbir sekilde ne
internet ac¢ip baktim, ne onu yazip baktim bu nedir diye. Ciinkii zaten tahmin ettim. Hani
direk doktorun agziyla duymak istedim. Boyle bana da sdylediginde ¢ilinkii ¢ok surati diistd,
sonucu gordiigiinde. Ondan sonra dedi iste korktugumuz gibi geldi sonug¢. Hani iste yarin bu
sabah, bugiin 12.00’den sonra hicbir sey yemiyorsunuz. Yarin sabah a¢ karnina hastaneye
geliyorsunuz, yatisinizi yapiyorsunuz. Tahlillerinizi veriyorsunuz. Persembe giinii ameliyat
giinllymiis zaten kendisinin. Ben de sok oldum, boyle baktim. Bu kadar ¢abuk mu dedim ve
yani géziimden bir iki damla yas akt1... (Nese).

Yukaridaki 6rnegi de verilen katilimcinin ifadelerinden yola ¢ikarak meme kanseri

tanist ilk alindig1 zamanlarda kadinlarin meme kanseri tanisi almay1 beklemedikleri, ne

hissedeceklerini, ne tepki vereceklerini bilemedikleri ve sok yasadiklar1 sdylenebilir. Zira

98



katilimcilardan biri doktordan kanser oldugunu hemen ameliyata alinacagin
ogrendiginde sok yasadigini belirtmistir.

Bosluk: Meme kanserli kadinlarin beste birinin meme kanseri tanisi aldigi siirece iliskin
verdikleri diger bir tepki bosluk olmustur. Katilimcilardan bazilar1 yasadigi boslugu su

3

sekilde aciklamigtir; “...Bir sey bile hissedemedigin anlarin da oluyor yani bombos,
higbir sey anlayamadigin...(Ozge)”.

“...Clnkii anlamiyorsunuz, yani size diyorlarki siz kansersiniz ama siz bos
bakiyorsunuz... (Zeynep)”.

Katilimcilarin ifadelerinden hareketle, meme kanseri tanisi almanin hastalar igin
siireci anlamlandirma konusunda zorlayicit oldugu, bu nedenle kendilerini boslukta
hissettikleri anlagilmistir. Bu baglamda katilimcilardan biri higbir sey anlayamadigini ve
hissedemedigini ifade ederken bir bagka katilimci da benzer sekilde ne yasadigimi
anlayamadigini belirtmistir.

Ruhsal Cokiintii: Katilimeilarin bir kisminin meme kanseri tanisina iliskin bir diger
tepkisi ruhsal cokiintii olmustur. Katilimcilardan bazilar1 ruhsal ¢okiintliyli nasil
yasadiklarini su sozlerle ifade etmistir; “...Bu bir yikimdi benim igin... (Ayse)”.
“...Oturup ilk 6grendigimde bir {i¢ giin aglamaktan ne yemek yedim, ne uyudum.
Konusamadim bile, ¢coktiik yani...(Zeynep)”.

“...Ben orada mahvoldum, ben orada mahvoldum. Yani ondan sonraki siireci Size
anlatamam. Yikildim...(Aylin)”.

Yukarida 6rnekleri verilen katilimcilarin paylasimlarindan hareketle, meme kanseri
tanis1 almanin hastalar i¢in kolay olmadig1 ve ayn1 anda bir¢ok duyguyu yogun bir sekilde
yasadiklar1 sdylenebilir. Zira katilimcilardan biri taniyr ilk 6grendigi am1 yikim olarak
nitelendirirken, yine benzer bir sekilde bir bagka katilime1 da kanser oldugunu duydugu
an yikildigini, mahvoldugunu belirtmistir. Bir bagka katilimci ise yasadigi ¢okiintiiyii
aglayarak, uyumayarak ve yemek yemeyerek disa vurdugunu ifade etmistir.
Kabullenmeme: Meme kanseri tanisi alan kadinlardan birkaginin kanser tanist aldiklari
stirece iliskin bir diger tepkisi kabullenmemedir. Katilimcilarin bazilar hastalik tanisini

ilk 6grendigi an hastalig1 nasil kabullenemediklerini su sekilde agiklamistir;
...IIk 6nce inanmadim yani bana olmamustir dedim, inkar. Sonra doktor asir1 derecede ilgili
bir insand1 sansima. Aldi, eliyle ¢izdi tiimoriin seklini. Bana bilimsel olarak bakti, hani ben
ikna olmuyorum, inanmiyorum. Anlatinca bilimsel anlatti, sekilleri falan gosterdi. Sizdeki en

kotiisli deyince o zaman ben ikna oldum... (Zehra).
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‘...Ya da iizerimize yakismayan bir sey sOylenmis gibi geliyor. Onun ig¢in bir tiirlii
kabullenemedik, yani anlayamadik ne oldugunu. Ama ne zamanki ben kemoterapiyle birlikte

anladim bunun ne demek oldugunu. Yani béyle bir oyun gibi, ya yok degildir ya...” (Ozge).

Meme kanserli kadinlarin meme kanseri tanisiyla hastaligi kabullenememelerine
iliskin ifadeleri 15181nda kanser tanisinin kadinlar i¢in kabul etmesi gii¢ bir durum oldugu
ve bu taninin bireyler i¢in siirecte ne yasayacaklarini bilmemelerinden kaynakli kaygi
verici bir durum oldugu sdylenebilir. Zira katilimcilardan biri kanser oldugunu 6grendigi
an inanmadigini, inkar ettigini ifade ederken, bir baska katilimci da yine aym sekilde
hastalig1 kendisine konduramadigini ve siireci bir oyun gibi algiladigini belirtmistir.
Umitsizlik: Birkag katilimci, meme kanseri tamisi aldiklar siirecte sok, bosluk, ruhsal
cokiintii ve kabullenmeme tepkilerinin yani1 sira Umitsizlik de yasadiklarini da
belirtmislerdir. Katilimcilardan bazilar1 kanser tanisi aldiklar siirecte yasadiklari
timitsizligi su sozlerle ifade etmistir; “...Buraya kadarmis falan diyorsun yani. Ama sey
yani bitti dedim...(Ayse)”.

“...Bitmisti hersey...(Zeynep)”.

“...Ya iste ilk basta, ilk gilinlerde 6lecegimi diisiindiim, yani yasayamam dedim. Ben
kurtulurum diye hi¢ diglinmedim. O an hemen yani Olirim ben diye
diistindiim...(Aylin)”.

Bireylerin tan1 aldiklar1 an’da kendilerini ¢ok caresiz hissettikleri sdylenebilir. Zira
katilimcilardan biri kanser tanis1 aldiginda kanser hastaligmi 6liimle iliskilendirerek
hastaliktan kurtulamayacagini diisiiniirken, benzer sekilde diger katilimcilar da
hastaliklarin1 6grendiklerinde herseyin bittigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Sosyal Destek Arama: Meme kanserli kadinlarin tigte biri hastalik tanisi aldiklart siirece
iliskin verdikleri bir diger tepki ise sosyal destek aramak olmustur. Katilimcilardan
bazilar1 meme kanseri olduklarin1 6grendikleri an ihtiya¢ duyduklar: destegi su sekilde

anlatmistir;
...Siz bir gidin, ben de evde yalniz kalayim. Aglayacak miyim ne yapacagim bir bakalim, bir
diisiineyim ben de. Onlar gittiler. Onlar gider gitmez ben sdyle bir dakika falan bir aglama
geldi icimden. Sora dedimki ben niye yalniz agliyorumki. Asagida ¢ok sevdigim bir ablam
var, ona gittim...(Deniz).

“...Hastalik tespit edildi. O donemde tespit edilir edilmez de iste aileyle goriistiim.

Onlarin desteklerini bulunca sakinlestim biraz...(Zehra)”.

Yukarida anlatilanlar gibi katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanseri

tanisiyla birlikte hastalarin  destek ihtiyaci i¢inde olduklart ve bu ihtiyaclar
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karsilandiginda kendilerini daha 1iyi hissettikleri sdylenebilir. Bu baglamda,
katilimcilardan biri meme Kanseri oldugunu 6grendigi anda ailesini aradigini ve onlarla
iletisime gecince, desteklendigini hissedince rahatladigini ifade ederken, benzer sekilde
bir bagka katilimci da tami1 aldig1 zaman kendisini kotli hissettigi i¢cin sevdigi birinin
yanina giderek yasadiklarini paylastigini belirtmistir.

Kaygi: Meme kanseri tanisi alan kadinlarin bir kismimin tani aldiklar siiregte hastaliga
verdikleri bir diger tepki kaygi olmustur. Katilimcilardan bazilar1 kanser tanisi aldiklari

siirecte yasadiklar1 kaygiy1 su sekilde agiklamistir;

...Sana ne getirecek, senden ne gotiirecek? ilk anda duydum mesela oydu benim; hemen
ameliyat. Ameliyat sonrasi bana getirisi ne olacak, benden gotiiriisii ne olacak? Hani nasil bir

sey, ne durumla karsilagacagim hig¢ bilmiyorsun ki...(Nese).

...Simdi beni ne bekliyor? Sonugta evet bu bir tedbir amaclh evet Allah korusun sonunda
6lim goriinmiiyor en azindan doktorlara da giiveniyorum, seye de rapora da giiveniyorum.
Ama sonugcta bir kadin olarak upuzundu saglarim belime kadardi. Yani saglarim dokiilecek,
ne bileyim belki ¢ok kilo alacagim. Belki cildim bozulacak, dislerimi ¢ok severim onlar
bozulacak. Ne bileyim yani gorsel olarak bambagka birine doniisecegim belki. Peki bu acaba
bana nasil yansiyacak? Acaba ¢ocugum ya da esim bunu yadirgayacak mi1? Bunun sonucunda

ben hala kendimi iyi hissedecek miyim? (Deniz).

“...En ¢ok bir noktada iiziildiim, kizimdan ayrilirim diye iiziildim... (agliyor) (Bahar)”.

Yukaridaki gibi katilimeilarin ifadeleri 1s18inda, meme kanserli kadinlarin kanser
tanis1 aldiklart siirecte kaygi yasadiklar1 sdylenebilir. Zira katilimcilardan biri kanser
oldugunu 6grenip hemen ameliyata alinacagimi duydugunda getirilerini, gotiiriilerini
diisiindiigiinii, ne yasayacagini bilmedigini ifade ederken, benzer sekilde bir baska
katilmcr da hastalik tanisiyla birlikte kendisini nelerin bekledigini bilmedigini,
viicuduyla, saciyla, kilosuyla ilgili bir degisim olup olmayacagin1 merak ettigini
belirtmistir. Bir bagka katilimc1 ise kanser oldugunu 6grendiginde ¢ocugundan ayrilma
thtimalini diisiiniip liziildiiglint aglayarak ifade etmistir.
Kendini Suglama: Meme kanserli kadinlarin tigte birinin hastalik tanisi aldiklari siirece
iliskin verdikleri bir bagka tepki ise kendini su¢lamak olmustur. Katilimcilardan bazilari
meme kanseri olduklarini o6grendikleri yasadiklari sugluluga iliskin su ifadeleri
kullanmustir;
“...Yaneden oldu, neyi yanlis yaptim da oldu. Neden bana oldu degil de tekrarlamasindan

da korktugum i¢in neyi yanlis yaptim da neyi tekrarlamamam gerekiyor...(Deniz)”.
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...Bu hastalig1 baslatan da bazi seyleri ilerletip bitiren de aslinda adim adim nasil gittigini

suan biliyorum ben. Bagaramadigim zaman kendimi yiyorum. O beni mahvetti. Biraz fazla

takmaktan oldu galiba. Farkli sikintilar oldu, biraz esimle olan seyler iste. O arada sigaraya

da bagladim. Cok da agir sigara igmeye baglamistim. Biraz da kendi kendimi yedim, kendi

kendimi su¢ladim. Kendimle ilgili cok ugrastim. Siirekli degerlerim diisliyordu, o siirecte

kendime de ¢ok iyi bakmadim. Biraz kendime bakabiliyor olmus olsaydim, o siiregte ¢ok
yipranmigim...(Zeynep).

Katilimcilarin ifadelerinden hareketle, meme kanseri hastalarmin tanmi aldiklari

stirecte hastaligin kendi davraniglart nedeniyle olustugunu diisiindiikleri sdylenebilir. Bu

baglamda, katilimcilardan biri bir seyi yanlis yaptigi i¢in kanser oldugunu diisiiniirken,

bir baska katilimei ise kendine ¢ok iyi bakmadigi, cok yiprandigi i¢in hastaligin geldigini

ifade etmistir.

4.1.1.2. Tani Sonrast Tepkiler
Meme kanserli kadinlarin kanser hastaligi tanisi aldig siirece yonelik tepkiler; Sekil

4.6’de gosterilmistir.

Tam
Sonrasi
Tepkiler

Acizlik
(n=3)

Kabullenme
(n=4)

Kaygi

Sekil 4.6. Meme kanserli kadinlarin tani sonrasina iliskin tepkileri

Sekil 4.6’de goriildiigii gibi meme kanserli kadinlarin kanser hastaligi tanisi sonrasi
siiregte verdikleri tepkiler kabullenme, kaygi, lziinti ve acizlik alt temalarim
icermektedir.

Kabullenme: Meme kanseri tanisi alan kadinlarin bir kisminin meme kanseri tanisi
sonrasi verdikleri tepkilerden biri kabullenme olmustur. Katilimcilardan bazilar hastaligi
nasil kabullendiklerini su sozlerle ifade etmistir; “...Sizdeki en kotiisti deyince o zaman

ben ikna oldum. Sonra baktim kurtulus yok, bu hastalik var...(Zehra)”.

...Ama iste yavas yavas gercekligini anlamaya basliyorsunuz. Etrafinizdaki herkesin ¢ok
tiziildiigiinii, sok oldugunu gordiigiiniizde hu evet ya herhalde kétii bir sey oldu falan. En son

siz algiliyorsunuz aslinda. ..(Ozge).

102



Bunun gibi katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak, kadinlarin meme kanseri
tanisin1 hemen kabul edemedikleri, meme kanseri olduklarini kabul etmelerinin zaman
aldigini, kendilerini hazir hissettiklerinde hastalik siirecini  kabul edebildikleri
sOylenebilir. Bu baglamda katilimcilardan biri hastaligin gercek oldugunu yavas yavas
algiladigini, en son kendisinin hastalig1 algiladigini belirtirken bir baska katilimci ise
doktorun hastalikla ilgili yaptigi aciklamayla hastalik konusunda ikna oldugunu
belirtmistir.

Kaygi: Meme kanseri tanisi alan kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun meme kanseri tanisi
sonrasi verdikleri tepkilerden biri de kaygi olmustur. Katilimcilardan bazilari tan1 sonrast

stirecte yasadiklar1 kaygiy1 su sekilde agiklamistir;

...Mesela kol altim1 hi¢ gérmemistim, bir giin dyle aynada kaldirdigimda kolumu tesadiifen
neye bakiyordum bilmiyorum orda ¢ok biiyiikk bir ¢ukur oldugunu gérdiim ve aglamaya

basladim. Herkes iste boyle odaya kostum, bdyle kapattim kendimi falan...(Ozge).

...Simdi kontrole bir hafta on giin kala evdekiler de bunu farkediyorlar. Mesela miithis bir
tedirginlik bende. Siirekli diisiinceliyim ¢iinkii. Hatta kizim bile anne ¢ok streslisin diyor
bana, neden bagirarak konusuyorsun diyor mesela. Ben farkinda degilim aslinda evde bunun.
O onu anladimki kontroliin..kontrole bir hafta kala o tedirginlik var. Ciinkii sanirim sey
hissediyorum ya tekrar bir sey derse. Ya yeni bir tedaviyle yiizlesmek istememek. Cok
kaygilaniyorum...(Ayse).

Yukaridaki 6rnek ifadelerde oldugu gibi, katilimcilarin ifadelerinden hareketle,
meme kanseri hastalarinin ilk tan1 aldiklan siiregte yasadiklari kayginin yani sira tani
sonrasi siiregte de kaygilandiklar1 sdylenebilir. Zira, katilimcilardan biri tedavi nedeniyle
lenfleri alindig1 i¢in koltuk altinda olusan ¢ukuru ilk gordiigiinde ¢ok agladigimni ve
kendini odaya kapattigin1 belirtirken, bir bagka katilimcr ise rutin kontrollere gitmesine
kisa bir siire oldugunda hastalikla ilgili yeni tedaviler alma ihtimalini diisiinerek c¢ok
kaygilandigini ifade etmistir.

Uziintii: Meme kanseri tanis1 sonrasi kadinlarin bir kismimnin verdigi tepkilerden bir digeri
de iiziintli olmustur. Katilimcilardan bazilar1 tan1 sonrasi sliregte yasadiklar iziintiiyii su
sozlerle ifade etmistir;

...Iste 0 zaman ¢ok iiziilmiistiim, saglarim bdyle yere dokiildiigiinde. Baya bdyle aglamadim
ama aglayacakmis gibi bir duruma geldim. Yani ses tonum falan degisti. Boyle bir tuhaf

oldum ilk defa...(Nese).
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“...Hemsireye sormustum; damarlar iyilesiyor mu diye? Ses c¢ikarmamisti. Yani

kemoterapi alinan damarlar zayifliyor ve eskisi gibi degil. O beni tizmiistii...(Zehra)”.

...Valla ¢ok zor. i1 yani fiziksel insan zaten bir ¢cokiintii oluyor. Sonugta viicudundan bir
parca alimyor, atiliyor. Mesela yok oluyor. Onlar kolay bir sey degil. Dusa girdigin zaman,
bir sey oldugu zaman mesela eksiklik, ¢okiintii, tiziintli oluyor. Olmuyor degil. Ama zamanla

aligtyor insan...(Bahar).

Yukaridaki gibi katilimecilarin ifadeleri 1s1ginda meme kanseri hastalarinin
kemoterapi tedavisinin yan etkileri nedeniyle saclarinin dokiilmesinin onlar1 olumsuz
etkiledigi sOylenebilir. Zira, meme kanserli bireylerin yasadiklar1 organ kaybindan
kaynakli ve tedaviye bagl olarak fiziksel gii¢lerini kaybetmeleri nedeniyle iiziildiikleri
de gozlenmistir.

Acizlik: Meme Kkanseri tanisit sonrasi kadinlarin iigte birinin verdigi tepkilerden bir digeri
de acizlik olmustur. Katilimecilardan bazilar1 tan1 sonrasi siirecte yasadiklarini su sézlerle
ifade etmistir;
...Benim iki buguk ay boyunca bir koltukta yatiyor olmam, kollarimt kaldiramiyor olmam
mesela. O siirede hi¢ iki kolumu da kaldiramadim ve tuvalete gidiyorsunuz ve birisi gelip
pantolonunuzu g¢ekiyor. O benim i¢in zor bir and1 mesela. Bazen kizimi bile bir yardim et

diye ¢agirdigim oldu mesela tuvalette. Ciinkii kollarin1 kimildatamiyorsun her iki meme de

alminca...(Ayse).

...Higbir seye giiciimiin olmamas1 benim i¢in zordu. Yani bir de ben kontrolii seven bir
insanim, yani hani ailede de ¢ocuklarimi kontrol edeyim, herseye miidahale etmeyi de
seviyorum. Higbir sey yapamamak, aciz olmak duygusu kotiiydii. Yani acizlik dedim ya
viicudunu kipirdatamiyor olmak, yani yapmak istedigim higbir seyi yapamiyor olmak...
(Ozge).

Katilimcilarin ifadelerinden hareketle, kanser hastalarinin tedavi siirecinde yardima
thtiyag duymalar1 nedeniyle kendilerini aciz hissettikleri sOylenebilir. Bu baglamda,
katilimcilardan biri mastektomi nedeniyle iki kolunu kullanamadigini ve siirekli yardim
ihtiyac1 oldugunu ve zorlandigimi ifade ederken benzer sekilde bir baska katilimci da

kemoterapi nedeniyle kendisini giigsiiz hissettigini ve yardimsiz higbir sey yapamadigi

i¢cin kendisini ¢ok aciz hissettigini belirtmistir.
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4.1.2. Meme kanseri tanmis1 alan kadinlarin hastahk siirecinde kullandiklar1 basa
¢ikma stratejilerine yonelik bulgular

Arastirmada ikinci olarak meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik siirecinde
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri incelenmistir. Bu amagla meme kanserli kadinlarla
yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi dogrultusunda meme kanserli

kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa c¢ikma stratejileri Sekil 4.7°de

gosterilmistir.
Basa
Cikma
Stratejileri
|
Maneviyat Sosyal Bilgi , Beslenme
Yolu ile Destek Edin?’ne SIeell Yolu ile
Basa Cikma Yolu ile Yoluile BYOIU Il!fn Basa Cikma
(n:6) Basa Clkma Basa Clkma asa Gikma (n:6)
(n=6) (n=5) =2

Sekil 4.7. Meme kanserli kadinlarin basa ¢itkma stratejileri

Sekil 4.7°de gortldiigii gibi meme kanseri hastalarinin hastalik siirecinde kullandiklar
basa ¢ikma stratejileri maneviyat yolu ile basa ¢ikma, sosyal destek yolu ile basa ¢ikma
ve bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma, egzersiz yolu ile basa ¢ikma ve beslenme yolu ile
basa ¢ikma alt temalarini igermektedir

Maneviyat Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
hastalik siirecinde kullandigi basa ¢ikma stratejilerinden biri maneviyat yolu ile basa
¢ikma olmugtur. Katilimcilardan bazilart hastalik siirecinde maneviyat yolu ile nasil basa

ciktiklarini su ifadelerle agiklamistir;
...Ben hastalig1 hi¢gbir zaman koétii bir sey olarak gérmedim, bir de inangli bir insanim. Nasil
tanimlanir bilmiyorum bunlar1 séylemek ¢ok dogru degil. Ama ben her seyin benim hayrim
i¢in benim iyiligim i¢in oldugunu diisiindiigiim i¢in ve gercekten de dyle diisliniiyorum. Yani
olgunlastigimi ¢ok farkli bakabildigimi diisiindiigiim i¢in hastaligin kotii bir sey oldugunu

diisiinmiiyorum. Hastalik daha inangli olmay1 dgretti...(Ozge).

...Inancim birden iyice giiclii oldu. Bu hani bagkalarimin yonlendirmesiyle inang degil. O
varliga inanmak yani i¢ten gelen bir sey oldu, sdyle diyeyim; Allah’la da daha boyle siki bir
baglant1 gibi kurdum diyeyim. Ona olan inancim artt1 ve Kur’an-1 Kerim’i ti¢ kere okudum
ben. Bu hastalik benim inancimi kuvvetlendirdi. Atlatmamin sebebi Allah’a olan

inancimiz...(Zehra).
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Katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanseri tanisiyla kadinlarin zor
zamanlarda Allah’in varligi ile, ibadet ederek, inanglarin1 giiclendirerek basa ¢ikmaya
calistiklar1 soylenebilir. Bu baglamda katilimcilardan biri hastalikla birlikte daha inangh
oldugunu, basina gelen herseyin kendisinin hayrina oldugunu diisiindiigiinii belirtirken
benzer sekilde bir baska katilimci da hastalikla birlikte kendi istegiyle inancinin
giiclendigini ifade etmistir.

Sosyal Destek Yolu ile Basa Cikma: Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin yarisindan
fazlasinin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden bir digeri de sosyal destek yolu ile
basa ¢ikmadir. Katilimeilardan bazilari hastalik siirecinde sosyal destek yolu ile nasil basa

ciktiklarini su sekilde ifade etmistir;
...Psikolojik danigman olan bir arkadagim bu konuda bana ¢ok yardimci oldu. O da benim
arkadasimdi zaten. O siireci benimle yasayan birisiydi hastanede olsun, kemoterapilerimde
olsun, evimde olsun siirekli yamimdaydi. Ordan ¢ok yardim aldim, hakkini da hig

odeyemem...(Zeynep).

‘...Ablam ve kardeslerim sagolsunlar onlar da bagka sehirde olmalarina ragmen geldiler
benim yanima doniisiimlii olarak, bana maddi manevi biitiin desteklerini verdiler. O benim
moralimi diizelten bir konu da odur, bir destek gordiim. Samimi ve i¢ten bir destek gordiim
yani...” (Zehra).

Yukaridaki ornekte verildigi gibi, katilimcilarin ifadeleri 151¢inda meme kanserli
kadinlarin kanser tanisiyla birlikte zor yasantilari oldugunu ve bu zor zamanlarda
etrafindaki insanlarin destegine ihtiya¢ duyduklari, bu ihtiyaglar1 karsilandiginda da
kendilerini daha 1yi hissettikleri sdylenebilir. Zira katilimcilardan biri aile tiyelerinin
destegiyle moralinin diizeldigini ifade ederken, bir baska katilimci ise arkadasinin her an
yaninda olmasi nedeniyle ¢ok yardim aldigini belirtmistir.

Bilgi Edinme Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin yarisinin kullandig: bir
baska basa ¢ikma stratejisi de bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma olmustur. Katilimcilardan
bazilar1 hastalik siirecinde nasil bilgi edindiklerini su sekilde ifade etmistir;

...Sadece arastirmaya basladim. Ne yaparim? Nasil bir ¢are bulurum? Ne ederim? Neyi
koyarim yerine? Kendimi nasil toparlarim? Hep onlarin {izerine okumaya basladim. Hatta
benim burdaki tedavimi yapan doktorum beni saglik personeli zannediyordu siirekli. Sen

zaten biliyorsundur falan oluyordu siirekli... (Zeynep).

...Kansersin dedigi zaman hocam dedim neredeyim ben? O agamanin neresindeyim ben
dedim. Ve benim dedim sinirlarim ne? Bana bir sdyler misiniz onu dedim. Ben soyledir yani

benim yaklasimim ¢6ziim odakli dedim ne yapabilirim? Ya simdi ben aglamanin bir anlami
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yok. Cozliim olarak ne yapabilirim? Neredeyim? Ne yapabilirim, neler yapabilirim benim

derdim o, onu 6grenmeye ¢aligtyorum hocada neredeyim diye...(Duygu).

...Zamanla da belki kendi seyimle hayata pozitif bakis agimla kendi ¢abalarimla kitaplar1
kullanarak, bu yondeki videolari, arastirmalari, internet arastirmalarimi kullanarak kendi
psikolojimi kendim diizelttim diyebilirim. Kendim arastirdim bu konuyla ilgili kitaplar
okudum. Kanser hastaliklarryla ilgili yazilan kitaplarin bircogunu okudum. Dedigim gibi o
konudaki psikiyatrlarin programlarini izledim. Youtube kanali dolayisiyla. Bu sekilde kendi
kendime hallettim...(Zehra).

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanserli kadinlarin tani aldig1 andan
itibaren hastaliga iligkin arastirma yapmaya basladig1 dikkat cekmektedir. Bunun yanisira
hastalikla ilgili farkli bakis a¢ilar1 kazanabilmek igin ve psikolojik agidan da kendisine
nelerin iyi gelebilecegini 0grenmek icin okuduklart ve bilgi edinmek igin siirekli
cabaladiklar1 belirtilebilir. Bu baglamda katilimcilardan biri kanser tanis1 aldig1 an hemen
doktora hastaligin ¢éziimiine iliskin sorular sordugunu ve sadece ¢éziime odaklandigini
ifade ederken benzer sekilde bir baska katilimeir da kendisini nasil toparlayacagini,
hastaliga nasil ¢are bulacagini 6grenmek icin siirekli arastirdigini belirtmistir. Ote yandan
bir bagka katilimci ise kendi psikolojisiyle ilgili okudugunu, videolar izledigini, siirekli
cabaladigini ifade etmistir.

Egzersiz Yolu ile Basa Cikma: Meme kanseri tanist alan kadinlarin {igte birinin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden biri de egzersiz yolu ile basa ¢ikma olmustur.

Katilimcilardan bazilar1 egzersize iligskin neler yaptiklarini su sekilde agiklamistir;
...Doga gezilerimiz, bisiklet mesela bunlar1 da hi¢ birakmadim. hep hep dogadaydim ya.
Onun da biiylik biiyiik etkisi var iyi olmamda. Kendimi hep ¢ok iyi hissettim dondiikten
sonra. Aslinda tek rutin yaptigim sey doga yliriiylisiiydii. O zamanlar ger¢ekten hem kendimi
bir hafta boyunca ¢iinkii haftalik kiirler aliyordum ilkinde. Bir hafta boyunca ¢ok miithis
enerjik hissediyordum ya. Ertesi giin ila¢ aldigim i¢in ve gergekten orda degerlerim o doga
yiirliyiisiinden sonra ¢ok yiiksek ¢iktigi icin ¢ok mutlu gidiyordum, yasasin ilag alabilecegim
diye...(Ayse).

“...Spor yaptim yiirliylis yaptim oksijen ¢cok dnemli kanser hastalar1 i¢in. Sabah erkenden

kalkip oksijen alabilecegim sekilde yiiriiyiisler yaptim falan...(Deniz)”.

Yukaridaki gibi katilimcilarin ifadelerden yola ¢ikarak, meme kanserli kadinlarin
egzersizi hayatlarina dahil ederek diizenli sekilde yapmaya calistiklar1 ve bu sayede
kendilerini daha iyi hissettikleri soylenebilir. Zira katilimcilardan biri kanser hastalar i¢in

oksijenin ¢ok dnemli oldugunu ve bu nedenle oksijen alabilecegi yiiriiyiisler yaptigini

belirtirken, bir bagka katilimci ise doga yiirliylislerinin kendisine ¢ok 1yi geldigini,
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kendisini ¢ok enerjik hissettigini ve kan degerlerinin yiirliylisten sonra iyi ¢ikmasi
nedeniyle ila¢ alabildigini ifade etmistir.

Beslenme Yolu ile Basa Cikma: Bir diger basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilan beslenme
diizenini degistirmek de meme kanserli kadinlarin biiyiik bir cogunlugu tarafindan tercih
edilen bir strateji olmustur. Katilimcilardan bazilar1 hastalik siirecinde nasil

beslendiklerini su ifadelerle agiklamistir;

...Beslenmemde fast food ve hazir gidalar tiiketirdim zamansizlig1 bahane ederek mesela.
Kahvalt1 aligkanligim yoktu, onlarin hepsi tamamen degisti. Simdi normal bir eski diizendeki
annelerimizin yaptig1 diizendeki gibi kahvaltisindan ¢orbasina yiyecegine her seyi kendim
yaptyorum, kendim yiyorum. Mesela ben kemoterapi alirken ablamlar, kardesim hangisi
yanimdaysa pazara giderdi ben ne yemek istiyorsam o listeler yapilirdi, birebir en iyileri
alinip gelinirdi. Ben nasil diizgiin yasarim, onu diisiiniiyorum. .. (Zehra).

...Cok iyi beslendim. Yani ¢ok cok giizel, hem takviyeler aldim, hemen hemen 2 giinde bir
kelle paca corbasi i¢tim. Yani bir tabandan tavana kadar bir dolap limon sirke probiyotik
boyle seyler. Kimseye dnermiyorum bunlari tabiki ama ben bana iyi geldigini diigiindligiim

i¢in hakikaten bana faydasinin olacagim diisiindiigiim seyleri ben tiikettim...(Deniz).

...Sekeri hayatimdan ¢ikardim ¢ok kullaniyordum onun tetikledigini 6grendim mesela. Zaten
tatliyla pek aram yoktu. Ama ¢ay icerdim ve gaya da seker kullanirdim, sigara i¢cerdim simdi

onlar biraktim nescafeyi de biraktim...(Nese).

Ornekteki gibi katilimcilarin ifadelerinden hareketle, meme kanserli kadinlarin
beslenmelerine 6zen gostererek kendilerine sifa saglayacagini diisiindiikleri besinleri

tiiketerek kendilerini daha iyi hissettikleri belirtilebilir.

4.1.3. Meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik siirecinde sahip olduklar: destek
kaynaklarina yonelik bulgular

Arastirmada ti¢iincii olarak meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik siirecinde
sahip olduklar1 destek kaynaklari incelenmistir. Bu amacgla meme kanserli kadinlarla
yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi dogrultusunda hastalik

siirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklar1 Sekil 4.8°de gosterilmistir.
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Sosyal
Destek
Kaynaklan

Arkadas Diger Aile Hekim
Destegi Uyelerinin Destegi
(n=5) Destegi (n=3)

Es Destegi

Sekil 4.8. Meme kanserli kadinlarin sosyal destek kaynaklart

Sekil 4.8’de goriildiigii gibi meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde sahip olduklari
destek kaynaklar1 es destegi, arkadas destegi ve diger aile iiyelerinin destegi ve hekim
destegi alt temalarini icermektedir.

Es Destegi: Meme kanserli kadinlarin yarisinin hastalik siirecinde sahip olduklar1 destek
kaynaklarindan biri, es destegidir. Katilimcilardan bazilar1 eslerinden aldiklar1 destegi su

sozlerle aciklamistir;

...Valla esim, o hep herseyin olumlusunu diisiindii. Yani bitecek bunu da atlatacagiz, sen
bunu yeneceksin. Daha ciinkii 1.asama, 1.evre dedikleri evredeyiz. Iste bu meme kanserinin
3. 4. Evresinden bile kurtulanlar var. Bana siirekli moral ve kesinlikle hep yanimdaydi. Her
asamada her doktor kontroliinde, her kemoterapide disarda beni bekledi, ben 3-4 saat

kemoterapi alirken i¢erde o hep disarda bekledi yani. Cok biiyiik destegi oldu...(Ayse).

...S0yle esim ¢ok serin kanlidir. Benim tam tersim. Ben ne kadar bdyle heyecanli, ne kadar
boyle panik, endiseli kaygiliysam, o da o kadar tersidir. Yani nasil diyeyim nolursa olsun o
sogukanli bir insan. Ve o siiregte hep elimi tuttu, her zaman destekti. Bana aslinda en iyi seyi
de Oyle verdi. Belki o da benim gibi olsaydi daha facia olabilirdi. Hani siiregte hep
yanimdaydi, hep elimdeydi ve sey olarak da hani psikolojik anlamda da beni hi¢bir zaman
kirmadi. Yani ne olursa olsun hep destekti her anlamda. Hicbir zaman kotiisiini
diistinmedi...(Zeynep).

Yukaridaki Ornek ifadeler gibi katilimcilarin ifadeleri 1518inda, meme kanserli
kadinlarin meme kanseri tanisiyla birlikte fiziksel ve ruhsal acgidan yasadiklari bir¢cok
zorluga ragmen kendilerini eslerinden gordiikleri destekle daha iyi ve giiclii hissettikleri
sOylenebilir. Bu baglamda katilimcilardan biri hastalik siirecinde esinin hep yaninda
oldugunu ve kendisine moral verdigini, hep destek oldugunu ifade ederken, benzer

sekilde bir bagka katilimc1 da esinin hep yaninda oldugunu, hep olumlu diisiindiigiinii, her

zaman destek oldugunu belirtmistir.
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Arkadas Destegi: Meme kanserli kadinlarin tamamina yakininin hastalik siirecinde sahip
olduklart destek kaynaklarindan biri de arkadas destegidir. Katilimcilardan bazilari

arkadaslarindan aldig1 destegi su sekilde anlatmistir;

...Arkadaslarim benim i¢in ¢ok biiyiik bir destek oldular. Hi¢ bana hissettirmediler yani en
son gorev yaptigim okuldaki arkadaslarim hi¢ beni ne yalniz biraktilar, giinimiiz vardi
giiniimiiz devam etti. Ben katildim ondan sonra iste onlar hep geldiler siirekli hi¢ bana
hastaymigim gibi davranmadilar. Ondan sonra hani iste sen otur sen hastasin sen soylesin
falan hi¢ bdyle bir sey duymadim ve onlart ¢ok seviyorum zaten. Okul doniisii de parti bile
yaptilar tekrar aramizda gordiigiimiize ¢ok mutluyuz diye. Cok seviyorum onlar da beni

seviyorlar. Hissettirmediler, bir degisiklik olmadi yani sey olarak...(Nese).

...Iki arkadastan &yle biiyiik destek gordiimki yani ne yaparsam yapayim ben onlarin
haklarin1 6deyemem (sesi titriyor). O giizeldi yani o derin dostluk giizeldi. Buna sahit olmak
bunu yasamak giizeldi. Oyle hani gercek dostlugun ne oldugunu hissetmek yasamak sahit

olmak evet bu siirecin bana bir hediyesiydi...(Nil).

...Cok sanshiyim. Yanimda ¢ok miikemmel insanlar biriktirmisim. Bu siiregte hep
yanimdalardi. Hala da birlikteyiz. Hani burada benim ailemi aratmayacak insanlar var. Cok
sansliyim o yonden. Hig yalnizlik hissetmedim yani.Yani siiprizler yapiyorlardi, geliyorlardi.
Yani moralimi yiikseltecek her sey vardi yani. Ben hi¢ aramadim. O anlamda hi¢bir eksiklik

duymadim. Her zaman yamimdalarda...(Zeynep).

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanserli kadinlarin meme kanseri
tanistyla birlikte zor zamanlarinda eslerinden gordiikleri destegin yanisira, arkadaglarinin
desteklerini hissetmelerinin hastalara moral verdigi, kendilerini degerli hissetmelerini
sagladigi soylenebilir. Bu baglamda katilimcilardan biri arkadaslarinin kendisine hasta
gibi davranmadigini, her zaman yaninda olduklarini, sevildigini hissettigini ifade ederken
benzer sekilde bir baska katilimer da arkadaglarinin ailesini aratmadigini, hep yaninda
olduklarmi, kendisine siirprizler yaptiklarint ve moralinin yilikseldigini belirtmistir. Bir
baska katilimci ise arkadaslarindan gordiigli destegin onun i¢in ¢ok biiyiik oldugunu ve
haklarin1 6deyemeyecegini ifade etmistir. Katilimcilarin arkadaslarindan aldigi destegi
anlatirken duygulandiklar1 gézlenmistir.

Diger Aile Uyelerinin Destegi: Meme kanseri kadinlarin yarismin hastalik siirecinde
sahip olduklar1 es destegi ve arkadas desteginin yani sira bir baska destek kaynaklari,
diger aile iiyelerinin destegi olmustur. Katilimcilardan bazilari aile iiyeleri tarafindan

nasil desteklendiklerini su sozlerle ifade etmistir;
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...Ablalarim, iki tane ablam var. Onlar hep yamimda oldular siirekli. Iste ablam, ablam da
6gretmen okuldan doniiste mutlaka benim yanima ugrar. Mesela asla benim yanima gelirken
fonlii ya da iste saclar1 sey yapili gelmedi. O dikkatimi ¢ekti mesela benim ama bunu ona
sOylemedim. Hani benim i¢in yaptiginin farkindayim. Ne bileyim annem hep yanimda oldu.
Hep yemegimi diisiindii mesela annem stirekli yamimdaydi. Saatli bir sekilde beni besledi

diyebilirim...(Ayse).

...Benim ailem her zaman yanimda, her sekilde yani hastaligim siirecinde de annem hi¢
gitmedi. Kardeslerim doniisiimlii sekilde geldiler. Kuzenlerim, dayilarim herkes genis bir sey

olarak hickimse hani o konuda sikinti etmedi...(Zeynep).

Yukaridaki gibi katilimcilarin ifadeleri 1s18inda, meme kanserli kadinlarin aile
tiyelerinden gordiigii destegin de onlar i¢cin dnemli bir destek kaynagi oldugu sdylenebilir.
Zira katilimcilardan biri annesinin, ablalarinin hep yaninda oldugunu, kendisini
diistindiiklerini hissettigini belirtirken bir bagka katilimci da ailesinin hep yaninda
oldugunu, annesinin hastalik siirecinde hi¢ yanindan ayrilmadigini ifade etmistir.

Hekim Destegi: Meme kanseri tanisit alan kadinlarin tigte birinin hastalik siirecinde
aldiklar1 bir diger destek kaynagi hekimlerinden aldiklar1 destek olmustur.
Katilimcilardan bazilar1 hekimler tarafindan nasil desteklendiklerini su sekilde

aciklamistir;
... Tanty1 aldiktan sonra da iste dedim ya ¢ok zor zamanlar ge¢irdim. Psikiyatriyle konusunca
sen sadece kendini diislinmelisin, ¢ocuklarini da gegeceksin. Mesela bir sey mi yapacaksin,
bir sey mi alacaksin, bir sey mi begendin, o seni mutlu edecek alsan? Ama bir anne ne
diisiiniir aman ben alacagima ¢ocugum alsin, o mutlu olsun. Hayir. Once kendine alacaksin,
sen kendine begendigini alacaksin. Mutlu olacaksin, ondan sonra ¢ocuklarina paran yetiyorsa
alacaksin. Senin ¢ocuklarin basinda durman igin hep ben demen gerekiyor, hep ben demen
gerekiyor. Yani ¢ocuklarina sadece kendini degil de onlar1 diisiiniirsen bu hastalik seni
gotliriir. Ama hep ben dersen ¢ocuklarinin baginda durursun. Psikiyatristim siirekli boyle

konusunca ben ¢ok rahatladim...(Aylin).

...Doktor asir1 derecede ilgili bir insand1 sansima. Hasta doktor giiven iliskisi ¢ok dnemli
diye diisiniiyorum. Ben onlar1 yasadim, yani giivendim doktorlara. Onlarin sdylediklerini
birebir uyguladim ben. O zamanki onkoloji profesorii farketmis beni. Bana dedi sen
iyileseceksin dedi. Bakiyorum herkes oturmus derdini konusuyor, kimseyi dinleme sakin.
Sen sana sOylenenleri birebir yap, tek senin {izerine diisen gorev bu. Ben de onu uyguladim,
saygl duydugum bir insan. Isinin uzmani...(Zehra).

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanseri tanist alan kadinlarin hastalik

siirecinde hem onkologlarindan hem de psikiyatristlerden destek aldig1 s6ylenebilir. Zira
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katilimcilardan biri psikiyatristle yaptig1 goériismelerle ¢ok rahatladigini ifade ederken bir
baska katilimci ise onkologunun ¢ok ilgili oldugunu, kendisine giivendigini ve iyilesecegi

yoniinde kendisiyle konustugunu, sdylediklerini uyguladigini belirtmistir.

4.1.4. Meme kanseri tamis1 alan kadinlarin tam ve tedavi siirecinde varolussal
yansimalarina yonelik bulgular

Arastirmada dordiincii olarak meme kanseri tanisi alan kadinlarin tani ve tedavi
siirecinde varolugsal yansimalar1 ele alinmistir. Bu amacgla meme kanseri tanisi alan
kadinlarla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi dogrultusunda

kadinlarin tani ve tedavi slirecinde varolugsal yansimalar1 Sekil 4.9°da gdsterilmistir.

Varolussal
Yansimalar

Olgunlasma
(n=7)
Yasami Yeniden
Anlamlandirma

(n=6)
|

Oliimle

Yiizlesmek
n=7

Sekil 4.9. Meme kanserli kadinlarin varolussal yansimalart

Sekil 4.9’da goriildiigi gibi meme kanseri tanist alan kadmlar ile yapilan goriigmeler
sonucunda tani ve tedavi siirecinde varolugsal yansimalari olgunlagma, yagami yeniden
anlamlandirma ve 6liimle yiizlesmek alt temalarinda ele alinmistir.
Olgunlasma: Meme kanserli kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu tani1 ve tedavi siirecinde
kendileri ile ilgili farkindaliklarinin arttigindan ve olgunlastiklarindan bahsetmislerdir.
Katilimcilardan bazilar1 yasadiklar: deneyimi su sekilde ifade etmistir;
...Kanser oldugumu 6grenmeden once daha sert bir insandim ben. Cabuk sinirlenirdim. Bir
sey, bir olumsuz olay karsisinda daha da olumsuzunu diisiiniirdiim mesela. Siirekli olumsuz,
¢ok olumsuz bir insandim. Hastaliktan sonrakini anlatayim. Daha miilayim, yasamin bir daha

olmayacagimi diisliniince bu yasam bana bir daha verilmeyecek. Kanserden sonra

iiniversitede kiis ayrildigim arkadaslarim vardi ben onlarla goriistiim, onlarla barigtim...

(Ayse).
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...Genellikle olumlu bakiyorum hayata, hatta hastaliktan sonra daha iyi bakiyorum. Aslinda
artik kafamda olumsuz gibi goriinen seylere daha olumlu kiliflar bulmaya basladim...

(Ozge).

...M.O, M.S gibi bir sey bu. CA, C 11 kanser 6ncesi, kanser sonras1 gibi bir hayatin oluyor.
Onceki dénemlerde yani boyle bir hikayeye baslamadan énce ¢ok uyumlu, daha kendinden
once baska insanlarin mutlulugunu diigiinen biri idim. Yani simdi bugiin kendimi
tanimlamami istiyorsan eger yani artik ben ne istiyorum sorusunu, daha sik soran kendi
mutlulugu i¢in de bir sekilde mutlaka zaman ayirmasini bilen, sadece hayat galigmak ve
birsekilde sorumluluklarini gotiirmeye ¢alistigimiz evin disinda bana artik bir sey oldugunu

farkeden biriyim. Artik bdyle tanimlayabilirim kendimi...(Deniz).

Yukaridaki gibi, katilimcilarin ifadelerinden hareketle, meme kanserli kadinlarin
hastalik stireciyle birlikte kendileriyle ilgili diisiindiikleri, kendilerini, kisiliklerini,
davraniglarin1 sorguladiklar1 ve hastalik deneyimiyle birlikte kendilerine iliskin yeni
cevaplar bulduklari sdylenebilir. Zira, katilimcilardan biri kendisini hastaliktan dnce ve
hastaliktan sonra olmak iizere iki ayr1 sekilde ifade ederken hastalikla birlikte ne istedigini
soran, kendi mutlulugu i¢in zaman ayiran biri oldugunu belirtmistir. Bagka bir katilimci
ise hastalik siireciyle hayata daha olumlu baktigini ifade etmistir. Katilimcilardan bir
digeri de hastaliktan Once daha sert bir insanken hastalikla birlikte daha miilayim
oldugunu belirtmistir.

Yasami Yeniden Anlamlandirma: Meme kanseri tanist alan kadinlarin yarisindan fazlasi
tan1 ve tedavi silirecinde yagamin anlamini sorguladiklarini ve yeni anlamlar yarattiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilar hastalik siireciyle birlikte yasamlarinin ne anlama geldigini

su sozlerle aciklamistir;
...Yasam, yasadigim an. Suan. Saniye, bir saniye sonra ne olacagini bilmiyorsun. Agzindan
ne ¢ikacagini bilmiyorsun. Bir saniye sonra. Yasam ¢ok degerli. Sevdigim seyleri yapiyorum.
Simdi onlar1 devreye sokmaya galistyorum. Ciinkii biraz sonra ge¢ kalabilirim. Suan
ontimdeki yasami yagsayacagim ve bitecek. Sonunda bitecek. En iyi sekilde yasamam

gerektigini ve hatta ilk esimin bana yaptiklarin bile ben suanda affettim...(Ayse).

...Anda olmak bugiin suanda burda bir bardak su i¢iyorum karsimda siz varsiniz. Ben bunun
farkindayim, farkindaliktir yani. Onceden olsaydi ben sizin karginizda otururken evde acaba
su bulagiklar yikanacak miydi? Camasir yikanacak miydi? Spor saatine yetisecek miyim?
Oradan gelince planlar, kafamda siirekli daha sonrasi veya gegmisle ilgili seyler kafamda
dolagiyordu. Simdi oyle degil. Suan ben buradayim ve saglikliyim. Suan bir bardak su

igiyorum ve onun keyfini yasiyorum, bu kadar net yani...(Zehra).
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“...Suan gelecekle yarin i¢in bir planim bile yok. Bugiinii bugiin gibi yasiyorum yani.
Yarini diistinmeden...(Aylin)”.

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanserli kadinlarin hastalik siireciyle
birlikte yasamlariin ¢ok degerli olduklarinin farkina vardiklar1 ve gelecege yonelik
planlar yapmadan sadece yasadiklar1 anin tadini ¢ikarmaya calistiklarr soylenebilir. Bu
baglamda, katilimcilar benzer ifadeler kullanarak bugilinii yasadiklarini, an1 yasamaya
calistiklarini, yarim diisiinmeden yasadiklarini belirtmislerdir.

Oliimle Yiizlesmek: Meme kanseri tanis1 alan kadimlarin biiyiik bir ¢cogunlugu hastalik

stirecinde oliimle ilgili farkindaliklarmin arttigini belirtmislerdir. Katilimeilar hastalik

stirecinde Oliime iligkin goriiglerini su sekilde agiklamistir;
...Simdi ben bu hastalig1 ge¢irmeden Once aslinda herkes bir giin 6lecegini biliyor ama kimse
kendine konduramiyor. Oyle bir sey yok yani. Yani suanda sagliklisin. Hi¢ bdyle bir sey
aklina gelmiyor bana olmaz. Herkeste bdyle bir diisiince var. o yiizden zaten yasami
stirdiirebiliyoruz bence. Bunu diisiinebildigimiz i¢in yani kendine bu tiir hastaliklart 6limii
konduramadigin igin hayat1 siirdiirebiliyoruz. Iste ben kanserden de bircok kisi hayatini
kaybettigi icin etrafimda bana bu teshis koyuldugunda ben ¢ok yakinda hissettim 6limii.
Yani evet ben bundan 6lecegim hissettim ilk ilk duydugumda. Bu kadarmis, benim i¢in hayat
bu kadarmig ama seyi diisiiniiyorsun; acaba nasil hani? Nefes alamayarak mi1 6lecegim yoksa
boyle birden mi uykumda m1 gidecegim aci ¢gekerek mi? Ciinkii halam ¢ok agri ¢cekerek 6ldii
mesela. Bir siire sonra agr1 kesiciler de etki etmiyormus. Acaba dyle agrilar ¢ekerek mi
6lecegim hep bunu diisiiniiyorsun. Evet bu kadar kendimi {iziip, bu kadar yogunlagtiktan
sonra dliime ondan sonra diyorsunki ya ben higbir seyin farkinda olmayacagimki, benim igin
bitecek. Boyle sey hani boyle pamuk gibi bitecek yani. Bir anlami kalmayacak diyorsun 0 da
biraz rahatlatiyor seni...(Ayse).

...Biz burada diinyada yasiyoruz. Eninde sonunda yani herkes bir sekilde bir yerde dlecek.
Bu 6liimi ajitasyon yapmanin, bunu kullanmanin hastaliklart kullanmanin veya &limi
yabancilagtirmanin bir anlami olmadigini, bunun bir gergek oldugunu- o zaman rahatladim
zaten, Oliim var- bir giin mutlaka bizi de bulacak. Ama benim yapacagim; yasarken kaliteyi

artirmaya ¢aligmak.. (Zehra).

...Nasil tanimlayayim kendimi yani ben hayata geldim ve hayat kisa. Bunun bir sekilde
kanser de altin1 ¢izdi ama zaten ¢ok bildigimiz bir sey. Belki sorsan 100 kisiden 90 kisi sdyler
bunu. Bu artik benim sdzden ¢ikip hayatima ger¢ekten motto olarak aldigim bir gergek.
Sagmaliklara ayiracak zamanim yok, olmadigini diisiindiim. Yani bir anda bakin ben o birinci
evre degil de dordiincli evre haberi de verilebilirdi. Yani Hakikaten bir anda her sey

olabiliyor... (Deniz).
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Katilimeilarin ifadeleri 1s18inda, hastalik deneyimiyle birlikte meme kanserli
kadinlarin 6limli olduklarmi farkettikleri sylenebilir. Zira katilimcilardan biri 6liimii
yabancilastirmadan kabul ettiginde rahatladigini ifade ederken bir baska katilimci ise
kanser hastaliginin hayatin kisa oldugunun altin1 ¢izdigini artik bu bilingle yasadigini ve
her an dlebilecegini farkettigini belirtmistir. Katilimcilardan bir digeri de kanser teshisi
ile 6liimii ¢cok yakininda hissettigini, nasil 6lecegini diislindiigiinii, 6ldiikten sonra bunu

diistinmenin anlam1 olmayacagini algiladiginda rahatladigini ifade etmistir.

4.2. Meme Kanseri Tams1 Alan Kadinlarin Yakinlarimin Psiko-sosyal Baglamda
Hastalik Siireci Deneyimlerine Yonelik Bulgular

Arastirmada meme kanserli kadin yakinlarinin hastalik siireci deneyimleri sirasiyla;
hastalik stirecinde verdikleri tepkiler, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve

varolussal yansimalarina yonelik bulgular seklinde sunulmustur.

4.2.1. Meme kanseri tams1i alan kadinlarin yakinlarimin hastahik siirecinde
verdikleri tepkilere yonelik bulgular

Arastirmada meme kanseri tanist alan kadmlarin yakinlarimin hastalik siirecinde
verdikleri tepkiler incelenmistir. Bu amagla meme kanseri tanist alan kadinlarin yakinlari
ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi dogrultusunda meme
kanserli kadin yakinlarmin hastalik siirecinde verdikleri tepkiler Sekil 4.10’da

gosterilmistir.

Tepkiler
I ! i 1
Kaybetme S Inkar ve
Korkusu Uzinty Kaginma
(n=6) (n=2) (n=2)

Sekil 4.10. Meme kanserli kadinlarin yakinlarinin hastalik siirecine iliskin tepkileri

Sekil 4.10°da goriildiigii gibi meme kanseri tanist alan kadmlarin yakinlar ile yapilan
goriismeler sonucunda, meme kanserli kadin yakinlarmin hastalik siirecinde verdikleri

tepkiler kaybetme korkusu, {iziintii ve inkar-kaginma alt temalarini icermektedir.
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Kaybetme Korkusu: Meme kanseri tanist alan kadin yakinlarinin yarisindan fazlasiin
hastalik siirecinde verdikleri tepkilerden biri kaybetme korkusu olmustur. Buna yonelik

olarak katilimcilar yasadiklar1 korkuyu su sézlerle ifade etmistir;
...0 ilk kemoterapiden sonraydi. ilk kemoterapiden c¢ikmus telefonla konustugumuzda.
Aglayarak aradi. Onun aglamasi, onun bdyle oglum var, o nolur bana bir sey olursa. Daha
okuyacagim ¢ok kitap var, boyle seyler sdyledigini hatirliyorum. Béyle hani ilk kez onu orda
kaybetme, gergekten kaybetme riskiyle yiiz yiize gelip bunu ciddi olarak herhalde ilk o an

algiladim ve bdyle bagira bagira aglamistim. Biraktim kendimi sakinlesene kadar...(Derin).

...Kaygi cok fazla oluyor ama onu da hissettirmemeye calisiyorsunuz. Metastaz yasanirsa,
kemoterapi alirsa ¢ok giicten diiserse gibi. Yani bunlardan ¢ok kaygi duymustum, arkadagim
icin soyliyorum. Metastaz olmasi tabi o zaman bir adim daha yaklasiyorsunuz Sliime.
Metastaz ¢iinkii iyi bir sey degil. Yayilim ¢ok baska organlara, oradan oraya oradan oraya.
Annemde ben bunu goérdiigiim i¢in, onun da onu yasamasindan korktum agikg¢asi.
Kemoterapide de ¢ok eziyet olabiliyor son kemoterapilerde 6zellikle iyice kan degerleri
diistip kendini ¢ok iyi hissetmeyebilir. Sac1 dokiilebilir vs falan ve bunlar1 atlatamaz belki
diye kaygilandim...(Nalan).

...Oyle bir durum var iste bdyle ama tabi o yine kaybetme korkusu. Sey falan diisiindiim ya
ben bak aramazdim yani bir haftada bir konugurduk. O zaman her giin konusmaya basladik.
Sey diisiindiim yani ya ara aramiyorsun bdyle hastalik ¢ikinca bu seni iizecek bir sey. ilerde
belki bir sey olacak falan diye. Sonra daha sik artik iligkimiz ondan sonra daha siki olmaya

baglad1 yani...(Arzu).

...Ya soyle soyleyeyim; hani nasil diyeyim kaybedecegimi ¢ok diisiindiim. Ama o zaman da
iste mesela en ¢ok bu belki beni gerecek (sesi titriyor); o zaman da sey yaptim mesela ne
yaparim hani iste c¢ocuklar1 nereye gétiiriirim. Bundan sonrasi nasil olur? Oyle
seyler...onlar1 diisiiniiyorum ama olmadi yani. Hani bu aklina insanin hersey geliyor, nasil
hayal kuruyorsak kotii noktada da bir siirii sey kuruyoruz ve hani bu olursa bundan sonraki
hayatim nasil olur? Nasil devam ederim ki hani bunu biz konustuk da aramizda. Isler cok
kotiiye giderse yani tabi konustuk derken kisa kisa. Hatta benden s6z aldi ¢ocuklarima iyi
bakma konusunda. Iste hani onlar1 magdur etmemem konusunda. Tabi sdz ver sunu
yapmayacaksin, bunu yapmayacaksin gibi. Bu siiregte hani sey degil zaten igimden gelerek

0 sozii veriyorum; ama olmasin da istiyorsunuz...(Orhan).

Yukarida verilen 6rneklerdeki gibi katilimcilarin ifadelerden yola ¢ikarak meme
kanserli kadin yakimlarinin kanser tanisiyla birlikte sevdikleri insanlari kaybetme
ihtimalini diislindiikleri ve onlar1 kaybetmekten korktuklar1 ve bu diisiincenin onlar i¢in

zorlayic1 oldugu soylenebilir. Sevdiklerini kaybetme ihtimalini diisiinmek ve ifade
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etmenin meme kanserli kadin yakinlarimi tizdiigii gézlenmektedir. Bazi katilimeilar
lizlintlislinll bagira bagira aglayarak disa vurdugunu ifade ederken, bazi katilimcilar ise
yakinlarina daha ¢ok vakit ayirdigini belirtmistir. Baz1 katilimcilar tiim olasiliklari
yakinlari ile konugmayi tercih ederken bazi katilimcilar ise aksine kaybetme korkusunu
yakinina belli etmeden kendi i¢inde yasadigini ifade etmistir.

Uziintii: Meme kanseri tanis1 alan kadmlarin yakinlarinin birkagmnin hastalik siirecinde
verdikleri tepkilerden biri de iiziintii olmustur. Katilimcilardan bazilar1 yakinlarinin

hastalik siirecinde yasadiklar1 tiziintiiyli su sekilde ifade etmistir;

...Netlestiginde ben ¢ok iiziildiim. Neden bula bula bu arkadasimi buldu? Cok erken, ¢ok
geng. Niye boyle birseye maruz kald1 diye diisiindiim. Ilk o tedaviler aklima geldi, iste o
stirecler, bir siirii asamalar. Tim bunlarin yiikiinii nasil tagiyacak diye tiziildiim. Yani sdyle
tabi benim ¢ok fazla kanser hastas1 olmustu hayatimda. Iste cocuklarimin babaannesini boyle
kaybetmistik. Sonra annem o siiregte metastaz olmus durumdaydi. Hepsi de meme kanseriydi
bunlarin. Bunun iizerine onun olmasi beni ¢ok {izdii. Bir de okuldan bagka bir arkadagimizin
da. O giinlerde ¢ok iiziildim, ¢ok fazla geldi. Neden benim biitiin etrafimdakiler
hastalaniyor? Bende bir sey mi var? Ben hastalikla insanlar1 ¢ekiyor muyum kendime? Neden
bunlar1 yasiyorum? Bu beni {iziiyordu agikcasi, ¢ok fazla insan oldu birden. Artik
kaldiramayacak duruma gelecegimi diisiindiim yani, bir tane daha bir sey olursa diye...

(Nalan).

...Ya kotii bir sey, soyle kotii bir sey; ya insanin birseyi kendisinin yagsamasi, kendi bagina
gelmesi kotii. Ama sevdigi bir insanin da basina bdyle bir sey gelmesi ve bunu 6grendigi an

gercekten kot bir an...(Ekrem).

Yukaridaki gibi katilimer ifadeleri 15181nda, meme kanserli kadinlarin yakinlariin
hem sevdikleri insanlarin kanser tanisi almalari nedeniyle hem de bu taniyla birlikte
siiregte onlart ne tiir zorluklarin bekledigine yonelik liziintii yasadiklar1 sdylenebilir.
Ciinkii katilimceilardan biri sevdigi insanin meme kanseri tanisi aldigt ani ¢ok kotii bir an
olarak ifade ederken bir bagka katilimci tedavi siirecinde sevdigi kisinin tasityacagi ytikler
nedeniyle liziildiigiini belirtmistir.

Inkar- Kaginma: Hastalik siirecinde meme kanserli kadinlarinin yakinlarinin birkaginin
verdigi bir diger tepki de inkar- kacinma olmustur. Katilimcilardan bazilar1 bu siirecte

yasadiklarini su sekilde ifade etmistir;
.11k basta o da kabullenmek ¢ok zor oldu. Esim de kabul etti. Ben cok daha geg kabul ettim.
Cikt1, esim ¢ok iizgiin bir sekilde ¢ikt1 ve dediki hani boyle bir sey séyledi. Ben de dedimki
0zel hastaneler abartiyorlar. Birgok konuda hani olmayan seyi de biiyiitiiyorlar kopiirtiiyorlar

Oyle takdim ediyorlar. Ben dedim endiselenmeyelim, bagka doktorlara da danisalim. Yani
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ben hasta degiliz diyordum. Ben bu kadar biiylimeyecegini diisiindiim, kabullenmek de
istemedim. Biz hasta degiliz dedim aslinda bir yanlighk yapiliyor dedim siirekli olarak.
Hastaysak da basit bir hastalik...(Orhan).

...Benim de ilk tepkim zaten sey oldu boyle hani sanki grip oldu hafif atesi var gibi. Oyle bir
aaaa gibi abartili bir tepkim olmadi. Yani bu bir reddedis midir bilmiyorum ama g¢ok
normallestirerek bagladik hani boyle bir travma etkisi falan olmadi. Kitle varmis ve iyi huylu
degilmis. Hani kanseri telaffuz etmedik ailece ya da ben kisisel olarak. Ilk tepkim ¢ok asir1
serinkanli oldu. Hani bu bir reddedis olabilir, belki reddedis tepkisi olabilir. Asir1 serinkanli
oldu...(Derin).

Katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanserli kadmnlarin yakinlarinin
kanser tanisina iliskin ilk tepkilerinin hastaligi yok sayma oldugu sdylenebilir. Bu
baglamda bir katilime1 kanser kelimesini telaffuz dahi etmedigini ifade ederken bir bagka
katilimci1 ise hastaligi kabul etmek istemedigini, sevdigi kisinin hasta olmadigini

diisiindiigiinii hasta dahi olsa basit bir hastalig1 olduguna inandigin1 belirtmistir.

4.2.2. Meme kanseri tamsi alan kadinlarin yakinlarimin hastahik siirecinde
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerine yonelik bulgular

Arastirmada meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlarinin hastalik siirecinde
kullandiklar1 baga ¢ikma stratejileri incelenmistir. Bu amacla meme kanseri tanisi alan
bireylerin yakinlar1 ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi
dogrultusunda meme kanserli birey yakinlarmin hastalik siirecinde kullandiklar1 baga

¢ikma stratejileri Sekil 4.11°de gosterilmistir.

Basa Cikma
Stratejileri

Bilgi Edinme Maneviyat Kendi Kendine Hastanm Iyilesme
Yolu ile Basa Yolu ile Telkin Yolu ile Belirtilerine
Cikma Basa Cikma Basa Cikma Odaklanma Yolu
(n=3) (n=5) (n=2) ile Basa Cikma
(n=4)

Sekil 4.11. Meme kanserli kadinlarn yakinlarimin basa ¢tkma stratejileri

Sekil 4.11°de goriildiigli gibi meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlariin hastalik

siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma,
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maneviyat yolu ile basa ¢ikma, kendi kendine telkin yolu ile basa ¢ikma ve hastanin
iyilesme belirtilerine odaklanma yolu ile basa ¢ikma alt temalarini igermektedir.

Bilgi Edinme Yolu ile Basa Cikma: Meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlarinin
birka¢inin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden biri bilgi edinme
olmustur. Buna yonelik olarak katilimcilar hastalik siirecinde bilgiye nasil ulastiklarini su

sozlerle ifade etmistir;

...Mesela hemen napmaliy1z diye diisiindiik. Bizim 6niimiizde ¢ok ciddi bir siire¢ vardi. Bu
stireci dogru idare etmek, dogru insanlar1 bulmak, dogru bir tedaviye baslayabilmek. Bu
sliregte napabiliriz diye o anda ben pratik ¢oziimler normal hayatimda da, her tiirlii seyde
pratik ¢oziimler lreten ve c¢oziimlere giden bir insanim. Ciinkii hi¢bir zaman sorunla
yasamay1 sevmem. Direk o andan itibaren ne yapabiliriz? Bu siireci dogru nasil idare
edebiliriz? Nasil tedavilendirebiliriz, nasil dogru insanlarla muhattap olabiliriz diye bunun

ayni zamanda ben direk zaten baglamigtim bunun muhasebesini yapmaya... (Ekrem).

...Ya bunun iistesinden gelinmesi gereken bir sey olarak gérdiim ve hani herseyi yastyoruz
hayatimizda ve bu da tabiki herkes gibi benim de basima gelebilecek bir sey. Yani saglik
disinda hicbir sey 6nemli degil ve herseyin caresi var saglik disinda. Ben de bunu ¢ok fazla
farkettim ve hani sey dedim yani bunu nasil iyilestirecegiz. Nasil? Hani neler yapabilirim
onun i¢in neler 6grenebilirim? Bir siirii arkadaglarima, yurtdisindaki arkadaslarima bile
sonuglarini yolladim iste kemoterapi alsin m1 almasin m1 kisminda da ¢ok derin bir arastirma
yaptik iste boyle. Ben de 6grendigim herseyi paylasiyordum onunla, o da ilgilendik¢e daha
az korkmaya bagladi...(Arzu).

Katilimcilarin ifadelerinden hareketle, meme kanserli kadin yakinlarinin meme
kanseri hastaligin1 arastirarak bilgi edindikleri ve bu bilgiler 15181nda kafalarindaki soru
isaretlerine yanitlar aradiklar1 sdylenebilir. Bu baglamda katilimcilardan biri hastaligi
ogrenir 6grenmez hastalikla ilgili aragtirma yapmaya basladigini ifade ederken, benzer
sekilde bir baska katilimci da tedavi segenekleri konusunda bilgi sahibi olabilmek i¢in
cevresinden yardim aldigini belirtmistir.

Maneviyat Yolu ile Bagsa Cikma: Meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlarinin
yarisinin hastalik siirecinde kullandiklar1 bir diger basa ¢ikma stratejisi maneviyat yolu
ile basa ¢ikma olmustur. Bu noktada katilimcilardan bazilar1 manevi agidan hastalik

stirecini nasil gecirdiklerini su sekilde anlatmistir;
...Hani biraz da bdyle manevi tarafimi gii¢li tuttum diyeyim. Hep giiclendirmeye ¢aligtim,
yani diyordum bu olacaksa olacak, biz de geregini yapacagiz. Tabi olmasini istemiyoruz ayri
konu, orda bir sey olursa Allah’tan gelecek ve biz...Allah bize gii¢ verecek, biz neyse

hayatimiz1 siirdiirecegiz. ..(Orhan).
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...Ve boyle her zaman sey igin siikrettim; iyiki gdgsiiydii yani. Siikretmek..Aslinda bu anda
mutlu olmakla ilgili bir sey. O an ¢ok fazla, onun ¢ok {izgiin bir sey olmadigin1 farketmene
yarayacak ¢ok giizel bir s6z yani bence. Ciinkii cok daha beter bir sey de olabilirdi. insanlara

oluyor yani. Ama bu olmadi bize ne giizel, ne mutluki olmad: yani...(Arzu).

“...Yani biz bunu hani bu konuyu tevekkiille karsiladigimiz i¢in ¢ok fazla problem
yasadigimiz sdylenemez...(Ahmet)”.

Yukaridaki gibi katilimci ifadeleri 15181inda meme kanserli kadinlarin yakinlarinin
manevi agidan da yasadiklari zorluklarla basa ¢ikmaya calistiklart sdylenebilir. Bu
baglamda katilimcilardan biri hastaligin Allah’tan gelen bir sey oldugunu kabul ederek
ve Allah’mn kendisine gii¢ verdigini diistinerek siireci gecirdigini ifade ederken benzer
sekilde bir bagka katilimci tevekkiil ettigini herseyi Allah’a biraktigi i¢in zorluk
yagamadigini belirtmistir. Ayrica bir diger katilimci da yakininin meme kanseri degil de
daha kotii bir hastaligi olmadigr icin siikrettigini ve slikretmenin kendisine iyi geldigini
belirtmistir.

Kendi Kendine Telkin Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin yakilarinin
birkaginin hastalik siirecinde kullandiklar1 bilgi edinme ve maneviyat yolu ile basa ¢ikma
yontemlerinin yanisira bir diger basa ¢ikma stratejisi kendi kendine telkin yolu ile basa
¢ikma olmustur. Katilimcilardan bazilar1 hastalik siirecinde nasil telkinde bulunduklarini

su sozlerle ifade etmistir;

...Yani soyle sdyleyeyim; biraz da ben kendi kendini telkin eden birisiyim. Yapim oyle.
Aklima geliyordu bir seyler ¢ok kotii gidecek diyordum ama diyordum sey yapma
endiselenme, kendi kendine kuruntu yapma. Ben umudumu kaybetmedim, bazen geliyordu
atrtyorum ya bir anda boyle. Trafikte gidiyorsunuz, isikta beklerken akliniza geliyor, 10
saniye boyunca c¢ok kotii seyler diisliniiyorsunuz hani her seyin ¢ok kotii gidecegine dair.
Ama trafige katiliyorsunuz, bitiyor mesela. Hatta o diislinceler aklindan gitsin diye
ugrasiyorsunuz siirekli. Onu zorluyorsunuz; yani Oyle bir sey olmayacak, 6yle bir sey
olmayacak. Telkin ediyordum yani kendimi. Sonugta onlar geliyordu. Beni etkilemesi bu
sekilde. Hersey kotiiye gidecek diyordum; ama telkinle sey yapiyordum...(Orhan).

“...Olumlu olmaya ¢alistim, hani bdyle kendimi neselendiren seyleri, kendi kendime
telkin falan vermeye calistim ki karsimdaki insanlara da hani biraz umut vereyim...
(Nalan)”.

Katilimcilarin ifadeleri 151¢inda meme kanserli kadinlarin yakinlarimin hastalik
siirecinde kendi kaygilar1 ve korkulari ile basa ¢ikabilmek i¢in kendi kendilerini teselli
ettikleri, bunun i¢in de kendilerine telkinlerde bulunduklari, bu sayede kafalarindaki

olumsuz diistinceleri uzaklastirabildikleri sdylenebilir. Bu baglamda katilimcilardan biri
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her seyin kotii gidecegini diisiindiigiinde hemen kendi kendine telkinde bulunarak
umudunu korudugunu ifade ederken bir diger katilimer ise telkinlerle pozitif olmaya
calistigin1 ve boylelikle etrafindaki insanlara moral verdigini belirtmistir.
Hastanin Iyilesme Belirtilerine Odaklanma Yolu ile Basa Cikma: Meme kanseri tanis
alan kadinlarin yakinlariin yarisina yakin bir kisminin hastalik siirecinde kullandiklar
bir baska basa ¢ikma stratejisi meme kanserli bireyin iyilesme belirtilerine odaklanma
yolu ile basa ¢ikma olmustur. Katilimcilardan bazilar1 hastalik siirecinde yakinlari ile
ilgili hangi 1yilesme belirtilerini gozlemlediklerini su sekilde aciklamstir;
...Bizi umutlandiran sey; birinci asamada olmasi ve tedavisinin kolay olmasi bizi
umutlandirdif1 igin ¢ok fazla kaygi duymadik. Tetkik sonuglarina gore degerlendirmeler
tabiki yapiyorduk. Yani zaten tedavi olumlu yanit verdi. O nedenle birseyler de siirekli

olumlu ¢ikmaya basladi. Kan degerleri vs.. Tabiki bunlari konusurken seviniyorduk...

(Ahmet).

...Asamalarinin, evrelerinin ne oldugunu 6grendigimizde biraz daha icimize su serpildi.
Daha baslangici baslamamig hatta alinmasini birakin, kemoterapi uygulanmasina gerek var
M1 yok mu boyutlarina geldigimizde yani muhtemelen yiizde doksan dokuz bizim ¢ok daha
ileri evrelerde kurtulan olduguna gore bizim igin daha kolay olacak diye disiindiik.
Diigiindiim yani ben diisiindiim (giiliiyor). Isin yok, eger su olsaydi hani o parcali alim olsaydi
belki radyoterapi ve kemoterapi beraber devam edecekti; ama komple alindi. Alinan parcada
ve seyde lenf bezlerinde 22 tane lenf alindi. Higbirinde bir sey goriilmedi. Yani o bizi

rahatlatti. Onun i¢in radyoterapiye gerek duyulmadi...(Kemal).

...Fakat her bilinmezlik aydinlandig1 zaman o sizin i¢in ciddi bir moral, motivasyon ve yukari
¢tkma azmi diyeyim artik yani. Hayatta kalma azmini hayat enerjisini daha fazla aliyorsunuz.
Daha fazla ayakta kaliyorsunuz. Her yikilmadan sonra iste dedigim gibi her aydinlanma. Her
aydinlanma nedir? Bu siiregteki tedavi siirecindeki iste pete girmek ¢ikmak bunun sonucunda
bir sey ¢ikmamasi. Ameliyat olup sonugta ordaki dokularmn patolojiye yollanip ordan
hicbirsey gelmemesi. Hepsi sizi bu olayda daha basarili olacaginiza dair ileriye doniik sizi

motive eden ve sizi mutlu eden, sizi giiglendiren seyler bunlar...(Ekrem).

Yukaridaki gibi katilimcr ifadelerinden yola ¢ikilarak, katilimcilarin tan1 ve tedavi
siirecinde her olumlu gelismeyle yakinlarmin iyilesecegine dair umutlarinin arttigi
sOylenebilir. Katilimcilardan biri yakiinin hastaliginin birinci evrede tan1 konulmasi ve
tedaviye olumlu yanit vermesi nedeniyle umutlandigini ifade ederken benzer sekilde bir
bagka katilimci da hastaligin ¢ok basinda teshis konmasi nedeniyle ve patoloji

sonuclarinin temiz ¢ikmasi sebebiyle rahatladigini belirtmistir. Bir baska katilime1 da
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diger katilimcilara paralel olarak her olumlu gelismenin kendisi i¢in moral, motivasyon

ve yasam enerjisi kaynagi oldugunu anlatmistir.

4.2.3. Meme kanseri tams1 alan kadinlarin yakinlarimin hastalik siirecinde sahip
olduklar destek kaynaklarina yonelik bulgular

Aragtirmada meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlarinin hastalik siirecindeki
destek kaynaklar1 incelenmistir. Bu amagla meme kanseri tanisi alan Kkadinlarin
yakinlariyla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi dogrultusunda
meme kanserli kadin yakinlarinin hastalik siirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklari
Sekil 4.12°de gosterilmistir.

Sosyal Destek
Kaynaklar

— M/

Sevgili Arkadas
Destegi Destegi

(n=1) (n=4)

Sekil 4.12. Meme kanserli kadinlarin yakinlarimin sosyal destek kaynaklar:

Sekil 4.12°de goriildiigli gibi hasta yakinlarinin hastalik siirecinde sahip olduklar1 destek
kaynaklar1 sevgili destegi ve arkadas destegi alt temalarin1 igermektedir.

Sevgili Destegi: Meme kanserli kadinlarin yakinlarmin onda birinin hastalik siirecinde
sahip oldugu destek kaynaklarindan biri sevgili destegi olmustur. Katilimcilardan biri

sevgilisinden aldig1 destegi su sozlerle agiklamistir;

‘...Ama tabi bazi insanlarin mesela sevgilimin yaninda bdyle istedigim kadar agliyordum

yani ¢ok o rahatlatici birseydi benim igin yani. Iyiki o vard1 yani, dyle iste hani benim de bir

destegim oldu yani...” (Arzu).

Katilimcimnim ifadesi 1s1ginda, hasta yakininin sevgilisinin destegini hissettigi,

onun yaninda duygularini agik bir sekilde yasadig1 ve rahatladig: belirtilebilir.
Arkadas Destegi: Meme kanseri tanist alan kadinlarin yakinlariin birgogunun hastalik
siirecinde sahip oldugu destek kaynaklarindan bir digeri de arkadas destegi olmustur.
Katilimcilardan bazilar1 arkadaslar1 tarafindan nasil desteklendiklerini su sekilde ifade
etmistir;

... Valla dayanma giiciinii veren sey o dénemde arkadaslarim oldu zannediyorum. Iste telefon

edip anlatryordum, onlara kiztyordum falan iste. Yani 6fkemi aktariyordum soyle oldu, boyle

oldu. Yani o anlamda destekler aldim yani, dostlarimdan destek aldim falan yani...(Nalan).
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..En ¢ok yakin bir arkadagim vardi, onunla paylagiyordum. Ona bdyle yiiregimi daha kolay
acabiliyordum. Hani o mesela kemoterapiden sonra bagira bagira agladim dedim ya, ilk onu
aramistim mesela. Birisiyle hani konugmam birisinden iyi bir seyler duymam lazim. Teselliyi
duymam lazim. Kendimi giincellemem lazim. Hakkini yiyemem, o dénemde ne zaman
arasam ona agliyordum. Aglama duvarim oydu benim. O da kendince teselli etmeye
calistyordu. Ya da iste hadi gel disar1 ¢ikalim. K&tiiysem mesela hadi gel kahvaltiya gidelim,
hadi gel sunu yapalim. Hani bir disar1 ¢ikariyordu beni, hava aliyorduk. Sonra bir siire sonra
sohbet kakara kikiri hani boyle bir sarj oluyorsunuz ve o sarj olmuslukla ben de diger tarafa
aktariyorum gibi...(Derin).

Yukaridaki gibi katilime1 ifadeleri dogrultusunda, meme kanserli kadinlarin
yakinlarinin arkadaslarinin yaninda kendilerini iyi, degerli ve desteklenmis hissettikleri
sOylenebilir. Zira katilimcilardan biri hastaligin tedavi siirecinde yasadigi zor zamanlarda
arkadasini arayarak agladigini ve sikintisini arkadasiyla paylasmanin kendisine ¢ok iyi

geldigini ifade ederken bir bagka katilimc1 da benzer sekilde kendisini iyi hissetmediginde

arkadaslarini arayarak, duygularini arkadaslarina agarak rahatladigini belirtmistir.

4.2.4. Meme kanseri tamis1i alan kadinlarin yakinlarimin hastahik siirecinde
varolussal yansimalarina yonelik bulgular

Arastirmada meme kanseri tanisi alan kadimnlarin yakinlarimin tani ve tedavi
stirecinde varolussal yansimalari incelenmistir. Bu amagla meme kanseri tanisi alan
kadinlarin yakinlariyla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi
dogrultusunda meme kanserli kadin yakinlarmin tani ve tedavi siirecinde varolugsal

yansimalart Sekil 4.13’de gosterilmistir.

Varolussal
Yansimalar

Olgunlagsma
(n=3)

Sekil 4.13. Meme kanserli kadinlarin yakinlarimin varolussal yansimalart

Sekil 4.13°de goriildiigii gibi meme kanseri tanist alan kadinlarin yakinlari ile yapilan
goriismeler sonucunda meme kanserli kadinlarin yakinlarinin tan1 ve tedavi siirecinde

varolugsal yansimalari olgunlagma alt temasinda ele alinmustir.
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Olgunlagma: Meme kanserli kadnlarin yakinlarinin tani ve tedavi siirecinde varolugsal
acidan yansimalar1 incelenmis olup tigte biri olgunlastiklarindan bahsetmislerdir.

Katilimcilar yasadiklart deneyimi su sekilde ifade etmistir;
...Aaaa ondan dncesinde ben de mesela herseye iiziilebiliyordum ufak tefek detay, detayci
bir insandim. Biri bana onu yapti bunu dedi, niye bdyle oldu? Bunun icin bir giiniimii
tilketebiliyordum ama bu rahatsizliktan sonra uzun siireli hastane siireclerini de yasayan bir
insan olarak aslinda benim dert ettigim seylerin ¢ok dnemsiz oldugunu kendi kendime eziyet
ettigimi diisiindiim. Bende de bdyle bir sey oldu. Niye {iziiliiyorsunki hani bunun ne énemi
var. Insanlar nelerle ugrastyor, asilmayacak bir sey yok gibi. Biraz daha giiglendirdi aslinda
beni bu. Eskiden daha hassastim, daha kirilgandim. Herseye iiziilebiliyordum. Herseyi kafaya
takabiliyordum ama sonrasinda bu hastalik siirecleri beni giiglii kildi. Belki de biraz daha
acimasiz oldum. Yani iste daha kestirip atmaya bagladim. Kendimi izmemek adina biraz
daha bencil olmus olabilirim. Biraz daha kendimi yasamak isteyebilirim. Eskiden daha fazla
ben seydim sa¢ini siipiirge eden konumundaydim, bunlar azaldi. Yani artik kimse i¢in bu

kadar kendimi feda etmeyi diigiinmiiyorum...(Nalan).

...Kuzenimi gozlemleyerek bilingaltimda bu bana bir tetikleme yaratti, her an gidilebilir.
Gegmisi suclamaktan vazgectim, bu yakin zamanda olan bir sey. Iste annemdi babamdi, ay
o okulu okuyamadim, ay param da yoktu da vard: da o degil yani suan. Bugiinkii sorunlarim
ne bunlari nasil ¢dzebilirim? Daha ayaklar1 yere basan daha yetiskin. Sadece bu hayat var.
Olmayana da artik isyan etmiyorum. Vardir bir nedeni. Biraz daha bdyle akisa birakip yani
boyle olmasinda vardir bir hayir. Yani teslimiyet. Ama bu sey degil simdi konusurken
sorguluyorum da havlu atmak degil daha yavas r6lantideyim. en basitinden ev..uzun stiredir
ev degistirmek istiyorum. Istedigim gibi bir ev birsekilde karsima ¢ikmiyor. Her seferinde
diyorum daha iyisi olacak bir zamani var. Eskiden olsa ¢ildirirdim hirsimdan, 6fkeden...
(Derin)

Katilimeilarin ifadeleri 15181inda, meme kanserli kadinlarin yakinlarmin sevdikleri
insanlar meme kanseri tamis1 aldigi andan itibaren kanseri onlarla birlikte
deneyimledikleri gozlenmektedir. Katilimcilardan biri eskiden herseye iiziildigiini
hastalik siirecleriyle giiclendigini ve artik kendini tizmemek adina daha bencil oldugunu

belirtirken bir bagka katilimci ise artik olmayan seylere isyan etmedigini, ge¢misi

suclamaktan vazgectigini ifade etmistir.

4.3. Yakinlarimn Goriislerine Gore, Meme Kanseri Tamis1 Alan Kadinlarin Psiko-
sosyal Baglamda Hastalik Siireci Deneyimlerine Yonelik Bulgular
Arastirmada yakinlarinin goriislerine gore, meme kanseri tanisi alan kadinlarin

hastalik siireci deneyimleri sirasiyla, hastalik siirecinde verdikleri tepkiler, basa ¢ikma
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stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve kendileriyle ilgili farkindaliklara yonelik bulgular

seklinde sunulmustur.

4.3.1. Yakinimin goriislerine gore, meme kanseri tanis1i alan kadinlarin hastahk
siirecinde verdikleri tepkilere yonelik bulgular

Arastirmada yakininin goriislerine gore, meme kanseri tanist alan kadinlarin
hastalik siirecindeki tepkileri incelenmistir. Bu amacla meme kanseri tanisi alan
kadinlarin yakinlar1 ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi
dogrultusunda meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik stirecinde verdikleri tepkiler

Sekil 4.14°de gosterilmistir.

Tepkiler

Kendini
Sug¢lama

(n=2)

Sekil 4.14. Yakininin goriiglerine gore meme kanserli kadinlarin tepkileri

Sekil 4.14°de goriildiigii gibi yakininin goriislerine gore meme kanseri tanisi alan
kadinlarin hastalik siirecinde verdikleri tepkiler kaygi, kendini suglama, 6fke ve yalniz
kalma istegi alt temalarini icermektedir.

Kaygi: Yakinlarin yarisinin goriislerine gére meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik
stirecinde verdikleri tepkilerden biri kaygi olmustur. Katilimcilardan bazilar1 meme

kanserli kadinlarin hastalik siirecinde yasadigi kaygiyi su sekilde ifade etmistir;
...Ya omriim bittiyse kaygisi yasadi. Kemoterapiden ¢iktiktan sonra beni aradi. Aglayarak
aradi. O mesela hig ilag igmeyi sevmeyen, son ana kadar rastgele asla ila¢ igmeyen bir insandi
ve o kemoterapi ilaglar1 ¢cok biiyiik miktarda. Onlar1 goriince zaten ¢ok etkilenmis, kopmus.
Viicuduma bu kadar kimyasal mi girecek diye? Tamam, bir yeri diizeltecek ama baska
nereleri bozacak? Nasil bir sey yasayacagim? Oglum var, ona nolur bana bir sey olursa. Daha
okuyacagim ¢ok kitap var. Boyle seyler sdyledigini hatirliyorum. Ben gidersem oglum ne
olacak? Anneme kim bakacak? Tek ¢ocugu ¢iinkii. Bunlar1 muhtemelen herkes kendi ig
diinyasinda aglaya sizlaya yasadi herhalde. Biz bir aradayken Oyle bir yas siirecimiz olmasa

da...(Derin).

...Cok iiziildii, durup dururken ¢ok fazla agladi mesela. Muhtemelen dmiir boyu bu eziyeti

cekecegini diisiiniiyordu, ila¢ almaktan bile nefret eder. Ilacin tam ortasina diistii, o da onun
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icin yikim oldu. Viicuduna giren her ilag onu daha ¢ok zehirliyor gibi algiladi. Viicuduma
daha fazla kimyasal girmesin diye kemoterapi almak istemiyordu. Hasar veriyor moralimi

bozuyor dedi...(Orhan).

...Kanser oldugunu 6grendiginde dliime ¢ok yakin oldugunu falan hissetti, 6lecegini falan
diistindii. O zaman da sey diislinliyordu, o zaman da yine ¢ocuklarim. Tabi ne olacak yani

cocuklarim bana bir sey olursa...(Arzu).

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, yakinlarinin goériislerine gore meme kanseri
tanis1 alan kadinlarin hastalik siirecinde farkli nedenlerle kaygi yasadigi sdylenebilir.
Katilimcilardan birinin goriislerine gére; meme kanseri tanisi alan kadin 6liime ¢ok yakin
oldugunu diisiindiigli icin g¢ocuklariyla ilgili kaygilanirken benzer sekilde baska bir
katilimcinin goriislerine gore de meme kanseri tanisi alan kadin yasaminin yakin zamanda
son bulacagini diisiinerek ¢ocuklar1 konusunda kaygi yasamistir. Bir bagka katilimcinin
goriiglerine gore ise; meme kanserli kadin viicuduna c¢ok fazla kimyasal girdigi i¢in
kaygilanmgtir.

Kendini Suglama: Yakinlarin birkaginin goriislerine gore, meme kanseri tanis1 alan
kadinlarin hastalik siirecinde verdikleri tepkilerden bir digeri kendini su¢lama olmustur.
Katilimcilardan bazilar1 meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kendilerini nasil
sugladiklarini su sozlerle anlatmistir;

“...Kendimi ne kadar ¢ok harcamisimki bu bagima geldi. Kendime ne kadar hoyrat

davranmigim ki bu agr1 siz1. Kendimi ne kadar az dnemsemisim, bunu yasadi... (Derin)”.

...Bana sey dedi onu hatirliyorum; ben kendime ¢ok iyi bakmadim, viicuduma iyi
davranmadim gibi seyler s6yledigini hatirliyorum. Bedenime iyi bakmadim, ihmal ettim. Bu

bunun yiiziinden oldu...(Nalan).

Yukaridaki ifadeler 1s1ginda, yakinlarmin goriislerine gore meme kanserli
kadinlarin hastalik siirecinde kendilerini elestirdikleri sOylenebilir. Bu baglamda
yakininin goriiglerine goére meme kanserli bir kadin kendini az 6nemsedigi, kendine
hoyrat davrandigr i¢in bu agri, siziyr yasadigini ifade ederken benzer sekilde yine
yakininin goriislerine goére bir bagka meme kanserli kadin ise kendini ithmal ettigi ve
bedenine 1yi bakmadigindan yakinmistir.

Ofke: Yakinlarm iigte birinin goriislerine gére, meme kanseri tanisi alan kadimlarin
hastalik siirecinde yasadiklar1 kaygi ve kendini suglamanin yanisira verdikleri bir diger
tepki 6fke olmustur. Katilimcilardan bazilart meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde

yasadiklar 6fkeyi su sekilde agiklamistir;
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...Arkadaslari, bir tane arkadas1 bizde siirekli bize gelmeye basladi, bize yemek yapmaya
basladi. Annem de sdyle bir tepki verdi. Ben dedi zaten dedi kendi ¢oluguma ¢ocuguma
yemek yapabiliyorum, yani sakat degilim, engelli degilim, bir sey degilim. Ben dedi yemek
yapip temizlik yapabiliyorum. Bu durum ne yani bana bu sekilde yardim etmene gerek yok.
Ama arkadagslar1 galiba bunu bilmedigi i¢cin anneme maddi yardimlarda bulunmaya calistilar.
Evimize ¢igek geldi, ¢igegin igerisinde zarfin igerisinde kendi aralarinda para toplayip
gondermisler. Ama arkadaslarinin da bu sekilde yapiyor olmast annem kendini galiba maddi
konuda veya manevi konuda yardim edildigi zaman ben kendi ayaklarimimn {istiinde

durabilirim psikolojisiyle arkadaglarina mesela sinirlendigini biliyorum... (Onur).

...Ya simdi boyle hani ben saglamim, yardim etme der gibiydi yani. Sik gelen giden oldugu
zaman da sinirleniyordu. Ciinkii gelen hastaligina geliyor, yani biliyor hastaligina gelecegini.
Yani insanin morali bozuluyor. Ya hasta ziyareti neticede. Tamam, on bes giline bir giin
yapiyor; ama bu giin degil tabi. Kafasina estik¢e geliyorlar falan, iyi degil yani. Tabi hastalik
icin geleceklerini tahmin ediyordu yani. Ciinkii vakitsiz geliyorlar. Okul ¢ikist kim gelir

herkes evine gider. Anliyordu; ama yapacak bir sey yok... (Mehmet).

Katilimcilarin ifadelerinden hareketle, yakinlarinin gortislerine gore meme kanseri
tanis1 alan kadinlarin hastalik siirecinde 6tkelendikleri sdylenebilir. Yakininin gortislerine
gbére meme kanseri tanisi alan bir kadin arkadaslarinin yardimlar1 nedeniyle sinirlenmis
ve sakat ya da engelli olmadig1 icin yardima ihtiyact olmadigini diisiinmiistiir. Benzer
sekilde bir baska meme kanserli kadin da yine yakininin goriislerine gére kendisinin
saglam oldugunu ve yardima ihtiyaci olmadigini davraniglariyla gostermeye caligmistir.
Arkadaslarinin sik ziyaretlerini de hasta ziyareti olarak algiladigi icin 6fkelenmistir.
Yalmz Kalma Istegi: Meme kanserli kadinlarin yakinlarmin yarisina gére, meme kanseri
tanis1 alan kadinlarin hastalik siirecinde yasadiklari bir diger tepki yalniz kalma istegi
olmustur. Katilimcilardan bazilari meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde

yasadiklar1 yalniz kalma istegini su sozlerle ifade etmistir;

...Cok kisa bir seyi oldu, kimseyi gérmek istemiyorum dedigi bir donem oldu 6zellikle o ilk
kemoterapiden sonra saglarimin kesildigi donem hani fiziksel olarak mastektomiden sonra
bana kars1 iste seyi aksam yatarken hani uzak durma, siirekli kendini eksik hissetme duygulari
bir siire oldu. Hani suan onlarin devam ediyor mu kiiciik bir olglide devam ettigini
diisiiniiyorum. Bir de esime ¢ok fazla bu konuyla ilgili sorular geldi; ne yaptin, nasildi, ne
kullantyorsun, napryorsun? ilk basta kemoterapinin ve ameliyatlarin oldugu siireglerde o ilk
birkag ayda bununla ilgili bir sey geldiginde iste sey yaptyordu, reddediyordu gériismeyelim.
Artik kanser duymaktan biktim sekline gelmisti seyi...(Kemal).
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...Ya o iletigimi kesti, cok fazla insanla iletigmedi o donemde. Cok az kisinin telefonlarina
falan cevap verdi. Tabi simdi herkesin ne diyecegi belli olmuyor, olumsuz seyleri dinlemedi,
duymak istemedi. Evet boyle birseydi o koétiiliiklere kapatti derken onu iizen sikilan seylerden
uzak durdu. Yani bdyle sikintili ortamlara girmedi falan dyle. Arkadaslarla da dedigim gibi
yani herkesle goriismedi o donemde. Telefonla bize haber verdi, siz de digerlerine
soylersiniz. Yavas yavas ¢ok sevmedigi, hoslanmadigi, onun deyimiyle enerjisinin iyi

gelmedigi insanlar1 ufak ufak hayatindan ¢ikardi, daha az goriistii insanlarla...(Nalan).

...Mesela ¢ok fazla insanla goriigmek istemedi, saglik sebepleriyle de hem giicii yetmiyordu,
hem tavsiye edilmiyordu, doktorlar yasaklryordu. Yeni arkadaglar o siirecte edinmedi. Ciinkii
kemoterapi siirecinde de biraz daha eve kapandi, ,istirahat, yiiriiylisler yapabildigi giicii
yettigi zaman yapiyordu. Eve ¢ok misafir kabul etmediler. Hani sey ne denir bagisiklik
sistemi steril olmasi vs ondan dolayr daha eve kapanarak, okuyarak, dinlenerek,
beslenmesine maksimum diizeyde dikkat ederek gecti. Hastalik siirecinden sonra o siiregte
samimi oldugu arkadagslar1 mesela bana bu haberi veren arkadasiyla artik goriismiiyor, yine
o silirecte yaninda olan basgka bir arkadasi vardi onunla goriismiiyor. Hani aslinda bitti
iligkileri. Suan yeni ve daha mutlu, daha pozitif insanlar buldugunda onlarla

yakinlagiyor...(Derin).

Yukaridaki gibi katilimcilarin ifadeleri 1s18inda, yakinlarinin goriislerine gore
meme kanserli kadinlarin gesitli nedenlerle zaman zaman yalniz kalmak istedigi
sOylenebilir. Bu baglamda, yakininin goriislerine gére meme kanseri tanisi alan
kadinlardan biri tedavi nedeniyle saglarmmin kesildigi zaman kimseyi goérmek
istememistir. Benzer sekilde bagka bir meme kanserli kadin da yine yakininin goriislerine
gore insanlarla iletisimi kesmis ve kendisine iyi gelmeyen insanlar1 hayatindan
cikarmistir. Yine ayni sekilde bir bagka meme kanseri tanisi alan kadin da yakinina gore,
hastalik siirecinden sonra eskiden samimi oldugu; ama olumsuz hissettigi arkadaslariyla

goriismemeye karar vermistir.

4.3.2. Yakininin goriislerine gore, meme kanseri tamis1 alan kadinlarin hastahk
siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerine yonelik bulgular

Aragtirmada yakininin goriislerine gére meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik
siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri incelenmistir. Bu amacgla meme kanseri
tanis1 alan kadinlarin yakinlari ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin
analizi dogrultusunda meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik stirecinde kullandiklari

basa ¢ikma stratejileri Sekil 4.15°de gosterilmistir.
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Stratejileri

Maneviyat Hastaligi S
Yolu i?/e Kiiciimseme Bilgi Edinme

Bas(e:] _C;l)(ma Yolu ile Basa YOlgjllllanasa

(n=3)

Sekil 4.15. Yakininin goriislerine gore meme kanserli kadinlarin basa ¢ikma stratejileri

Sekil 4.15°de gorildiigii gibi yakininin goriislerine gore meme kanseri tanisi alan
kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri maneviyat yolu ile basa
ctkma, hastaligi kiigiimseme yolu ile basa ¢tkma ve bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma alt
temalarini icermektedir.

Maneviyat Yolu ile Basa Cikma: Yakinlarin tigte birinin goriislerine gore, meme kanseri
tanist alan kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklari basa ¢ikma stratejilerinden biri
maneviyat ile basa ¢ikma olmustur. Katilimcilardan bazilart meme kanserli kadinlarin
hastalik slirecinde manevi agidan neler yasadigini su sekilde agiklamistir;

“...Meseleye seyle yaklasti; tevekkiille yaklastr. Basima gelirse bunun bir seyi vardir
herhalde ¢aresi...(Ahmet)”.

“...Namazin1 kilardi annem. S$imdi daha ¢ok kiliyor; ama hastaliktan baya bir siire sonra
stirekli kilmaya bagladi...(Onur)”.

Katilimcilarin ifadelerinden hareketle, yakinlarinin goriislerine gore meme kanserli
kadinlarin dini inanglarim1 ve dini ritiiellerini ise kosarak hastalik siirecini gecirmeye
calistig1 soylenebilir. Yakininin goriislerine gére meme kanserli kadinlardan biri tan
siirecinde hastalig1 tevekkiille karsilayarak caresinin de bir sekilde bulunacagini
diisiinmiis, bir baska meme kanserli kadin ise yine yakininin goriislerine gore, hastalikla
birlikte daha ¢ok ibadet etmeye baslamistir.

Hastalig1 Kiigiimseme Yolu ile Basa Cikma: Yakinlardan birkaginin goriislerine gore
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden bir
digeri de hastalig1 kiiciimseme olmustur. Katilimcilardan bazilar1 meme kanseri tanisi

alan kadinlarin hastalik siirecinde hastaliga iligkin diisiincelerini su s6zlerle ifade etmistir;

‘...Hep soyle yapti, ben evet bunun iistesinden gelecegim, grip oldugunu diisiindii kendisinin
mesela. Hastaligin1t ¢ok Oyle fazla ciddiye almadi. Bunun gegici bir siire oldugunu

diisiindii...” (Nalan).
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“...Kendi hastaligiyla alay etmeye basladi. Bu hos bir seydi, yani hastaliga teslim
olmadi...(Ahmet)”.

Yukaridaki gibi katilimcilarin ifadelerinden hareketle, meme kanserli kadinlar
hastalik siirecinde hastalig1 kiiclimseyerek hastaligin iistesinden gelebileceklerini
diistindiikleri soylenebilir. Bu baglamda yakininin goriislerine gore meme kanserli
kadinlardan biri hastaligin grip oldugunu diisiiniirken bir bagka meme kanserli kadin ise
yine yakininin goriislerine gore hastaligiyla alay ederek hastalia teslim olmamustir.
Bilgi Edinme Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin yakinlarinin birkagina gore,
meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik siirecinde maneviyat ile basa ¢ikma ve
hastalig1 kiiclimseme stratejilerinin yani1 sira kullandiklar1 bir baska strateji bilgi edinme
yoluyla basa ¢ikma olmustur. Katilimcilardan bazilart meme kanserli kadinlarin hastalik

stirecinde hastaliga iliskin diisiincelerini su sozlerle ifade etmistir;

...Cunkil hani ilk seyi hastalik tanisin1 aldiginda kitap hediye etmisti burada ilkokulda
rehberlik 6gretmeni var bizim ilk kizin gittigi okuldu orasi. O vesileyle tanistik o iste sey
kanser hastalik degildirle ilgili bir kitap vermisti. Iste birkac seyler var iste viicut nasil
savagiyor hangi sistemler bu isi yiiriitiiyor nasil iistesinden geliyor? Orda biraz daha

psikolojik destek olarak o kitaplar1 aldi okudu...(Kemal).

...Yani doktorlarin stirekli psikolojini iyi tutman gerektigi, onunla ilgili kitaplar okudu, bilgi
sahibi oldu. Neyin ne yapilmasi gerektigini, atlatan insanlarin ve bu hastalig1 atlatamayan
insanlarin kitaplarin1 okuyarak onlar, kurtulan insanlardan ve kurtulamayan insanlardan
kendine tecriibe, tecriibe demeyeyim de bilgi edinme. Bununla ilgili nasil yapmasi gerektigini

adimlar varsaymaya bagladi...(Onur).

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, yakinlarina gére meme kanserli kadinlarin
stiregte hem hastalikla ilgili hem de hastaligin nasil iistesinden gelinecegi konusunda bilgi
edinmek i¢in okuduklari, arastirmalar yaptiklar1 sdylenebilir. Bu baglamda meme
kanserli kadinlarin hastaligin ¢oziimiine iliskin planlar yapma konusunda eyleme
gectikleri de sdylenebilir. Zira yakinmna gére meme kanserli kadinlardan biri
arkadasindan aldig1 tavsiyelerle hastaligin dogasina iligskin ve viicudun bu hastalikla nasil
savastigini 6grenmek icin kitap alip okumustur. Benzer sekilde baska bir meme kanserli
kadin da yine yakininin goriiglerine gore, hastaliktan kurtulan ve kurtulamayan insanlarin

neler yaptigin1 6grenmek icin okumalar yapmustir.
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4.3.3. Yakinimin goriislerine gore, meme kanseri tanis1 alan kadinlarin hastahk
siirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklarina yonelik bulgular

Aragtirmada yakininin goriislerine gére meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik
stirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklar1 incelenmistir. Bu amagla meme kanseri tanisi
alan kadinlarin yakinlari ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi
dogrultusunda meme kanserli kadmlarin hastalik siirecinde sahip olduklari destek

kaynaklar1 Sekil 4.16’da gosterilmistir.

Sosyal
Destek
Kaynaklan

Arkadas
Destegi

(n=4)

Cocuk Hekim Diger Aile
Destegi Destegi Uyelerinin
(n=3) Destegi

J

Es Destegi

(n=4)

Sekil 4.16. Yakininin goriislerine gore meme kanserli kadinlarin sosyal destek kaynaklart

Sekil 4.16’da goriildiigl gibi yakininin goriislerine gére meme kanseri tanisi alan
kadinlarin hastalik siirecinde sahip olduklari destek kaynaklar1 arkadas destegi, es destegi,
cocuk destegi, hekim destegi ve diger aile iliyelerinin destegi alt temalarini igermektedir.
Arkadas Destegi: Yakinlarinin biiylik bir kismina gore, meme kanseri tanist alan
kadinlarin hastalik siirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklarindan biri arkadas destegi
olmustur. Katilimcilardan bazilar1i meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde
arkadaslarindan aldiklar1 destegi su sozlerle ifade etmistir;

“...0 cok 1iyiydi, arkadaslar1 ¢ok iyiydi. Birakmadilar onu. Hi¢ birakmadilar, siirekli

geldiler. Iyiydi yani onlarin destegi vardu...(Mehmet)”.
...Ikinci dénem en azindan gecici bir dgretmen gelebilirdi ve ikinci dénemi o hi¢ okula
gitmeden de atlatabilirdi. Ama bunu tercih etmedi. Zaten radyoterapi de 35 is giinii falan
verildi. O da burada hastaneyle okul yakin oldugu i¢in hastaneye gidiyordu, radyoterapiyi
aliyordu. Ondan sonra eve istirahat etmeye bile gitmiyordu. Onu da okulda gegiriyordu
aldiktan sonra. Cok biiyiik bir siire¢ olmadi, isin ona destek olduguna inantyorum o siiregte.
O siiregte tabi degisik insanlardan da destek aldigii diisiiniiyorum. Hani arkadaslari, is
arkadaslarindan. Onlar ¢ok olumlu destek oldu, manevi anlamda psikolojik destek oldu. Hani
bir halini hatirmi sormak, yoklamak. Hatta bir arkadasimiz vardi, hala anlatir. Her giin ¢corba

getiriyordu ona falan. Bunlar hosuna gidiyordu agikg¢asi. Olumlu anlamda etkiledigini

diigiiniiyorum ben...(Nalan).
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Yukaridaki gibi katilimeilarin ifadeleri 1s181inda yakinlarinin gortislerine gére meme
kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik siirecinde arkadaslari tarafindan desteklendikleri
sOylenebilir. Bu baglamda meme kanserli kadinlardan biri i¢in yakini1 arkadaslarinin hep
yaninda oldugunu, onlarin desteginin hissedildigini belirtirken bir diger meme kanserli
kadinin yakini da benzer sekilde meme kanseri tanisi alan kadinin arkadaslari tarafindan
desteklendigini, her giin hal hatir sorup, ¢orba getirdiklerini, bu destegin kendisine iyi
geldigini ifade etmistir.

Es Destegi: Yakinlarin bir¢oguna gore, meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastalik
stirecinde sahip olduklar1 bir diger destek kaynagi da es destegi olmustur. Katilimcilardan
bazilari meme kanserli kadmlarin hastalik siirecinde esleri tarafindan nasil

desteklendigini su sekilde anlatmistir;
...Her konuda, babam. Seslendigi zaman bir dedigini iki etmedi, hi¢bir sekilde. Ne dediyse
0 oldu. Suna ihtiyacim var gitti aldi, can1 herhangi bir sey istedi mesela aldi, yapti. Digar1
cikip gezmek istedi, direk gittiler. Tatil yapalim dediler bir an dnce, uzun olsun dediler. Tatile

gittik o sekilde, hep destegini babam yapti...(Onur).

...Ona telkinde bulunmaya iste bak bdyle bir sey var iste, bak higbir yerde sikinti
goriinmiiyor. Hani onu hep desteklemeye c¢alistim. Biraz yalniz birakmaya calistim. Ciinkii
hani yani sen aman hi¢ birseye dokunma demek biraz daha hayattan soyutlamak bence
yanlisti. Miimkiin oldugunca hep yaninda oldum, ama hani bdyle kusu tutarsinmiz ya ¢ok
sikarsaniz 6liir, gok birakirsaniz..Onun gibi boyle hani ¢ok yaninda oldugumu hissettirdim.

Ama ¢ok da fazla béyle her kararina her seyine miidahale etmemeye calistim...(Kemal).
Katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda, yakinlariin goriislerine gére meme kanseri
tanist alan kadinlarin esleri tarafindan desteklendigi sdylenebilir. Zira meme kanserli
kadinlardan biri yakinin goriislerine gore ihtiyact olan her konuda esinden yardim
almistir. Yine benzer sekilde bir baska meme kanserli kadin da yine yakinina gore,
istediginde yalniz kalmis, destege ihtiyact oldugunda esinin yaninda oldugunu
hissetmistir.
Cocuk Destegi: Yakinlarimin {igte birine gore, meme kanserli kadinlar ig¢in
arkadaslarindan ve eslerinden aldiklar1 destegin yani sira bir baska destek kaynagi da
cocuklarindan aldiklart destek olmustur. Baz1 yakinlar, meme kanserli kadinlarin hastalik

siirecinde ¢ocuklarindan nasil destek aldigini su sozlerle ifade etmistir;
...Iyi gelen seyler en dnemli sey bence ¢cok miikemmel bir kiz1 olmas1. Suna onun igin ¢ok
dnemli bir hayat enerjisi yani. Ileriye doniik olarak hayata tutunacak en énemli seylerden bir

tanesi...(Ekrem).
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“...Tabi ¢oluk ¢ocugun da siirekli bir beklentisinin olmast hani kendisini birakmasina

zaten sey yapmadi...(Kemal)”.

...Ben biraz kendimi anneme adadim yani sey anlaminda hicbir seyle ugrasamadim yani
baska. Ben artik her haftasonu gidiyordum zaten yani seye Adana’ya. Iste boyle giizel seyler
aliyordum bandanalar, iste ilk sakliyordu kimse gormesin istiyordu. Sonra baya
dogumgiiniinde falan 6yle kel bir sekilde fotograflara falan poz verdi. Facebook’a yiikledi

onu falan béyle, bir barist1 yani o durumuyla...(Arzu).

Yukaridaki Ornek ifadelerde oldugu gibi, katilimc1 ifadelerinden hareketle,
yakinlarinin goriislerine gore meme kanserli kadinlar i¢in ¢ocuklarinin varliginin 6nemli
bir destek kaynagi oldugu sdylenebilir. Zira meme kanseri tanisi alan bir kadin igin
yakinina gore, bir cocugunun olmasi dnemli bir hayat enerjisi olarak nitelendirilirken
benzer sekilde bir baska meme kanserli kadin i¢in de yine yakininin goriislerine gore
cocugun annesinden beklentilerinin olmasi bireyi ayakta tutan 6nemli bir neden olarak
belirtilmistir. Yakinina gore bir baska meme kanserli kadin icin ise ¢ocugundan ilgi
gormek, desteklenmek tedavi siirecinde zor zamanlar gegiren bireyi olumlu etkilemistir.
Hekim Destegi: Yakinlarin onda birine gore, meme kanserli kadinlar i¢in bir baska destek
kaynagi da hekimlerinden aldiklar1 destek olmustur. Katilimcilardan biri meme kanseri
tanist alan kadinin hastalik siirecinde hekim tarafindan nasil desteklendigini su sekilde

anlatmustir;

... Yani genellikle iizlintiiyle, iste ben bundan kurtulamayacagim diyordu annem. Doktorlarin
verdigi tepkiler onun ¢ok garibine gidiyordu. Gengsin, viicudunun saglig1 ¢ok iyi, yerinde.
Artik gogiis kanseri kurtulunabilen bir sey. O kadar da ¢ok agir olacak bir sey degil denmesi
annemin kendine vermis oldugu moralden daha yiiksekti. Annemin beklentisi artik ne idiyse
bilmiyorum, doktorlar bunlari konustugu zaman bunlar mesela annemi olumlu etkilemis

oldugunu farkettim...(Onur).

Katilimcilarin ifadeleri 1s18inda, meme kanseri tanisi alan kadinlar tami aldiklar
andan itibaren taniyr kabullenme, tedavi siireci, yasaminin bu hastalik nedeniyle
sonlanabilme ihtimali vs. konusunda ¢esitli nedenlerle kaygi yasayabilmektedir. Bu
baglamda yakinina gore meme kanseri alan kadin da bu hastaliktan kurtulamayacaginm
diistinerek tiziildiigiinde hekimin verdigi moral ve olumlu telkinleriyle birlikte kendisini
daha 1yi hissetmistir.

Diger Aile Uyelerinin Destegi: Yakinlarm yarisina gére, meme kanserli kadnlar icin bir
baska destek kaynagi da diger aile liyelerinden aldiklar1 destek olmustur. Katilimcilardan
bazilar1 meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde diger aile liyelerinden aldig1 destegi

su sozlerle ifade etmistir;
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...Ailede zaten kardesini siirecin i¢ine soktu sadece. Anne yasli oldugu i¢in biraz annesini bu
stirece koymak istemedi. O zaman babas1 da yastyordu, o da rahatsizdi. Onlar1 hani bir ekstra
yiik bindirmek istemedi bence. Kardesinden tam destek aldi, kardesiyle birlikte bu siireci
atlattilar, ameliyat siirecini. Kardesi biitiin ameliyat siirecinde yanindaydi, zaten bagka kimse
yoktu. Yani tek ikisi vardi bu siireglerde. Ameliyat siireci, hastanesi vs. Bu anlamda
desteklenmis hissetti. Ciinkii bagkasina ihtiya¢ duymadi, ¢iinkii annesini bile ¢agirmadi

mesela...(Nalan).

...O stirecte kendi ailesi, benim ailem hep geldiler. Ciinkii lojistik destek oldular, ¢cocuklarla
ilgilendiler. Ben ise gittim, o siirecte evin islerini falan kotardilar sagolsunlar. iki taraf da

hani desteklerini esirgemediler...(Orhan).

...Sonucun hep olumlu olacagina inandik ve hep bunu 6biir aksi higbir seyi dillendirmedik.
O dillendirmeye kalktiginda susturduk ve sey diyordu ne kadar ¢ok seviyormugsunuz beni.
Biz de diyordukki nasil bunu nasil bilmezsin? Demekki yeterince gosterememisiz. Hastalik
bunda etkili oldu. Cok disar1 ¢ikamiyordu, gezmesi tozmasi ¢ok miimkiin olmuyordu. Siirekli
arayarak olumlu seyler, hayat o giine kadar hi¢ olmadig1 kadar onun etrafinda déndii. Onun
hi¢ yapmadig:r kadar hayati onun etrafinda dondiirmeye c¢alistik bir sekilde. Hani her
hastaneye yatmasi gerektiginde ya da her firsatta, her haftasonu ya da iki haftaya bir Bursa’ya

gitmeye calistim. Yanlarina gitmek, yanlarinda olmak...(Derin).

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, meme kanseri tanist alan kadinlarin aileleri
tarafindan desteklendigi soylenebilir. Bu baglamda, meme kanserli kadinlardan biri
yakinina gore, hem kendi ailesi hem de esinin ailesi tarafindan ev isleri ve ¢ocuklarin
bakimi konusunda yardim almistir. Bir baska meme kanseri tanisi alan kadin ise yine
yakinina gore tedavi silirecinde, ameliyat oldugunda kardesinden destek almistir.
Yakininin goriiglerine gore bir diger meme kanserli kadin da tedavi siirecinde ¢ok disari
cikamadig: icin, hastanede kaldiginda aile {iyeleri tarafindan destek almis, sevildigini

hissetmistir.

4.3.4. Yakinlarimin goriislerine gore, meme kanseri tamis1 alan kadinlarin tam ve
tedavi siirecinde varolussal yansimalarina yonelik bulgular

Arastirmada Yyakinlarinin goriislerine gore meme kanseri tanisi alan kadinlarin tani
ve tedavi siirecinde varolussal yansimalar1 incelenmistir. Bu amacgla meme kanseri tanisi
alan kadinlarin yakinlariyla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizi
dogrultusunda meme kanserli kadinlarin tani ve tedavi siirecinde varolugsal yansimalari

Sekil 4.17°de gosterilmistir.
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Varolussal
Yansimalar

Olgunlasma

(n=4)

Sekil 4.17. Yakininmin goriislerine gore meme kanserli kadinlarin varolugsal yansimalar

Sekil 4.17°de goriildiigii gibi meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlari ile yapilan
goriismeler sonucunda meme kanserli kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde varolugsal
yansimalari olgunlagma alt temasinda ele alinmistir.

Olgunlasma: Yakinlarinin biiyiik bir kisminin goriislerine goére, meme kanseri tanisi alan
kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde olgunlastiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilardan

bazilar1 yasadiklar1 deneyimi su sekilde ifade etmistir;
...Biraz daha pozitif oldu, eskiden daha sinirliydi. Daha agresifti. Hastaliktan sonra aksine
onu daha neseli goérdiim, daha yasama bagli gordiim. Daha olumlu gordiim. Kanserden
sonraki kriz yonetimini daha basarili buluyorum ben. Kanserden 6nce daha fazla olaylara
tepki gosteriyordu. Daha fazla 6fkelenebiliyordu ama kanserden sonra biraz daha sakin
karsiliyor bazi seyleri. Mesela okulda bir sey yasadigi zaman mesela kanserden 6nce daha
fazla tepki verip daha fazla tartisiyordu gibi geliyor bana. Ama ben kanserden sonra ¢ok o
kadar umursamadigini gériiyorum, herseye tizmedigini kendini. Daha alttan alabildigini ve

daha neseli. Kanserden 6nce o kadar degildi daha depresifti... (Nalan).

‘...En azindan anda kalmak i¢in ¢abasi var, sahip olduklarinin keyfini ¢ikarmak en azindan
saglikli oldugunun iste evladinin baginda oldugunun bunlarin ¢ocuguyla annesiyle benimle
ya da arkadaglariyla yeni tanistig1 insanlarla paylastiklarinin daha ¢ok kiymetini biliyor,
kendisinin daha ¢ok kiymetini biliyor. Sey degil, birakmig atmis koyvermis degil. Daha iyi,
daha mutlu daha neseli. Boyle hani ezik, ah zavalliyim ben modunda degil artik. Hayatini
biitiiniiyle ¢ok fazla erteledi. Asirt pasif yasadi evliliginde, annesiyle babasiyla olan
iligkilerinde. Hani herkes ondan daha dnemliydi. Kendi hayati disinda hersey ve herkesin
hayati. Hep her seyi sineye ¢eken bir hali vardi. Simdi zaman zaman gerektiginde rest de
cekebiliyor mesela. Her bayram esinin ailesine gitme gibi bir rutinleri vardi. Aglaya aglaya
gidilen bir yol. Hastaliktan sonra basladi, hayir gitmeyecegim, gitmek istemiyorum. Ancak
o zaman sdyleyebildi. Onceden olsaydi suan yine esinin yonlendirdigi hayat1 yasamaya
devam ederdi. Kocasinin uydusu gibi yasamaktan vazgecti, en onemli sey o. Suan kendisi
Oyle ya da boyle kendi imkanlar1 dahilinde bir hayat bir yol ¢izdi, onu yasiyor. Hep deniz

kenarinda yasamak istiyordu, annesiyle birlikte ..... sehrine tagindu...(Derin).
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Yukaridaki gibi katilimcilarin ifadeleri 1s18inda, yakinlarinin goriislerine gore
meme kanserli kadinlarin hastalik siireciyle birlikte olgunlastiklart sdylenebilir. Bu
baglamda, yakinina gére meme kanseri tanisi alan kadin hastalik siireciyle yasama daha
pozitif bakmaktadir. Benzer sekilde yine yakinina gore, bir baska meme kanserli kadin

da yagaminin, kendisinin kiymetini artik daha ¢ok bilerek yasamini siirdiirmektedir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanin amaglari ¢ergcevesinde meme kanseri tanist almis kadinlarin kendileri
ile yakinlarinin goziinden deneyimlerine ve yakinlarimin kendi deneyimlerine iliskin
psiko-sosyal baglamda elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesi sonucunda tema ve alt temalar
elde edilmistir.

Arastirma bulgulart ¢ergevesinde meme kanseri tanisi almis kadinlarin
ifadelerinden elde edilen tema ve alt temalarin timii bir arada Sekil 4.1.’deki gibi
gosterilebilir.  Ayrica arastirma bulgular1 dogrultusunda, yakinlarinin géziinden meme
kanserli kadinlarin deneyimlerine iliskin verilerin ¢6ziimlenmesi sonucunda elde edilen
tema ve alt temalarin tamami birlikte Sekil 4.2.’deki gibi gosterilebilir. Diger yandan,
arastirma bulgular ¢ergevesinde, meme kanserli kadinlarin yakinlarinin deneyimleri ile
ilgili verilerin ¢ézlimlenmesi sonucunda ortaya konan tema ve alt temalarin tiimii bir
arada Sekil 4.3.’deki gibi gosterilebilir.

Bulgular bolimiinde yer alan Sekil 4.1.°de goriildiigli lizere meme kanserli
kadinlarin hastalik siirecindeki deneyimlerine iligskin temalarin psikolojik tepkiler, basa
cikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve varolussal yansimalar olmak {izere toplam
dort ana tema altinda toplandigi goriilmektedir. Ayrica Sekil 4.2.°de goriildiigi iizere,
meme kanseri tanili kadinlarin yakinlarinin gortislerine gore de benzer bicimde meme
kanserli kadinlarin hastalik siirecindeki deneyimlerine iliskin temalar dort ana tema
grubunda toplanmaktadir. Meme kanseri tanili kadinlardan farkli olarak bu tema
gruplarinda ise hastaliga verilen tepkiler ana temasi altinda 6fke ve yalniz kalma istegi alt
temalarinin, basa ¢ikma stratejileri ana temasinda hastaligl kiigiimseme yoluyla basa
cikma alt temasinin ve sosyal destek kaynaklari ana temasinda cocuk destegi alt temasinin
da yer aldig1 goriilmektedir. Yine benzer bigimde Sekil 4.3.’de goriildiigii lizere, meme
kanserli kadmlarin yakinlarmim deneyimlerinden elde edilen temalarda psikolojik
tepkiler, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve varolussal yansimalart gibi
dort ana tema grubu altinda toplanmastr.

Bu boélimde, arastirmanin amaglart ¢ergevesinde elde edilen ve yukarida da
sematize edilen bulgular, iki ana baslik altinda tartisilmistir. Bu ¢ercevede, ilk olarak
meme kanseri tanili kadinlarin kendisi (Sekil 4.1.) ile yakinlarinin goriisiinden (Sekil 4.2.)
meme kanserli kadinlarin deneyimlerine iliskin bulgular birlestirilerek temalar tepkiler,
basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve varolugsal yansimalar1 olmak iizere

ana basliklar altinda her bir tema ayr1 ayr1 tartisilmustir. Ikinci olarak, meme kanseri tanili
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kadinlarin yakinlarinin kendi deneyimlerine iligskin bulgular (Sekil 4.3.) yine tepkiler,
basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve varolugsal yansimalar olmak iizere ana

basliklar altinda her bir tema ayr1 ayr1 tartisilmistir.

51. Meme Kanseri Tams1 Alan Kadmnlarin Kendilerinin ve Yakinlarinin
Goriisiinden Psiko-sosyal Baglamda Hastahk Siireci Deneyimlerine iliskin Tartisma

Bu bolimde, meme kanserli kadmlarin kendisinin ve yakinlarinin gorisleri
baglaminda hastalik siirecinde verdikleri tepkiler, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek

kaynaklar1 ve varolussal yansimalarina iliskin elde edilen bulgular tartisiimaktadir.

5.1.1. Meme kanseri tanisi alan kadinlarin kendilerinin ve yakinlarinin goriisiinden
hastalik siirecinde verdikleri tepkilere iliskin tartisma

Aragtirmanin  bulgulari; meme kanseri tanisi alan kadinlarin tepkilerinin,
yakinlarinin goriisiinden bdyle bir ayrim icermemekle birlikte, tan1 dncesi ve tani sonrasi
stirecte farklilagtigini ortaya koymustur. Burada, meme kanserli kadinlarin kendilerinin
hastalik siirecinde verdikleri tepkilere iliskin tartisma, yakinlarmmin goriisiinden elde
edilen benzer temalar da eklenerek; taniya iliskin tepkiler ile ilgili tartisma ve tan1 sonrasi

verilen tepkiler ile ilgili tartisma olmak iizere iki ayr1 baglik altinda sunulmaktadir.

5.1.1.1. Tanwya yonelik verilen tepkilere iliskin tartisma

Meme kanserli kadinlar ile yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda elde edilen
bulgulara gore, bireylerin meme kanseri tanisi aldigi an verdikleri tepkiler; sok, bosluk,
ruhsal ¢okiintii, kabullenmeme, iimitsizlik, sosyal destek arama, kayg1 ve kendini su¢glama
temalar1 altinda toplanmaktadir. Yakinlarinin goriisiine goére meme kanserli kadilarin
verdikleri tepkilerin ise kaygi ve kendini suglama ile ortiistiigii ve farkli olarak da 6fke ve
yalniz kalma isteginin yer aldig1 goriilmektedir. Asagida meme kanserli kadinlarin taniya
yonelik verdikleri tepkilere iligkin tartigmalar sirasiyla verilmektedir (meme kanserli
kadinlarin taniya yonelik tepkilerinden farkli olarak yakinlarinin goriisiinden elde edilen
tepkiler; 6fke ve yalniz kalma istegi 5.1.1.2 nin en sonunda ayr1 ayr tartisiimaktadir).
Sok: Arastirmada meme kanserli kadinlar ile yapilan goriismelerden elde edilen verilerin
analizi sonucunda; kadmlarin bir kisminin taniya yonelik verdikleri tepkilerden birinin
sok oldugu belirlenmistir. Nitekim, yapilan goériismelerde aragtirmaya katilan meme
kanserli kadinlar, kanser olduklarin1 6grendikleri anda sok yasadiklarini belirtmislerdir.

Meme kanseri tanili kadinlarin tanmiya iliskin verdikleri tepkiler ile ilgili alanyazin
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incelendiginde ¢ok sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda meme
kanserli kadmlarin hastaliklarin1 6grendiklerinde verdikleri ilk tepkilerden birinin sok
oldugu ortaya konmustur (Landmark ve Wahl, 2002; Morgan vd., 2004; Beatty vd., 2008;
Fu vd., 2008; Coyne ve Borbasi, 2009; Clegg- Lamptey, Dakubo ve Attobra, 2009; Blow
vd., 2011; Tung, 2014; Aziato vd., 2015; Inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016; Torres, Dixon
ve Richman, 2016; Williams ve Jeanetta, 2016; Lie, Larsen ve Hauken, 2018).
Dolayisiyla aragtirma bulgularinin mevcut aragtirma bulgusunu destekler nitelikte oldugu
belirtilebilir. Diger yandan, arastirma bulgularindan hareketle her ne kadar bireysel
farkliliklar s6z konusu olsa da meme kanserli kadinlarin ¢cogunlukla taniya iliskin ilk
tepkilerinin sok oldugu ifade edilebilir. Zira, meme kanserli kadinlar kanser tanis1 aldig1
anda kendi i¢inde kriz yasadigi, kendisine yabancilastigi, durumu kabul etmekte
zorlandig1 ve ilk anda sok yasadigi belirtilmektedir (Bolund, 1990). Diger yandan,
kadinlarin yasadig1 sok durumuna eslik eden, kanserin psikolojik asamalarindan birinin
de durumu inkar etmek oldugu, meme kanserli kadinlarin bu kriz durumuna uyum
saglama konusunda zamana ihtiya¢ duyduklari ve kaygidan kurtulmak icin hastalig1 inkar
ettikleri ortaya konmaktadir (Kiibler- Ross, 2010). Dolayistyla, meme kanserli kadinlarin
hastalig1 6grendiklerinde bu haberin bireylerde travma etkisi yarattigi, bireylerin sok
yasadigi, varolugsal olarak da kendilerini 6liim tehdidi altinda hissettikleri i¢in kaygi
yasadiklar1 ve bu kaygi ile ilk etapta basa ¢ikabilecek giicii kendilerinde bulamadiklar1
belirtilebilir.

Bosluk: Arastirmada meme kanserli kadinlarin beste birinin taniya yonelik verdikleri
tepkilerden biri de bosluk olmustur. Yapilan gériismelerde, meme kanseri tanili kadinlar
taniy1 6grendiklerinde bir sey hissedemediklerini, bir sey anlayamadiklarin1 ve bos bos
baktiklarini ifade etmislerdir. Alanyazin incelendiginde, yapilan aragtirmalarda meme
kanseri tanili kadinlarin taniyr 6grendiklerinde higbirsey diisiinemedikleri, beyinlerinin
calismay1 durdurdugunu diistindiikleri ve doktorun sdylediklerine sadece anlamsizca kafa
sallayabildikleri (Liamputtong ve Suwankhong, 2015), duygusal bir tepki olarak
kendilerini boslukta hissettikleri (Tung, 2014) ortaya konmustur. Bu baglamda, arastirma
bulgularinin mevcut arastirma bulgusu ile paralellik gosterdigi belirtilebilir. Diger
yandan, meme kanserli kadinlar i¢in tani almanin yikict bir yasam olayr oldugu
belirtilmektedir (Taleghani, Yekta ve Nasrabadi, 2006). Bunun yanisira, taniyi
ogrendikleri ilk anda meme kanserli kadinlarin hastaligi 6liim ile yani yagamin kaybr ile

iligskilendirdikleri, hastalig1 varoluslarina bir tehdit gibi algiladiklari ortaya konmaktadir
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(Landmark ve Wahl, 2002). Dolayisiyla, arastirma bulgularindan hareketle, meme
kanserli kadinlarin tan1 aldiklarinda duygusal agidan bir yikim yasadiklari ve varolmama
tehdidi karsisinda ne diisiineceklerini, ne yapacaklarim1 ve kendilerini nasil
hissedeceklerini bilemedikleri ifade edilebilir.

Ruhsal Cokiintli: Arastirmada meme kanserli kadinlarin bir kisminin taniya yonelik
verdigi tepkilerden birinin de ruhsal ¢okiintii oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan
goriismelerde, meme kanserli kadinlar hastali§1 6grendiklerinde, bu siireci yikim olarak
degerlendirdiklerini, ¢oktiiklerini, ¢ok tiziildiiklerini, agladiklarimi ve neden kanser
olduklarini digiindiiklerini ifade etmiglerdir. Dolayisiyla meme kanserli kadinlarin taniyi
aldiklar1 zaman ¢okkiinliik hissi yagadigi anlagilmaktadir. Bunun yanisira, alanyazinda
ilgili aragtirmalar incelendiginde, meme kanserli kadinlarin taniya iligkin ilk tepkilerinin
liziintli ve hastaligin nedenini sorgulama (Tung, 2014; Lam vd., 2018), siirekli olarak
aglama (Inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016; de Sousa Barros vd., 2018) ve ac1 ¢gekme (Aziato,
Clegg- Lamptey ve J.N.A., 2015) oldugu ortaya konmustur. Bu baglamda, arastirma
bulgularimin mevcut arastirma bulgusu ile tutarli oldugu ifade edilebilir. Diger yandan,
meme kanserli kadinlarin  kanser tanist ile Dbirlikte belirsizlik, hastalig
anlamlandiramama, kontrolii saglayamama, yetersiz, basarisiz hissetme ve etiketlenme
(stigma) ihtimali gibi bir¢cok psikolojik engelle karsi karsiya kalabildigi ortaya
konmaktadir (Armay ve Ozkan, 2007). Bu baglamda, meme kanserli kadinlarin tanrya
iliskin duygusal bir karmasa yasayabilmeleri ve hastaligi bir yikim olarak
algilayabilmeleri olas1 goriinmektedir. Zira, meme kanseri tanili kadinlarin hastalig
ogrendiklerinde yasamlariin her an sonlanabilecegi tehdidi ile kars1 karsiya kaldiklari,
kaygilandiklari, varolussal agidan taniya kadar olan yasamlarimi sorguladiklari, act
cektikleri ve higbir seyi kontrol edemediklerini diisiindiikleri i¢in ruhsal agidan ¢okiintii
yasadiklar1 belirtilebilir.

Diger yandan, mevcut arastirma bulgusu ile paralellik gostermeyen alanyazin
arastirma bulgular1 da mevcuttur. Bu bulgularda, meme kanserli kadinlarin taniyi
ogrendiklerinde hastaligin Allah’tan geldigine inanarak hastaligi oldugu gibi kabul
ettikleri ve kendilerini gii¢lii hissettikleri ortaya konmaktadir (Hammoudeh, Hogan ve
Glacaman, 2017; Devi ve Fong, 2019). Bu noktada, meme kanserli baz1 kadinlarin bu
arastirmada oldugu gibi tani siirecinde bir ¢okkiinliik yasamalar1 s6zkonusu olabilmekle
birlikte inang sisteminin ve algilarinin onlarin tantya iliskin ilk tepkilerini ve beraberinde

basa ¢ikma stratejilerini farklilastirabildigi ifade edilebilir. Bunun nedenlerinden biri,
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kadinlarin hastalik siirecinde 6liim ile diger meme kanseri tanili kadmlar gibi
yiizlesmesine karsin hem hastaligit hem de oliimii olumsuz algilamamas: ile iliskili
olabilir. Nitekim, bireylerin oliimle ilgili kafasindaki imaj genellikle olumsuz ve yikict
oldugu i¢in bu durumun kaygiya sebep oldugu belirtilmektedir (Nyatanga & Vocht,
2006). Bu baglamda olimiin de hastalik gibi kabulii ile meme kanserli kadinlarin
varolussal kaygilari ile daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilecegi ve ¢okkiinliik hislerinin
de varolan durum ile yiizlesmekten ka¢inmadiklarinda azabilecegi ifade edilebilir.

Kabullenmeme: Arastirmada meme kanserli kadinlarin birkaginin taniya yonelik verdigi
bir diger tepki kabullenmeme alt temasini icermektedir. Mevcut arastirmada, meme
kanserli kadinlar tanmiyr Ogrendiklerinde, kemoterapi alana kadar durumu
algilayamadiklarini, kabullenemediklerini, hastalikla ilgili fiziksel sikayetleri olmasina
ragmen durumun kanserle ilgili olmadigin1 diisiindiiklerini belirtmislerdir. Alanyazin
incelendiginde; meme kanserli kadinlarin hastalifi kabullenmemelerine iliskin benzer
bulgularin oldugu goriilmektedir. Buna gore, arastirmalarda meme kanserli kadinlarin
taniy1 6grendiklerinde bu durumu kabul etmek istemedikleri ve bunun imkansiz oldugunu
diisiindiikleri (Karayurt ve Comez, 2016; Dsouza vd., 2018), baskas1 tan1 almis gibi
disiindiikleri i¢cin ac1 ¢ekmedikleri (de Sousa Barros vd., 2018), hastaligi kabul
etmedikleri i¢in tedaviyi de kabul etmedikleri (Hajiah vd., 2017), durumu yanls
anladiklarin1 diisiindiikleri (Lie, Larsen ve Hauken, 2018) ve sagliklar ile ilgili o ana
kadar herhangi bir risk faktorii olmadigr i¢in hastalifi kabullenmekte zorlandiklar
(Norsa’adah vd., 2012) ortaya konmaktadir. Bu bulgular ile benzer sekilde Kiibler- Ross
(2010) kansere verilen tepkilerin ilk asamasinda inkar oldugunu, durumu
kabullenmemenin bireyi tehlike ve tehditten koruyan bir savunma sistemi oldugunu
belirtmektedir. Bunun yanisira, Bolund (1990) da meme kanserli kadinin, hastalig ilk
ogrendiginde sok yasadigini ve taniyr kabullenmekte zorlandigini ve bu duruma uyum
saglayabilmek icin gergegi inkar etmeyi sectigini ifade etmektedir. Dolayisiyla meme
kanserli kadinlarin taniy1 6grendikleri ilk anda hastaligi kabullenme konusunda psikolojik
acidan kendilerini hazir hissetmedikleri ifade edilebilir. Nitekim, tani1 alan bireylerin
travma yasadiklari, aynt zamanda devam eden yasamlari ve gelecekleri ile ilgili
kaygilandiklar1 ortaya konmaktadir (Rubin, 2001). Yasanan kayginin hastaligin yarattigi
birgok belirsizlik ile ilgili oldugu, en énemlisi bireylerin her an lebilecegi gergegi ile

kars1 karsiya kaldiklar1 ve bu baglamda varolussal acidan da bireylerin yogun kaygi
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yasadig1, bu nedenle de kendilerine bu denli ac1 veren duruma uyum saglama konusunda
zamana ihtiya¢ duyduklari, hastalig1 kabullenmedikleri belirtilebilir.

Umitsizlik: Arastirmada meme kanserli kadinlarin birkaginin taniya yénelik verdigi bir
diger tepki de iimitsizlik olmustur. Yapilan goriismelerde meme kanseri tanili kadinlar
hastalig1 6grendikleri anda herseyin bittigini, artik yasayamayacaklarini, bu durumdan
kurtulamayacaklarini diistindiiklerini belirtmislerdir. Alanyazin incelendiginde yapilan
arastirmalarda, meme kanseri tanili kadinlarin tani aldiklar1 an timitsizlige kapildigi,
hastaligin tedavi edilemeyecegini, etkili bir tedavi yonteminin olmadigini diisiindiikleri
ortaya konmustur (Svensson vd., 2009; inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016; Bergqvist ve
Strang, 2017; de Sousa Barros vd., 2018; Coetzee vd., 2019). Bu baglamda mevcut
arastirma bulgusu, diger arastirma bulgularini destekler niteliktedir. Arastirma bulgular
1s18inda, meme kanserli kadinlarin hastaligi 6grendiklerinde kanseri yasamlarinin sona
erecegi bir felaket olarak algiladiklari, duygusal agidan bir yikim yasadiklar1 ve bu
nedenle kendilerini ¢aresiz hissettikleri ifade edilebilir. Zira, kanser tanisi alan bireylerin
kansere verdikleri tepkilere bakildiginda, timitsizlik asamasinda bireylerin hastalig1 bir
kayip olarak gordiigli ve hastaligt kontrol edebilecegine inanmadigindan eyleme
geemedigi ortaya konmaktadir (Watson vd., 1988). Diger yandan, oliimiin sadece
yasamin biyolojik agidan sonlanmasi anlamina gelmedigi, ayn1 zamanda varolmamaya
iliskin acik bir tehdit olusturdugu ve bireylerin siirekli bu tehdit hissi karsisinda
kendilerini varolugsal agidan da kaygili hissettikleri belirtilmektedir (May, 2012). Bu
noktada, bireylerin Oliim gercegi karsisinda yapacak higbir seyleri olmadigini
farketmeleri nedeniyle derin bir ac1 yasadiklari, kendilerini yalniz ve caresiz hissettikleri
belirtilebilir.

Sosyal Destek Arama: Arastirmada, meme kanserli kadinlarin {igte birinin taniya iligkin
verdigi tepkilerden biri de sosyal destek arama alt temasini isaret etmektedir. Kadinlar
tan1 ile birlikte hastalifi o6grendiklerinde aileleri ile goristiiklerini, komsularina
gittiklerini ve sonucu paylagma ihtiyact i¢inde olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgu ile
tutarli bicimde ilgili arastirma bulgular1 da; bireylerin taniyr 6grendiklerinde biriyle
konusma ihtiyact hissetttiklerini, ailelerini aradiklarini (Tung, 2014; Lie, Larsen ve
Hauken, 2018), din gorevlilerinden destek talep ettiklerini (Coetzee vd., 2019)
gostermektedir. Diger yandan, mevcut arastirma bulgusu ile Ortlismeyen arastirma
sonuglar1 da alanyazinda mevcuttur. Nitekim, aragtirma bulgularina gére meme kanserli

kadinlarin destek ihtiyaci olmasina ragmen insanlari lizmemek ve olumsuz ciimleler
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duymamak i¢in (ALmegewly, Gould ve Anstey, 2019; Lai, Shu ve Hou, 2019), insanlarin
kendilerine acidigini diisiindiiklerinden (Al-Azri vd., 2014), kendileri ailelerine destek
verdiklerinden (Drageset, Lindstrom ve Ellingsen, 2020), 6zel alanlar1 olmasim
istediklerinden (Herring vd., 2019) destek istemedikleri ortaya konmustur. Tiim bulgular
1s181inda, meme kanserli kadinlarin tani kondugu zaman sosyal destek ihtiyaglarinin
farklilik gosterebildigi, bazi kadinlarin hemen sosyal destek ihtiyaci hissederek
paylasmaya yonelirken bazilarinin ise bunu paylasmaktan kagindigi goriilmektedir.
Bireylerin tani siirecinde sosyal destek ihtiyact duymalar1 ve bu ihtiyaci karsilamalari,
kendilerini bu travmatik yasant1 karsisinda yalniz hissetmemeleri ve bu zor yasant1 ile
miicadele etmeleri agisindan olduk¢a dikkate degerdir. Bu siirecte kanser tanisi almis
bireylere verilecek sosyal destegin niteligi de olduk¢a onemlidir. Bireylerin, ozellikle
yakin cevresi tarafindan sorgulayici bir tutumdan arinik bir bigimde kabul edici ve
paylasimer bir sosyal destek elde etmeleri onlarin tani1 sonrasinda hastaligin tedavi
stirecine iyimser bir bakisla yaklagsmalarina da katki saglayabilecektir. Zira, verilen
destegin bireye uygun olmamasi durumunda bireye daha ¢ok zarar verdigi ve bireyin
psikososyal uyumunu da olumsuz etkiledigi de ifade edilmektedir (Pistrang ve Barker,
1995). Ayrica bireyler destek taleplerinin nasil karsilanacagini bilmediginde ¢ekimser
kalabilmekte, hatta incinmemek i¢in izolasyonu ve paylasmamayr tercih
edebilmektedirler (Drageset vd., 2012). Dolayisiyla meme kanseri tanili kadinlarin
anlasilmaya ve taniyr aldiklarinda uygun destege ihtiya¢ duyduklar1 ve ihtiyacin
karsilanmasinin hastalik ile miicadele de olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir.

Kaygi: Arastirmada tani siirecinde meme kanserli kadinlarin bir kisminin verdigi
tepkilerden biri de kaygi alt temas: g¢ergevesinde olmustur. Ayrica yakinlarinin
goriislerine gére de meme kanserli kadinlarin tani siirecinde kaygi temelinde yasantilara
sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu noktada, hem yakinin goriisiine gére meme kanserli
kadinlar, hem de meme kanseri tanis1 alan kadinlarin kendileri hastalik siirecinde kaygi
yasadiklarini ifade etmislerdir. Meme kanserli kadinlar arastirmada yasadiklar1 kaygiy1
‘kendilerini nelerin bekledigini, dis goriiniislerinin nasil olacagini bilememe, ¢cocuklarini
geride birakma olasilig1’ seklinde ifade etmislerdir. Yapilan gorligmelerde yakinlar ise
meme kanserli kadinlarin tan1y1 6grendiklerinde hastalikla ilgili belirsizlik nedeniyle ve
yakin zamanda Oleceklerini diislindiikleri i¢in kaygilandiklarii belirtmislerdir. Meme
kanserli kadinlarin tan1 aldiklar1 anda yasadiklari kaygi ile ilgili alanyazin incelendiginde,

yapilan arastirmalarda meme kanserli kadinlarin tani siirecinde gelecek kaygis1 yasadigi
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ve evliligini ve igini kaybetme konusunda endiselendigi (Al Azri vd., 2014), tan
aldiginda agladigini ve organ kaygi ile ilgili kaygilandig: (Inan, Giiniisen ve Ustiin, 2016),
esi ve ¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili endiselendigi (Coyne ve Borbasi, 2009; de Sousa
Barros vd., 2018), hastaligin tedavi edilemeyecegini diisiinerek (Dsouza vd., 2018) ve
ailesine ve oliime (Svensson vd., 2009; Norsa’adah vd., 2012; Hammoudeh, Hogan ve
Glacaman, 2017) iliskin bircok konuda kaygi yasadigini, kaygiyr gogiis agrisi, kalp
carpintisi, uykusuzluk gibi belirtilerle bedenlerinde de hissettiklerini (Sveenson vd.,
2009) ortaya koymaktadir. Buradan hareketle, mevcut arastirma bulgusunun
alanyazindaki arastirma bulgularimi destekler nitelikte oldugu ifade edilebilir Ayrica
kansere verilen tepkiler agisindan kaygili bekleyis asamasinda hastaligin biiyiik bir tehdit
olarak algilandig1, hastalikla ilgili belirsizlik yasandigi, bireylerin de bu siirecte olaylari
olumsuz degerlendirme egiliminde oldugunu ifade etmektedirler (Watson vd., 1988).
Yine tan1 asamasinda yasanan belirsizligin 6liim konusunda varolussal kaygilari da
beraberinde getirdigi ifade edilmektedir (Oz, 2001°den aktaran Ozkan ve Algalar, 2009).
Dolayisiyla meme kanserli kadinlarin tan siirecinde -hastaligin seyri, tedavi, sagkalim,
beden imaj1 gibi- bir¢ok konuda kafalarinda soru isareti olustugu ve bu durumun kaygiy1
artirdig1 belirtilebilir. Ote yandan, bu arastirma bulgusunun aksine, yasli meme kanserli
kadinlarin tepkilerinin incelendigi bir baska arastirmada kadinlarin tani ile birlikte
kaygilanmadigi, hastalig1 durup diisiinmeleri icin bir isaret olarak gordiikleri, yasamin
miikemmel olmadigini ve 6liimiin zaten bir giin gelecegini diislindiikleri, baskalara
bagimli olma korkusu yasadiklar1 ortaya konmustur (Yoo vd., 2010). Bu baglamda,
hastaliga verilen tepkilerin bireylerin yasi, yasamdan beklentileri ve olimii nasil
algiladiklarina bagl olarak degisiklik gosterebildigi ifade edilebilir. Nitekim, O6lim
tizerine diisiinebilen ve 6liimii kabullenen bireylerin yasadiklari kayginin daha az oldugu
belirtilmektedir (Kiibler- Ross, 2010). Dolayisiyla meme kanserli kadinlarin kaygi ile
etkili basa ¢ikabilmelerinin 6n kosulunun 6liim gercegini yok saymamak olabilecegi olasi
goriinmektedir.

Kendini Suglama: Arastirmada meme kanserli kadinlarin {igte birinin taniya yonelik
verdigi bir diger tepki ise kendini suglamak alt temasini olusturmustur. Ayrica
yakinlarinin goriislerine gére de meme kanserli kadinlarin tani siirecinde sugluluk hissi
yasadiklar1 yoniinde aciklamalar s6zkonusudur. Bu cercevede meme kanseri tanili
kadinlar hastalig1 6grendiklerinde diizensiz beslendikleri, sigara ictikleri i¢in, birseyleri

yanlis yaptiklarindan, kendilerine bakmadiklarindan hasta olduklarini diislinerek
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kendilerini suc¢ladiklarini ifade etmektedirler. Ayrica yapilan goriigmelerde yakinlar,
meme kanserli kadinlarin kendilerine bakmadiklar1 ve hoyrat davrandiklari i¢in hasta
olduklarin1 diistindiiklerini belirtmektedirler. Yapilan arastirmalarda, meme kanserli
kadinlarin tani ile birlikte bu hastalig1 cocuklarina ve torunlarina yayma ihtimali (Doumit
v.,2010), gecmis sagliksiz davranislart (Kim vd., 2012), kansere neden olabilecek hatalar
yapmalari (Beatty vd., 2008; Tung, 2014), sagliksiz beslenmeleri, tetkikleri geciktirmeleri
(Hajiah vd., 2017) ve yasamlarindaki stres (Jassim ve Whitford, 2014) nedeniyle yogun
sucluluk yasadiklar1 belirtilmektedir. Dolayisiyla, arastirma bulgular1 mevcut aragtirma
bulgusunu da destekler niteliktedir. Arastirma bulgularindan hareketle, meme kanseri
tanili kadinlarin tani siirecinde kendilerini suc¢lamakla birlikte, bu suglamayi farkli
nedenlere dayandirdiklari ve yasamlarindaki bazi olaylara yiikledikleri dikkati
cekmektedir. Diger yandan, tani alan birey i¢in yasamin anlam1 ve amacini aramanin en
temel varolussal kaygilar oldugu belirtilmektedir (Halldorsdottir ve Hamrin, 1996). Bu
baglamda, kanser tanisi alan bireylerin yasamlarinin ve yasamlarindaki tim deger
sisteminin alt {ist oldugu, dolayisiyla bireylerin yeni anlamlar bulmak i¢in arayisa girdigi
ve tlim yasamini sorguladigi, nerede hata yaptigini, neden hasta oldugunu
anlamlandirmaya ihtiya¢ duydugu ifade edilebilir. Nitekim, meme kanserli kadinlarin tani
ile birlikte geleceklerini kaybettiklerini ve hastaliga kadar olan siiregte 1yi bir yasamlari
olmadigini diistindiikleri i¢in kendilerini sugladiklari belirtilmektedir (Pascal ve Endacott,
2010). Bu baglamda, bireylerin o6zellikle gecmis yasantilarina yonelerek hastaligi
yasamlarindaki hatalar1 ile iliskilendirdikleri ve kendilerini suglayabildikleri

diistiniilmektedir.

5.1.1.2. Meme kanseri tanist alan kadinlarin tani sonrasina yonelik verdikleri tepkilere
iliskin tartisma

Meme kanserli kadinlar ile yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda elde
edilen bulgulara gore, kadinlarin meme kanseri tanis1 aldiktan sonra verdikleri tepkiler;
kabullenme, kaygi, tiziintli ve acizlik olmustur. Asagida meme kanserli kadinlarin tam
sonrasina yonelik verdikleri tepkilere iligkin tartigsmalar sirasiyla yer sunulmaktadir.
Ayrica, yakinlar ile yapilan yari yapilandirilmis gorigsmelerden elde edilen verilerin
analizi sonucunda, meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde verdikleri diger tepkilerin

Otke ve yalniz kalma istegi oldugu ortaya konmustur. Yakinin goriislerine gére meme
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kanserli kadinlarin hastalik siirecinde verdikleri tepkilere iliskin tartismalar da asagida
sunulmaktadir.

Kabullenme: Mevcut arastirmada, meme kanserli kadinlarin bir kisminin tani sonrasi
verdigi tepkilerden biri kabullenme olmustur. Meme kanserli kadinlar yapilan
goriismelerde, hastalifi kabul etmelerinin zaman aldigini, doktorlarla konustukca,
yakinlarinin tiziildiigiinii gordiiklerinde ikna olduklarin1 ve hastalig1 kabul ettikleri anda
hastalikla nasil miicadele edebileceklerini diistinmeye basladiklarini belirtmislerdir.
Alanyazin incelendiginde, hastaligin kabuliine iligkin yapilan aragtirmalarda meme
kanserli kadinlarin durumu kabullendikleri ve iyilesmek icin tedavi olmak gerektigine
inandiklart (Aziato vd., 2015; Lam vd., 2018), kabulle birlikte ruhsal agidan da giiglii
hissettikleri (Van Ee vd., 2019), sadece kazanmaya odaklandiklar1 ve ‘bir problem varsa
¢oziimii de vardir’ diye diisiindiikleri (de Sousa Barros vd., 2018), hastaligin Allah’tan
geldigine inanip teslim olduklar1 (Hammoudeh, Hogan ve Glacaman, 2017; Devi ve
Fong, 2019) ortaya konmustur. Dolayisiyla, bu aragtirma bulgular1 mevcut arastirma
bulgusunu destekler niteliktedir. Arastirma bulgularindan hareketle, meme kanserli
kadinlarin hastaligi kabulii ile psikolojik agidan rahatladig1 ve hastalikla basa ¢ikmada
bireyler i¢in 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugu belirtilebilir. Zira, taniyr kabul
etmenin basa ¢ikmada etkili bir adim oldugu diisiiniilmektedir (Gregg vd., 2007). Ayrica
kabul, olumlu ve olumsuz duygular1 reddetmeden, kontrol etmeye ¢alismadan
yasanmasina izin vermek acisindan Onemli bir duygu diizenleme siireci olarak da
goriilmektedir (Folkman, 2008). Dolayisiyla, her ne kadar meme kanserli kadinlar igin
zorlayici olsa da, hastaligi kabul etmenin bireylerin durumu gergekci degerlendirmek ve
tedavi seceneklerine karar verip harekete gegebilmeleri acisindan oldukg¢a 6nemli oldugu
ifade edilebilir. Aksi takdirde, inkar siiresi uzadiginda meme kanserli kadinlarin tedaviyi
reddettigi ve saglik calisanlar1 tarafindan bireylere miidahale edilmesi gerekebildigi
ortaya konmaktadir (Ozkan ve Algalar, 2009).

Kaygi: Arastirmada meme kanserli kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugununtani sonrasi
verdigi tepkilerden bir digeri kaygi olmustur. Meme kanserli kadinlarin yakinlarinin
goriislerine gore de meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kaygi yasadiklar
belirtilmistir. Yapilan goriismelerde meme kanserli kadinlar, tedavi sonrasinda dis
goriintisleri ve hastaligin niiksetme ihtimali konusunda kaygi yasadiklarini
belirtmislerdir. Yakinlar1 ise yapilan goriismelerde, meme kanserli kadinlarin niiks

kaygis1 ve beraberinde Olim kaygis1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Alanyazin
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incelendiginde meme kanserli kadinlar, mastektomi sonrasi kaygi ve aci1 (Paraskeva vd.,
2019; Olasehinde vd. 2019) hissettiklerini belirtmiglerdir. Diger yandan, arastirmalarda
meme kanserli kadinlar tiimoriin alinmasina ragmen yayilma ve biiylime ihtimali (Beaver
vd., 2016), bu hastaligin tekrar gelecegini ve Oleceklerini diisiinerek (Joseph, Latha ve
Paul, 2017; Lai, Shu ve Hou, 2019; Eyrenci, 2019; inan ve Ustiin, 2019; Drageset,
Lindstrom ve Ellingsen, 2020), ne kadar yasayacaklarini bilmedikleri i¢in (Levkovich,
2018) kaygilandiklarini, korktuklarmi, aci ¢ektiklerini ve kendilerini giivensiz
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu bulgular, mevcut arastirma bulgusunu destekler
niteliktedir. Arastirma bulgularindan hareketle kadmlarin mastektomiden sonra dis
goriiniisleri, hastaligin niiksii ve 6liim ihtimali gibi nedenler ile kaygi yasadiklar ifade
edilebilir. Diger yandan, mevcut arastirma bulgusu ile ortiismeyen-mastektomi sonrasi
meme kanserli kadinlarin deneyimlerini inceleyen-bazi arastirmalarda, kadinlarin
mastektomi sonrasinda organ kaybindan rahatsiz olmadiklar1 ve organ kaybi ile
kimliklerini iliskilendirmedikleri (Drageset vd., 2011; Sabo ve Thibeault, 2012), hayatta
kalmanin daha 6nemli oldugunu diisiindiikleri (Drageset vd., 2011) ortaya konmustur. Bu
baglamda yogun niiks kaygist ve beraberinde 6liim kaygis1 yasayan meme kanserli
kadinlar i¢in organ kaybinin 6liim ihtimalinden daha az kaygi verdigi ifade edilebilir.
Nitekim, mastektomi sonrasi estetik ameliyati tercih eden kadinlarin kendilerini daha iyi
hissettikleri ve bu ameliyat1 bir hediye olarak nitelendirdikleri belirtilmektedir (Spector
vd., 2011). Ote yandan, meme kanserli kadinlar 6liim karsisinda bir ¢areleri olmadig
gercegi ile yiizlestiklerinde bu gercekle basa ¢ikmakta zorlanmakta ve varolussal agidan
da kayg1 yasayabilmektedirler. Bu baglamda bireylerin 6liimle yiizlesmemesi durumunda
varolugsal kaygisinin artti1i, uyum diizeylerinin azaldig1 ve dehsete kapildiklar1 ortaya
konmaktadir (Yalom, 2014). Dolayisiyla her ne kadar aci verse de meme kanserli
kadinlarin 6liim gergegi ile yiizlesmelerinin varolussal kaygilari ile etkili basa ¢ikmalar
acisindan 6nemli oldugu ifade edilebilir.

Uziintii: Arastirmada meme kanserli kadinlarin bir kismiin tan1 sonrasinda verdikleri bir
baska tepki ise iiziintii olmustur. Meme kanserli kadinlar arastirmada, tedavinin yan
etkileri sonucu saglar1 dokiildiiglinde, damarlarin zayiflamas1 ve mastektomi sonucu
yasanan organ kaybi nedeniyle tiziildiiklerini belirtmislerdir. Meme kanserli kadinlarin
tedavi slirecindeki yasantilarina yonelik olarak yapilan arastirmalar incelendiginde,
mastektomi sonrasinda yasanan organ kaybi nedeniyle meme kanserli kadmlarin

kendilerini eksik hissettikleri, acit ¢ektikleri ve tzildiikleri (Fouladi vd., 2013;
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Hammoudeh, Hogan ve Glacaman, 2017; Hussain vd., 2018; Olasehinde vd., 2019)
ayrica tedavilerin yan etkilerinden kaynakli yasanan sa¢ kaybi nedeniyle de kadinlarin
tiziintii (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Hammoudeh, Hogan ve Glacaman, 2017;
Hussain vd., 2018), yasadiklar1 ortaya konmustur. Bu baglamda, arastirma bulgularinin
mevcut aragtirma bulgusunu destekledigi ifade edilebilir. Aragtirma bulgularindan
hareketle, meme kanserli kadinlarin tedavilerin yan etkileri nedeni ile yasadiklari
kayiplara bagli olarak beden imajlarinin da olumsuz etkilendigi belirtilebilir. Nitekim,
mastektomi geciren kadinlarin ¢ekiciliklerini  ve kadinhiklarini kaybettiklerini
diisiindiikleri, dis goriliniislerinden ve yara izlerinden mutsuz olduklar1 ve cinsel
problemler yasadiklar1 belirtilmektedir (Fobair vd., 2006). Ote yandan, mevcut arastirma
bulgusu ile ortiismeyen bir baska arastirmada yash kadinlarin tedavi nedeniyle bir¢cok
fiziksel zorluk yasamalarina ragmen psikolojik agidan giiclii olduklar1 ve bagkalarina
bagimli olmadan islerini yriittiikleri i¢in kendilerini iyi hissettikleri ortaya konmustur
(Van Ee vd., 2019). Buradan hareketle, farkli gelisim donemindeki kadinlarin hastaliga
ve tedavilerden kaynaklanan kayiplara (sa¢ ve organ kaybi) yiikledigi anlamlarin da
farklilik gosterebilecegi belirtilebilir. Zira, her ne kadar tiim kadinlar yasanan kayiplar
kadinliklarina yonelik bir tehdit olarak degerlendirse de, yaslilik donemindeki bir kadin
i¢cin 6liim daha biiyiik bir tehdit olusturabilirken, geng yetiskinlik donemindeki bir kadin
i¢in dis goriiniis daha 6nemli olabilmektedir (Armay ve Ozkan, 2007). Dolayisiyla meme
kanserli kadinlarin hastalik deneyimlerinin ve hastalik algilarinin bireylerin tepkilerini de
etkiledigi belirtilebilir. Diger yandan, sosyokiiltiirel a¢idan bakildiginda memenin
iilkemizde kadinlik ve cinsellikle iliskilendirildigi, organ kaybinin kadinliga yonelik bir
tehdi olarak algilandig1 ve bireylerin organ kaybi ile benlik algilarini olumsuz etkiledigi,
kadinin kendisini ¢irkin, eksik, yetersiz algilamasina yol a¢tig1, bu durumun kadinlarin
giizellikle ilgili islevsel olmayan algilari ile de iligkili oldugu belirtilebilir. Nitekim meme
kanseri tanisinin ¢ift iligkisini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (Hocaoglu, Kandemir
ve Civil, 2007). Dolayisiyla eslerin de hastalik siirecindeki tutumlarinin meme kanserli
kadinlarin olumsuz benlik algilarini pekistirebilecegi ifade edilebilir.

Acizlik: Aragtirmada meme kanserli kadinlarin {igte birinin tani sonrasinda verdigi
tepkilerden biri acizlik olmustur. Arastirmada meme kanseri tanili kadinlar tedavi
stirecinin yan etkileri nedeniyle lavaboya gittiginde yardim almak durumunda kalmalari,
bardaklari, tabaklar1 tasryamamalari ve yapmak istedikleri hi¢birseyi yapamamalari

nedeniyle aciz hisettiklerini belirtmislerdir. Alanyazin incelendiginde, meme kanserli
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kadinlarin 6lim karsisinda (Joseph, Latha ve Paul, 2017), hastaligin tedavi
edilemeyecegini diisiindiiklerinde, hi¢bir sey yapmadan beklediklerinde (Lam vd., 2018),
hastaligin niiks ihtimali nedeniyle (Levkovich, 2019) ve i¢sel konusmalarinda hastalikla
ilgili bir anlam arayip bulamadiklarinda (Goldblatt, Cohen ve Azaiza vd., 2016)
kendilerini ¢ok aciz hissettikleri ortaya konmustur. Arastirma bulgularindan hareketle,
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde niiks olasiligi karsisinda ve tedavinin yan
etkilerine bagh olarak fiziksel a¢idan gii¢lerini kaybetmeleri nedeniyle kendilerini aciz
ve caresiz hissettikleri ifade edilebilir. Nitekim, bireylerin hastalik siirecinde tedavinin
agir yan etkileri nedeniyle bedenleri ve yasamlari tizerinde kontrol kaybi yasadiklar1 ve
bu nedenle kendilerini bagimli ve aciz hissettikleri belirtilmektedir (Avis, Crawford ve
Manuel, 2004). Diger yandan, meme kanserli kadinlarin kanser tanisi ile birlikte
varolugsal kaygi yasadigi da ifade edilebilir. Zira, meme kanseri tanili kadinlarin
hastalikla birlikte oliim ile yiizlestikleri, ne yaparlarsa yapsmlar Olimden
kacamayacaklarin1 ve her an oliimiin gelebilecegini farketmeleri nedeniyle varolugsal
acidan kendilerini tehdit altinda hissetmekte ve Oliim karsisinda aciz olduklarini
diiginmektedirler (O’Connor, Wicker ve Germino, 1990). Dolayisiyla meme kanserli
kadinlarin kanser tanisi ile yasaminin biitiiniiyle olumsuz etkilendigi, ayrica kendi
yasamina iliskin kontrol edebildigi herseyin bir anda alt {ist olmasi1 ve kendi 6liimliiltikleri
ile yiizlesmeleri nedeniyle bireylerin kendilerini aciz hissettikleri ifade edilebilir.

Ofke: Yakinlarmin iigte birinin goriislerine gore, meme kanserli kadinlarn hastalik
stirecinde verdigi tepkilerden biri 6fke olmustur. Bu noktada, meme kanserli kadinlarla
yapilan goriismelerde kendileri hastalik siirecinde 6tke yasadiklarini ifade etmemelerine
karsin yakinlar1 yapilan goriismelerde meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde 6fke
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Yakinlari yapilan goriismelerde, meme kanseri tanili
kadinlarin hastalik siirecinde eskiye oranla agresiflestigini, ziyarete gelen insanlarin
hastalik nedeniyle gelmelerine, yemek yapip getirmelerine sinirlendiklerini
belirtmislerdir. Alanyazin incelendiginde, meme kanserli kadinlar mastektomi sonrasi ilk
tepkilerinin 6fke oldugunu ve insanlardan nefret ettiklerini (Paraskeva vd., 2019; Herring
vd., 2019), kendilerine hastalik hakkinda yeterince bilgi verilmemesi nedeniyle
ofkelendiklerini (Tung, 2014; Hajiah vd., 2017), hastaliga iliskin sok, liziintii ve kayginin
yaninda 6fke (Habibullah vd., 2018; Van Ee vd., 2019) yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
baglamda, meme kanserli kadinlarin tani aldiklar siirecte kabullenmesi zor bir durumla

kars1 karsiya kaldiklari, yasadiklar1 yogun acinin yanisira bu duruma isyan ettikleri ve
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ofkelendikleri belirtilebilir. Diger yandan, meme kanserli birey tedavi siirecinde yasadigi
kayiplar nedeniyle de beden imajina yonelik kaygilar yasayabilmekte ve organ kaybi
nedeniyle dig gorlniisiinden dolayt1 mutsuz olabilmekte ve yogun oOfke
yasayabilmektedirler. Dolayisiyla kadinlarin hastalik siirecinde farkli donemlerde farkli
nedenlerle Ofkelenebildikleri ve kendi iglerinde durumu sorguladiklar1 belirtilebilir.
Bunun yanisira, hastaliga verilen tepkilerin psikolojik asamalarina bakildiginda 6tkenin
durumun inkar edilmesinden sonra ikinci asamada yasandigi ortaya konmaktadir. Meme
kanserli bireyin 6fke asamasinda, aslinda hastaligin kendisine 6fkeliyken 6fkesini aile
iyelerine, doktorlara, hemsirelere yansittig1 ve ‘neden ben?’ diye siirekli bir sorgulama
icinde olduklar1 belirtilmektedir (Kiibler- Ross, 2010). Meme kanserli kadinlar ayni
zamanda varolussal bir tehdit ile kars1 karsiya kaldigindan tan1 almasi ile anksiyete ve
beraberinde 6fke yasayabilmekte, 6fke ve isyamini ifade edemediginde bireyler
depresyona girebilmektedirler. (Armay ve Ozkan, 2007). Dolayisiyla meme kanserli
kadinlarin yasadigi duygusal karmasanin olagan oldugunun bilinmesi ve bireylere
durumu kabul edebilmesi i¢cin zaman ve anlayis gosterilmesinin biiylik 6nem tasidigi
belirtilebilir.

Yalmz Kalma Istegi: Yakinlarinin yarisinin goriislerine gére, meme kanserli kadinlarin
hastalik siirecinde verdigi tepkilerden bir digeri de yalniz kalma istegi olmustur. Bu
noktada, meme kanserli kadinlarla yapilan goriismelerde kendileri hastalik siirecinde
yalniz kalmak istediklerini ifade etmemelerine karsin yakinlari, yapilan goriismelerde
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde yalniz kalmak istediklerini belirtmislerdir.
Yapilan goriismelerde yakinlari, meme kanseri tanili kadinlarin tedavi doneminde
insanlarla goriismeyi reddettiklerini, sayili kisiyle goriistiiklerini, baz1 arkadaglar1 ile
iliskiyi bitirdiklerini belirtmiglerdir. Ilgili arastirmalar incelendiginde meme kanserli
bireylerin tan1 aldiklarinda (Al-Azri vd., 2014; Hajiah vd., 2017; Hammoudeh, Hogan ve
Glacaman, 2017; Dsouza vd., 2018), mastektomi sonrasinda (Olasehinde vd., 2019) ve
radyoterapiye devam ederken (Habibullah vd., 2018) yalniz kalmak istedikleri sonucuna
ulagilmistir. Aragtirma bulgularindan hareketle, meme kanserli kadinlarin tani
aldiklarinda zaman zaman yalniz kalmaya ihtiya¢ duyduklar: belirtilebilir. Ayrica meme
kanserli kadinlar tedavi doneminde enfeksiyon riski sebebiyle insanlardan uzak kalmak
durumunda olsalar da, insanlarin kendilerine 1yi gelmediklerini diislindiikleri i¢in de
zaman zaman duygusal agidan da izolasyonu tercih edebilmektedirler. Ancak insanlarin

destegini ve ilgisini hissetmenin de hastalik siirecinde psikolojik agidan koruyucu bir rolii
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oldugu (Armay ve Ozkan, 2007), sosyal izolasyon nedeniyle yeterli bakim destegini
alamamanin meme kanserli bireylerin O6liim riskini artirdigr (Kroenke vd., 2006)
belirtilmektedir. Diger yandan, varolugsal agidan bakildiginda, meme kanserli kadinlar
tan1 ile birlikte Olim ile yiizlesmekte ve kaygi yasayabilmektedirler. Dolayisiyla
yagsamlarinin ve beraberinde 6liimiin de varolugsal acidan yalniz bir deneyim oldugunu
farkeden bireyler kendilerini yalitilmis hissetmekte ve aci ¢ekmektedirler (Lagerdahl,
Moynihan ve Stollery, 2014). Bu baglamda, meme kanserli kadinlarin 6lim gergegi ve
beraberinde yalitilmis duygusunu kabul ederek yasamalarinin, bir yandan da ihtiyag

duyduklarinda sosyal destek almalarinin hastalik siirecine uyumlarini kolaylastirabilecegi
ifade edilebilir.

5.1.2. Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin basa ¢cikma stratejilerine iliskin tartisma
Meme kanserli kadinlarla yapilan goriismelerden elde edilen bulgulara gére, meme
kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklari basa ¢ikma stratejileri maneviyat yolu
ile basa ¢ikma, sosyal destek yolu ile basa ¢ikma, bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma,
beslenme yolu ile basa ¢ikma ve egzersiz ile baga ¢ikma olmustur. Sirasiyla bu basa ¢ikma
stratejileri ile ilgili tartigmalar asagida sunulmaktadir. Son olarak, yakinin goriislerine
gore meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklar1 bir diger basa ¢ikma
stratejisi olan hastalig1 kiigiimseme yolu ile basa ¢ikma stratejisi ile ilgili tartisma yer
almaktadir.
Maneviyat Yolu ile Basa Cikma: Arastirmada, meme kanseri tanili kadinlarin biiytik bir
cogunlugunun kullandigi basa ¢ikma stratejilerinden birinin maneviyat yolu ile basa
¢ikma stratejisi oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica yakinlarinin goriislerine gore de
meme Kkanserli kadinlar bir basa ¢ikma stratejisi olarak maneviyattan yararlandiklarini
belirtmislerdir. Arastirmada, meme kanseri tanili kadinlar, tan1 ile birlikte daha inancgl
olduklarini, Allah’a siinmanin iyi geldigini, hastaligin Allah’in bir smavi oldugunu
diisiindiiklerini, hastalig1 inan¢li olduklari i¢in higbir zaman kotii degerlendirmediklerini
belirtmislerdir. Yapilan goriismelerde yakinlari ise meme kanserli kadinlarin hastalik
siirecini tevekkiil ederek ve siirekli namaz kilarak gegirdiklerini ifade etmislerdir. lgili
aragtirmalar incelendiginde ¢ok sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Arastirmalar,
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde, hastaligin Allah’tan geldigini diisiindiikleri
(Taleghani, Yekta ve Nasrabadi, 2006; Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Al- Azri vd.,
2014; Comez, 2016), daha inangli olduklar1 (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Goldblatt
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vd., 2013), inanmanin kendilerine gii¢ verdigi (Choumanova vd., 2006; Gall vd., 2009;
Thune-Boyle vd., 2011; Tung, 2014; Browall vd., 2016; Habibullah vd., 2018; Castillo,
Mendiola,ve Tiemensma, 2019; Burnette vd., 2019; Coetzee vd., 2019), dini
gerekliliklerini yerine getirerek rahatladiklari (Choumanova vd., 2006; Comez, 2016;
Castillo, Mendiola,ve Tiemensma, 2019), maneviyat yolu ile anksiyete ve depresyon ile
daha rahat basa c¢ikabildikleri (Zwingman vd., 2008; Geyik¢i vd., 2018) ortaya
konmustur. Dolayisiyla arastirma bulgulart mevcut aragtirma bulgusunu destekler
niteliktedir.

Yukarida belirtilen aragtirma bulgularindan hareketle, meme kanserli kadinlarin
kendilerini rahatlatmak, daha giiglii hissedebilmek amaciyla dua etmek, namaz kilmak,
Kur’an okumak gibi dini gereklilikleri yerine getirdikleri ve inang sisteminin meme
kanserli bireylerin hastalikla basa ¢ikabilmesinde onemli bir kaynak oldugu ifade
edilebilir. Diger yandan, kaderci yaklasima sahip bireylerin hastaligin Allah’tan geldigine
inanarak teslimiyet i¢cinde olmalarinin (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012) bireylerin aktif
basa cikma stratejileri kullanmasini engelleyebildigi ve hastalik siirecini olumsuz
etkileyebildigi, dolayisiyla bireylere zarar verebildigi belirtilmektedir (Doumit vd.,
2010). Dolayisiyla maneviyat yolu ile basa ¢ikmanin meme kanserli kadinlar1 hastalik
siirecinde destekledigi ancak kaderci yaklasimin da kadinlarin hastalikla basa ¢ikma
konusunda harekete ge¢melerini olumsuz etkiledigi belirtilebilir.

Sosyal Destek Yolu ile Basa Cikma: Katilimcilarin yarisindan fazlasi, hastalik siirecinde
yasadiklar1 zorluklarla sosyal destek yolu ile basa ciktiklarim1 ifade etmislerdir.
Aragtirmada, meme kanserli kadinlar ailelerinden ve arkadaslarindan maddi ve manevi
cok biiyiik destek gordiiklerini, tan1 ve tedavi siirecinde hep yanlarinda olduklarini, destek
sayesinde dertlerinin hafifledigini, acilarmni unuttuklarini belirtmislerdir. Alanyazin
incelendiginde, yapilan arastirmalarda meme kanserli bireylerin tan1 ve tedavi siirecinde
sosyal destek arayarak hastalikla basa c¢iktiklari (Anagnostopoulos, Vaslamatzis ve
Markidis, 2004; Player vd., 2014; Browall vd., 2016; Yildirim vd., 2018; Lie, Larsen ve
Hauken, 2018), yetersiz sosyal destek aldiklarinda kaygi (Geyik¢i vd., 2018) ve
umutsuzluk (Brothers ve Andersoni 2009) diizeylerinin arttig1, tani alan bireylerle
deneyimlerini paylastiklarinda rahatladiklar1 (Caleffi vd., 2017; Gibbons vd Groarke,
2018), aile iiyelerinden (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Giiniisen, Inan ve Ustiin, 2013;
Naz vd., 2016; Suwankhong ve Liamputtong, 2016; Cémez, 2016; Caleffi vd., 2017,
Lofti, 2017; Habibullah vd., 2018; Castillo, Mendiola ve Tiemensma, 2019; Burnette vd.,
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2019), arkadaglarindan (Lofti, 2017) yeterli destek aldiklari, saglik personelinden hem
yeterli (Naz vd., 2016; Comez, 2016; Caleffi vd., 2017), hem yetersiz (Lofti, 2017) destek
aldiklar1 ve sosyal destegin travma sonrasi biiyiimeyi olumlu etkiledigi (Onder 2012;
Camli, 2019) ortaya konmustur. Bu baglamda, arastirma bulgular1 mevcut arastirma
bulgusuyla paralellik géstermektedir.

Yukarida belirtilen aragtirma bulgular1 dogrultusunda, meme kanseri tanisi alan
kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde ihtiyaglar1 olan sosyal destegi yeterli algilamasinin,
bireylerin duygusal agidan giiglenmesi ve hastalikla miicadele edebilme konusunda
kendilerini hazir hissedebilmeleri i¢in Onemli olabildigi sdylenebilir. Ayrica meme
kanserli kadinlar igin duygusal agidan oldukga zorlayici ve karmasik olabilen bu hastalik
siirecinde yalniz olmadiklarini, sevildiklerini hissetmenin de hastaligin seyri agisindan
belirleyici bir faktor olabilecegi belirtilebilir. Zira, meme kanserli kadinlarin 6liimciil bir
hastalikla yiizlesmeleri nedeniyle anlamsizlik ve 6lim kaygis1 gibi varolussal kaygilarin
yanisira kendilerini yalitilmis ve ¢aresiz hissettikleri ortaya konmaktadir (Yalom, 2014).
Bu baglamda meme kanserli kadinlarin yalniz olmadiklarini hissetmeye ve diger
insanlarla iligki kurmaya ihtiya¢ duydugu ifade edilebilir.

Bilgi Edinme Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin yarisinin hastalik siirecinde
kullandiklar1 bir bagka basa ¢ikma stratejisi bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma olmustur.
Ayrica yakinlarimin goriislerine gore de meme kanserli kadinlar bir basa ¢ikma stratejisi
olarak bilgi edinmeyi kullandiklarin1 belirtmislerdir. Arastirmada, meme kanseri tanili
kadinlar, hastalikla ilgili bilgi edinmek icin, kendilerini toparlamak i¢in, hastaligin
evreleri ve tedavi yontemleri hakkinda doktorlara danistiklarini, internetten arastirmada
yaptiklarini, psikiyatristlerin programlarimi izlediklerini ve kitap okuduklarini
belirtmislerdir. Yapilan goriismelerde yakinlari ise, meme kanserli kadinlarin hastalig
atlatan ve atlatamayan insanlar ile ilgili, viicudun hastalik ile nasil savastigina yonelik ve
olumlamalar konusunda kitaplar okuduklarini ifade etmislerdir. Ilgili arastirmalar
incelendiginde; arastirma bulgulari, bireylerin hastalik siirecinde doktorlardan bilgi
aldiklarim1 (Kimiafar vd., 2016; Lie, Larsen ve Hauken, 2018), internetten arastirma
yaptiklarini (Giiniisen, inan ve Ustiin, 2013; Nguyen ve Ingledew, 2013; Gonzalez vd.,
2016; Caleffi vd., 2017; Blodt vd., 2018), tan1 almis bireylerden bilgi edindiklerini
(Kimiafar vd., 2016; Caleffi vd., 2017), destek gruplarina katildiklar1 (Gonzalez vd.,
2016) ve karar vermek, onlar1 nelerin bekledigini gérmek i¢in (Balka vd., 2010; Giiniisen,

Inan ve Ustiin, 2013; Nguyen ve Ingedew, 2013; Miller, 2014; Gibbons ve Groarke, 2018;
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Blodt vd., 2018) arastirma yaptiklarimi ortaya koymustur. Bu baglamda, arastirma
bulgularinin mevcut arastirmayi destekler nitelikte oldugu belirtilebilir. Ayrica, arastirma
bulgular1 dogrultusunda, meme kanserli kadinlarin tan1 aldig1 andan itibaren bilgi edinme
ihtiyaci icinde olduklari ifade edilebilir. Arastirmalar da meme kanserli bireylerin spesifik
bilgiye gereksinim duyduklar1 (Kreling vd., 2006), daha c¢ok tedaviler ile ilgili ve
tedavilerin yan etkileri konusunda bilgi edinme ihtiyaci i¢inde olduklarini ortaya
koymaktadir (Morrison vd., 2012). Zira meme kanserli kadinlar i¢in tan1 almak trkiitiicii
olabilmekte ve birgok belirsizlik ile bir anda kars1 karsiya kalan bireyler yogun kaygi
yasayabilmektedirler. Nitekim, meme kanseri tanili kadinlarin hastaligi kabullenmekte
zorlandiklari, tedavi konusunda erteleme ve kaginma davraniglar icine girebildikleri
belirtilmektedir (Armay ve Ozkan, 2007). Dolayisiyla meme kanserli kadinlarin
kafasindaki soru isaretlerinin ortadan kalkmasi ve hastaligi kabul edip harekete
gecebilmeleri icin dogru bilgiye dogru zamanda ve saglik alaninda ¢alisan profesyoneller
tarafindan ulasabilmeleri 6nem arz etmektedir.

Beslenme Yolu ile Basa Cikma: Katilimcilarin biiytik bir ¢cogunlugunun meme kanseri
tanist almasi ile birlikte hastalik siirecinde kullandiklar1 bir diger basa ¢ikma stratejisi
beslenme olmustur. Arastirmada, meme kanseri tanist alan kadinlar tan1 aldiktan sonra
saglikli beslenmeye 6zen gosterdiklerini, sekeri biraktiklarini, daha ¢ok sebze-meyve
agirlikli  beslendiklerini ifade etmislerdir. Alanyazin incelendiginde, arastirma
bulgularia gore, meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde beslenme aligkanliklarini
degistirdikleri, daha saglikli beslendikleri ( Yaw vd., 2014; Bahrami vd., 2015; Lei
vd.,2018; Gibbons ve Groarke, 2018; Gavazzi vd., 2018) ve saglikli beslenmenin yasam
kalitelerini olumlu etkiledigi (Pannard vd., 2016) ortaya konmustur. Dolayisiyla
aragtirma bulgulari, mevcut aragtirma bulgusu ile paralellik gostermektedir. Arastirma
bulgularindan hareketle, meme kanserli kadinlarin 6zellikle tedavi siirecinde daha bilingli
beslendigi, sagliklarina kavusabilmek i¢in beslenmelerine 6zen gosterdikleri belirtilebilir.
Bunun yanisira, saglikli beslenmenin basli basina bir basa ¢ikma stratejisi oldugu
diisiiniilmese de meme kanserli kadinlar hastalik siirecinde iyilesebilecekleri konusunda
motive ettigi ifade edilebilir. Zira, meme kanserli kadinlarin bedenine iyi gelen daha fazla
su icmek, her giin salata yemek gibi gilinlilk rutinler olusturmalarinin bireylere
kontrollerini yeniden kazanma ve hastalikla miicadele etme konusunda gii¢ verdigi ortaya
konmaktadir (Landmark ve Wahl, 2002). Bu baglamda, dolayli da olsa saglikli

beslenmenin meme kanserli kadinlar igin bir basa ¢ikma stratejisi oldugu belirtilebilir.
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Egzersiz Yolu ile Baga Cikma: Meme kanserli kadinlarin iigte birinin hastalik siirecinde
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden biri de egzersiz yapmak olmustur. Arastirmada,
yapilan goriismelerde kadinlar agik havada yliriiylis yapmanin kendilerine ¢ok iyi
geldigini, diizenli doga yiirliyiisleri yaptiklarini, halsiz hissettikleri giinlerde dahi
kendilerini zorladiklarim1 ve ¢ikip vyiiriidiikleri belirtmislerdir. Ilgili arastirmalar
incelendiginde, aragtirmalarda bireylerin hastalik siirecinde egzersizle yasam
kalitelerinin arttig1 (Jacobsen vd., 2013; Baruth vd., 2015; Hagstrom vd., 2016; Shobeiri
vd., 2016;), kontrol duygularini geri kazanmayi amagladiklar1 (Gibbons ve Groarke,
2018) ve huzur bulduklari, ailelerine iyi olduklarin1 gostermey: istedikleri (Drageset,
Lindstrom ve Underlid, 2015) ortaya konmustur. Bu noktada, arastirma bulgularinin
mevcut arastirma bulgusunu destekler nitelikte oldugu belirtilebilir.

Yukaridaki arastirma bulgulari dogrultusunda, meme kanserli kadinlarin fiziksel
aktiviteler ile kendilerini psikolojik agidan daha iyi hissettikleri belirtilebilir. Ozellikle
kemoterapi sirasinda yapilan giinliik kiiclik yiiriiyiislerin ve evde yapilan egzersizlerin
meme kanserli kadinlar i¢in tedavinin yan etkilerine karsi koruyucu etkisi oldugu ifade
edilebilir. Ote yandan kemoterapi tedavisinin yan etkilerinin egzersiz yapmanin &niinde
onemli diizeyde engelleyici etkisinin oldugunu gosteren arastirma bulgular1 (Kwan vd.,
2012; Husebo vd., 2015) olmasina karsin mevcut arastirmada yapilan egzersizlerin tedavi
siirecinde meme kanserli kadinlar1 psikolojik acidan olumlu etkiledigi ve sagliklarina
kavusacaklaria olan inanglarini1 ve umut diizeylerini artirdig: belirtilebilir.

Hastalig1 Kiiciimseme Yolu ile Basa Cikma: Yakinlarinin birkaginin goriislerine gore,
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kullandigi basa ¢ikma stratejilerinden bir
digeri hastalig1 kiiglimsemek olmustur. Meme kanserli kadinlarla yapilan goriismelerde
kendileri hastalik siirecinde bu stratejiyi kullandiklarini ifade etmemelerine ragmen
yakinlari, meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde hastalikla kiiciimseme yolu ile
basa ¢iktiklarini ifade etmislerdir. Yapilan goriismelerde yakini, meme kanserli kadinin
tanty1 6grendiginde grip oldugunu diisiindiigiinii, bu siirecin ge¢ici oldugunu diisiinerek,
hastalig1 ciddiye almadigmmi ve hastalia teslim olmadigmi belirtmistir. Alanyazin
incelendiginde kisith arastirma oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda, meme
kanserli bireylerin hastalik siireci ile durumu kiigtimseyerek (Lehto vd., 2006; Coetzee
vd., 2019; Lai vd., 2019) basa c¢iktiklar1 ortaya konmustur. Aragtirma bulgulari, mevcut
aragtirmay1 destekler niteliktedir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda, meme kanserli

kadinlarin hastalik siirecinde yasadigi zorluklarla basa ¢ikmak i¢in hastaligi minimize
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ettigi ifade edilebilir. Diger yandan, arastirmada meme kanserli kadinlarla yapilan
goriismelerde, hastalik siirecinde hastalig1 kiigimsediklerini belirtmemelerinin nedeni bu
kiigtimsemenin kendi yeni ‘normalleri’ olmasi ile iliskili olabilir. Zira, kadinlarin bu
stratejiyi varolan tehdit edici durumdan uzaklasmak amaci ile kullandiklari belirtilebilir.
Nitekim, kanser tanist meme kanserli bireyler i¢in varolmamaya yonelik bir tehdit
olusturdugundan bireylerin hastalifi kabul etmekte zorlanabildikleri ve kaygidan
kurtulmak i¢in hastalig1 inkar etmeyi tercih edebildikleri ve bu sekilde kaygi ile basa
cikabildikleri ortaya konmaktadir (Kiibler- Ross, 2010). Ancak bu olumlu etkinin kisa
siireli olacagt ve bu stratejinin uzun vadede uyum problemlerine yol agabilecegi
belirtilmektedir (Hanna ve Roy 2001). Dolayisiyla meme kanserli kadinlarin tani
aldiklarinda hastalig1 kiiciimseme yolu ile yasadiklar1 yogun kaygidan kurtulmaya
calistiklar1 ve durumu anlayabilmek i¢in zamana ihtiya¢ duyduklari; ancak bu stratejinin
uzun siire kullaniminin bireylerin hastalikla etkili basa ¢ikmalart konusunda zarar

verebilecegi ifade edilebilir.

5.1.3. Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin hastalik siirecinde sahip olduklari sosyal
destek kaynaklarina iliskin tartiyma

Meme kanserli kadinlarla yapilan yari yapilandirilmis goriismelerden elde edilen
bulgulara gore, meme kanserli kadinlarin hastalik stirecinde sahip olduklar1 sosyal destek
kaynaklar1 es destegi, arkadas destegi, diger aile iiyelerinin destegi ve hekim destegi
olmustur. Ayrica yakinlarin goriislerine gére meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde
sahip olduklar1 destek kaynaklarindan birinin de ¢ocuk destegi oldugu belirtilmistir.
Sirasiyla bu basa ¢ikma stratejileri ile ilgili tartismalar asagida sunulmaktadir.
Es Destegi: Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda,
meme kanseri tanili kadinlarin yarisinin hastalik siirecinde sahip olduklar1 destek
kaynaklarindan birinin es destegi oldugu ortaya konmustur. Yapilan goriismelerde meme
kanserli kadinlar eslerinden ¢ok biiyiik destek gordiiklerini, maddi manevi eslerini hep
yanlarinda hissettiklerini ve eslerinin kendilerini hi¢ iizmedigini belirtmislerdir. Ayrica
yakininin goriigiine gore de meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde sosyal destek
kaynagi olarak es destegi aldiklart belirtilmektedir. Yapilan goriismelerde yakinlar da
meme kanserli kadinlara eslerinin hep destek olduklarini, ev islerinde, hastane islerinde,
ne isterlerse esleri tarafindan yapildigini belirtmislerdir. Meme kanserli bireylerin

hastalik stirecindeki deneyimlerinin incelendigi arastirmalarda es desteginin kendileri
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i¢in olduk¢a 6nemli bir sosyal destek kaynagi oldugu sonucuna ulagilmistir (Mackenzie,
2015; Liamputtong ve Suwankhong, 2015; Williams, 2015; Williams ve Jeanetta, 2016;
Dumrongpanapakorn ve Liamputtong, 2017). Bunun yanisira yapilan arastirmalarda, es
desteginin meme kanserli bireylerde kaygi (Borstelmann vd., 2015) ve stres (Jiyoung ve
Eunyoung, 2015) tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmis olup iyilesme siireci
(Salakari vd., 2017), tan1 siirecinden tedavi sonrasi stirece kadar olan donem (Hulett vd.,
2015) ve palyatif donem (Rutkowski vd., 2018) ac¢isindan bakildiginda eslerinden
aldiklar1 destegin meme kanserli bireylerin ruh sagligina olumlu katki sagladigi ortaya
konmustur. Diger yandan meme kanserli bireylerin psikososyal ihtiya¢larinin (Tung,
2004) ve duygusal destegin (Kelly vd., 2019; Ghaemi vd., 2019) saglanmasi bakimindan
es desteginin belirleyici bir rolii oldugu belirtilmektedir. Arastirmanin bulgularinin
mevceut aragtirma bulgusunu destekledigi goriilmektedir. Diger yandan, meme kanserli
kadinlar tani ile birlikte olduk¢a olumsuz etkilenmekte ve hastalik siireci ile basa
cikabilmekte zorlanmakta ve destege ihtiya¢ duyabilmektedirler. Meme kanserli kadinlar
hastalik siirecinin yarattig1 belirsizlik karsisinda yogun korku ve kaygi yasamakta ve
bireylerin duygusal agidan incinebilirligi artmaktadir (Elmir vd., 2010). Bu baglamda
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde en 6nemli destek kaynaklarinin es destegi
oldugu belirtilmektedir (Salakari vd., 2017). Arastirma bulgular1 dogrultusunda, evli
meme kanseri tanis1 alan kadinlar i¢in es desteginin oldukca 6nemli oldugu, eslerinin
destegini yeterli algilayan kadinlarin hastalik siireci ile basa ¢ikma konusunda
motivasyonlarinin arttig1 ifade edilebilir.

Arkadas Destegi: Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin analizi
sonucunda, meme kanseri tanili kadinlarin tamamina yakininin hastalik siirecinde sahip
olduklar1 destek kaynaklarindan bir digerinin arkadas destegi oldugu ortaya konmustur.
Yapilan goriismelerde meme kanserli kadinlar, arkadaslarindan ¢ok destek gordiiklerini,
kendilerini hi¢ yalniz hissetmediklerini, arkadaslar1 ile sik sik bir araya geldiklerini,
kendilerine siirprizler yapildigini ifade etmislerdir. Ayrica yakinin goriisiine gore de
meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde arkadaslarindan destek gordiigii sonucuna
ulagilmistir. Yakinlar1 yapilan goriismelerde, arkadasglarinin meme kanserli kadinlara
Ozellikle manevi agidan ¢ok destek olduklarini, hi¢ yalmz birakmadiklarini
belirtmislerdir. Yapilan arastirmalarda, arkadas desteginin meme kanserli bireylerin
psikososyal ihtiya¢larinin karsilanmasinda (Tung, 2014; Hulett vd., 2015), meme kanseri

tanis1 alan bireyler ile bir araya gelmek (Williams, 2015; Williams ve Jeanetta, 2016;
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Rutkowski vd., 2018; Kelly vd., 2019; Chawak vd., 2019), duygusal agidan (Chawak vd.,
2019) ve maddi agidan ihtiyaglarinin (Toledo, Ochoa ve Farias, 2019) karsilanmasi
acisindan onemli bir destek kaynagi oldugu ortaya konmaktadir. Dolayisiyla arastirma
bulgularinin mevcut arastirma bulgusu ile paralellik gosterdigi belirtilebilir. Arastirma
bulgularindan hareketle, arkadas desteginin meme kanseri tanist alan kadinlar i¢in es
kadar islevsel bir destek kaynagi oldugu ifade edilebilir. Zira meme kanserli kadinlarin
yalnizca fiziksel destege ihtiyact bulunmamakta ayni zamanda duygusal, aragsal destek
ve bilgi destegi gibi bircok destek ihtiyaci olabilmektedir. Bu baglamda arkadaslari
tarafindan destek ihtiyaclar1 karsilanan meme kanserli kadinlarin kendilerini yalitilmis
hissetmemeleri, bunun yanisira kanser tanili bireyler ile bir araya gelmenin de bu anlamda
yalniz olmadiklarini farketmeleri ac¢isindan oldukca dnemli oldugu belirtilebilir.

Diger Aile Uyelerinin Destegi: Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriismeler araciligiyla
elde edilen verilerin analizi sonucunda, meme kanseri tanili kadinlarin yarisinin hastalik
stirecinde sahip olduklar1 bir diger sosyal destek kaynaginin diger aile iiyelerinin destegi
oldugu ortaya konmustur. Yapilan gériismelerde, meme kanserli kadinlar annelerinden,
kardeslerinden, kuzenlerinden ¢ok destek gordiiklerini, 6zellikle bakim destegi aldiklarini
ve hi¢ yalniz kalmadiklarint belirtmiglerdir. Ayrica yakinin goriisiine gore de meme
kanserli kadinlarin hastalik siirecinde sahip oldugu sosyal destek kaynaklarindan biri de
diger aile tiyelerinin destegi olarak belirtilmistir. Yakinlar yapilan goriismelerde, aile
iyelerinin, kardeslerin, anne babalarin meme kanserli kadinlara ¢ok destek verdiklerini,
hep arayip sorarak, hi¢ yalniz birakmayarak ve hep olumlu diistinerek desteklediklerini
ifade etmislerdir. Alanyazin incelendiginde yapilan arastirmalarda aile tiyelerinin destegi
ile meme kanserli bireylerin duygusal ve maddi ihtiyaglarinin (Dumrongpanapakorn ve
Liamputtong, 2015; Toledo, Ochoa ve Farias, 2019), bilgi ihtiyacinin (Chawak vd.,
2019), fiziksel ihtiyaglarinin (Alexander vd., 2019; Flannery, Yoo ve Levine, 2019)
karsilandigin1 ortaya koymustur. Ayrica arastirmalar aile iiyelerinin desteginin hastalikla
basa ¢ikmada (Koosha vd., 2017), depresyonun tedavisinde (Su vd., 2017), meme
kanserli bireylerin tedavi kararlarin1 vermelerinde (Xiong vd., 2016) kolaylastiric1 etkisi
oldugunu gostermektedir. Meme kanserli kadinlarin sosyal destek kaynaklar ile ilgili
arastirma bulgular1 mevcut aragtirma bulgusu ile paralellik gostermektedir. Diger yandan
kanser tanisi ile kadinlar tedavi ile ilgili karar verme siireci, finansal konular, tedavinin
yan etkileri nedeniyle ve duygusal olarak bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmakta ve

destege ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bu noktadan aile deste§inin bireylerin hastalik ile
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basa ¢ikma siirecinde belirleyici rol oynadigi ortaya konmustur (Alexander vd., 2019).
Bunun yanisira, diislincelerini ve kaygilarini aileleri ile paylasmanin meme kanserli
bireylerin hastalik ile ilgili stresini ve belirsizligi azalttig1 belirtilmektedir (Drageset,
Lindstrom ve Underlid, 2010). Dolayisiyla, arastirma bulgularindan hareketle, hastalik
stirecinde yeterli algilanan aile desteginin meme kanserli kadinlar iizerinde psikolojik
acidan koruyucu bir etkisi oldugu belirtilebilir.

Hekim Destegi: Arastirmada yar1 yapilandirilmis goriismeler araciligiyla elde edilen
verilerin analizi sonucunda, meme kanseri tanili kadinlarin tigte birinin hastalik siirecinde
sahip olduklar1 bir diger sosyal destek kaynaginin hekim destegi oldugu ortaya
konmustur. Yapilan gériismelerde, meme kanserli kadinlar doktorlara ¢ok giivendiklerini,
onkologlarinin kendilerine moral verdigini, onlarin sdylediklerini birebir uyguladiklarini,
ayrica psikiyatrist ile goriisen meme kanserli kadinlar rahatladiklarin1 belirtmislerdir.
Ayrica yakinin goriisiine gore de meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde
hekimlerden destek sagladigi belirtilmektedir. Yakinlar1 yapilan goriismelerde, meme
kanserli kadinlarin doktorlarin destegi ile moral depoladiklarini ifade etmislerdir. Bu
baglamda yapilan aragtirmalar onkologlarin meme kanserli bireylere tedavi konusunda
duygusal destek sagladigini (Toledo, Ochoa ve Farias, 2019), bilgi destegi sundugunu
(Chawak vd., 2019; Enzler vd., 2019) gostermektedir. Arastirma bulgularinin mevcut
arastirma bulgusu ile tutarli oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda
meme kanserli kadmlarin hastaliklari ile ilgili detayli bilgi edinme ihtiyaci iginde
olduklar1 ve bu ihtiyacglar1 doktorlar tarafindan karsilandiginda kadinlarin hastalik ile basa
citkma konusunda motivasyonlarimin da arttigi ifade edilebilir. Diger yandan meme
kanserli bireylerin doktorlardan yeterli bilgiyi alamadiklarini, doktorlarla iletisim
konusunda sorun yasadiklarmi, tedaviye karar verme konusunda siirece dahil
edilmediklerini ortaya koyan aragtirmalar da bulunmaktadir (Xiong vd., 2016; Beaver,
Williamson ve Biggs, 2016; Inan ve Ustiin, 2016; Ghaemi vd., 2019). Bu baglamda,
meme kanserli bireylerin onkologlari ile saglikli bir iletisim kuramadiklarinda, yeterli
bilgi edinemediklerinde ve tedavi konusunda karar verme stirecine dahil edilmediklerini
hissettiklerinde stres diizeylerinin arttigt ve yasam doyumlarinin diistiigii ortaya
konmaktadir (Lam vd., 2011; Akechi vd., 2011). Dolayisiyla meme kanseri tanis1 alan
kadinlarin hekim destegini yeterli algilamamasi durumunda hem bireylerin iyi olus

diizeylerinin hem de hastaligin seyrinin olumsuz etkilenebilecegi belirtilebilir.
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Cocuk Destegi: Yart yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin analizi
sonucunda, yakilarinin ticte birinin goriisiine gére meme kanserli kadinlarin hastalik
siirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklarindan biri de cocuk destegi olmustur. Meme
kanserli kadinlarla yapilan goriismelerde kendileri hastalik siirecinde g¢ocuklarindan
destek aldiklarini belirtmemelerine karsin yakinlari, meme kanserli kadinlarin hastalik
stirecinde ¢ocuklar: tarafindan desteklendiklerini belirtmiglerdir. Yapilan goriismelerde
yakinlari, meme kanserli kadinlarin ¢ocuklarinin varliginin kendileri i¢in yagam enerjisi
oldugunu ve yasama tutunmalarini sagladigini belirtmislerdir. Bu dogrultuda arastirmalar
incelendiginde meme kanserli bireylerin ¢ocuklarindan bakim (Flannery, Yoo ve Levine,
2019) ve duygusal ihtiyaclarinin (Tung, 2014; Williams ve Jeanetta, 2016; Rutkowski
vd., 2018; Ghaemi vd., 2019) karsilanmasi1 konusunda destek gordiikleri sonucuna
ulagilmistir. Aragtirma bulgularinin mevcut arastirma bulgusu ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Bu baglamda, arastirma bulgular1 dogrultusunda, meme kanserli
kadinlarin hastalik siirecinde ¢ocuklarindan sagladiklar1 destegi yeterli algilamalarinin
hastalik ile basa ¢ikmada kendileri i¢in 6nemli bir gii¢ kaynagi oldugu belirtilebilir. Zira,
arastirmalar da kanserli bireyler i¢in en 6nemli destek kaynaginin aile tiyelerinin destegi
oldugunu ortaya koymaktadir (Drageset vd., 2011; Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012).
Diger yandan, aile liyeleri arasinda yer alan cocuklar meme kanserli bireylerin pes
etmemesi, hastalikla basa ¢ikmasi acisindan ihtiyaci olan devam etme giiciinii de veren
onemli bir motivasyon kaynagi olarak da algilanmaktadir (Ghaemi vd., 2019).
Dolayisiyla basli bagina ¢ocuklarinin varligi, meme kanserli kadinlarin yasaminda 6nemli

bir anlam yaratabilmekte ve hastaliga uyumlarini kolaylastirabilmektedir.

5.1.4. Meme kanseri tams1 alan kadinlarin hastalik siirecinde varolussal
yansimalarina iliskin tartisma

Meme kanserli kadinlarla yapilan yari yapilandirilmig gériigmeler sonucunda elde
edilen bulgulara gore, kadinlarin hastalik siirecindeki varolussal yansimalari; olgunlagma,
yasami yeniden anlamlandirma ve oOliimle yiizlesmek alt temalar1 olarak ortaya
konmustur. Sirastyla kadinlarin hastalik siirecindeki varolugsal yansimalari ile ilgili
tartismalar sunulmaktadir.
Olgunlasma: Arastirmada, meme kanserli kadinlarin biiyiik bir cogunugunun hastalik
siirecinde kanser tanisi ile birlikte olgunlastiklari sonucuna ulasilmistir. Ayrica

yakinlarmin goriisiine gore de meme kanserli kadmnlarin kanser deneyimi ile bir
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olgunlagma siirecine girdikleri ortaya konmustur. Yapilan goriismelerde, meme kanserli
kadinlar kanser deneyimleri ile degistiklerini, olgunlastiklarini, artik yasama daha olumlu
baktiklarini, daha miilayim bir insan olduklarini, kendilerini daha ¢ok 6nemsediklerini ve
kendilerinin farkina vardiklarini belirtmislerdir. Bunun yanisira, yakinlar1 da, meme
kanserli kadinlarin hastalik deneyimi ile daha pozitif olduklarini, kendileri i¢in yasamaya
basladiklarini, esnekliklerinin arttigini ifade etmiglerdir. Alanyazin incelendiginde;
yapilan aragtirmalarda hastalik siirecinde bireylerin daha olumlu diisiindiigii ve daha
mutlu oldugu (Mehrabi vd., 2015; Van Ee vd., 2019; Llewellyn, Howard ve McCabe,
2019), toleranslarmin arttigi (Mehrabi vd., 2015), hayir demeyi 6grendikleri, daha
toleransli olduklari, stresorleri daha olumlu degerlendirdikleri (Inan ve Ustiin, 2020),
daha olumlu bir benlik algis1 gelistirdikleri (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012),
duyarliliklarinin ve giigleri ile ilgili farkindaliklarinin arttig1 (Pintado vd., 2018) sonucuna
ulasilmistir. Bu baglamda arastirma bulgularinin mevcut aragtirma sonucunu destekledigi
ifade edilebilir. Diger yandan, mevcut aragtirma bulgusunun aksine yapilan bir baska
arastirmada ise, meme kanserli bireylerin degisiminin olumsuz yonde oldugu, tani ile
birlikte toleranslarinin diistiigii, siirekli sikayet ettikleri, neden ben? diye diisiiniip isyan
ettikleri ve olumsuz diisiincelerinin arttigi ortaya konmustur (Ghaemi vd., 2019).
Aragtirma bulgular1 dogrultusunda, meme kanseri deneyiminin kadinlarin olgunlagsmasini
sagladigi, bireylerin 6liim konusunda farkindaliklarini artirdigi ve artan farkindalikla
bireyleri kendi yasamlart konusunda diigiinmeye yonelttigi belirtilebilir. Bireyler bir
yandan o6lim karsisinda kendilerini caresiz hissetmekte, ofkelenmekte ve durumu
kabullenmekte zorlanabilmektedirler. Bir yandan da 6liimle kars1 karsiya geldikleri i¢in
o ana kadar yasadiklar1 hayati diistinmektedirler. Nitekim, kanser tanisi ile birlikte 6liimle
yiizlesen bireylerin icin yasamlarinda halihazirda varolan aligkanliklarin, dnceliklerin
onemini yitirdii ve bireylerin hastalik nedeniyle yasama iliskin yeni bir bakis agisi
kazandiklar1 belirtilmektedir (Taylor, 1995). Bireylerin kanser tamisi ile birlikte
varolugsal bir kriz yasadiklar1 da belirtilebilir. Zira, hastalik ile birlikte bireylerin yasam
konusunda varolugsal bir sorgulama i¢inde olduklari, kendi yasamlarini istedikleri
bicimde yasama arzusu i¢inde olduklari ortaya konmaktadir (Calhoun vd., 2010). Bu
baglamda, 6limiin kiyisinda meme kanserli kadinlarin yasadigi her anin kiymetini
bilerek, dolu dolu, tutku ile yasamaya cabaladiklar1 ve bu deneyim ile bireylerin gelistigi
belirtilebilir.
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Yasami Yeniden Anlamlandirma: Arastirmada, meme kanserli kadmlarin yarisindan
fazlasinin hastalik siirecinde yagamlarini yeniden anlamlandirdiklar ortaya konmustur.
Mevcut arastirmada, meme kanserli kadinlar hastalikla birlikte yagsamin yasadigini andan
ibaret oldugunu, hastaliktan sonra erteledigi seyleri ertelememeye basladiklarini, artik
daha rahat olduklarin1 ve sevdikleri seyleri yaptiklarini, iiziilmenin anlamsiz oldugunu
diistindiiklerini, yasami en iyi sekilde yasamalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Alanyazin
incelendiginde, yapilan arastirmalarda meme kanserli bireylerin hastalikla birlikte
yasamlarinda yeni degerlerin olustugu (Bergqvist ve Strang, 2017; Inan ve Ustiin, 2020),
artik hayat1 dolu dolu yasadiklar1 ve anda kaldiklar1 (Odh, Lofving ve Klaesan, 2016;
Lam vd., 2018; Pintado, 2018), hayatta olmanin degerini anladiklar1 ve hastaligin yeni
bakis agilar1 kazandirdigi (Mehrabi vd., 2015; Drageset, Lindstrom ve Ellingsen, 2020),
yasadiklar1 i¢in daha cok siikrettikleri ve kiiciik seylere artik iiziilmedikleri (Llewellyn,
Howard ve McCabe, 2019) belirtilmistir. Dolayisiyla arastirma bulgulari mevcut
arastirmay1 destekler niteliktedir. Mevcut arastirma bulgusundan hareketle, meme
kanserli kadinlarin kanser tanisi ile birlikte yasamla ilgili farkindaliklarinin arttig1 ifade
edilebilir. Kadinlar ayn1 zamanda -kanser tanisinin yarattigi- yasamin her an bitebilecegi
kaygist ile yasamin ne kadar degerli oldugunu ve yeni bir yasamin kendilerine
sunulmayacagini kesfetmektedirler. Zira, kanser tanisi bireyler i¢in varolussal bir tehdit
olusturmasina ragmen (Drageset vd., 2011) hastalig1 deneyimlemenin bireyler agisindan
olumlu bir degisimi ve daha fazla anlami1 da beraberinde getirdigi diistiniilmektedir (Silva
vd., 2012). Dolayisiyla kanser deneyimi ile kadmlarin geri kalan yasamlarmi nasil
sirdiirmek istediklerini, Onceliklerini, yasamlarinda olmasin1 istedikleri kisileri,
kendilerini nelerin mutlu edecegini yeniden ele aldiklar1 ve yasamlarina yeni anlamlar ile
devam etmek istedikleri belirtilebilir.

Oliimle Yiizlesmek: Arastirmada, meme kanserli kadinlarm biiyiik bir ¢ogunlugunun
hastalik siirecinde oliimle yiizlestigi ortaya konmustur. Mevcut arastirmada, meme
kanserli kadinlar hastalik siirecinde, taniy1 6grendiklerinde 6leceklerini diisiindiiklerini,
olim korkusu yasadiklarini, hastalikla birlikte oliimle yizlestiklerini ve o6limii
kabullendiklerinde rahatladiklarini belirtmislerdir. Arastirmalara bakildiginda, meme
kanserli bireyler kanser tanisiyla birlikte, 6liimii kaginilmaz birsekilde diisiindiiklerini ve
korktuklarini (Drageset, Lindstrom ve Underlid, 2016; Odh, Lofving ve Klaeson, 2016;
de Sousa Barros vd., 2018; ALmegewly, Gould ve Anstey, 2019; Ghaemi vd., 2019;

Prado vd., 2020; Inan ve Ustiin, 2020), aniden ne kadar Omiirlerinin oldugunu
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disiindiiklerini (Llewellyn vd., 2019) belirtmislerdir. Bu baglamda, arastirma bulgulari
mevcut arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Mevcut arastirma bulgusundan
hareketle, kadinlarin kanser tanisi ile 6limli olduklarim farkettikleri ve korktuklari,
oliimii diistinmekten kendilerini alikoyamadiklari belirtilebilir. Bu noktada, 6liim sadece
yasamin sonu anlami tagimamaktadir. Ayni zamanda varolmamaya iligkin bir tehdit de
olusturdugundan bu tehditle ylizlesmek bireyleri varolugsal acidan da kaygili hale
getirebilmektedir (May, 2012). Dolayisiyla hem varolussal kaygiy1r azaltmak hem de
yasami daha anlamli kilmak i¢in 6liimii yok saymak yerine 6liimii kabul etmek ve 6liim
tizerine diisiinmek gerekmektedir (Kiibler- Ross, 2010). Bu noktada, 6liimiin yaklastigi,
her an gelebilecegi diisiincesi karsisinda meme kanserli kadinlarin kendilerini ¢aresiz
hissettikleri ve yogun bir kaygi yasadiklari, o6limli olduklarimi kabul edip
yiizlestiklerinde kaygilarinin azaldig: ifade edilebilir. Oliimii kabul etmenin ayn1 zamanda
bireylere varolan yasamlarinin sorumlulugunu alarak yasamlarina devam etme giicii ve

cesareti verdigi belirtilmektedir (Razban vd., 2020).

5.2. Meme Kanseri Tams1 Alan Kadinlarin Yakinlarnmn Hastahk Siirecindeki
Deneyimlerine iliskin Tartisma

Bu boliimde meme kanserli kadinlarin yakinlarinin hastalik stirecinde verdikleri
tepkiler, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve varolussal yansimalarina

iliskin farkindaliklarina iligkin tartismalar yer almaktadir.

5.2.1. Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin yakinlarimin hastalik siirecinde verdikleri
tepkilere iliskin tartisma

Meme kanserli kadinlarin yakinlari ile yapilan yari yapilandirilmig goriismeler
sonucunda elde edilen verilerin analizi ile yakinlarin verdikleri tepkiler, kaybetme
korkusu, tizlintli ve inkar-ka¢inma alt temalar1 olarak ortaya konmustur. Sirasiyla bu basa
cikma stratejileri ile ilgili tartigmalar agagida sunulmaktadir.
Kaybetme Korkusu: Arastirmada, yakinlarinin yarisindan fazlasinin meme kanserli
kadinlarin hastaligina iliskin verdikleri tepkilerden biri kaybetme korkusu olmustur.
Yapilan arastirmada, yakinlar1 tan1 ve tedavi siirecinde meme kanserli kadinlari
kaybetmekten korktuklarini, metastaz yasanma ihtimali, kemoterapi nedeniyle giicilinii
kaybetme olasiligini diistindiiklerini ve kaygilandiklarini, kaybetme korkusuyla daha sik
telefon actiklarini belirtmislerdir. ilgili arastirmalar incelendiginde, yapilan gériismelerde

yakinlariin meme kanserli bireyleri kaybetmekten korktuklari, hastaligin niiks
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edecegini, metastaz yapacagini ve tedaviye cevap vermeyip bireylerin Glecegini
disiindiikleri (Sergekus vd., 2014; Manning ve Radina, 2015; Comez ve Karayurt, 2016;
Montford vd., 2016; Jin ve Yoo, 2017; Leonidou ve Giannousi, 2018; Catania, Sammut
Scerri ve Catania, 2019; Tsuchiya, 2019; Ginter ve Radina, 2019; Moreno- Gonzalez,
Galarza- Tejada ve Tejada-Tayabas, 2019) belirtilmistir. Bu dogrultuda, arastirma
bulgularinin mevcut arastirmayr destekledigi ifade edilebilir. Mevcut aragtirma
bulgusundan hareketle, taninin meme kanserli kadinlar kadar yakinlarim1 da olumsuz
etkiledigi belirtilebilir. Zira, kanser dliimciil ve tedavi edilemeyen bir hastalik olarak
algilandigindan (Huang vd., 1999) yakinlar1 da meme kanserli bireyleri kaybedecegini
diistiniip umutsuzluga kapilabilmektedirler. Bu noktada, meme kanserli kadinlar kadar
yakinlarinin da kanser tanisi ile birlikte 6liim ile yiizlestikleri, 6liim karsisinda caresizlik,
kaygi yasadiklar1 ve sevdikleri kisiyi hastalik nedeniyle her an kaybedebilecegini
diistinlip korktuklar ifade edilebilir. Bu baglamda, yakinlarin meme kanserli bireylerin
hastaligi ile birlikte psikolojik sikintilar yasadiklari, kaybetme korkusunun yanisira kendi
Olimlerini de diisiiniip kaygilandiklar1 ve bu siiregte yasam kalitelerinin de diistiigi
belirtilmektedir (Soleimani vd., 2017). Dolayisiyla kanser tanisi ile yakinlarin 6liimiin
hem kendileri hem de sevdikleri i¢in her an gelebilecegini daha fazla farkettikleri ve bu
baglamda sadece yasamin son bulmasi ile ilgili degil ayn1 zamanda varolugsal anlamda
da yogun kaygi ve korku yasadiklar1 belirtilebilir.

Uziintii: Arastirmada, yakinlarmnin birkaginin meme kanserli kadinlarin hastaligina iligkin
verdikleri tepkilerden biri tiziintii olmustur. Yapilan arastirmada, yakinlari meme kanserli
kadinlar tan1 aldiginda iiziildiiklerini, bu haberi almanin ¢ok agir geldigini diistindiiklerini
ifade etmislerdir. Diger yandan, ilgili arastirma sonuglari; yakinlarinin taniyi
ogrendiklerinde ¢ok iiziildiiklerini (Montford vd., 2016; Comez ve Karayurt, 2016; Aslan,
2017; Jin ve Yoo, 2017; Leonidou ve Giannousi, 2018), ¢ok agladiklarini, yikildiklarini
(Sergekus vd., 2014; Maree vd., 2018; Yoshimochi vd., 2018) ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla, arastirma bulgularinin mevcut arastirma bulgusu ile paralellik gdsterdigi
belirtilebilir. Arastirma bulgularindan hareketle, meme kanserli kadinlarin yakinlarinin
kanser tanisi ile ciddi bir stres yasadigi ve aci ¢ektigi, ayrica kendilerini ¢aresiz
hissettikleri ve durumu anlamakta zorlandiklar ifade edilebilir. Yakinlar bir yandan tani
ile birlikte bircok duyguyu ayni anda yasayabilmekte ve bir¢ok diisiince ile kendilerini
karmasik hissedebilmektedir. Bir yandan da meme kanserli bireylere destek olmak

durumunda kalabilmektedirler. Bu noktada her ne kadar taniy1 6grenen yakinlar iizlintii
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ve act yasasa da meme kanserli bireylere kars1 sorumlu hissetmekte ve giiclii goriinmek
durumunda kalabilmektedir (Dionne- Odom vd., 2016). Dolayisiyla duygularini
yasayamayan yakinlari i¢in bu durum psikolojik a¢idan sikintilara neden olabilmektedir.
Zira, yakinlarinin kanser tanisiyla birlikte duygusal agidan halihazirda zorlandiklar1 ancak
duygularint gizlemek durumunda kalmalar1 nedeniyle yasadiklar stres diizeyinin arttig1
belirtilebilir.

Inkar- Kagmma: Arastirmada, yakinlarinin birkaginin  meme Kkanserli kadimlarin
hastaligina iliskin verdikleri tepkilerden biri inkar-kaginma olmustur. Yapilan
goriismelerde, yakinlari hastaligi kabullenmekte zorlandiklarini, bir yanlislik oldugunu
diistindiiklerini, baska doktorlara da danistiklarini, kanser kelimesini kullanmadiklarini
ve hastalifi grip olarak algiladiklarini ifade etmislerdir. Meme kanserli bireylerin
yakinlarinin hastaliga iliskin verdikleri tepkilerle ilgili arasgtirmalar incelendiginde;
bireylerin hastalig1 inkar ettikleri (Maree vd., 2018; Barani vd., 2019), saka oldugunu
diisiindiikleri (Tsuchiya, 2019) sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda, aragtirma bulgulari
mevceut arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Arastirma bulgulart dogrultusunda,
yakinlarin kanser tanisin1 kabul etmekte zorlandiklari, hastaligin bireylere aci1 verdigi
belirtilebilir. Ayrica hastaligin varolugsal bir krize de yol ag¢tig1 dolayisiyla bireylerin
kaygilandig1 ifade edilebilir. Nitekim bireylerin hastaliga verdikleri tepkiler acisindan
bakildiginda; inkar-ka¢inma agamasinda taninin tehdit olusturdugu ve bireyler agisindan
kontrol edilemeyeceginin diisiiniildiigii belirtilmektedir (Watson vd., 1988). Dolayisiyla
hastaligin inkar edilmesi ile yakinlarin kendileri i¢in varolugsal agidan da ac1 veren durum
ile ylizlesmekten kacindigi ve bu durum ile basa ¢ikmakta zorlandiklari, zamana
ithtiyaglar1 oldugu belirtilebilir. Diger yandan, arastirma bulgusunun aksine, yapilan
aragtirmalarda yakinlarinin taniyr 6grendiklerinde durumu kabul ettikleri, hastaligin
Allah’tan geldigine inandiklar1 ve bu sekilde gii¢ bulduklar1 (Aslan, 2017; Hassankhani
vd., 2018; Moreno-Gonzalez, Galarza-Tejada ve Tejada-Tayabas, 2019) ortaya
konmustur. Bu noktada yakinlarin inang sistemlerinin hastalikla basa ¢ikma konusunda

destekleyici bir rolii oldugu ifade edilebilir.

5.2.2. Meme kanseri tams1 alan kadinlarin yakinlarimin psiko-sosyal baglamda
hastalik siirecinde basa ¢ikma stratejilerine iliskin tartisma
Meme kanserli kadinlarin yakinlari ile yapilan yart yapilandirilmis gériismelerden

elde edilen bulgulara gore, meme kanserli kadinlarin yakinlarinin hastalik siirecinde
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kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma, maneviyat yolu ile
basa ¢ikma, kendi kendine telkin yolu ile basa ¢ikma ve meme kanserli bireyin iyilesme
belirtilerine odaklanma yolu ile basa ¢ikma olmustur. Sirasiyla bu basa ¢ikma stratejileri
ile ilgili alt temalara iliskin tartismalar asagida sunulmaktadir.

Bilgi Edinme Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin yakinlarinin birkaginin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden biri bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma olmustur.
Yapilan goriismelerde, yakinlar taniyr 0grendiklerinde ¢oziime yonelik diisiinmeye
basladiklarini, tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinmek i¢in arastirma yaptiklari,
arkadaslarin1 arayarak goriis istedikleri, en 1iyi karar1 vermeye calistiklarini
belirtmiglerdir. Ilgili arastirmalar incelendiginde, meme kanserli birey yakinlarinin
hastalik siirecinde saglik personelinden yeterli bilgiyi alamadiklari (McCarthy, 2011;
Hassankhani vd., 2018), destek gruplarina katilarak bilgi edinmeye calistiklar: (Shi vd.,
2019), internetten bilgi edindikleri (Kav vd., 2012; Hassankhani vd., 2018; Ginter ve
Radina, 2019) sonucuna ulagilmigtir. Arastirma bulgulari da mevcut aragtirma bulgusu
gibi yakinlarmin hastalik siirecinde bilgi edinmek icin arastirma yaptiklarini ortaya
koymaktadir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda, yakinlarin bilgiye ulasmak icin
aragtirmalar yaparak hastalik ile ilgili kontrolii saglama, meme kanserli bireyler ile de
elde ettikleri bilgiyi paylasma ve bilgi edinme yolu ile hastalik siirecinde psikolojik
anlamda giiclenme cabast i¢inde olduklar1 belirtilebilir. Zira, yakinlarin hastalik
siirecinde hem kendi karmasalar ile ugrasmak durumunda olduklar1 hem de meme
kanserli bireylere bakim ve destek sunmak durumunda oldugu diisiiniildiigiinde (Armay
ve Ozkan, 2007) meme kanseri tanisinin meme kanserli kadinlar kadar yakinlar i¢in de
bir¢ok belirsizligin yasandigi kaotik bir deneyim oldugu ve bu belirsizligin kalkmasi i¢in
yakinlarin da meme kanserli kadinlar gibi bilgiye ihtiya¢ duydugu ifade edilebilir.
Maneviyat Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin yakinlarinin yarisinin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinden bir digeri de maneviyat yolu ile basa ¢ikma
olmustur. Yapilan goriismelerde, yakinlar hastalik siirecinde siikrederek, Allah’a olan
inanclar ile gli¢ bularak, dua ederek, tevekkiille, aglanip sizlanmadan hastaligi kabul
ederek basa c¢ikmaya calistiklarini belirtmislerdir. Alanyazin incelendiginde, yapilan
arastirmalarda, yakinlarin hastalik siirecinde inangli olmalarinin kendilerine destek
verdigi (Duggleby vd., 2012; Sterba vd., 2014; Paiva vd., 2015; Manning ve Radina,
2015; Maree vd., 2018; Vinci vd., 2019) ve dini gerekliliklerini yerine getirerek (Ser¢ekus
vd., 2014; Montford vd., 2016; Hassankhani vd., 2018) hastalikla basa ¢iktiklari
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belirtilmistir. Arastirma bulgulari mevcut arastirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.
Arastirma bulgular1 dogrultusunda, hastalik siirecinde maneviyatin meme kanserli
kadinlar kadar yakinlar1 agisindan da 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugu ifade
edilebilir. Zira, hastaliga uyum saglama siirecinde maneviyat yolu ile basa ¢ikmanin uzun
vadede bireylere -duygusal rahatlama, umut, anlam bulma ve 6zsaygilarini koruma gibi-
birgok yarar sagladigi belirtilmektedir (Thune Boyle vd., 2006). Dolayisiyla yakinlarin
hastalik siirecinde yasadiklar1 zorluklar ile basa ¢ikma konusunda inanglarindan destek
ve gii¢ sagladiklar1 belirtilebilir.

Kendi Kendine Telkin Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli kadinlarin yakinlarinin
birkag¢inin hastalik siirecinde zorluklarla basa ¢ikabilmek icin bir baska basa ¢ikma
stratejisi olarak da kendi kendine telkin stratejisini kullanmislardir. Yakinlar yapilan
goriismelerde, akillarima olumsuz bir diisiince geldiginde kendi kendilerine telkinler
vererek olumsuz diigiincelerini zihinlerinden uzaklastirdiklarini, kendi kendilerini teselli
ettiklerini ifade etmislerdir. Alanyazin incelendiginde kisitli arastirmanin oldugu
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarin meme kanserli bireylerle ilgili oldugu ve
arastirmalarda, kendi kendine telkin stratejisinin meme kanserli bireylerin korkulari ile
daha rahat basa c¢ikmalarini sagladigi ve hastalifi kabul etmelerini kolaylastirdig:
(Hamilton vd., 2015) ve umutsuzluk diizeylerini azalttig1 (Babakhanloo, Jalilvand ve
Shoghi, 2017) ortaya konmustur. Arastirma bulgular1 dogrultusunda, alanyazinda kendi
kendine telkin stratejisi ile ilgili sinirli arastirma olmasina ragmen bu stratejinin olumsuz
diisiincelerle basa ¢ikmada bireylere fayda sagladig: belirtilebilir. Zira, olumlu kendi
kendine konusma stratejisinin AIDS tanisi alan bireylerin korku ve kaygilarin1 ydnetmek
amaciyla kullandiklar stratejilerden biri oldugu (Kemppainen vd., 2003) ortaya konmus
olup mevcut arastirmada da meme kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecinde olumsuz
diislinceleri ile basa ¢ikmak amaciyla kendi kendine telkin (kendi kendine olumlu
konusma- positive self talk) stratejisini kullandiklar1 belirtilmistir. Dolayisiyla kendi
kendine telkin stratejisinin farkli hastalarin yarattigi olumsuz etkiler ile basa ¢ikma
acisindan 6nemli bir destek kaynagi olabilecegi ve bunun yaninda meme kanserli kadinlar
ve yakinlarina da hastaligin getirdigi kaygi ve korkular ile miicadele konusunda
kolaylastirict bir etki sunacagi ifade edilebilir.

Hastanin lyilesme Belirtilerine Odaklanma Yolu ile Basa Cikma: Meme kanserli
kadinlarin  yakinlarmmin  yarisina  yakin  bir kismunin kullandiklart basa ¢ikma

stratejilerinden bir digeri de hastanin iyilesme belirtilerine odaklanmak olmustur. Yapilan
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goriismelerde yakinlar, umutlarint yitirmediklerini, olumlu disiindiiklerini ve meme
kanserli bireylerin saglig ile ilgili olumlu gelismeler olduk¢a motivasyonlarinin ve
umutlarinin arttigini ifade etmislerdir. Alanyazin incelendiginde, kisitli arastirmanin
oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda, meme kanserli birey yakinlarinin hastalik
siirecinde, olumlu gelismelere odaklanarak, umutlarini koruduklar1 ve eslerinin
iyilesecegine inandiklar1 (Duggleby vd., 2012; Montford vd., 2016; Hassankhani vd.,
2018) ortaya konmustur. Bu baglamda, arastirma bulgulari mevcut arastirma bulgusu ile
paralellik gostermektedir. Arastirma bulgularindan hareketle, hastalik siirecinin zorlayici
etkilerine ragmen yakinlarin olumluya odaklanmasinin hem kendileri i¢in hem de meme
kanserli kadinlar agisindan hastalik ile miicadelede olduk¢a 6nemli bir motivasyon
kaynagi oldugu belirtilebilir. Ayrica, meme kanserli kadinlarin yakinlarinin umut
diizeyinin yiiksek olmasinin da meme kanserli kadinlara sunulan destegin niteligi
acisindan da 6nemli oldugu ifade edilebilir. Nitekim, umut onkolojide hastaliga uyum
saglama acisindan, hastalik siirecinde kanserli bireylere gli¢ vermesi bakimindan etkili
bir strateji olarak belirtilmektedir (Utne vd., 2013). Diger yandan, hastaligin zorluklarina
ragmen bireylerin olumlu tutumunun travma sonrasi gelisme agisindan énemli katkilari
oldugu ortaya konmaktadir (Connerty ve Knott, 2013). Dolayisiyla meme kanserli
kadinlarin yakinlariin hastalik siirecine umutla bakmalariin ve bu siirecte karamsar
diisiincelerden uzak kalmalarinin meme kanserli kadinlarin ruh saghigina ve kendi

psikolojik durumlarina olumlu etkileri oldugu belirtilebilir.

5.2.3. Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin yakinlarimin hastahk siirecinde sahip
olduklari sosyal destek kaynaklarina iliskin tartiyma

Meme kanserli kadinlarin yakinlari ile yapilan yart yapilandirilmis gériismelerden
elde edilen bulgulara gore, yakinlarinin hastalik siirecinde sahip olduklar1 sosyal destek
kaynaklari olarak sevgili destegi ve arkadas destegi alt temalari elde edilmistir. Sirasiyla
bu sosyal destek kaynaklar ile ilgili alt temalarin tartismalar1 agagida sunulmaktadir.
Sevgili Destegi: Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin analizi
sonucunda, meme kanseri tanili kadinlarin yakinlarinin onda birinin hastalik siirecinde
sahip olduklar1 destek kaynaklarindan birinin sevgili destegi oldugu ortaya konmustur.
Yapilan goriismelerde, yakini sevgilisinden destek gordiigiinii, onun yaninda aglayarak
rahatladigir belirtmistir. Yapilan arastirmalar meme kanserli birey yakinlarinin

sevgililerinden/ partnerlerinden destek gordiigiinii (Ginter ve Radina, 2019), meme
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kanserli esinden gii¢ aldigin1 (Leonidou ve Giannousi, 2018), bakim verme konusunda
meme kanserli esi tarafindan takdir edildigini (Montford vd., 2016) ortaya koymaktadir.
Mevcut bulgunun arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu belirtilebilir. Diger
yandan, bu bulgu ile ortiismeyen bazi arastirmalar oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda,
meme kanserli birey yakinlarinin sevgilileri/ partnerleri tarafindan desteklenmedigi (Jin
ve Y00, 2017; Catania, Sammut-Scerri ve Catania, 2019), kendilerini yalitilmis ve yalniz
hissettikleri, meme kanserli esleri tarafindan takdir edilmedikleri (Mayer vd., 2016;
Gonzalez-Robledo vd., 2018) ortaya konmaktadir. Bu baglamda, kendilerini
desteklenmis hisseden yakinlarin meme kanserli kadinlara sunacagi destegin ve
aralarindaki iletisimin niteligi de artabilmektedir. Aksi takdirde kendilerini dislanmis
hisseden yakinlar hastalik siirecinde karsilastig1 olumsuzluklarla basa ¢ikma konusunda
zorlanabilmekte ve meme kanserli kadinlar ile aralarindaki iletisim bagi
zayiflayabilmektedir. Nitekim meme kanserli kadinlar ihtiyaclart konusunda esleri/
partnerleri ile acgik iletisim kurmadiginda esler de kendilerini engellenmis
hissedebilmektedir (Montford vd., 2016). Dolayisiyla meme kanserli kadinlar kadar
yakinlarinin da hastalik siirecinde destege ihtiya¢ duydugu ve yeterli ve uygun destegin
saglanmasmin hem kendileri hem de bakim verdikleri meme kanserli kadinlarin ruh
saglig1 acisindan belirleyici olabilecegi ifade edilebilir.

Arkadas Destegi: Arastirmada yar1 yapilandirilmis goriismeler araciligiyla elde edilen
verilerin analizi sonucunda, meme kanseri tanili kadinlarin yakinlarinin birgogunun
hastalik siirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklarindan bir digerinin arkadas destegi
oldugu ortaya konmustur. Yakinlar1 ile yapilan goriismelerde, arkadaglarinin, dostlarinin
desteginin kendilerine dayanma giicii verdigini, sikintilarini paylastiklarini ve kendilerini
bu siirecte arkadaslar1 sayesinde yalniz hissetmediklerini belirtmiglerdir. Yapilan
aragtirmalar meme kanserli birey yakinlarinin arkadaslari tarafindan desteklendigini
ortaya koymakta (Montford vd., 2016; Leonidou ve Giannousi, 2018; Hassankhani vd.,
2018; Van Roij vd., 2019) ve 6zellikle meme kanserli yakini olan arkadaslarin destegini
almanin 6nemine isaret etmektedir (Ginter ve Radina, 2019). Arastirma bulgularinin
mevcut arastirma bulgusu ile paralellik gosterdigi belirtilebilir. Ayrica, aragtirma
bulgular1 dogrultusunda, meme kanserli kadinlarin yakinlarinin destege c¢ok ihtiyag
duyduklar1 ve yeterli destegi hissettiklerinde hastalik siirecinde yasadiklar1 zorluklar ile
daha rahat basa ¢ikabildikleri belirtilebilir. Zira meme kanserli kadinlarin yakinlar artan

sorumluluklar karsisinda kendilerini ¢aresiz ve desteksiz hissedebilmekte ve tiikkenmislik
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yasayabilmekte ve gligsiiz goriinmemek adina yardim talebinde bulunmayabilmektedirler
(Hilton, Crawford ve Tarko, 2000). Dolayisiyla yakinlarin ihtiyaci olan uygun destek
kaynaklarinin bireylere sunulmasinin hem yakinlarini hem de meme kanserli kadinlara

sunulan destegin niteligini olumlu etkileyecegi ifade edilebilir.

5.2.4. Meme kanseri tamis1 alan kadinlarin yakinlarinin varolussal yansimalarina
iliskin tartisma

Arastirmanin bulgulart meme kanserli kadinlarin yakinlarinin hastalik siirecinde
varolussal yansimalar1 olarak sadece olgunlasma alt temasini ortaya koymustur. Asagida
degisim temas ile ilgili tartigmaya yer verilmektedir.
Olgunlasma: Arastirmada, yakinlarmin {igte birinin, meme kanserli kadinlarin kanser
tanist ile birlikte olgunlastiklarini ortaya konmustur. Yapilan arastirmada, yakinlari
hastalik siireci ile degistiklerini, artik herseyi kafaya takmadiklarini, kendilerini yagamak
istediklerini, bu siirecte giiglendiklerini, daha sakin ve akista yasadiklarini, sdylemek
istediklerini artik i¢inde tutmadiklarimi belirtmislerdir. ilgili arastirmalar incelendiginde
meme kanserli kadinlarin yakinlarinin hastalik siirecindeki deneyimleri konusunda kisitli
arastirmaya ulasilmistir. Yapilan arastirmalarda, yakinlarinin hastalikla birlikte daha
giiclii olduklari, onceliklerinin degistigi, aileleriyle daha keyifli vakit gegirdikleri (Ginter
ve Radina, 2019), Allah’a daha yakin olduklari, sevdiklerinin kiymetini daha fazla
anladiklar1 (Arian, Younesi ve Khanjani, 2017), artik 6limii diisiinmediklerini, yasamin
6limden ¢ok daha onemli oldugunu anladiklar1 (Catania, Sammut Scerri ve Catania,
2019) ortaya konmustur. Ayrica kolon kanserli birey yakinlarinin da hastalik stirecinde
yasamin her anmin ¢ok kiymetli oldugunu diisiindiikleri, inan¢larinin arttigi, baskalari
icin daha fazla empati duyduklar1 ve Onceliklerinin degistigi sonucuna ulasilmigtir
(Mosher vd., 2017). Bu baglamda, arastirma bulgular1 mevcut aragtirma bulgular ile
paralellik gostermektedir. Arastirma bulgularindan hareketle, yakinlarin da meme
kanserli kadmnlarin hastalik nedeniyle yasamlarmin tehdit altinda oldugunu
deneyimlemesi ile kendi yasamlarinin da her an sonlanabilecegi konusunda
farkindaliklarinin arttigi ve dolayisiyla yasamlarini —hastalik siireci ile- daha fazla
sorguladiklart belirtilebilir. Zira, yakinlarin da meme kanserli bireylerin dlimliliigi ile
yiizlestigi, korku ve endise yasadig1 ortaya konmustur (Bachner, 2005). Ote yandan,
kanser gibi biiyiik bir yasam olayi ile miicadele sonrasinda bireylerin iliskilerinde, bakis

acilarinda ve algilarinda derin degisimler oldugu, bu durumun travma sonrasi biiyiime
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olarak nitelendirildigi belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Dolayisiyla meme
kanserli kadinlarin yakinlarinin da hastalik siireci ile yasamlarini ve yasama iliskin bakis

acilarii yeniden diizenledikleri ve bir dontlisiim yasadiklar1 ifade edilebilir.

5.3. Sonug¢

Bu aragtirmada, meme kanseri tanisi alan kadinlarin ve yakinlariin kanser tanisiyla
birlikte hastalik siirecini nasil deneyimledigini psiko-sosyal baglamda ortaya koymak
amaclanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin katilimcilarini meme kanseri tanist almig
kadinlar ve bu siirecte hastaligi yakindan takip etmis yakinlari olusturmus olup
katilimcilar ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin
nitel icerik analizi sonucunda meme kanserli kadinlarin ve yakinlarinin hastalik siireci
deneyimlerine iliskin; hastalik siirecinde verilen tepkiler (tani ve tani sonrasi siirece
yonelik tepkiler), basa cikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve varolugsal
yansimalar olmak tizere dort ana temaya ulasilmistir. Ayrica arastirmada meme kanserli
kadinlarin yakinlarinin bakis agisindan, meme kanseri tanisi alan bireylerin taniyla
birlikte hastalik siirecini nasil deneyimledigini de belirlemek amaclanmistir. Bu
dogrultuda meme kanseri tanisi alan kadinlarin yakinlar ile yapilan yar1 yapilandirilmis
goriismelerden elde edilen verilerin analizi de benzer bicimde hastalik siirecinde verilen
tepkiler, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek kaynaklar1 ve varolussal yansimalar olmak
lizere dOrt ana temayi ortaya ¢ikarmastir.

Meme kanserli kadmlarin taniya yonelik verdikleri tepkiler; sok, bosluk, ruhsal
cokiintii, kabullenmeme, timitsizlik, sosyal destek arama, kaygi ve kendini suglama alt
temalar1 olarak ortaya konmustur. Ayrica, yakinin goriislerine gore de meme kanserli
kadinlarin hastalik siirecinde verdikleri tepkiler yine kaygi ve kendini sucglama alt
temalar1 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla meme kanserli kadinlarin ve yakinin goziinden
meme kanseri tanili kadinlarin kaygi ve kendini suclama tepkileri benzer niteliktedir.
Diger yandan, yakinin goriislerine gére meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde
verdikleri tepkiler meme kanserli kadinlarin gériislerinden farkli olarak 6fke ve yalniz
kalma istegi alt temalar1 olarak ortaya konmustur. Ayrica meme kanserli kadinlarin tani
sonrasinda verdikleri tepkiler kabullenme, kaygi, liziintii ve acizlik alt temalar1 olarak
belirlenmistir. Meme kanserli kadin yakinlarinin ise hastalik siirecinde verdikleri tepkiler

kaybetme korkusu, {iziintii ve inkar- kacinma alt temalar1 olarak ortaya konmustur. Bu
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baglamda, meme kanserli kadinlar ve yakinlarinin hastalik siirecinde benzer sekilde
lizlintli yasadiklari ifade edilebilir.

Meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri;
maneviyat, sosyal destek, bilgi edinme, egzersiz ve beslenme yolu ile basa ¢ikma
stratejileri alt temalar1 olarak belirlenmistir. Yakinlarin goriislerine gore ise meme
kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma stratejiler maneviyat ve
bilgi edinme yolu ile basa ¢ikma stratejileri ile benzerlik gostermekte, farkli olarak ise
yakinlarin géziinden meme kanserli kadinlarin hastaligi kiigiimseme yolu ile hastalik
stirecinde basa ¢iktig1 ortaya konmustur. Ayrica, meme kanserli kadin yakinlarinin ise
hastalik siirecinde meme kanserli kadinlar ile benzer sekilde maneviyat ve bilgi edinme
yolu ile basa ¢ikt181, farkli olarak kendi kendine telkin ve hastanin iyilesme belirtilerine
odaklanma yolu ile basa ¢iktiklar1 tespit edilmistir.

Meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde kullandiklari sosyal destek kaynaklari;
es, arkadas, diger aile iiyeleri ve hekim destegi alt temalar1 olarak belirlenmis olup
yakinlarin goriislerine gore ise meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde benzer sekilde
es, arkadas, diger aile tiyeleri ve hekim desteginden faydalandiklari, farkli olarak ise
hastalik siirecinde ¢ocuklarindan destek aldiklari ortaya konmustur. Diger yandan, meme
kanserli kadin yakinlarinin hastalik siirecinde meme kanserli kadinlar ile benzer sekilde
arkadas destegi aldiklar1 farkli olarak ise sevgili desteginden yarar sagladiklari
belirlenmistir.

Meme kanserli kadinlarin hastalik siirecinde varolussal kaygilart incelendiginde,
bireylerin degisim yasadigi, yasamlarimi yeniden anlamlandirdiklart ve oliimle
yiizlestikleri yoniinde alt temalara ulasilmistir. Yine, yakinlarin goriislerinde gére meme
kanserli kadinlarin varolugsal yansimalari ele alindiginda benzer sekilde degisim alt
temasi elde edilmistir. Ayrica, meme kanserli kadin yakinlarinin varolussal yansimalaria
bakildiginda, meme kanserli kadinlarda oldugu gibi hastalik siirecinde degisim alt temasi
tespit edilmistir.

Arastirma bulgularina goére, meme kanserli kadinlar ve yakinlarinin taniyi
ogrendiklerinde tantya iliskin bir¢ok tepki verdiklerini ve hastalik siirecinde yasamlarini
yeniden diizenlemek durumunda kaldiklarini ortaya koymustur. Yakinlari, meme kanserli
kadinlara duygusal destek, bakim destegi ve maddi destek vermis, bir yandan da kendi
duygularini ve ihtiyaglarin1 gz ardi ederek meme kanseri tanili bireylere gii¢lii gdriinmek

durumunda kalmistir. Ayn1 zamanda tani siirecinde meme kanserli kadinlar ve yakinlari
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bir¢ok belirsizlikle kars1 karsiya kalmislardir. Yakinlar1 yogun olarak kaybetme korkusu
yasarken, meme kanserli kadinlar ise hastaligi kabullenmekte zorlanmislar ve ruhsal
acidan c¢okiintii yasamislardir. Tedavi siirecinde ise meme kanseri tanili kadinlarin
psikolojik tepkileri doniismiis olup hastaligi kabul ederek bu siirecte organ kaybi,
tedavinin yan etkileri nedeniyle sa¢ kaybina iligkin farkli {iziintiiler yagsamislar ve niiks
olasilig1 nedeniyle beraberinde 6liim korkusu yasamislardir.

Hastaligin zorlayici etkileri ile meme kanseri tanili kadinlar hastalik siirecinde
farkli basa ¢ikma yontemlerini kullanmislar, yasadiklari duygusal karmasa dogrultusunda
stratejilerini degistirmiglerdir. Tan1 siirecinde hastalig1 kiicimseyerek basa ¢ikmaya
calisirken, tedavi siirecinde organ kaybindan kaynakli beden imaji kaygilari ve
etiketlenme korkusu ile sosyal destek almak yerine yalniz kalmay1 tercih etmislerdir.
Yakinlar1 ise zorluklarla miicadele ederken sosyal destege 6zellikle duygusal destege ¢cok
fazla ihtiyag duymuslardir. Meme kanseri tanili kadinlar hastalik siirecinde ailelelerinden
ve arkadaslarindan yeterli destek aldiklarini diigtintirlerken, 6zellikle ilk kanser tanisi
aldiklar1 siiregte saglik personelinden zaman zaman Yyeterli destek alamadiklarini
diistinmiislerdir.

Hastalik siirecinin bir¢gok olumsuz etkisi olmasina ragmen meme kanserli kadinlar
hastalik deneyimi ile birlikte yasamlarini yeniden sorgulama ve degerlendirme firsati
bulmus olup dliimle yiizlesmis olmalarina ragmen yasamlarinda daha derin anlamlar
yaratabildiklerini, dnceliklerinin degistigini, 6liim olsa bile yasamin ¢ok daha kiymetli
oldugunu diislindiiklerini, an1 yasamanin kiymetini anladiklarini, kisilik 6zelliklerinin
degistigini ve beslenme aligkanliklarinin da farklilastigini belirtmislerdir. Benzer sekilde,
meme Kkanserli kadmlarin yakinlari da hastalik deneyiminden olumlu ¢iktilarla
ayrildiklarini, daha toleransh olduklarini, yagamin kiymetini, hayatta olmanin degerini
anladiklarmi, saghigin en énemli oncelikleri oldugunu ifade etmislerdir. Ozetle hem
meme Kkanserli kadinlar hem de yakinlari kanseri, olgunlastiklari bir deneyim olarak
nitelendirmislerdir.

Sonu¢ olarak, bu arastirma alanyazinda belirtilen meme kanserine iliskin
deneyimleri desteklemekte ve alana katkilar sunmaktadir. Bunun yanisira, meme kanserli
kadinlar ve yakinlarmin hastalik siirecinde yasadiklar1 zorluklarla ilgili detayli bilgi
sunarken, hastalik siirecinde sahip olduklar1 destek kaynaklar1 ve basa c¢ikma
davraniglarini ortaya koymaktadir. Diger yandan, bu aragtirma meme kanserli kadinlarin

ve yakinlarinin hastalik siirecinde yasamin anlami ve Sliimle ilgili bakis acilarin1 da
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yansitmaktadir. Bu arastirma, bu kadar zorlayici bir deneyime ragmen, kanserin

bireylerin yasamindaki olumlu etkilerini de gostermektedir.

5.4. Oneriler

Bu baslik altinda uygulamaya ve gelecek arastirmalara yonelik oneriler yer almaktadir.

5.4.1. Uygulamaya yonelik oneriler

Bu arastirmada meme kanserli kadinlarin hastalik siirecine iliskin verdikleri tepkiler
ortaya konmustur. Bu baglamda meme kanserli kadinlarin 6zellikle tani siirecinde
yasadiklar sugluluk, ofke, timitsizlik, caresizlik, ruhsal ¢okiintii, tedavi slirecinde
ise niiks, oliim kaygis1 gibi duygularini anlamalar1 ve farketmeleri konusunda
duygu diizenlemeye yonelik kapali grup rehberligi ¢alismalarinin yiiriitiilmesinin
oldukea faydali olacag: diistiniilmektedir

Bu arastirmada meme kanserli kadin yakinlarinin hastalik siirecindeki tepkileri
ortaya konmustur. Bu baglamda yakinlar ile yapilacak kapali grup rehberligi
¢aligmalarinin bireylerin hastalik stirecinde durumu inkar etme, kaybetme korkusu,
olim korkusu gibi verdikleri tepkilerini anlamalari, farketmelerini saglamasi
acisindan oldukga faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada meme kanserli bireylerin hastalik siirecinde kullandiklar1 basa
cikma stratejileri ortaya konmustur. Bu noktada, meme kanserli bireylerin hastalik
siirecinde yasadiklar1 zorluklarla nasil basa ¢iktiklarini anlamalarini, alternatif basa
cikma stratejilerini kesfetmelerini saglamaya, basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye
yonelik yapilacak psiko-egitim ¢aligmalarinin bireyler acisindan yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada meme kanserli birey yakinlarmin hastalik siirecinde kullandiklar
basa ¢cikma stratejileri ortaya konmustur. Bu noktada, yakinlarin hastalik siirecinde
zorluklarla basa ¢ikmada kullandiklar1 stratejileri farketmelerini ve basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeye yonelik yapilacak psiko-egitim caligsmalarinin bireyler
acisindan yararli olacag: diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada meme kanserli bireylerin hastalik siirecindeki sosyal destek
kaynaklar1 ortaya konmustur. Bu baglamda, meme kanserli bireylerin hastalik
stirecindeki beklentilerinin ve destek ihtiyaclarinin ortaya konmasini amaglayan
odak grup goriismelerinin bireylere sunulacak destegin niteligini artirmak agisindan

oldukga anlamli olacag: diistiniilmektedir.
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5.4.2.

Bu aragtirmada meme kanserli kadinlarin ve yakinlarinin hastalik siirecinde fiziksel
sagliklarinin yanisira psikolojik sagliklar1 konusunda profesyonel anlamda ruh
saglig1 calisanlarindan psikolojik yardim almaya ihtiyag¢ duyduklar1 ortaya
konmustur. Bu baglamda hastalik siirecinde meme kanserli kadinlarin ve
yakinlarinin saglik kurumlarinda profesyonel psikolojik yardim alabilmesi ve
ihtiya¢ duydugunda bu hizmetten faydalanabilmesi i¢in saglik kurumlarinda
psikolojik yardim sunan birimlerin olusturulmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Bu aragtirmada meme kanserli bireylerin hastalik siirecindeki varolussal
yansimalar1 ortaya konmustur. Bu noktada, meme kanserli bireylerin varolugsal
acidan oOzellikle hangi konularda kaygi yasadigini anlamak, 6liimiin kendileri igin
ne anlama geldigini, yasamin hastalik deneyimi ile birlikte kendilerine nasil
goriindiiglini kesfetmelerini saglamak, farkindaliklarini artirmak ve bu anlamda
bireylere daha nitelikli psikolojik yardim sunmak amaciyla yapilacak psiko-egitim
calismalarinin bireylere ve ruh sagligi alaninda c¢alisan profesyonellere katki
saglayacagi diistintilmektedir.

Bu arastirmada meme kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecindeki deneyimleri
varolugsal acidan da ortaya konmustur. Bu baglamda, yakinlarin tan1 ve tedavi
siirecinde yasadiklar1 kaybetme korkusunun ve beraberinde 6lim kavraminin
kendileri i¢in ne anlama geldigini anlamak, oliim farkindaligi ile yasamanin
kendileri i¢in ne ifade ettigini kesfetmelerini saglamak ve bu anlamda bireylere
daha nitelikli psikolojik yardim sunmak amaciyla yapilacak psiko-egitim
caligmalarinin hem bireyler hem de ruh sagligi alaninda g¢alisan profesyoneller

acisindan anlamli olacag diisiiniilmektedir.

Gelecek arastirmalara yonelik oneriler

Bu arastirma meme kanseri tanili birey ve yakinlarinin hastalik siirecindeki
deneyimlerini psiko-sosyal baglamda ortaya koymayi amaglayan fenomenolojik
desene dayali bir arastirmadir. Bu arastirmanin karma desene dayali arastirmalar,
nicel arastirmalar gibi farkli arastirma yontemleri ile yapilmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Meme kanseri tanili kadinlarin verdikleri tepkiler, kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri ve sosyal destek kaynaklar1 baglaminda ortaya ¢ikna temalarin bir model
gergevesinde incelenebilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hem meme kanserli bireyler hem de yakinlar ile yiiz yiize yar1
yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. Gelecek arastirmalarda meme
kanserli bireyler ve yakinlari ile yapilacak odak grup goriismeleri ile alana katki
saglanacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sistemik tedavileri bitmis ya da tedavilerine ayaktan devam eden
meme kanserli bireyler ile gorlisiilmiistiir. Dolayisiyla gelecek arastirmalarda
katilimc1 Olgtitleri degistirilerek sadece yeni tan1 almig ya da kemoterapi goren
bireyler veya mastektomi olan bireyler ile yapilacak arastirmalarin alana énemli
katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada meme kanserli birey yakinlari (es, cocuk, yakin arkadas gibi bireye
bakim veren kisiler) ile de goriislilmiistiir. Gelecek arastirmalarda meme kanser
tanil1 bireylerin ebeveynleri ve kardesleri gibi diger ¢ekirdek aile iiyeleri ile
yapilacak goriismelerin alana fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada saglik c¢alisanlar ile goriisiilmemistir. Yapilacak arastirmalarda
saglik calisanlarinin da caligmaya dahil edilmesinin ve meme kanseri ile ilgili
gozlemlerinin, deneyimlerinin incelenmesinin alana Onemli katkilar1 olacagi
diistiniilmektedir.

Bu arastirma saglhik kurumlarinda yapilmamis, gonilli  kisiler ile
gerceklestirilmistir. Gelecek aragtirmalarin saglik kurumlarinda yapilmasinin alana
farkl katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada meme kanserli bireyler ve yakinlari ile yapilan gériismelerden elde
edilen verilerin analizi sonucunda; ‘hastalik siirecinde verilen tepkiler, basa ¢ikma
stratejileri, sosyal destek kaynaklari ve varolugsal yansimalar’ temalar1 ortaya
konmustur. Gelecek aragtirmalarda meme kanserli bireylerin ve yakinlarimin psiko-
sosyal ihtiyaglarin1 ve destek kaynaklarindan beklentilerini ortaya koymay1
amaglayan arastirmalarin  yapilmasimmin alana Onemli katkilar sunacagi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada meme kanserli birey yakinlarinin hastalik siirecindeki sosyal destek
kaynaklar1 ortaya konmustur. Bu baglamda yakinlarin hastalik siirecinde ne

beklediklerini ve neye ihtiya¢ duyduklarini belirlemeye yonelik odak grup
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goriigmelerinin bireylere sunulacak destegin niteligini artirmak agisindan oldukga

anlamli olacag1 diisiiniilmektedir.
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EK-1: Goriisme Formu (Form A)
(Kanser Tanis1 Alan Bireyler I¢in Kullanilacaktir.)

Dosya Kodu: Katilimcinin;

Gortismeyi Yapan Kisi: Cinsiyeti:

Gorlisme Tiiri: Yast:

Gorilisme Yeri: Medeni Durumu:
Gorligme Tarihi: Egitim Diizeyi:

Goriisme Sayist: Meslegi:

Gorlisme Saati: Cocuk Sayist:

Gorlisme Siiresi: Birlikte Yasadigi Kisiler:
Goriisme Oncesi Notlar: Kanser Tiirii:

Tedavi Bigimi:
Psikolojik Yardim Alma Durumu:
Katilimciya Iliskin Notlar:

ACIKLAMA
Merhaba sayin katilimci,

Ben Anadolu Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik boliimii doktora
ogrencisi Didem SIMSEK. Oncelikle bu goriismeyi kabul ederek doktora tez calismama
katki sagladigimiz ve destek oldugunuz igin tesekkiir ederim. Size daha Once vermis
oldugum ‘Katilime1r Onam Formu’ ve agiklamalar ¢ergevesinde kisaca aragtirmamdan
tekrar bahsetmek istiyorum.

Bu arastirma, meme kanseri tanis1 almis bireylerin hastalik siirecinde yasadiklar
deneyimleri ortaya koymak iizere gerceklestirilmektedir.




(Actklamanin devami->)

Bu goriismeler sizlerin tamamen goniilliigiine dayali gergeklestirilmektedir. Goriismelerde sizlerin
kimlik bilgilerinizi agiga c¢ikaracak higbir bilgi istenmemektedir. Bunun yanisira arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak, gerektiginde kodlama yapilarak
gizlenecek ve sadece benim tarafimdan bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Gorlisme sirasinda eger izin verirseniz zamani daha etkili kullanmak agisindan goriismemizi
ses kaydi ile kaydetmek istiyorum. Bu ses kaydi goriigme sonrasinda degerlendirildikten sonra
tarafimdan imha edilecektir. Eger ses kaydina onay vermezseniz izninizle goriigme sirasinda kisa
notlar alacagim ve bu notlar1 da daha sonra silecegim. Goriisme sirasinda sordugum sorulari
anlamadigimiz takdirde tekrar sorabilirsiniz. Goriismenin igeriginde sizi rahatsiz edecek herhangi
bir soru bulunmamaktadir. Fakat goriisme sirasinda sizi rahatsiz edecek herhangi bir neden olursa
goriismeyi yarida kesebilirsiniz. Boyle bir durumda goriismeye devam etmek istemediginizi bana
sOylemeniz yeterli olacaktir. Bu konuda liitfen rahat olunuz.

Bana sormak istediginiz, akliniza takilan herhangi bir konu yok ise ve hazirsaniz goriismeye
baslayabiliriz.

Uzman Psikolojik Danisman
Didem Simsek

GORUSMEYE ILISKIN BASLICA SORULAR
1-Kendinizden biraz bahseder misiniz?
2-Hastaliginizi nasil 6grendiniz?
» Hastalig1 6grendiginiz an1 hatirliyor musunuz? Neler yasadiniz?
» Hastalig1 6grendiginizde kendinizi nasil hissettiniz?
3- Kanser tanis1 almadan 6nceki yasaminiza iligkin neler sdyleyebilirsiniz?
» Yasama olan bakis ac¢iniz nasildi? Anlatir misiniz?
» Kanser tanisi ile birlikte simdiki yasaminiza iligkin neler sdyleyebilirsiniz?
= Tani almadan oOnceki yasamimiz ile simdiki yasaminizi
kiyasladiginizda sizce suan yasam sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?
+ Tan1 almadan Once sizin i¢in yasam ne anlam ifade
ediyordu?

5- Kanser tanisi ile birlikte aileniz ile iligkileriniz agisindan neler sdyleyebilirsiniz?




» Esiniz ile iliskiniz agisindan neler sdyleyebilirsiniz?

Y

Eger ¢cocugunuz varsa ebeveyn olarak neler yasadiginizi anlatir misiniz?
» Eger anne- babaniz yasiyorsa ¢ocuk olarak ebeveynleriniz ile iliskiniz agisindan
neler sOyleyebilirsiniz?
6- Tan1 almadan once ¢alistyor muydunuz?
» Cevabiniz evet ise; is yasaminiza iliskin neler sdyleyebilirsiniz?
» s arkadaslarmiz ile iliskinizi anlatir misiniz?
= Hastalikla birlikte is yasaminiz, ¢alisma hayatiniz agisindan neler
sOyleyebilirsiniz?
7- Kanser tanist ile birlikte arkadas iliskileriniz ag¢isindan neler sdyleyebilirsiniz?
8- Kanser tanisi ile birlikte yasadiginiz zorluklar neler? Anlatir misiniz?
» Kendinizi tani ile birlikte hastalik siirecinde nasil hissediyorsunuz/hissettiniz?
» Bu duygularla nasil basa ¢ikiyorsunuz?
= Bu siiregte size neler iyi geldi/geliyor?
= Bu siiregte size neler kotii geldi/ geliyor?
10- Gelecege dair planlariniz hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?
» Hastalik siireci ile birlikte gelecek planlariniz nasil sekillendi?
11- Hastalik size bir sey ogretti mi?

» Cevabiniz evet ise; nedir?

GORUSME SONRASINA iLISKIN NOTLAR



EK-2: Goriisme Formu (Form B)
(Meme Kanseri Tanist Alan Bireylerin Yakinlari I¢in Kullanilacaktir.)

Dosya Kodu: Katilimcinin;

Gortismeyi Yapan Kisi: Cinsiyeti:

Gorlisme Tiiri: Yast:

Goriisme Yeri: Yakinlik Diizeyi:
Gorligme Tarihi: Egitim Diizeyi:

Gorlisme Sayist: Meslegi:

Gorlisme Saati: Katilimciya Iliskin Notlar:

Gorilisme Siiresi:

ACIKLAMA

Merhaba sayin katilimet,

Ben Anadolu Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik boliimii doktora 6grencisi
Didem SIMSEK. Oncelikle bu goriismeyi kabul ederek doktora tez calismama katki
sagladiginiz ve destek oldugunuz i¢in tesekkiir ederim. Size daha 6nce vermis oldugum
‘Katilimci Onam Formu’ ve acgiklamalar ¢ergevesinde kisaca arastirmamdan tekrar
bahsetmek istiyorum.

Bu arastirma, meme kanseri tanisi almis bireylerin ve yakinlarinin hastalik
stirecinde yasadiklar1 deneyimleri ortaya koymak iizere gergeklestirilmektedir.

Bu goriismeler sizlerin tamamen goniilliigline dayali gerceklestirilmektedir.
Gortismelerde sizlerin kimlik bilgilerinizi agiga ¢ikaracak higbir bilgi istenmemektedir.
Bunun yanisira arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak,
gerektiginde kodlama yapilarak gizlenecek ve sadece benim tarafimdan bu arastirma
kapsaminda kullanilacaktir.




(A¢tklamanin devami->)

Gorlisme sirasinda eger izin verirseniz zamani daha etkili kullanmak agisindan
goriismemizi ses kaydi ile kaydetmek istiyorum. Bu ses kaydi goriisme sonrasinda
degerlendirildikten sonra tarafimdan imha edilecektir. Eger ses kaydina onay
vermezseniz izninizle goriisme sirasinda kisa notlar alacagim ve bu notlar1 da daha sonra
silecegim. Gorlisme sirasinda  sordugum sorulart anlamadiginiz takdirde tekrar
sorabilirsiniz. Goriismenin igeriginde sizi rahatsiz edecek herhangi bir soru
bulunmamaktadir. Fakat goriisme sirasinda sizi rahatsiz edecek herhangi bir neden olursa
goriismeyi yarida kesebilirsiniz. Bdyle bir durumda goriismeye devam etmek
istemediginizi bana sdylemeniz yeterli olacaktir. Bu konuda liitfen rahat olunuz.

Bana sormak istediginiz, akliniza takilan herhangi bir konu yok ise ve hazirsaniz
goriismeye baslayabiliriz.

Uzman Psikolojik Danisman
Didem SIMSEK

GORUSMEYE ILISKiN BASLICA SORULAR
1-Kendinizden biraz bahseder misiniz?
2-Yakiinizin hastaligindan biraz bahseder misiniz?
» Hastalig1 nasil 6grendiniz?
» Hastalig1 6grendiginiz an1 hatirliyor musunuz? Neler yasadiniz?
» Hastalig1 6grendiginizde kendinizi nasil hissettiniz?
» Yakinmiz tani ile birlikte neler yasadi?
= Kendisini nasil hissetti?
3-Yakiinizin kanser tanist almadan 6nceki yagsamina iligkin neler sdyleyebilirsiniz?
» Yasama olan bakis a¢is1 nasildi? Anlatir misiniz?
» Kanser tanisi ile birlikte yakininizin yasamina iligkin neler sdyleyebilirsiniz?
= Tani1 almadan 6nceki yasami ile simdiki yasamini kiyasladiginizda
sizce suan yagam onun i¢in ne anlam ifade ediyor?
+ Tan1 almadan 6nce onun i¢in yasam ne
anlam ifade ediyordu?
4- Kendi yasaminizi diislindiigiiniizde; yakininizin kanser tanis1 almadan dnce yasaminiz
ne anlam ifade ediyordu?
» Yakiminizin kanser tanist almasi ile birlikte suan yasam sizin igin ne anlam ifade

ediyor?




5- Kanser tanist ile birlikte yakininizin ailesi ile iliskileri agisindan neler
sOyleyebilirsiniz?
» Eger evli ise esi ile iliskisi a¢isindan neler sdyleyebilirsiniz?
* Birbirlerine olan tutumlar1 hastalik siirecinde nasil?
» Eger cocugu varsa ebeveyn olarak neler yasadigini anlatir misiniz?
» Eger anne- babasi yasiyorsa ¢ocuk olarak ebeveynleri ile iliskisi agisindan neler
sOyleyebilirsiniz?
6- Yakiiniz tan1 almadan 6nce ¢alistyor muydu?
» Cevabiniz evet ise; yakininizin is yagsamina iliskin neler sdyleyebilirsiniz?
» |5 arkadaslan ile iliskisini anlatir misiniz?
» Hastalikla birlikte is yagamu ile ilgili kendisini nasil hissediyor?
+ Calismaya devam edip etmeme ile ilgili planlari
neler?
7- Kanser tanisi ile birlikte yakininizin arkadas iliskileri agisindan neler soyleyebilirsiniz?
» Arkadaslari ile hastalik siireci ile birlikte ne siklikta goriisiiyor?
» Hastalikla birlikte yeni arkadaglar edindi mi?
8- Yakininizin kanser tanisi ile birlikte yasadig1 zorluklar neler? Anlatir misiniz?
» Kendisini tani ile birlikte hastalik slirecinde nasil hissediyor?
» Bu duygularla nasil basa ¢ikiyor?
= Bu siiregte ona neler iyi geldi/geliyor?
* Bu siiregte ona neler kotii geldi/ geliyor?
9- Yakininizin kanser tanisi ile sizin hastalik siirecinde yasadiginiz zorluklar neler?
Anlatir misiniz?
» Kendinizi tani ile birlikte hastalik siirecinde nasil hissediyorsunuz?
» Bu duygularla nasil basa ¢ikiyorsunuz?
= Bussiiregte size neler 1yi geldi/geliyor?

= Bussiiregte size neler kotii geldi/geliyor



10- Yakinimizin gelecege dair planlar1 hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

» Hastalik siireci ile birlikte gelecek planlart nasil sekillendi?
11- Sizin gelecege dair planlariniz neler?

» Hastalik siireci ile birlikte gelecek planlariniz nasil sekillendi?

GORUSME SONRASINA ILISKIN NOTLAR



EK-3a: Arastirmaci Giinliigiinden Bir Ornek

Tarih: 10 Mart 2017

Saat: 15.45

Yer: Kiitiiphane

Baglam: (Meme kanseri tanist almis birey ile ilk goriisme) Bugiin ilk pilot gériismemi
yaptim. Katilimc1 goriismeye 10 dakika gec geldi. Telefonda goriisme konusunda goniillii
katilabilecegini sOylemisti. Geldiginde tedirgin goriiniiyordu. Onam formunu okudu;
fakat ses kaydiyla ilgili sorular sordu. Katilimciy1 tekrar bilgilendirince ses kaydi almama
izin verdi. Yine de goriismede kisa cevaplar verdi, ornekler istememe ragmen. Goriisme
25 dakika siirdii. Ses kaydim telefonla aldim, sorun yasamadim. Onceden kayitla ilgili
kontrollerimi yaptim. Goriisme yerini katilimci secti, ben de kendisine uymak durumunda

kaldim. Ortamda biraz giiriiltii olmasina ragmen bu goériismeye yansimadi.

Duygu ve Diisiinceler: ilk goriismem oldugu i¢in heyecanliydim. Goriismede kisa
cevaplar aldigim i¢in biraz {iziildim ve kendimi sorguladim. Gorligme bitince tekrar
‘Nitel Arastirmaya Girig’ kitabindan goériisme boliimiinii okudum. Ama goriismede
duygularimi katilimcrya yansittigimi diisinmiiyorum. Sorularimin katilimcer tarafindan
dogru anlasildigini da diisiiniiyorum. Sadece goriismeyi derinlestirmek agisindan birkag
soru daha ekleyebilecegimi diislindiim. Bir sonraki pilot gériismeme daha az endiseli
gidecegim. Ciinkii bu goriisme bir tecriibe oldu benim agimdan. ik gériisme icin hasta ile
kurdugum ilk iletisim 1yiydi. Ancak daha net bilgilendirme yapmam gerektigini
diisiiniiyorum. Konu ¢ok hassas. Bu ylizden ne kadar net olursam katilimc1 da kendisini
0 kadar iyi hissedebilir diye diisiiniiyorum. Goériismenin basinda katilimciya daha fazla
deger yiiklemenin de iliskiyi gelistirmek agisindan iyi olabilecegini diisliniiyorum. Bir
sonraki goriismede bu goriismedeki kadar goriisme sorulariin sirasinda dikkat
etmeyecegim. Ciinkii katilimeciyr kesmek onun anlatma hevesini kiriyor olabilir diye

distindiim.




EK-3b: Arastirmac Giinliigiinden Bir Ornek

Tarih: 14 Nisan 2018

Saat: 19.45

Yer: Calisma Odam

Baglam: (Meme kanserli birey yakini ile gériisme) Bugiin meme kanseri tanisi alan bir
bireyin kuzeni ile goriistim. Goriisme katilimcinin belirledigi bir yerde gergeklesti. 53
dakika siirdii. Katilimciya sorulari yonelttim ve sorulari yanitlarken kendini de acti.
Meme kanserli birey katilimcinin en yakinindaki aile liyelerinden biri ve kendisi i¢in ¢ok
kiymetli oldugunu ifade etti. Goriismeler sirasinda katilimcinin kendine dondiigiinii ve o
anlar1 tekrar yasadigim1i ve soru sordugumda kendini sorguladigini goézlemledim.

Katilimemin goriisme sirasinda zaman zaman duygulandigi gozlemlendi.

Duygu ve Diisiinceler: Bugiin yaptigim goriismenin nitelikli oldugunu diistiniiyorum ve
kendimi iyi hissediyorum. Katilimcinin hazir bulunuslugunun cok iyi oldugunu ve
goriismeye gergekten goniillii geldigini hissettim goriisme sirasinda. Goriisme bittikten
sonra ‘bu goriismeyi iyiki kabul etmisim, bu konular1 ¢ok paylasmiyordum. Paylagmak
iyi geldi’ dedi, bu bana da iyi geldi. Goriisme biterken ikinci bir goriisme yapip
yapamayacagimizi sordugumda yapabilecegimizi sdyledi. Sorular1t yanitlarken zaman
zaman gozleri doldu; ama sorular1 yanitlamaya devam etti. Kendisi i¢in zor bir deneyim
oldugunu sdyledi. Ben de bunu goriisme sirasinda gozlemledim. Kuzeninin deneyiminin
kendisi i¢in de 6gretici oldugunu, kendisine daha fazla dikkat ettigini ifade etti katilimci.
Bu goriisme ile yeni goriismelere hazir oldugumu hissettim. Bir de goriisme sirasinda
sondaj soru sormanin dnemini anladim. Danigan zaten sorular1 cevaplamaya istekliydi;

ama yanitlarin1 somutlastirmak i¢in sondaj soru kullanmamin ise yaradigini diistindiim.




EK- 3¢: Arastirmaci Giinliigiinden Bir Ornek

Tarih: 1 Mart 2017

Saat: 11:15

Yer: Calisma Odam

Baglam: (Arastirma YoOntemi) Arastirma yontemimle ilgili degisiklige gitmek
durumunda kalacagim gibi gériiniiyor. Universiteden etik kurulu karar1 ¢ikmasina
ragmen saglik kurumlarinda uygulama yapmam konusunda aksakliklar olustu.
Dolayisiyla ulasmayir amacladigim katilimci sayisina saglik kurumlan ile isbirligi
yapamayacagim i¢in ulasmam zor goziikiiyor. Bu nedenle arastirmami karma desenle
yiriitebilmem miimkiin goriinmiiyor. Arastirmayi tez danigmanimla birlikte karma
desende yapmayi1 planlamistik. En son gorlismemizde ve tez izleme kurulunda yapilan
goriismeler sonucunda aragtirmanin nitel arastirma deseninde yeniden planlanmasi ve
hem meme kanserli bireylerle hem de meme kanserli birey yakinlari ile goriismeler

yapilmasi kararlastirildi.

Duygu ve Diisiinceler: Arastirma deseninde degisiklige gidildigi i¢in biraz kaygili ve
gerginim. Bir taraftan da goriismeler sonrasinda arastirmaci olarak deneyim
kazanacagimi diistindiigiim igin de heyecanliyim. Gorlismeler sirasinda katilimcilarla
nitelikli goriismeler yapmay1 hedefliyorum. Bu nedenle aklima takilan her soruyu tez
danigmanima sormay1 ve ihtiya¢ duydugum her an okumalar yapmay1 diisiiniiyorum.
Dikkat etmem gereken konu; katilimcilart yonlendirmeden sorularimi onlara
yoneltebilmem. Bu acidan pilot goriismelerin bana katki saglayacagini, goriismeler
sirasinda alacagim doniitlerin de beni gelistirecegini diistinliyorum. Arastirma deseniyle
ilgili kafamda soru isaretleri var; ancak suan sadece yapacagim goriismelere

odaklanmaya calisacagim.
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EK-5: Katilhmc1 Aydinlatilmis Onam Formu A
(Kanser Tanis1 Alan Bireyler I¢in Kullamlacaktir.)

Degerli katilimci,

Oncelikle bu goriismeyi gerceklestirmek iizere benim istegimi kabul ettiginizi i¢in
tesekkiirler. Daha &nce sizlere agikladigim iizere ben Anadolu Universitesi Rehberlik ve
Psikolojik Danigmanlik Doktora programina devam etmekteyim. Bu programda bir
bilimsel aragtirma yapmak durumundayim ve ben bir doktora tez calismasi olarak kanser
tanis1 almis yetiskinler ile calisma yapmayi, sizlerin yasadiklarim1i daha yakindan
anlamay1 ve ortaya koymay1 se¢cmis bulunmaktayim.

Bu arastirma, kanser tanis1 almis bireylerin tedavi siirecinde yasadiklar1 kaygilar
ve bu durumla basagikma bigimlerini incelemek iizere gerceklestirilmektedir.
Arastirmanin amaci, kanser tanisi almis bireylerin tedavi siirecinde yasadiklart kaygi ve
kullandiklar1 basetme yollarin1 ortaya koyarak bu bireylere saglanan/saglanacak
psikolojik yardimlarin etkililigini artirmak ve daha etkili miidahale yontemleri
gelistirmektir. Bu c¢ergevede, kanser tanis1 almis siz yetiskinler ile planli goriismeler
yapilmaktadir. Bu goriismeler yoluyla sizlerin bu siirecte yasadiklari psikolojik a¢idan
ortaya konulmasi, biz ruh saglhigi calisanlarinin sizlere daha iyi anlamamiza ve sizlere
daha etkili psikolojik yardim ve destek hizmetleri verebilmemize yardim edecektir.

Arastirmanin  kapsami sadece sizinle goriismeler yapilarak, sadece sizin
yasadiklarimizin bireysel degerlendirilmesini igermemektedir. Arastirma kapsaminda
sizin gibi kanser tanis1 almis pek ¢ok yetiskin ile goriismeler yapilacak olup, tiim bu
goriismeler bir arada degerlendirilecektir. Boylece, sizlere nasil daha etkili psikolojik
yardimlar saglanabilecegine yonelik ¢aligmalar organize edilebilecektir.

Bu goriismeler sizlerin tamamen goniilliigiine dayali olarak gergeklestirilmektedir.
Gorlismelerde sizlerin kimlik bilgilerini agikga ortaya koyan higbir bilgi
istenmemektedir. Ayrica, goriismeler sirasinda yaptiginiz agiklamalar veya verdiginiz
bilgiler tamamen gizli tutulacak, gerektiginde kodlama yapilarak gizlenecek ve sadece
benim tarafimdan bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Dolayisiyla, bu agiklama ve
bilgilerin bilimsel amagclar ile bu aragtirma kapsaminda kullanilacagi konusunda bana
giivenebilirsiniz.

Gortisme sirasinda onayiniz olursa bana kolaylik tanimasi ve zamani etkili
kullanma agisindan konusulanlarin daha sonra ¢éziimlemesini yapmak iizere ses kaydi da
yapmak istiyorum. Bu ses kaydi goriisme sonrasinda degerlendirildikten sonra
tarafimdan en geg¢ bir ay igerisinde silinecektir. Bununla birlikte, siz ses kaydina onay
vermez iseniz, goriisme sirasinda sizin de onayimiz olursa kisa kisa notlar alacagim ve
sonrasinda bu notlar1 imha edecegim. Bunun ic¢in goriisme sirasinda elde edilecek
bilgilerin gizliligini ve bilimsel arastirma amagli kullanimi konusunda taahhiitte
bulundugumu bir kere daha ifade etmek isterim.

Goriisme igerigine iliskin sorular tarafimca hazirlanmis olup, genel anlamda size
rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak, goriisme sirasinda sorulardan ya da



herhangi baska bir nedenden dolayr kendinizi rahatsiz hissederseniz goriismeyi yarida
birakmakta ve sonlandirmakda kendinizi serbest/6zglir hissediniz. Boyle bir durumda
bana goriismeye devam etmek istemediginizi ifade etmeniz yeterli olacaktir. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

» Yukaridaki agiklamalari okudum/bana okundu.

> Kendi kararim ile Didem SIMSEK’in doktora Goriigmeyi Gergeklestiren
tez kapsaminda yapmakta oldugu arastirma igin Uzman Psikolojik Danisman

Didem SIMSEK

benimle gbriisme  yapmasin KABUL
EDIYORUM

Goriigme sirasinda ses kaydi yapilmasina;
[ZIN VERIYORUM

[ZIN VERMIYORUM O




EK-6: Katilmc1 Aydinlatilmis Onam Formu B
(Kanser Tanisi Alan Bireylerin Yakinlar: I¢in Kullamilacaktir.)

Degerli katilimci,

Oncelikle bu goriismeyi gerceklestirmek iizere benim istegimi kabul ettiginizi icin
tesekkiirler. Daha dnce sizlere acikladigim iizere ben Anadolu Universitesi Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Doktora programina devam etmekteyim. Bu programda bir
bilimsel aragtirma yapmak durumundayim ve ben bir doktora tez calismasi olarak kanser
tanis1 almig yetiskinler ve yakinlari ile ¢alisma yapmayi, sizlerin yasadiklarini daha
yakindan anlamayi ve ortaya koymayi se¢gmis bulunmaktayim.

Bu arastirma, kanser tanis1 almis bireylerin tedavi siirecinde yasadiklar1 kaygilari
ve bu durumla basagikma bigimlerini incelemek {izere gerceklestirilmektedir. Bunun
yanisira arastirma, kanser tanist almis bireylerin yakinlarinin da tani ve tedavi stirecindeki
yasantilar1 ve kanser tanisi alan bireylerin kanser tanisi ile birlikte ne tiir kaygilari
oldugunu ve nasil basagiktiklarini ortaya koymak i¢in yiiriitiilmektedir.

Arastirmanin amaci, kanser tanist almis bireylerin ve bunun yanisira yakinlarinin
tedavi siirecinde yasadiklar1 kaygiy1 ortaya koyarak, yakinlarinin goziinden kanser tanisi
alan bireylerin tedavi siirecinde kaygilar1 ile nasil basaciktiklarini derinlemesine
inceleyerek bu bireylere saglanan/saglanacak psikolojik yardimlarin etkililigini artirmak
ve daha etkili miidahale yontemleri gelistirmektir. Bu cercevede, kanser tanist almig
yetiskinler ve siz yakinlari ile planli goriismeler yapilmaktadir. Bu goriismeler yoluyla
sizlerin bu siiregte yasadiklar1 psikolojik acidan ortaya konulmasi, biz ruh sagligi
calisanlarinin sizlere daha iyi anlamamiza ve sizlere daha etkili psikolojik yardim ve
destek hizmetleri verebilmemize yardim edecektir.

Arastirmanin  kapsami sadece sizinle goriismeler yapilarak, sadece sizin
yasadiklarinizin bireysel degerlendirilmesini i¢cermemektedir. Arastirma kapsaminda
kanser tanisi alan bireyler ve siz yakinlar1 gibi pek ¢ok yetiskin ile goriismeler yapilacak
olup, tiim bu goriismeler bir arada degerlendirilecektir. Boylece, sizlere nasil daha etkili
psikolojik yardimlar saglanabilecegine yonelik ¢aligmalar organize edilebilecektir.

Bu gorlismeler sizlerin tamamen goniilliigline dayali olarak gerceklestirilmektedir.
Gorlismelerde sizlerin  kimlik bilgilerini agikga ortaya koyan higbir bilgi
istenmemektedir. Ayrica, goriismeler sirasinda yaptiginiz agiklamalar veya verdiginiz
bilgiler tamamen gizli tutulacak, gerektiginde kodlama yapilarak gizlenecek ve sadece
benim tarafimdan bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Dolayisiyla, bu agiklama ve
bilgilerin bilimsel amagclar ile bu arastirma kapsaminda kullanilacagi konusunda bana
giivenebilirsiniz.

Gorlisme swrasinda onayimniz olursa bana kolaylik tanimasi ve zamani etkili
kullanma acisindan konusulanlarin daha sonra ¢dziimlemesini yapmak iizere ses kaydi da
yapmak istiyorum. Bu ses kaydi gorlisme sonrasinda degerlendirildikten sonra
tarafimdan en geg¢ bir ay igerisinde silinecektir. Bununla birlikte, siz ses kaydina onay
vermez iseniz, goriigme sirasinda sizin de onayiiz olursa kisa kisa notlar alacagim ve
sonrasinda bu notlar1 imha edecegim. Bunun i¢in goriisme sirasinda elde edilecek



bilgilerin gizliligini ve bilimsel aragtirma amacli kullanim1 konusunda taahhiitte
bulundugumu bir kere daha ifade etmek isterim.

Gorligsme igerigine iliskin sorular tarafimca hazirlanmis olup, genel anlamda size
rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, goriisme sirasinda sorulardan ya da
herhangi baska bir nedenden dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz goriismeyi yarida
birakmakta ve sonlandirmakda kendinizi serbest/dzgiir hissediniz. Boyle bir durumda
bana goriismeye devam etmek istemediginizi ifade etmeniz yeterli olacaktir. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

» Yukaridaki agiklamalari okudum/bana okundu.

> Kendi kararim ile Didem SIMSEK’in doktora Gortismeyi Gergeklestiren
tez kapsaminda yapmakta oldugu arastirma igin Uzman Psikolojik Danisman

benimle goriisgme  yapmasmi ~ KABUL
EDIYORUM

Didem SIMSEK

» Goriisme sirasinda ses kaydi yapilmasina;
» IZIN VERIYORUM

> 1ZIN VERMIYORUM [






