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OZET

Amac: Bu arastirma jinekolojik kanser tanist alan kadinlarin eslerinin deneyimlerini

incelenmek amaciyla nitel bir calisma olarak yapilmustir.

Yontem: Bu arastirmada yorumlayici fenomenolojik tasarim kullanilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarin eslerinden olusan
10 katilimci olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Kasim 2019-Aralik 2020 tarihleri
arasinda, bireysel derinlemesine goriismelerle, yar1 yapilandirilmis gériisme formu ve
gozlem notlar1 kullanilarak toplanmistir. Veriler nitel veri analiz programi olan
MAXQDA20’de analiz edilmistir. Icerik analizi Granaheim ve Lundman’a gore
yapilmistir. Aragtirmanin raporlanmasinda, Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide

Kriterleri referans olarak kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarla yapilan gériismeler sonucunda alt1 tema ve 18 alt tema elde
edilmistir. Bireylerin kanser hastalifi ve tedavi siirecinde yasadiklari durumlar
duygusal sarsint1 temastyla aciklanmistir. Bu tema icerisinde “inkdr” ve “hayal
kirikligr” alt temalar1 yer almaktadir. Oliimiin gdlgesinde yasamak temasinda “6liim
korkusu”, “belirsizlik” ve “bulas korkusu” alt temalar1 yer almaktadir. Cok boyutlu
degisim temasinda “cinsel yasantida degisim”, “toplumsal cinsiyet rollerinde
degisim” ve “yasam tarzi degisikligi” alt temalar1 bulunmaktadir. Yaninda olmak
temasinin icerisinde “profesyonel destek almak”, “sosyal destek almak” ve “aile
tiyelerinden destek almak™ alt temalar1 bulunmaktadir. Kanser yiikii temasi igerisinde
“valmizlik”, “umutsuzluk”, “ekonomik zorluklar” ve “tiikenmislik” alt temalar1 yer
almaktadir. Son tema olan spiritiiel bag etme temasinin igerisinde “inang sistemi”,

“olumlama” ve “gelecege iliskin hayaller” alt temalar1 bulunmaktadir.

Sonuc: Jinekolojik kanser tanisi almak kadinlarin eslerinde bireysel, sosyal ve
psikolojik degisikliklere neden olmustur. Kanser tanisinin ardindan eslerde duygusal
sarsinti, cok boyutlu degisim ve kanser tedavisinin neden oldugu kanser yiikii gibi
durumlar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin, jinekolojik kanser tanisi alan eslerinin

yaninda oldugu ve her asamada destek olmaya calistiklari bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: deneyim, es, fenomenolojik caligma, hemsirelik, jinekolojik

kanser.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a qualitative study to examine the experiences

of the spouses of women diagnosed with gynecological cancer.

Method: In this study, interpretive phenomenological design was used. The sample of
the study consists of 10 participants, consisting of the spouses of women diagnosed
with gynecological cancer. The research data were collected between November 2019
and December 2020, through individual in-depth interviews, using a semi-structured
interview form and observation notes. The data were analyzed in the qualitative data
analysis program MAXQDAZ20. Content analysis was done according to Granaheim
and Lundman. In the reporting of the research, the Qualitative Research Reporting

Consolidated Criteria are used as a reference.

Results: Six themes and 18 sub-themes were obtained as a result of the interviews
with the participants. Cancer disease and the situations experienced by individuals
during the treatment process are explained with the theme of emotional trauma. Within
this theme, there are "denial" and "disappointment" subthemes. There are subthemes
of "fear of death", "uncertainty" and "fear of contamination" in the theme of living in
the shadow of death. In the multidimensional change theme, there are subthemes of
"change in sexual life", "change in gender roles" and "lifestyle change". The sub-
themes of "getting professional support", "getting social support" and "getting support
from family members" are included in the theme of being with you. The subthemes of
"loneliness", "hopelessness", "economic difficulties" and "burnout" are included
within the theme of cancer burden. There are subthemes of "belief system",
"affirmation" and "dreams about the future" within the spiritual coping theme, which

is the last theme.

Conclusion: Being diagnosed with gynecological cancer caused individual, social and
psychological changes in women's spouses. After the diagnosis of cancer, emotional
shock, multidimensional change and cancer burden caused by cancer treatment
emerged in the spouses. It was found that the participants were with their spouses

diagnosed with gynecological cancer and they tried to support them at every stage.

Keywords: experience, gynecological cancer, nursing, phenomenological research,

spouse.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya genelinde insanlarin 6liim nedenleri arasinda, bulasici olmayan hastaliklar
Oonemli yer tutmaktadir. Bu hastaliklar arasinda kanserler insanlarin yasam
beklentilerini gerceklestirmelerinin &niindeki en biiyiik engeldir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore kanser 172 iilkenin 91’inde 70 yasindan énce dliim nedenleri arasinda
birinci veya ikinci siradadir. Kadinlarda goriilen kanserlerin 1/5°1 jinekolojik
kanserlerdir. Yillik yaklasik olarak 28.000 kadin jinekolojik kanserler sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir (www.cancer.org, Erisim Tarihi: 10.02.2021; Evcili ve
Bekar, 2013). Jinekolojik kanserler meme ve akciger kanserlerinden sonra en yiiksek
mortalite ve morbidite oranina sahip kanserlerdir. En sik gézlenen kanserler arasinda
yer alan jinekolojik kanser tiirleri; serviks, endometrium ve over kanseridir.
(GLOBOCAN, 2020). Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2015)ne gore ise iilkemizde
jinekolojik kanserler, meme ve tiroid kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirtidiir.
Ayni rapora gore kadinlarda endometriyum kanserinin dérdiincii (%5), over kanserinin
yedinci (%3.7), serviks kanserinin dokuzuncu (%?2.5) sirada yer aldig1 bildirilmistir

(Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015).

Kanser oliimle sonuglanmasa bile kadmin yasam kalitesini biiylik oOlgiide
azaltmaktadir. Kanser tedavi siireci kadinlarin yasam kalitelerinin diigmesine neden
olmaktadir. Bu durum sadece kadinlar i¢in degil aileleri ve esleri i¢in de biiyiik sorun
olusturmaktadir. Ozellikle kadin ve esi arasinda cesitli sorunlar meydana gelmektedir.
Eslerin kendi aralarindaki iletisimi sekteye ugramakta, cinsellik anlaminda sorunlar
yasanmaktadir (Giiner, 2008). Ayn1 zamanda 6zellikle bakim verici roliinii iistlenen
erkeklerde yorgunluk, uykusuzluk ve iletisimsizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Durum esler arasinda degerlendirildiginde 6tke, cinselligin sekteye ugramasi, rollerin
degismesi, ekonomik degisiklikler, partneri kaybetme korkusu ve bu sorunlara bagl
esler arasinda iletisim problemlerine neden olabilmektedir (Evcili ve Bekar, 2013).
Ayrica kadinin viicudundaki olumsuz degisiklikler, dogurganlik kaybi, ¢ekicilik,
cinsellik ve kadinlik algisindaki degisiklikler kanser tanisini daha da Onemli
kilmaktadir (Giirsoy ve ark., 2017). Jinekolojik kanser tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan

dogurganlik durumlarindaki degisim; kadmlarin kendilerini eksik olarak



degerlendirmelerine ve travma yasamalarina neden olabilmekte, esleriyle olan
iligkilerini de olumsuz etkilemektedir (Begovic-Juhant ve ark., 2012; Giirsoy ve ark.,

2017).

Jinekolojik kanser tani ve tedavisi, kadinlarin ve eslerinin yasamlarinda koklii
degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica kanserden hem hastalik tanist alan kadin hem
esi hem de sosyal ¢evresi etkilenmektedir. Sosyal ¢evrenin etkilenmesi ve kanser algisi
kadin i¢in bir sorun olsa da asil problemi esinin olumsuz tavirlart olusturmaktadir
(Lzycki ve ark., 2016). Esler, jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlar i¢in birincil destek
kaynagidir. Dolayis1 ile esler hastalik ve tedavinin olumlu ya da olumsuz
sonuclanmasinda énemli bir rol oynar. Jinekolojik kanser tanis1 nedeniyle tedavi géren
kadmlarin eslerinden aldiklar1 destek farklilik gostermektedir. Erkekler ¢ocuklarin
bakimi, ekonomik stirdiiriilebilirlik, aile biiyiikleri ile iletisim, ev temizligi ve yemek
yapimui gibi konularda eslerine destek olmaktadirlar (Lopez ve ark., 2012; Yildiz ve
Hi¢gdurmaz, 2019). Bu siiregte bazi kadinlar esleri tarafindan tiimiiyle, bazilart sinirh
olarak desteklenmekte, bazilar1 ise hi¢ destek alamamakta hatta terk edilmektedir.
Ayrica kadinlarin yanis 1ra esleri de bu siiregte destek alma konusunda zorlanmaktadir.
Rol degisikligi, kadinlik algisi, tedavi yiikii, hastalifin seyri, semptomlarin ciddiyeti
gibi nedenlerden dolay1 kadinlar verilen destegi hissetmemektedirler (Maree, 2013).
Kadinlar jinekolojik kanser tanisinin ardindan depresyon, beden imajinda bozulma,
cinsel aktivitede azalma, infertilite endigesi, yasam bi¢iminin olumsuz yonde degisimi
ve azalan sosyal destek nedeniyle kendini yalniz ve hasta hissedebilmektedir. Kadinlar
yasadiklar1 bu sorunlar nedeniyle eslerinden ve sosyal cevrelerinden destek
beklemektedir (Evcili ve Bekar, 2013). Aslinda ayni siirecten eslerde gegmekte ve
ozellikle psikolojik destege ihtiya¢c duymaktadir (Duggleby ve ark., 2012; Silva ve
ark., 2010; Zahlis ve Lewis, 2010).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin eslerinin deneyimlerini

incelenmek amaciyla nitel bir ¢caligma olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bir Hastalik Olarak Kanser

Kanser; milyonlarca insan1 ve ailelerini etkileyen hastaliklar biitiiniidiir. Tani,
kabullenme, hastalik, tedavi, niiks ve bakim asamalarinda sadece hasta birey degil,
hastalarin ¢evrelerinde bulunan kisilerde etkilenmektedir (Duthie ve ark., 2017).
Tedavi ve hastanede yatis siiresinin artmasi, bakim maliyetinin fazlalagsmasi, glindelik
yasamda meydana gelen degisiklikler, bakim vericinin sorumluluklari, psikolojik
sorunlarin artmast ve aile bireylerinin stresinin artmasiyla birlikte kanserli bireye
bakim oldukg¢a zorlasmaktadir. Bakim vericiler genel olarak bu uzun siiregte kendileri
ve hastalariyla ilgili endiseye kapilabilmektedir (Orak ve Sezgin, 2015). Diger taraftan
kanserin net bir tedavisinin olmamasi ve siirecin giicliiklerle dolu olmasi durumu daha
da zorlagtirmaktadir. Bu nedenle bakim vericiler genel anlamda hastalik seyrinin iyi
olmasin1 ve hastalarimin yasam Xkalitelerinin yiikselmesini istemektedirler. Ciinkii
kanser hastasi olan bireyler fonksiyonel ve sosyal agidan destege ihtiyac

duymaktadirlar (Dedeli ve ark., 2008).

2.2. Jinekolojik Kanserin Onemi

Kanser temel anlamda kontrolsiiz bir sekilde hiicre ¢cogalmasi olarak tanimlanabilir.
Aynit zamanda bulasicilift bulunmayan ve kronik bir hastalik grubu olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde kanser iilkemiz ve diinya i¢in en Onemli Olim
nedenlerinden bir tanesidir. Diinya genelinde milyonlarca insan kanser tanist almakta
ve kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Kanser insidansina bakildiginda meme
kanseri (%47.8), akciger kanseri (%22.4), kolorektal kanser (%19.5), serviks kanseri
(%13.3), endometrium kanseri (%8.7) ve over kanseri (%6.6) goriilmektedir.
Kadinlarda goriilen kanserlerin mortalitesine bakildiginda ise; meme kanseri (%13.6),
akciger kanseri (%1.2), serviks kanseri (%7.3) ve over kanseri (%4.2) olarak

belirlenmistir (GLOBOCAN, 2020).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde; cerrahi tedavi, radyoterapi,kemoterapi, kok hiicre
tedavisi, hormonal tedavi, biyolojik tedavi, immiinoterapi, hiicre bazli kanser asilari,
kanser hiicresi inhibitorleri ve gen terapi gibi yontemler kullanilmaktadir. (Baykara,
2016). Tedavi siireci oldukca yogun ve stresli oldugu icin aile bireylerinin her biri

etkilenmektedir. Bu siire¢ nedeniyle aile bireylerinin yasam kalitelerinde olumsuz



gelismeler olmaktadir. Bireyler sosyal hayatlarindan psikolojik durumlarina kadar
olumsuz sonugclarla karsilasmaktadirlar (Lopez ve ark., 2012; Evcili ve Bekar, 2013;

Eker ve Aslan, 2017).

Jinekolojik kanser tanis1 hem kadini hem de erkegi etkilemektedir. Esler herhangi bir
kanser tanis1 durumunda oOncelikle birbirlerinden destek beklemektedir. Destek
beklemekle birlikte esler arasindaki iligkilerinin korunmasi da énem arz etmektedir.
Hastalik ve tedavi siireci uzun soluklu ve zor bir siirectir. Eslerin birbirlerinden ve
cevreden bekledikleri ve aldiklar1 destege gore siire¢ sekillenmektedir (Chen ve ark.,
2016; Yildiz ve Higdurmaz, 2019). Ozellikle jinekolojik kanserlerde kadinlar,
eslerinin uzun siire yanlarinda bulunmalarin1 beklemektedirler. Erkekler ise eslerinin
yanlarinda durmak istemekle birlikte ekonomik sorunlar, toplum baskisi, aile baskist,
rol degisimi gibi nedenlerden dolay1 destek konusunda zorlanabilmektedirler (Lopez

ve ark., 2012; Tiryaki ve ark., 2016).

2.3. Kanser Yiikii, Kayip ve Yas

Kanser; hastalar1 ve bakim veren her bir bireyi etkileyen uzun ve yorucu bir siirectir.
Bu siirecte yasanan duygusal degisikliklerden kadin, esi ve yakin ¢evresi
etkilenmektedir (Ekinci ve Yildiz, 2017). Sahin, Polat ve Ergiliney (2009) yaptiklar
caligmada bakim vericilerin mevcut ve olasi sorunlar nedeniyle endise ve anksiyete
yasadiklarin1 belirtmistir. Bu noktada iki terim 6n plana ¢ikmaktadir: bakim ve yiik.
Bakim, bakim vericinin yapmis oldugu girisimlerin tamami olarak acilanirken; ytik ise
bakim vericinin yasadigi tiim olumsuzluklar olarak agiklanmaktadir. Bireylerin
yasadiklar1 rol kaybi, kayip korkusu, 6fke, tiikenmislik ve aile yapisinda meydana
gelen bozulmalar bakim yiikiinii her gegen giin artirmaktadir. Ayn1 ¢alismada kanser
hastalarina bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu nedenle
bakim vericiler kendi sagliklarin1 degerlendirmelidir. Bakim vericiler, bakim verici
roliinden Once kisisel sagliklarini iyi; bakim verici roliinden sonra da kotii olarak

degerlendirmislerdir.

Kanser siireci hem hasta hem de bakim vericiler agisindan oldukea sikintili bir siirectir.
Mevcut sagligin kaybedilmis olmasi, tedavide kullanilan ilaglar, kanser hastaliklarinin
toplumsal algisi, tedavinin siiresi ve slirecin belirsizligi gibi nedenlerden dolay1
bireyler olduk¢a endise duymaktadirlar. Bu nedenle hasta ve bakim vericiler hastalik

ve tedavi siireci ile ilgili net bilgi almak istemektedir. (Prigerson ve ark., 2015).



Belirsizlik durumunda ise hasta ve bakim vericilerde kayip ve yas gibi fikirler
olusmaktadir. Ciinkii kayip ve yas diigiincesi sadece Oliimle bagdastirilmaz. Ayni
zamanda bireyde endise ve kayip gibi diislinceleri uyandiran her durum bu fikirleri
ortaya ¢ikarabilir. Mevcut saglik rollerinin ve fiziksel yeterliliklerin kaybi, yasanilan
kronik hastaliklar, ileriye doniik planlarin kaybi bireylerde yas ve kayip gibi

diisiinceler uyandirabilir (Danigman ve ark., 2017).

Yas diisiincesi bir siiregten ibarettir. Yas, bireylerde herhangi bir kayip veya kayip
ihtimalinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bireyler yagamlar1 boyunca mutlaka yas
ve yas siireciyle karsilagmaktadir. Yas siirecinde bireylerde fiziksel, psikolojik veya
bilissel degisiklikler olabilmektedir. Bu degisiklikler bireyin hayatini bas edilmesi zor
ve katlanilmaz hale getirmektedir. Durumun ciddiyeti bireyin yas siirecine verdigi
tepkiye gore degismektedir (Zhang ve ark., 2006). Yas siirecine verilen tepki ciddi ve
yogun ise bireyin yasantisi o denli zora girmektedir. Buna ragmen yas siireci bir
rahatsizlik degildir. Yas tamamen dogal tepkilerden olusmaktadir. Bu nedenle yas
stirecine verilen tepkide dogru veya yanlis yoktur. Bireyler tepkilerini
gizleyebilirlerse, kimseye gostermeden yas siire¢lerini kendi i¢lerinde yasarlar. Fakat
tepki gizlenemezse, bireylerin gorebilecekleri sekilde tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tepkilerde mevecut durumun birey i¢in ifade ettigi deger ile orantilidir (Gizir, 2006;

Kiigiikkaya, 2009).

Kiiciikkaya (2009)’nin belirttigine gore; Kiibler-Ross (1969) o6lmek iizere olan
bireylerin ve yakinlariin yasadiklarini (1) inkar, (2) 6fke, (3) pazarlik, (4) depresyon
ve (5) kabullenme olmak iizere bes adimda ele almaktadir (Kiiciikkaya, 2009). Kiibler-
Ross’a gore yas siireci yasanan bir kayip ile ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin yasamis
olduklar1 6liim ve 6liim tehditleri de belirtilen yas siirecini ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu nedenle kanser tanis1 alan bireyler 6ncelikle mevcut sagliklarini kaybettikleri igin
yas siirecine girerler. Yakinlari ise sadece mevcut bireyin kaybini degil, verilen degere
gore; bir esin, bir babanin, bir sevdiginin sagligini kaybetmektedir. Yakin ¢evrede
bulunan kisilerin kanser tanisi alan bireye verdikleri deger de kanser tanisina verilen
tepkiyi belirlemektedir. Kisilerarasi baglar giiclii ise kanser tanisina verilen tepkiler de

artmaktadir (Gizir, 2006; Prigerson ve ark., 2015; Savas, 2020).



2.4. Kanserin Psikososyal Boyutu

Kanser tanisi alan kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde en ¢ok ihtiya¢ duyduklar kisiler
aile bireyleridir. Aile bireyleri kadinin bu sikintili ve agir siireci atlatmasinda dnemli
destek kaynagi olmuslardir (Borstelmann ve ark., 2015). Kanser siirecinde ailesinden
veya esinden bekledigi destegi alamayan kadinlarda, kanserin psikolojik etkisi daha
cok gbzlenmis ve tedaviye uyumlarinin daha az oldugu belirtilmistir (Cam ve ark.,
2009). Belirtilenin aksine tedavi siirecinde esinden bekledigi destegi alan kadinlarin
tedaviye psikososyal uyumu daha iist diizey olarak gézlenmis ve bu siirecle daha etkili

bir sekilde bas ettikleri goriilmiistiir (Tiryaki ve ark., 2016).

Kanser olgusuyla karsilagan ve bunun etkilerini agir bir sekilde yasayan kadinlar bu
siiregte en ¢ok eslerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu siirecte esler gerek ¢evrenin yiikledigi
roller gerek aile i¢indeki sorumluluklar nedeniyle bakim verici roliinii olduk¢a yogun
bir sekilde yasamaktadirlar (Comez ve Karayurt, 2016). Bu siiregte eklenen
beklentilerle birlikte siirecin zorlugu ve soktugu ¢ikmaz nedeniyle esler arasindaki
iliskide cesitli sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar kanser hastasi olan kadinda da
goriilmekte ve bu nedenle Oniine gecilmez bir sorunlar dongiisii olusmaktadir.
Sorunlar nedeniyle hem esine hem ailesine hem de kendisine ait sorumluluklari
bulunan esler, psikososyal anlamda destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Lopez ve ark.,

2012; Tiryaki ve ark., 2016).

Jinekolojik kanser tan1 ve tedavi asamasinda hem kadinlari hem de eslerini etkileyen
bir siiregtir. Bu siire¢ genel anlamda olumsuz olarak belirtilmistir. Siirecin kadin
acisindan iyilestirilmesi ise biiyiik oranda es deneyimi ile iliskilidir. Erkekler kanser
siirecinde kendileri ve esleri i¢in endiselere sahiptirler. Cocuklarin bakimi, cinsellik
ve ev isleri gibi endiseler esleri ile olan iligkilerini etkilemeye basladiginda ise cesitli
sorunlar ortaya cikmaktadir. Bu sorunlar kisilerarasi iliskiler boyutunda cinsel
yasamda ve fiziksel ve psikolojik belirtiler seklinde olabilmektedir. Depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar eslerin birbirlerinden uzak durmalarina neden
olabilmektedir. Siirecin bu asamasinda erkegin kadinin yaninda olmasi sorunlarin daha
hizl1 bir sekilde ve yikicit olmadan sonuglanmasini saglamaktadir (Abbott-Anderson
ve ark., 2020). Erkekler bu siirecte kadinlarin yaninda olduklarinda tam anlamiyla
tampon gorevi gormektedirler. Erkekler eslerinin yasadigi sorunlar1 azaltmakla
birlikte daha iyi cinsel deneyim ve yasam kalitesi sunmaktadir. Tam tersi oldugu

durumlarda sorunlar daha da siddetlenmektedir (McCallum ve ark., 2012).



Kanser tan1 ve tedavi siireci erkek ve kadin i¢in yasam kalitesi ¢er¢evesinde uzun siireli
belki de kalic1 degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle aile yapis1 ve biitiinliigii ciddi
sekilde tehdit altina alinmaktadir. Erkekler kanser siirecinde aile biitiinl{iglinii koruma
anlaminda ciddi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Esin ekonomik ve idareci roliine;
cocuk bakimui, ev isleri ve hasta bakimi rolleri eklenince erkek bir siire sonra bikkinlik
ve tilkkenmislik duygusuna kapilmaktadir. Tedavi siirecinin yogunlugu ve hastaligin
evresine gore erkekler evi terk etmeyi hatta eslerinden bosamayi bile
diistinebilmektedir (Kusi ve ark., 2020). Aile ve eve bagli sorumluluklarin yan1 sira
sosyal ¢evre ile olan iletisimin azalmasi ve de8ismesi de erkegi etkileyen temel
sorunlardandir. Ozellikle hastalik evresi ileri derece olan kadinlar tedavi siireglerinde
eslerini her an yanlarinda istemektedir. Bu nedenle erkekler siirekli olarak eslerinin
yaninda bulunmakta ve c¢evrelerinden uzaklasmak durumunda kalmaktadirlar. Ayni
zamanda sosyal ¢evreden siirekli olarak gelen hastalik ve taziye mesajlari tiikenmisligi
daha da artirmaktadir. Tiikenmislik duygusu finansal olarak da erkegi etkilemekte ve
is veya meslekten alinan hazzi azaltmaktadir (Opoku-Agyeman ve ark., 2015;

Struthers Montford ve ark., 2016).

Kanser siireci sadece kadinlari degil ayni zamanda eslerini de psikososyal ve
emosyonel anlamda etkilemektedir. Esler 6fke ndbetleri, depresyon, ice kapanma,
tiilkenmislik ve rol degisimi gibi belirtiler gosterebilirler. Erkekler eslerinin yasamis
olduklar1 sancili siirece eslik ederken, yiiklenmis olduklar: ekstra roller ile birlikte bu
stireci esleri ile birlikte yonetmeye ¢alismaktadirlar. Erkekler hem aile biitiinliiglinii
hem eslerini hem de kendilerini korumak adina c¢esitli yiikleri omuzlarlar. Bu yiikler
belli bir siire sonra esler arasi sorunlara ve devaminda da kisisel sorunlara doniisiir
(Comez ve Karayurt, 2016). Erkekler eslere karst sorumluluklarini yerine getirirken
yetememe, etkisiz kalma ve siirecle bas etme konusunda sorun yasarlar. Herhangi bir
sorumlulugu yerine getirememe veya o konuda aldiklar1 olumsuz bir yorum, siirecte
yetersiz hissetmelerine neden olabilir. Bununla birlikte eslerini korumaya ¢alisan
erkekler, siirecin getirdigi belirsizlik ve imkansizlik karsisinda kendilerini etkisiz
hissedebilmektedir (Silva ve ark., 2010). Sorunlar ve yiikler arttikca erkekler icin
psikolojik sorunlar ve belirtiler ortaya ¢ikmaya baglamaktadir. Bu sorunlar cesitli
depresyon belirtileri, tiikkenmislik, sinirlilik, umursamazlik veya asir1 hassasiyet,
sosyal izolasyon, umutsuzluk ya da pozitif diisiinme ve kanser hastalarina iyi gelen

seyleri arastirma seklinde ortaya cikabilir. Bu belirtiler erkekler igin bir tiir kendini



tatmin etme ve etkisizlik duygusundan kurtulma yolu olarak degerlendirilebilir.
(Duggleby ve ark., 2012). Fakat bu girisimler genel anlamda kisa vadede ¢oziimler
olusturur. Cozlimlerin kisa vadede veya hig etkili olmadiginin farkina varan esler bir
de saglik sisteminden ya da sosyal ¢evreden yeterli destegi alamadig1 zaman daha ciddi
psikolojik belirtiler ile karsilasmaktadir. Gozlenen belirtiler temel anlamda erkegin de
bu siirecte, 6zellikle psikolojik anlamda, destege ihtiya¢ duydugunun kanit1 olarak

nitelendirilebilir (Zahlis ve Lewis, 2010).

Erkekler evlilik ve aile kavramlarina paralel olarak eslerine bakim verme
sorumlulugunu istlenmektedirler. Evlilik hem hastalik hem de saglikli giinlerde
birliktelik ve dayanigma olarak algilandig: takdirde; kanser siireci erkekler agisindan
daha sorunsuz olarak ge¢gmektedir. Aksi takdirde erkekler kanseri beklenmedik olarak
algilaylp, bakim wverici roliinii kabullenme ve silirdirme konusunda sorunlar
yasamaktadir (Kusi ve ark., 2020). Ozellikle ata-erkil aile yapisi veya toplum
ozelliklerini tagiyan erkekler bakim verici roliinii genel anlamda aile biiyiiklerinden
veya c¢evreden beklemektedir. Buna ek olarak ekonomik sorumluluklarin yani sira
cocuk bakimi ve ev isleri gibi sorumluluklart ayn1 anda iistlenen erkekler tiikenmiglik
ve bikkinlik duygulari yasamaktadir. Bu nedenlerle ¢evreden ve aileden destek

beklemektedirler (Yildiz ve Higdurmaz, 2019).

2.5. Kanserin Evlilik ve Esler Arasi Iletisime Etkisi

Evlilik; kadin ve erkegin cinsel birlikteligi, dayanigmayi, paylasmayi ve neslin
devamim saglamay1 amacladiklar bir siirectir. Iletisim becerileri evliligin yoniinii
belirler ve evlilikten alinan doyumunun ve istenilen huzurun seviyesine etki eder.
[letisim becerilerinin yani sira; eslerin birbirlerine bagliligy, ihtiyaglarin karsilanmasi,
emosyonel bag, esler arasi diisiince paylasimi, kiiltiir uyumu ve cinsel doyum gibi
faktorler de evlilik uyumunu etkileyen faktorlerdendir (Evcili ve Bekar, 2013; Yalgin,
2014). Evlilik uyumu iyi olan ¢iftler kanser gibi tedavi siireci uzun olan bir hastaliktan

daha az etkilenirler ve daha etkili bas ederler (Akdeniz, 2012).

Kanser tanis1 almak, hastalik ve tedavi siirecinde evlilik uyumunu ve dengeyi bozan
bir etkendir. Ciftler bu siiregte kanser belirtileri ve tedavi yontemlerinden kaynaklanan
problemler yagamanin yaninda tedaviye inangsizlik, kayip korkusu, endise, beden
imaj1, cinsel yagamda degisim ve esle iletisim kurma da zorluk gibi sorunlar da

yasanmaktadir. Kadinlarin destek anlaminda beklentilerinin en yiiksek seviyede



oldugu bu donemde eslerinin kendileriyle iletisim kurmamasi; 6fke, kaygi, endise ve
gerginlik gibi duygulara neden olmaktadir. Bu duygular ise evliliklerin zedelenmesine
ve zarar gormesine neden olmaktadir (Kauffmann ve ark., 2016; Yildiz ve Higdurmaz,

2019).

Ciftler yasanan hastaliklar ve sorunlar karsisinda cesitli bas etme yontemleri
gelistirmislerdir. Bu yontemler; karsiliklt konusma, birbirlerine kars1 duygularin ifade
edilmesi, empati yapma, dngoriilen ¢6ziim yontemlerini birlikte tartisma ve yasanan
sorunlart bir ekip veya aile olarak ¢6zmeye calisma olarak agiklanmigtir. Bu
yontemlerin hi¢ kullanilmadigr ya da etkili bir sekilde uygulanmadigi durumlarda
eslerin evlilik doyumunda azalmalardan s6z edilmistir (Badr, 2017). Yapilan bir
caligmada; esler arasi iletisimin arttig1 ve mevcut iletisimin yapict oldugu durumlarda
evlilik doyumu daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda bagka bir ¢alismada ise
uygulanan yapici iletisimin hastalik siirecinde yasanan fiziksel belirtileri de azalttig1
gozlenmigtir (Badr ve Carmack Taylor, 2009). Esler arasi iliskiyi siirdiirme
yontemleri, kanser siirecinde ¢ok onemli ve dikkat ¢eken bir iletisim stratejidir.
Stafford ve Canary (1991), kisiler arasi iligkiyi silirdirmede bes temel strateji
belirlemislerdir: (1) pozitif olmak veya kisinin esiyle neseli ve iyimser bir sekilde
iletisim kurmasi; (2) kisinin esiyle olan iligkisi hakkinda degerlendirme yapmasi ve
aciklamalarda bulunmasi; (3) baglilik ve sevgi belirtileri olusturan giiven duygusu; (4)
sosyal ¢evreye giiven duyarak sosyalligi saglama ve (5) ortak ve giinliik isleri birlikte
yapmak. Bu stratejileri uygulayan bireylerin kisiler arasi iletisimleri ve evlilik
doyumlari; uygulamayan bireylere gore yiiksek bulunmustur. Bu konuda eslerine daha
az giivence veren kadinlar; eslerinin daha fazla psikolojik ve fiziksel sorunla

karsilagmalarina neden olabilmektedirler (Stafford ve Canary, 1991).

Kanserin genel algi olarak siirekli 6liimii ¢agristirmasi kadinla birlikte erkek igin
altindan kalkilamaz bir ylik olarak goriilmektedir. Bu nedenle erkekler, eslerini
kaybetme korkusuyla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Siirecin bu asamasinda erkek,
altina girdigi sorumluluklarla birlikte ¢esitli dayanak noktalar1 aramaktadir. Dayanak
noktasinin birincisi ve en Onemlisi, kanser hastasi olan karisidir. Erkek; karisinin
yasamis oldugu hastaliga ragmen, kendisine destek olmasini ve maddi veya manevi
olarak yaninda bulunmasini beklemektedir (Lauver ve ark., 2007). Bu siiregte kadinlar
icin en Onemli destek unsuru ise yapici iletisim saglanmasi ve siirdiiriilmesidir. Clinkii

erkek siire¢ devam ederken, karisi ile iletisim kuramadigi takdirde nasil davranmasi,



neler yapmasi ve beklentileri nasil karsilamasi gerektigini bilememektedir. Bu nedenle
her bir durumda kendisine bigilen rolleri yapma zorunlulugunda hissetmektedir.
Yasamis olduklart zorunluluk hissi nedeniyle de esleriyle iletisim kurmaktan
kaginmakta ve duygusal anlamda kendilerini net ifade edememektedirler. Bu iletisim
kopuklugu nedeniyle de esler arasindaki iletisimde kopmalar meydana gelmektedir

(Zahlis ve Lewis, 2010).

Kanser hakkinda konusmak birgok ¢ift icin zor bir durumdur. Gerek yasananlar gerek
yasanilmasindan korkulan durumlar kanser hakkinda konusmay:r oldukga
zorlagtirmaktadir. Fakat aksine kanser hakkinda konugsmak; ¢iftlerin yakinlik algilarini
iyilestirmekte, bakim kalitesini artirmakta ve hasta-bakim verici arasindaki iletisimi
kuvvetlendirmektedir (Goldsmith ve Miller, 2015). Duygularini ve diisiincelerini ifade
edemeyen ciftler siirecle bas etme konusunda da sorunlar yasarlar. Siirecle etkili bir
sekilde bas edemeyen ciftler, kaginma yolunu secerler ve gerceklerle yiizlesmek
istemezler. Bu durum kabullenme siirecini olumsuz etkiledigi gibi esler arasindaki
iliskiyi de zedeler. Esler ortak bir paydada bulusamaz ve iletisim anlaminda yoksunluk
yasarlar. Birbirlerine kars1 acik olmazlar ve sosyal izolasyon yasarlar (Manne ve ark.,

2012; Goldsmith ve Miller, 2015).

Eslerin kanser ile ilgili konusmaktan kaginmalari ¢esitli nedenlerle agiklanabilir. Bu
nedenlerden en 6nemlisi, eslerden birinin kendini dogru bir sekilde ifade edemeyip
karsisindakini kirmaktan korkmasidir. Bu korku bireylerin birbirlerine karsi acik ve
net olmalarini engeller. Kanser her iki birey i¢in de olumsuz ¢agrisimlar barindirtyorsa
durum daha da kotiliye gidebilir ve ¢esitli yanlis anlasilmalar sonucu es iliskisi zarar
gorebilir. Es iligkilerinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in partnerlerin iletisime
acik ve destek kaynaklarinin kuvvetli olmasi gerekmektedir. Eslerden herhangi birisi
partnerinden aldigi destegi hissederse duygusal anlamda kendisini ortaya ¢ikarma
egilimine girer. Bu partnerlerden birinin kendisini ifsa etme yontemi olarak
adlandirilabilir (Badr, 2017). Kendisini ifsa eden birey adeta duygularini tam
anlamiyla partnerine gecirdigini diislinlir ve hissetmis oldugu destegin daha da
kuvvetlenecegini umut eder. Fakat erkegin ifsa durumunda yaganan siire¢ ve durumlar
cogunlukla stresor olarak degerlendirilip olumsuz temellere dayanirsa; kadin kendisini
yasanan siirecin temel sorumlusu olarak goriir ve karsilikli iletisimden g¢ekilmek

isteyebilir (Manne ve ark., 2012; Badr, 2017).
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Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar, hastalik nedeniyle sugluluk duygusu
hissedebilir. Bu duygunun temel nedeni kadinin aile i¢indeki rolleri, gérev ve
sorumluluklaridir. Tiirk kiiltiiriine gore kadin; aileyi bir arada tutan, cocuk doguran ve
yetistiren, erkege ve ailesine sahip ¢ikan, ev isleri ile ilgilenen, esine ve ailesine bas
kaldirmayan bir kimlige biiriinmiis durumdadir (Aktas ve ark., 2012; Zafer, 2013).
Kadinlarin ekonomik hayata katilmaya baglamasi ile birlikte ailede ve esler arasindaki
iliskide degisiklikler meydana gelmistir. Bu noktada kadinlarin evin igerisinde
kapanma durumu yavas yavas ortadan kalkmistir. Fakat bu degisiklik kadinin
toplumsal cinsiyet roliinli tamamen degistirememistir. Aile icerisindeki
sorumluluklara gore jinekolojik bir kanser tanist durumunda, hastaliktan etkilenen

sadece kadin degil biitlin aile iiyeleridir (Karsli, 2019; Kusi ve ark., 2020).

2.6. Jinekolojik Kanserlerin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi

Jinekolojik kanserler hem kadinlarin hem de eslerinin cinsel, psikolojik ve sosyal
islevsellikle ilgili ¢esitli problemler yasamalarina neden olmaktadir (Abbott-Anderson
ve Kwekkeboom, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cinsellik, cinsiyet,
cinsel kimlik, yonelim, erotizm, zevk, yakinlik ve iireme ile birlikte insan hayatinin
temel unsurlarindan biridir. Cinsellik; distlinceleri, fantezileri, tutumlari, rolleri,

davraniglar1 ve arzular1 kapsar. Ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,

tarihsel ve yasal faktorlere baghdir. (https://www.who.int/health-topics/sexual-

health#tab=tab_1, Erisim Tarihi: 9 Aralik 2020). Cinselligin fiziksel, psikolojik ve

sosyal boyutu bulunmaktadir. Fiziksel boyutu, cinsel heyecan yasama ve fiziksel
doyum kapasitelerini ifade eder. Psikolojik boyutu, cinsel reaksiyonlardan dnce gelen
ve ortaya c¢ikan duygusal ve bilissel siirecler i¢in gegerlidir. Sosyal boyutu ise, esle
olan iligki ve yakin bir iliskiye girme ihtiyaci ile ilgilidir. Kanser tedavisi ve sonuglar1
cinsel aktiviteyi engelleyebilecek fizyolojik engellere ve takip eden psikolojik
zorluluklara neden olabilmektedir. Psikolojik alanda bazi kadinlar benden imaji
bozukluklari, olumsuz diislinceler, depresyon ve anksiyete gibi sorunlar yasamaktadir.
Yasanan bu sorunlar cinsel ve sosyal islevselligi kotiilestirebilir. Ayrica jinekolojik
kanser tanis1 alan kadinlarin esleri kisisel sikint1 duygusu, bakim verme sorumlulugu
ve iletisim sorunu yasayabilirler. Bu sorunlar da esler arasinda cinsellik ve psikolojik

problemlere neden olabilmektedir (Li ve ark., 2015) .

Jinekolojik kanser tedavisi genel anlamda cinsel yagami degistirmekte ve cinsel islev

bozukluklarina yol agmaktadir. Bu degisimler hormonal degisikliklerden ya da cesitli
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cerrahi islemlerden kaynakli olabilmektedir. Ornegin histerektomi operasyonu gegiren
kadmlar uterus aktivitesini kaybettiklerinden dolay1 cinsel haz kaybi
yasayabilmektedirler. Ooforektomi ise Ostrojen seviyesinde azalma meydana getirdigi
icin vajinal salgiy1 azalttig1 i¢in kuruluk sikayetlerinin olusmasina neden olabilir.
Bununla birlikte pelvik operasyonlar ise sinirsel travmalara neden oldugu i¢in cinsel
hazda azalmaya neden olmaktadir (Kollberg ve ark., 2015). Cerrahi operasyonlar
disinda kemoterapi goren kadinlarda libido azalmasi, yorgunluk ve gecici veya kalict
menopoz gibi sorunlara neden olmaktadir. Ayrica arzu ve cinsel hazzi etkileyen
klitoris noropatisine neden olabilmektedir. Radyoterapi vajinal dokulara, sinirlere ve
damar yapilarina c¢esitli zararlar verebilir. Jinekolojik kanser nedeniyle herhangi bir
uygulamaya maruz kalan kadinlarin siklikla disparonoya yasandigi bildirilmektedir

(Reis ve ark., 2010).

Jinekolojik kanser hastalarinda tedavi ve cinsel iglevler iizerindeki etkileri psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar kanserin tipine, teshisin zamanlamasina ve
uygulanan tedaviye gore degisiklik gostermektedir. Buna ragmen bazi ¢alismalara
gore en agir tedavileri alan kadinlarin yasam kalitelerinde degisiklik meydana
gelmemistir (Rowlands ve ark., 2014). Ornegin, Juraskova ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada hafif jinekolojik lezyonlari bulunan kadinlar ile
sevikal ve endometriyal kanser tedavisi goren kadinlarin cinsel islev ve yasam
kaliteleri arasinda farklilik goriilmemistir. Rowlands ve arkadaslart (2014)
yirlittiikleri bir caligmada uterus kanseri hastalarinin tigte birinin ameliyattan sonraki
3 ila 5 yil i¢inde yiiksek cinsel rahatlik bildirdiklerini gostermislerdir. Bu ¢alismalara
ragmen bagka bir caligmada jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin %80’inde cinsel
islev bozuklugu yasandigi belirtilmistir (Pinar ve ark., 2016). Cinsel aktiviteye olan
ilgi kadmin i¢inde bulundugu tedavi asamasi ve iyimserligi ile ilgilidir. Kanser tanisi
alan kadin taniy1 O6grenme ve kabullenme asamasinda cinsel diirtiilerini
kaybedilmektedir. Bununla birlikte cinsel diirtiilerin durumu tedaviye dair inancina
gore sekillenmektedir. Tedaviden sonraki asamada ise cinsel aktivite kadin i¢in zorlu

bir siire¢ halini almaktadir (Lzycki ve ark., 2016).

Kanser tedavisi ve siireci konusunda kadinlar esleri ile her durumu ve konuyu
paylasma konusunda da sorunlar yasamaktadirlar. Kadinlar esleri ile bu sorunlari
paylasmazlar ise hem kadin hem de erkek tarafinda cinsel temastan ka¢inma egilimi

olusmaktadir. Eger duygu paylasimi gerceklesir ise es, kadin i¢in destekleyici bir rol
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iistlenmektedir (Lzycki ve ark., 2016). Destekleyici rol sadece cinsel yasam alaninda
degil, yaninda bulunma ve motivasyon anlaminda da gegerlidir. Bu nedenle sadece
fiziksel degil kisilerarast doyum verici deneyimler de psikolojik sorunlarin Oniine
gegebilmektedir. Devam eden etkiler zinciri i¢erisinde cinsel aktivitede olumlu yonde

gelisim gostermektedir (Yamamoto ve ark., 2015).

Jinekolojik kanser s6z konusu oldugunda kadinlar sadece kendilerini ilgilendiren
endiselere sahip olmamaktadirlar. Bu endiselerin bir kismi1 da esleri i¢in diisiindiikleri
sorunlardir. Ozellikle beden imajinda meydana gelen degisiklikler kadinlar olumsuz
etkilemektedir. Beden imajinda meydana gelen degisiklik ile kadmlik algilart
zayiflayan kadinlarin, esleri tarafindan begenilmeme ve tercih edilmeme gibi
endiseleri olabilmektedirler. Beden imajinda meydana gelen degisikliklere ek olarak
kadmlik roliinde meydana gelen degisiklikler de kadinlarin endise sahibi olmalarina
neden olmaktadir. Bunlarla birlikte dogurganlik kayb1 oldugu durumlarda da kadinlar
icin kadinlik algis1 neredeyse ortadan kalkmaktadir. Kadinlar bu durumda aile
kavramin1 kaybetme endisesi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu endise uterus ve over
cerrahisi gegiren kadinlarda daha fazla olmaktadir (Cleary ve Hegarty, 2011). Kanser
tedavisini takiben ortaya cikan sorunlardan birisi de kadina bakim rolii iistlenen
erkegin rol degisimidir. Kanser tanis1 dncesinde bakim verici ve cinsel bir varlik olarak
goriilen kadin, teshisten sonra bakima muhta¢ ve hasta olarak goriilmektedir. Bu
degisim kadm etkiledigi kadar erkegi de etkilemektedir. Hasta bir kisiye bakma
roliinii {istlenen erkek, yapacak oldugu herhangi bir erotik veya cinsel girisim
sonucunda esini incitme veya sinirlendirme diisiincesine sahiptir. Bu nedenle erkek
cinsel davraniglarint geri plana atmaktadir. Geri plana atilan davraniglar ve eklenen
yeni sorumluluklar bakim verici roliinde erkekte depresyon, sosyal izolasyon,
uykusuzluk, bas etme stratejisinde yetersizlik ve yasam kalitesinde azalma gibi

sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (Gilbert ve ark., 2016).

2.7. Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Eslerine Yonelik Hemsirelik Bakimi

Kanser hayat1 6nemli 6l¢iide zorlayan, kronik bir hastaliktir. Hastalik ve tedavi siireci
diistintildiglinde bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan profesyonel bir sekilde
bilgilendirilmesi gereklili§i ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler, saglik profesyonelleri
tarafindan yeterli diizeyde bilgilendirilmediginde hem kanser tanisi alan hem de bakim
verenlerde ciddi korku ve endiseler meydana gelmektedir. Bu korku ve endiselerin

ortadan kalkabilmesi i¢in bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi
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gerekmektedir. Ozellikle hastalik siirecinde yasanmasi: muhtemel durumlar ve tedavi
sonucunda meydana gelebilecek sorunlar bireylerin akillarindaki en biiyiik soru
isaretlerindendir (Sercekus ve Tirkcli, 2015). Kronik bir hastalik olarak
degerlendirilen kanser tiim aile bireylerinin yasantilarint dogrudan etkiledigi gibi
jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eslerini de etkilemektedir (Lzycki ve ark.,
2016). Tani, hastalik, kabullenme ve tedavi siirecinde esler genel olarak ihmal
edilmektedir. Temel odak noktasi hasta kadin olsa da ana destek kaynagi olarak esler
unutulmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin
eslerine yonelik bakimi profesyonel bir sekilde yonetmesi gerekmektedir (Yildiz ve
Hi¢gdurmaz, 2019). Hemsireler; eslere yonelik bakimi planlarken biitlinciil bir
yaklasim sergilemeli, erkegin fiziksel, mental, sosyal, spiratiiel ve ailevi yoniinii de

dikkate almalidir (Gtlirsoy ve ark., 2017).

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyoterapi
uygulamalar1 gibi tedavi se¢enekleri ile iyilesmeye ¢alismaktadirlar. Kadinlar cerrahi
girisim Oncesinde ve sonrasinda O6zellikle hemsire tarafindan kontrol edilmelidir.
Ciinkii uygulanan cerrahi girisim viicut biitiinliigiinii tehdit etmekle birlikte, sosyal ve
kisileraras1 sorunlara da neden olmaktadir (Philp ve ark., 2015). Kadinlar viicutlarinda
meydana gelen degisiklikler nedeniyle sorunlara acik hale gelirler. Bu nedenle girisim
oncesi ve sonrasinda hemsire kadinla 6zel bir sekilde ilgilenmelidir. Hemsire 6zellikle
uygulanacak girisim niteligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ciinkii kadin ve ailesinin
en ¢ok merak ettigi konu cerrahi operasyon sonrasinda fertilite durumudur. Bu nedenle
hemsirenin her ihtimali g6z 6niinde bulundurmasi ve operasyon hakkinda bilgi sahibi
olmas1 gerekmektedir (Cook ve ark., 2017). Cerrahi uygulamadan sonra kemoterapi
yontemi kadinlar1 ve aile iiyelerini endiseye siiriiklemektedir. Ozellikle kemoterapinin
yan etkileriyle ilgili bireylerin cevaplanmasi gereken sorulari bulunmaktadir. Bu
sorular bulanti, kusma, halsizlik, fiziksel aktivitede zorlanma ve alopesidir. Bireyler
ozellikle alopesi hakkinda bilgi edinmek istemektedirler. Hatta kadinlar i¢in alopesi
daha onemli hale gelmistir. Tedavinin ardindan kil koklerinin tekrar aktif olup
olmayacagi siirekli olarak sorulmaktadir. Bu nedenle hemsirenin bu sorulara hazirlikl
olmas1 beklenmektedir (Vural ve Vural, 2013). Radyoterapi uygulamalarinda ise cilt
yanig1 ve diger ciddi yan etkiler nedeniyle kadinin ve yakinlarimin bilgiye ihtiyaci

bulunmaktadir (Celik, 2014).
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Hemgireler, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlara ve eslerine ydnelik bakimi
planlarken belirli sorunlara yogunlasmalidir. Bakim igeriginde psikososyal sorunlar,
kanser ve tedaviyle ilgili temel bilgiler, ¢iftler arasi iletisim, kanser siireciyle bas etme
yontemleri ve yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimler yer almaktadir (Eker ve
Aslan, 2017). Erkekler 6zellikle rol degisiminden etkilenmekte ve destek kaynagi
olurken diger yandan da kendileri bir destek arayama baslamaktadirlar. Esler, kanser
siirecinde ilk olarak temel bilgilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Ozellikle tedavi siirecinde
yasanabilecek durumlarla ilgili bilgiler eslerin endiselerini olduk¢a azaltmaktadir
(Giirsoy ve ark., 2017). Erkekler, aldiklar bilgiler dogrultusunda karsilasabilecekleri
zorluklar1 6nceden karsilamakta ve yasamlarina etkilerini en aza indirebilecek bas
etme yontemleri gelistirmektedirler. Cilinkii bireylerin anksiyetelerinin azaltilmasi ve
bas etme stratejilerinin gelistirilmesi kanser siirecinin yasamlarina olumsuz etkilerini

azaltmaktadir (Y1ldiz ve Higdurmaz, 2019).

Erkekler, bakim verici roliinii iistlenirken ¢ogu zaman kendi yasantilarini ve
durumlarin1 ihmal etmektedirler. Bu nedenle depresyon, 6fke, sosyal izolasyon ve
tiilkenmislik gibi sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle psikolojik olarak bir
danismana ihtiya¢ duymaktadirlar (Coyne ve Wallace, 2013). Hastalar ve yakinlariyla
gecirilen siire goz Oniinde bulunduruldugunda hemsireler destek kaynag: olarak ilk
siralarda yer almaktadir. Hemsireler bu siiregte esler ile ilgilenmeli ve kayiptan ziyade
ortaya konacak potansiyele odaklanmalidir. Hemsireler, eslerin potansiyel bas etme
yontemlerini ortaya c¢ikarmali, destek alternatiflerini ortaya ¢ikarmali ve hastaligin
bireyler iizerinde biraktifi yan etkileri en aza indirmeye yonelik girisimlerde
bulunmalidir (Yildiz ve Higdurmaz, 2019). Ciinkii kanserin tan1 ve tedavisi siirecinde
kanser tanisi1 alan kadinlarla birlikte esleri de etkilenmektedir. Bu nedenle esler
kanserin tan1 ve siirecinde ¢esitli bas etme yontemleri gelistirmek iizere destege ihtiyac
duymaktadir. Bu noktada hemsireler jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarla birlikte
kadmlarmn eslerine de danismanlik yapmalidir. Hemsireler danmigmanlik yaparken
eslerin tercih ettikleri bas etme yontemlerini degerlendirmelidir. Degerlendirme
sirasinda hemsireler, ¢esitli aktivite ve destek kaynaklar1 konusunda eslere yardimci
olmalidir (Duggleby ve ark., 2012). Hemsireler bu siirecte bakim verici olan esleri
dinlemeli, degerlerini sorgulamali ve yasanan kanserin tedavi siirecindeki
deneyimlerini anlamaya calismalidir. Bu siiregte hemsireler eslere deneyimleri ile

ilgili sorular sormali, onlarin ihtiyaglarini ve endiselerini sorgulamali, tedavi siirecinde
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kisisel olarak yasananlari anlatmalarina izin vermeli ve onlar1 desteklemek icin

stratejiler belirlemelidir (Mazanec ve ark., 2018).

Kanser hastaligi ve tedavi siirecinde umut etme son zamanlarda oldukga fazla bir
sekilde konusulmaktadir. Bu nedenle bireylerin umut konusunda yardima ihtiyaci
bulunmaktadir. Ayni zamanda bireylerin bilgi eksikliklerinin giderilmesi de
umutlarinin artmasini saglamaktadir. Hemsireler de bu konuda bireylere yardimei
olmalidir. Ozellikle kanser tanisi alan bireylerin kendilerini ifade etmelerine olanak
vererek onlart anlamaya c¢alismalidir. Bu konuda temel amag¢ bireyin endise ve
korkularin1 dinleyerek onlara yardimci olmaktir. Ayni zamanda hemsire bireyin
sorunlarint dinlerken bireyin kendisine ve c¢evresindeki bireylere glivenmesini
saglamalidir. Ciinkii bireyin gliven duygusu arttikca umudu da artmaktadir (Kavradim
ve Ozer, 2014). Umut kavramu, bireyin tipk1 kisisel anlamda degerlendirdigi agr1 gibi
stibjektiftir. Bu nedenle hemsire bireye umut ile ilgili bakim verirken siibjektif
diisiinmelidir ve kisiye 6zel bakimi benimsemelidir. Bu durumda hemsireler hasta
umudunu degerlendirirken “HOPE” kodunu benimseyebilir. Bu kod; H= Health:
Saglik, O= Others: Diger Kisiler, P= Purpose in Life: Yasam Amaci ve E= Engaging
Process: Siirece Odaklanma olarak agiklanabilir (Gamze Teskereci, 2016). Birey
giiven duygusunu kazanmakla birlikte negatif duygulardan uzaklagmali, kendisini
ifade edebilmeli ve problem ¢dzmeye odaklanmalidir. Bunlar saglayacak olan saglik
profesyoneli de hemsiredir. Hemsire kendi bilgilerini gerektigi an ve yerde hasta ve
yakinlarina aktararak sorunlarin ortadan kaldirilmasina onciiliik etmelidir. Hastalar
hemsirelerin kendileri ile yakin temas kurmalarini, nazik ve profesyonel olmalarin
beklediklerini ifade etmislerdir. Hemsireler bu beklentileri karsiladiklarinda ise
bireyler umut diizeylerinin arttigin1 ifade etmislerdir. Bu noktada hemsireler
deneyimsel, spiritiiel, iliskisel ve mental anlamda hastalara yardimc1 olabilmektedir.
Hemsire, deneyimsel anlamda 6zellikle hastanin dikkatini bagska yone ¢ekmek ve
kendisini ifade etmesini saglayarak bunu gerceklestirebilmektedir. Spiritiiel anlamda
da hemsgire hastanin manevi inan¢ ve uygulamalar1 agisindan yol gosterici olmalidir.
Iliskisel acidan hemgire hastayr tam anlamiyla dinlemeli, hastanin duygularini
paylagsmali ve hastaya zaman ayirmalidir. Mental anlamda ise hemsire hastalik ve
tedavi siirecinde cesitli amaglar belirleyerek bu amaglara ulagsmay1 hedef gostermelidir
(Gamze Teskereci, 2016). Hemsire bu liderligi yaparken de bireyin duygu ve inancini

gdz Oniinde bulundurmalidir. Hemsire bireylerin anksiyete ve negatif diigiincelerini
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kisa bir Oykiisiinii alarak 6grenmelidir. Bu kisa dykiiniin alinmasi sirasinda bireyin
manevi degerleri de dgrenilmelidir. Ozellikle hastanin rahatlamasini saglayan manevi
inanglar1 hakkinda bilgi edinilmelidir. Ciinkii bireylerin kanser siirecinde umudunu
taze tutan temel duygu maneviyattir. Bu noktada hemsire de manevi anlamda yapilan

uygulamalar konusunda hastaya yardimci olmalidir (Kvéle, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eslerinin deneyimlerini ortaya
cikarmak amaciyla nitel desende tasarlanmig yorumlayici fenomonolojik bir
caligmadir. Nitel arastirma psikososyal konulari inceleyen ve “neden” ve “nasil”
sorularma cevaplar iireten bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Nitel arastirma
kisilerin tecriibelerine, deneyimlerine ve davranislarina odaklanir (Aspers ve Corte,
2019). Bu aragtirmanin raporunda, rehber olarak Kalitatif Arastirma Raporlama

Konsolide Kriterleri (COREQ) kullanilmistir (EK 1) (Booth ve ark., 2014).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam
3.2.1. Arastirmanin Yapildig: Yer
Aragtirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kadin
Hastalig1 ve Dogum A.D igerisinde yer alan Jinekolojik Onkoloji poliklinigi ve Tibbi
Onkoloji A.D.’de jinekolojik kanser nedeniyle tedavi goren kadinlarin esleri ile
yiiriitiilmiistiir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Konya’da bulunmaktadir. Hastanenin iki farkli alan1 bulunmaktadir. Yeni yapilan
alan1 ii¢ bloktan olusan ve genel anlamda yetiskin hastalarin tedavi amach geldigi
binalardan olusmaktadir. Eski alaninda ise Pediatri, Onkoloji, Niikleer Tip ve
Infertilite béliimleri bulunmaktadir. Onkoloji béliimiinde; Hematoloji, Onkoloji ve
Giindiiz Tedavi Merkezi yer almaktadir. Arastirmanin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin Kadin Hastalig1 ve Dogum A.D. igerisinde yer alan
Jinekolojik Onkoloji poliklinigi ve Tibbi Onkoloji A.D.’de yapilmasina karar verilme
sebepleri;
1. Arastirmacinin Konya ilinde bulunmasi,
2. Arastirmacimin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alismasi,
3. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
aragtirma yapmak i¢in izin vermesi,
4. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Onkoloji ve Giindiiz Tedavi Merkezi’nin bulunmasi nedeniyle arastirma

ornekleminde yer alabilecek hasta ve eslerinin bulunmasidir.
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3.2.2. Arastirmanin Zamani
Aragtirmanin veri toplama siireci Kasim 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda 12 ayda

gerceklesmistir.

3.3. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini jinekolojik kanser tanist alan tiim kadmnlarin esleri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemiyse, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kadin Hastaligi ve Dogum A.D igerisinde yer alan
Jinekolojik Onkoloji poliklinigi ve Tibbi Onkoloji A.D.’de jinekolojik kanser
nedeniyle tedavi gdéren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlarin esleri
olusturmaktadir. Aragtirma kapsamina dahil edilecek katilimcilarin Tablo 1’de yer

alan arastirmaya alinma ve diglama kriterlerine uygunlugu degerlendirilmistir.

Tablo 1. Arastirma 6rneklemini belirlerken kullanilan kriterler

Arastirmaya Alinma Kriterleri: Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
Arastirmaya katilmaya goniillii olmast Ses kaydini onaylamayan esler
Mental rahatsizligin olmamasi Esin herhangi bir nedenle aktif tedavi siirecinde

olmasi (Hastanede yatiyor olmast vb.)

[letisi engelleyecek bir hastaligin olmamast Is veya baska bir nedenle esin sehir diginda
ikamet etmesi

Tiirkge konusuyor olmak Okur-yazar olmama

Jinekolojik kanser nedeniyle kadinin en az alt1
aydir tedavi gormesi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Nitel arastirma dogasina uygun olarak caligmada Orneklem biiyiikliigii bastan
belirlenmemistir. Veriler doyum noktasmna ulagtiginda yeni veriler ortaya
cikmadiginda ve veriler tekrar etmeye basladiginda veri toplama islemi
sonlandirmistir (Guest ve ark., 2020). Aragtirma kriterlerine uyan goriisme teklifi i¢in
telefonla ya da yiiz yiize goriisiilen eslerden dordii gériisme yapmay1 kabul etmemistir.
Esler ¢esitli nedenler sunarak goriisme teklifini reddetmislerdir. Bu nedenler: yabanci

bir kisiye kisisel bilgilerin sdylenmek istenmemesi, esinin yanindan ayrilmak
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istememesi, isinden dolay1 vakit bulamadigini sdylemesi, ¢ocuklarmin kendisini
bekledigini sdylemesi ve COVID-19 pandemi siirecinde bulunulmasidir. Ayrica alt1
katilimer gorligme teklifini kabul etmis, yar1 aydinlatilmis onam formunu onaylamas,
kisisel bilgi formlarin1 doldurmus ve goriismenin ses kaydi ile kayit altina alinmasini
kabul etmis ve veri toplama siireci tamamlanmig fakat daha sonrasinda farkl
nedenlerle katilimci olmaktan vazge¢mislerdir. Bu katilimcilar gerekge olarak da:
kisiler verileri ile ilgili endiseler, ad-soyad bilgilerinin yayilim ile ilgili endiseler,
yakinlar1 kaynakli fikir degisiklikleri, ses kaydi yapilmasi nedeniyle ses kaydinin
farkli alanlarda kullanim korkusu gibi nedenleri sunmustur. Katilimdan vazgecen
bireylere imzalatilan yar1 aydinlatilmis onam formlar1 ve kisisel bilgi formlar1 teslim
edilmigtir. Formlarin teslim edilmesi sirasinda kaydedilen ses kayit dosyalar1 da
silinmistir. Bu nedenle bu aragtirmaya jinekolojik kanser nedeni ile tedavi géren 10
kadinin esi dahil edilmistir. Dahil edilen katilimeilardan ii¢iiniin esi onkoloji biriminin
yatakli servisinde tedavi goriirken; yedisi giindiiz tedavi merkezinde tedavi almakta
idi. Analizler sonucu veri tekrar1 basladigi i¢in 10. goériismeden sonra goriigme

sonlandirilmistir.

3.3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak; aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi
(Silva ve arkadaglar1 2010; Zahlis ve Lewis 2010; Lopez, Copp ve Molassiotis 2012)
sonucunda gelistirilen “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” (EK 2), “Kisisel Bilgi
Formu (Kadin)” (EK 3) ve “Kisisel Bilgi Formu (Erkek)” (EK 4) kullanilarak

toplanmustir.

3.3.3. Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yari yapilandirilmis goriisme formunun olusturulmasinda daha 6nce konu ile ilgili
yapilan ¢alismalardan yararlanilmistir (Silva ve arkadaslari 2010; Zahlis ve Lewis
2010; Lopez, Copp ve Molassiotis 2012). Ayrica tez Oneri siirecinde dort uzman ve
arastirmanin projelendirilmesi siirecinde de iic uzmandan goriis alinmistir. Yari
yapilandirilmig goriisme formu uzman goriisleri sonucunda son seklini almistir. Bu
goriigme formunda, yer alan sorular jinekolojik kanserli kadinlarin eslerinin
deneyimlerini ortaya c¢ikarmak, fikir ve diisiincelerini saptamak amaciyla
olusturulmustur. Formun giris kisminda aragtirmacinin kendisini katilimciya tanittigi

ve goriisme hakkindaki temel bilgileri verdigi bolim yer almaktadir. Devaminda
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katilimcinin  kanser hakkindaki diisiincelerini, hastalik ve tedavi siirecindeki
yasantisini ve sosyal ¢evre iligkilerinin belirlenmeye calisildigi toplam sekiz ana agik
uclu soru yer almaktadir. A¢ik uclu sorular su sekildedir:

Kanser hakkinda ne biliyorsunuz ve sizin kisisel diislinceleriniz nelerdir?
Esinizin hastaliini nasil 6grendiniz? Anlatir misiniz?

Esinizin hastali§in1 6grendiginizde neler hissettiniz?

Hastalig1 6grenme siirecinizde esiniz sizin i¢in neler diistinmiis olabilir?
Tedavi siirecinde sizde ve esinizde ne tiir degisiklikler meydana geldi?

Tedavi siirecinde ne gibi sorunlar yasadiniz?

AU o

Tedavi siirecinde destek kaynaklariniz nelerdir?
8. Tedavi siirecini bir seye benzetmek isteseniz neye benzetirsiniz?
Ayrica bu ana sorulara ek olarak, goriismenin devam etmesi ve istenilen cevaplara

ulagilabilmesi i¢in alt sorular yer almaktadir (EK 2).

On Uygulama
Arastirmacinin hazirligi ve veri toplama araglariin anlasilirlifi i¢in aragtirmaya dahil

edilmeyen bireylerle iki 6n uygulama yapilmistir.

3.3.4.Kisisel Bilgi Formu (Kadin)

Arastirmada kullanilan “Kisisel Bilgi Formu” ¢alismaya katilan erkek ve jinekolojik
kansere sahip kadin i¢in olusturulmustur. Kadinlar i¢in hazirlanan bilgi formunda yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, hastalik hakkinda genel bilgiler ve tedavi bilgilerinin

yer aldig1 5 soru bulunmaktadir (EK 3).

3.3.5.Kisisel Bilgi Formu (Erkek)

Erkekler icin olusturulan bilgi formu, kadinlar i¢in kullanilan bilgi formundan
farklidir. Erkekler i¢in hazirlanan bilgi formunda yas, yasanilan sehir, egitim durumu,
evlilik stiresi, calisma durumu, ailenin toplam geliri, meslek, cocuk sayisi, ¢ocuklar ile

ayni evde bulunma durumu ve mevcut aile yapisinin yer aldigi 10 soru bulunmaktadir

(EK 4).

Goriismeler sirasinda belirlenen sorular disinda gozlem notlar1 da tutulmustur. Gézlem

notlar1 katilimcilarin sorulara verdikleri tepkilerden olugsmaktadir.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri bireysel derinlemesine goriisme teknigi ile ses kaydi kullanilarak
toplanmistir. Bireysel derinlemesine goriisme yonteminde; arastirilan konunun tiim
boyutlarini ele alan agik uglu sorular sorularak ayrintili cevaplarin alindigy, yiiz yiize
ve derinlemesine bireysel goriisiilerek bilgi toplanmasina izin veren bir veri toplama

aracidir (Adams, 2015; Yildirim ve Simsek, 2018).

Goriisme yapilacak eslerle goriisebilmek igin oncelikle jinekolojik kanser tanisi alan
kadmlar ile goriismeler yapilmistir. Kadmlar ile yapilan goriismelerde
Sosyodemografik o6zellikler, tedavi gordiikleri jinekolojik kanser tiirli, cocuk sahibi
olma durumu, tedavi siireci, evlilik ve es durumu gibi konular hakkinda
goriisiilmiistiir. Ayrica birimlerde bulunan hastalarla ilgili bilgi almak i¢in onkoloji
biriminde c¢alisan hemsireler ile iletisime gecilmistir. Hemsirelerden; kadinlarin
tanilari, tedavi siireleri ve hangi birimde olduklar bilgileri alinmistir. Devaminda
kadmlarla goriisiilmiis ve eslerinin refakat veya ziyaret amacli birime gelip
gelmedikleri 6grenilmistir. Tedavi siirecinde birime gelemeyen eslerle dnce telefonla
baglant1 kurulmus ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra goériismeyi
onaylayan ¢iftlerle ortak giin ve saatte randevulasilmistir. Yiiz yiize goriigme esnasinda
tekrar onaylar1 alinmig, gérlismenin amaci belirtilmis ve aragtirma ile ilgili bilgi
verilmistir. Bireysel derinlemesine goriismeler, 6zellikle katilimcilarin rahat olacag,
fikir ve diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilecekleri ortamlarda yapilmistir. Bu nedenle
katilimcilarla gériismeler servisin toplant1 veya hasta odasinda aragtirmaci ve katilimei
haricinde kimsenin olmadig1 bir ortamda yapilmistir. Hasta odasi sirasinda yapilan
goriigmeler sirasinda hastanin odada bulunmadig siireler se¢ilmistir. Bu siireglerde
hasta hastane bahg¢esinde veya servis koridorlarinda yiiriiyiis yapmistir. Dig ortami
tercih eden katilimcilarla yapilan goriigmelerin verimli ge¢mesi i¢in herhangi bir
bireyin olmadig1 alanlar tercih edilmistir. Birimde bulunan hasta ve toplant1 odalar
kullanilirken, servisin sorumlu hemsiresinden ve Onkoloji A.D. hekiminden onay
alinmig ve oda goriisme yapmak i¢in rezerve edilmistir. Goriisme odasinin kapisina
“Goriisme Vardir. Liitfen Rahatsiz Etmeyiniz!” yazis1 asilmistir. GOriisme sirasinda
goriigmenin boliinmemesi adina katilimer ve aragtirmacinin telefonlar1 ugak moduna
alinmistir. Katilimcilarla planlanan goriismelerin 6zellikle ziyaret¢i, bakim ve tedavi

saatine denk gelmemesi i¢in 6zen gosterilmistir. Ayrica yatakli serviste bulunan
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jinekolojik kanserli kadinin yalniz birakilmamasina da dikkat edilmistir. Gortismeler
sirasinda katilimet ile arastirmaci karsilikli ve yiiz yiize olacak sekilde oturmustur. Bu
noktada temel amag; katilimci diisiincelerini ifade ederken ayni zamanda jest ve
mimiklerini de gozlemlemektir. Katilimer diistincelerini ifade ederken ayn1 zamanda
bedensel olarak da tepki gdstermistir. Bu tepkiler arastirmaci tarafindan gézlem notu
olarak kaydedilmistir. Kayit esnasinda katilimciya daha oncesinde belirlenen
aragtirma sorular1 mantiksal bir dizge halinde sorulmustur. Kayit altina alinan
goriigmelerden en kisa siiren goriisme 20 dakika; en uzun siiren goriisme ise 52 dakika

stirmiistiir. GOriisme siirelerinin ortalamasi ise 36 dakikadir.

Katilimeiya goriisme hakkinda bilgi verilirken ayni zamanda teknik durumlar ile ilgili
de bilgilendirme yapilmistir. Katilimcinin goériismeye ara vermek istemesi ya da
ortama herhangi bir miidahale durumlarinda goriismeye ara verilmis ve ses kaydi
durdurulmustur. Ozellikle katilmcilar gériismeler sirasinda cinsellik konusunda
konusmaktan ¢ekindiklerini ifade etmislerdir. Cinsellik haricinde eslerinin durumu ve
kendileri ile iletisimi kesen yakinlari ile ilgili konugsurken, bedenen sinir ve hiiziin
duygularint agik¢a belli etmislerdir. Bu duygular1 yansitirken de gorlismeye ara
verilmistir Ayrica bazi nedenlerden dolay1 da goriigmelerde kesinti meydana gelmistir
(gériisme odasina izinsiz girme ve hastanenin digindaki mevcut ingaat ¢aligmalari
nedeni ile giiriiltiiniin olmas1 gibi). Goriismenin kesintiye ugramasina neden olan
durum ortadan kalkinca goriigmeye kaldigi yerden devam edilmistir. Yiiz ylize
planlanan goriismeler veri doygunlugu saglanincaya dek devam etmistir. Gorligme
esnasinda katilimcilarin bazi sorular1 cevaplamakta zorlandiklari, ¢ekindikleri ya da
soruyu anlamadiklart zamanlar olmustur. Bu durumlarda goriisme akisinin devam

edebilmesi icin katilimciya gerekli agiklamalar yapilmistir.

Ses kayit islemi basladiktan sonra katilimcilardan kisaca kendilerinden bahsetmeleri
ve kendilerini tanitmalar1 istenmistir. Devaminda daha 6ncesinde hazirlanan sorular
katilimciya yoneltilmistir. Katilimciya yonlendirilen sorular goriismeden Once
netlestirilen 8 a¢ik uglu sorudan olusmaktadir. Katilimeinin verdigi cevaplar, fikirler
ve gorisler dogrultusunda goriismenin akis1 ve siiresi goriismeden goriismeye
degisiklik gdstermistir. Goriismeler bitirilmeden katilimciya eklemek istedigi bir seyin
olup olmadig1 sorulmus ve tesekkiir edilecek goriisme sonlandirilmistir. Bireysel
goriismeye iliskin mevcut ses kayitlar1 ve gozlem notlar1 yalnizca arastirmacilarin

ulagabilecegi sekilde bilgisayar ortaminda saklanmaktadir.
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Gortigmeler esnasinda katilimcilar ek bir fikir, diistince ya da durum belirttikleri
takdirde bu bilgiler de kayda alinmistir. Bu veriler kayitlarin dinlenmesi ve yaziya
doniistliriilmesi sirasinda objektif olarak not edilmis ve toplam 81 sayfa yazili

dokiiman olugmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin veri analizi arastirmaci tarafindan kademeli olarak yapilmistir. Oncelikle
ses kayit cihazi ile kayit altina alinan goriismeler tek tek dinlenerek desifre (transkript)
edilmigtir. Toplamda 10 katilimcinin kaydi desifre edilmis ve veri seti olusturulmustur
(81 sayfa). Olusturulan veriler bilgisayar yardimiyla nitel veri analiz programi olan
MAXQDAZ20’de analiz edilmistir. Verilerin MAXQDA?20’de analizi sirasinda igerik
analizi kullanilmistir. Icerik analizi Granaheim ve Lundman (2004)’a gore yapilmistir.
Granaheim ve Lundman (2004)’a gore igerik analizi; (1) Verilerin kodlanmasi, (2)
temalarin bulunmasi, (3) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, (4) bulgularin
tanimlanmas1 ve yorumlanmasi ve (5) kategori ve temalarin isimlendirilmesinde
uzmanlarin uzlagmasi i¢in tartismasi adimlarini igermektedir. Bu yontem de bir metin
icerisinde yer alan kelime ve climlelerin kodlar araciligi ile daha kiiciik boliimlere
kategorize edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ydntemin asil amaci birbirine benzeyen
kelime veya kelime gruplarint ayni kod ile bir araya getirmek ve okuyucunun
anlamasini kolaylastirmaktir. Bu siirecte nitel arastirmalar konusunda deneyimli bir
uzman olan Dr. Ogretim Uyesi Giilay Akman, konu alani ile ilgili galismalari olan tez
danigmani Dog. Dr. Hatice Balc1 Yangin ve aragtirmaci ham verileri ayr1 ayr1 okuyarak
verilerin kodlanmasi saglanmistir. MAXQDA20 programina veriler ayrintili bir
sekilde kodlama islemi yapilarak yiiklenmistir. 785 anlamli boliim ve 50 kod
olusturulmustur. Kodlama yapilirken katilimeilarin ifadelerinden yararlanilmigtir.
Daha sonra kodlar kategorize edilerek alt temalar ve alt temalardan da ana temalar
olusturulmustur. Bu olusturulan temalarin uygunlugu ile ilgili Dog. Dr. Ilkay Boz ve
Dr. Ogr. Uyesi Gamze Teskereci’den goriis alinmistir. En son basamak olarak tema ve
kodlardan harita ve tablolar olusturulmustur. Sonrasinda, belirlenen tema ve kodlara
yonelik analizler yapilmis ve veriler Ozetlenmistir. Okuyucunun anlamasini
kolaylastirmak adina metin i¢inde sikca katilimcilarin konugmalarindan yazili olarak
alintilar verilmistir.

Arastirmanin raporlanmasi boyunca COREQ (EK 1) rehber olarak kullanildi.
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3.6. Arastirmacinin Rolii

Nitel arastirmalar, aragtirmacinin rolii bakimindan nicel arastirmalardan farklidir.
Nitel arastirmanin yapildig: siire¢ boyunca rol, deger, 6n yarg: ve kisisel deger gibi
etkiler olduk¢a onemlidir. Bu etkiler calismanin akigini etkileyebilir. Bu siirecte
aragtirmacinin etkisinin sunulmasi uygun bulunmustur (Baltaci, 2019). Bu niteliksel
caligmay1 yiiriitiirken nicel caligmalarda oldugu gibi ¢alismayi, hastayi, katilimciy1 ya
da bireylerin yakinlarm sadece uzaktan izlemedim. Oncelikle hastalar ile goriiserek
onlarin duygularina ortak oldum. Katilimcilarla yiiz ylize goriigsmeler yaptim ve bir
slire sonra goriismelerin sadece arastirma i¢in yapilmadigini, bireylerin sakinlesmek,
desarj olmak ya da i¢ini dokmek i¢in goriismeleri kabul ettiginin farkina vardim. Bu
stirecte yasam Oykiilerini ve yasanilan hisleri dinledik¢e duygulari paylastigimi fark
ettim. Bu nedenle arastirmaci, istemsiz bir sekilde dogal yoldan ¢alismanin igerisinde

yer almustir.

3.7. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin etik kurul onay1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (No: 289, Tarih: 20.03.2019) (EK 5). Ayrica
aragtirmanin  uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden de kurum izni alinmistir (EK 6). Bu ¢alisma
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’nden (BAP)

(Proje numarasi: TYL-2019-4916) destek almigtir (EK 7).

Veri toplama siirecine baglamadan arastirmaci tarafindan eslere veri kaybini1 6nlemek
ve goriismenin akigini engellemek i¢in ses kayd1 yapilacagi, katilimeilara ait bilgilerin
paylasilmayacagi, verilerin gizliligine 6nem verilecegi katilimin tamamen goniillik
esasina dayali oldugu, arastirma siirecinde herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve
iicret verilmeyecegi, aragtirmadan istedigi zaman ayrilabilecekleri ve goriismeyi
istedigi zaman sonlandirabilecekleri acgik bir dil ile ifade edilmistir. Arastirmada
Helsinki Bildirgesi esas alinarak ¢aligmaya katilan eslerin yazili ve s6zlii onamlari ses
kaydina baglamadan 6nce alinmistir. Ses kaydi baslatildiktan sonra katilimcidan
caligmaya katilmay1 kabul ettigini ve goniillii oldugunu tekrar etmesi istenmistir.
Eslerin isimleri arastirmamizda etik ilkeler arasinda yer alinan gizlilik ilkesine bagh
olarak gizli tutulmus ve her katilimciya farkli bir kod verilmistir (Orn. Katilimer 1,
Katilimer 2...). Ayrica katilimcilarin arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri

de belirtilmistir.
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3.8. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenilirligi

Nitel arastirmada geleneksel olarak deger goren 6nemli deger Olgiitleri olarak 6n plana
cikartilan gecerlik ve giivenilirlik kavramlar1 ¢ergevesinde degil, nitel aragtirmanin
dogasina uygun olabilecegi diisliniilen alternatif kavramlarla yapilmaktadir. Bu
cergevede ‘i¢ gecerlik’ yerine ‘inandiricilik’, ‘dis gegerlik’ yerine ‘aktarilabilirlik’, ‘i¢
giivenirlik’ yerine ‘tutarlik’ ve ‘dis gilivenirlik’ yerine ‘teyit edilebilirlik’ kavramlari
kullanilmaktadir (Arastaman ve ark., 2018; Yildirrm ve Simsek, 2018). Bu
arastirmada ¢alismanin gecerlik ve gilivenirligini artirmak icin asagidaki adimlar
gerceklestirilmistir.

a) Arastirmanin i¢ gecerligini (inandiriciik) artirmak icin; arastirma siirecinde
kullanilacak yontemler bireyle uzun stireli etkilesim, derinlik odakli veri toplama,
cesitleme ve uzman incelemesinden yararlanildi. Katilimcilara yoneltilecek sorular
farkli kaynaklardan incelenmistir. Ayrica katilimcilarin ve eslerinin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla kadin ve erkek olmak iizere bilgi formlari
olusturtulmustur. Goriisme sirasinda katilimci ve arastirma ile ilgili notlar alinarak
gbzlem (alan) notlar1 da kullanilmistir. Ayrica goriisme siirecinde katilimeinin “... m1
demek istediniz?” diye teyidi alindi. Katilimcinin duygu ve diisiincelerini ortaya
cikarmak amaciyla, goriisme sondaj sorularla genisletilmistir. Arastirmaya dahil
edilecek goriismelere gecilmeden dnce 6n goriismeler yapilmigtir.

b) Arastirmanin dis gecgerligini (aktarilabilirligi) artirmak i¢cin, ayrintili betimleme
kullanildi. Katilimeilarin direkt ifadelerine yer verildi.

¢) Arastirmamn i¢ giivenirligi (tutarhlhigl) artirmak icin, yar1 yapilandirilmis
goriigme formu dogrultusunda sorularin sorulmasi ve goriisme siirecinin kayit altina
alindi. Kayit altina alinan goriismeler tarafsiz bir sekilde ve yorum katilmadan
transkript edilmistir.

d) Arastirmanin dis giivenirligi (teyit edilebilirligi) artirmak i¢in, arastirmanin
analiz asamasinda bilgisayar destek analiz programi kullanilmistir. Veriler analiz
edilirken; eldeki transkriptler 5-6 kez okunmus ve saptanan bulgular katilimci
climleleri ile desteklenmistir. Arastirmanin sonuglar1 benzer caligsmalarla kiyaslanarak
literatiir taramasina tabi tutulmustur. Analiz edilen veriler, ses kayitlar1 ve dokiimanlar
arsivlenmistir. Arastirmanin analiz asamasinda ham verilerin okunmasi ve kodlanmast
sirasinda iki uzman ve belirlenen temalarin uyumu agisindan da iki uzmanin goriisiine

bas vurulmustur
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Goriismelerin COVID-19 pandemi déneminde ve Konya ilinde yapilmasi onam alma
konusunda sorunlar ortaya ¢ikarmistir. COVID-19 nedeniyle goriisme talebinde
bulunulan kadinlar ve esleri, siirecten kaynakli ¢cekimser davranmiglardir. Bireyler
pandemi nedeniyle ayni ortamda bulunmak istemediklerini belirtmislerdir.
Gorligmelerin ses kaydi altina alinmasi bireylerde ¢esitli endise ve kaygilar meydana
getirmistir. Arastirma sonuglari, ¢calismadaki 10 katilimecinin goriisme sorularini nasil
yorumladiklariyla siirhdir. Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yer alan hastanelere
basvuran jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eslerinin kiiltiirel farkliliklar

nedeniyle farkli deneyimleri olabilir.
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4. BULGULAR

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadimlarin eslerinin deneyiminin incelendigi bu
calisgmaya 10 es dahil olmustur. Eslerle derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda verilmistir. Ik boliimde calismaya
katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve ikinci boliimde ise jinekolojik kanser
tanist alan kadinlarin eslerinin deneyimlerinin agiklastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan

tema ve alt temalar verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaglar1 28 ile 52 yas arasindayken eglerinin yaslari
se 27 ile 50 yas araligindadir. Katilimeilarin yarist iicretli olarak galisirken diger yarist
kendi islerinde ¢alismaktadir. Katilime1 eslerinin besi over, {igii endometrium ve ikisi
de serviks kanseri nedeniyle tedavi gormektedir. Ayrica kanser evreleri bir ile tiglincii
evre arasinda ve tedavi siiresi de alt1 ay ile iki y1l arasinda degismektedir. Jinekolojik
kanser nedeniyle tedavi goren kadinlarin altisina yanlinizca kemoterapi; digerlerine
ise kemoterapi ve cerrahi tedavi uygulanmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin genel

bakis1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Eslerin Sosyodemografik Bilgileri (N=10)

AD SOYAD |YAS |MESLEK gfflgf ESININ YASI | TANI EVRE gggﬁg TEDAVI

Katilimer 1 49 TERZI 2 49 SERVIKS KANSERI |2.EVRE |2 YIL IC(E%IE;API -
Katilimei 2 28 ESISSTSNELI BAKIM |, 28 OVER KANSERI 2.EVRE |7AY KEMOTERAPI
Katilime1 3 34 HEMSIRE 1 31 gﬂggllgTRiUM 1.EVRE |8 AY KEMOTERAPI
Katilimei 4 42 ESNAF 1 40 OVER KANSERI 1.EVRE |6 AY KEMOTERAPI
Katilimei 5 44 ﬁ%ﬁgmsi 1 42 OVER KANSERI 1.EVRE |8 AY KEMOTERAPI
Katilime1 6 52 CIFTCI 2 49 SERVIKS KANSERI |2.EVRE |7 AY IC(E%IE;API -
Katilime1 7 46 ?SIENUFK%%EME 2 45 gﬂgﬁ?RiUM 1.EVRE |8 AY KEMOTERAPI
Katilimei 8 51 CIFTCI 4 50 OVER KANSERI 2.EVRE |8 AY IC(E%IE;API -
Katilime1 9 29 POLIS 2 27 OVER KANSERI 3.EVRE |7 AY KEMOTERAPI
Katilime1 10 |48 INSAAT iSCisi 4 46 gﬂgﬁ?RiUM 3.EVRE |9 AY %%?RAH "
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4.2. Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadinlarin Eslerinin Deneyimleri

Arastirmanin bu bolimiinde jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eglerinin

deneyimlerine dair saptanan bulgular verilmistir. Aragtirmaya yonelik katilimcilarla

yapilan gorligmeler 81 sayfa seklinde transkript edilmistir. Transkript edilen verilerden

785 kod, 18 alt tema ve alt1 tema elde edilmistir. Tablo 3’te jinekolojik kanser tanisi

alan kadinlarin eslerinin deneyimlerine iliskin tema ve alt tema sekli verilmistir.

Tablo 3. Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadmlarin Eslerinin Deneyimleri

Tema Alt Tema
Inkar
Duygusal Sarsinti
Hayal Kiriklig

Oliimiin Gélgesinde Yasamak

Oliim korkusu

Belirsizlik

Bulas korkusu

Cok Boyutlu Degisim Cinsel yasantida degisim
Toplumsal cinsiyet rollerinde degisim
Yasam tarz1 degisikligi

Yaninda Olmak Profesyonel destek almak

Sosyal destek almak

Aile iiyelerinden destek almak

Kanser Yiikii

Yalnizlik

Umutsuzluk
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Ekonomik zorluklar

Tiikenmislik

Spiritiiel Bas Etme Inang sistemi

Olumlama

Gelecege iliskin hayaller

4.2.1. Duygusal Sarsinti
Jinekolojik kanser tanist almak kadinlar ve esleri icin duygusal anlamda ciddi
sorunlara yol agmistir. Arastirmaya katilan esler de bu durumu destekler anlamda

sOylemlerde bulunmustur.

Alt Tema 1: Inkar

Katilimeilar genel olarak eslerinde goriilen belirtileri dnemsememis olup bunlar
siradanlagtirmistir.  Bununla  birlikte  belirtileri  gegici  semptomlar olarak
degerlendirmigler ve gegecegini diisiinmiislerdir. Bir katilmec1 esinde gozlenen
belirtilerin gegecegini diisiinerek Snemsemediklerini ifade etmistir. “Ilk 6nce kanama
ve agrilart vardi. Bundan dolayt da geger diye ben pek umursamiyordum” (K 1).
Kadinlar kanama, agr1 ve kitle gibi nedenlerle doktor muayenesine gittikleri ve yapilan
tetkikler sonucu kanser tanisini es ile birlikte ya da yalniz 6grendigi ortaya ¢ikmustir.
Bu siirecte katilimcilar gerek eslerinden gerek doktordan 6grendikleri taniya cesitli
tepkiler vermislerdir. Katilimcilar taniyr 6grendikleri ilk anda inkar tepkisini
vermislerdir. Katilimcilardan birisi su ifadelerle bu siirecteki inkdr durumu
belirtmistir: “ben dnce esime inanmadim. Inanmak istemedim agikcas:” (K 5). Diger
bir katilimer ise inkar durumunu hem kendi hem de esi agisindan su sekilde ifade
etmistir: “Bir insanin hayatinda hi¢ istemeyecegi bir sey oldugu icin hi¢ inanasim
gelmedi. Hemen ertesi giin doktorlardan randevu aldiktan sonra tekrar gittik...
[kanser tanisin] kabullenmedi. Kabullenmek de istemedi ¢iinkii olayin sokunu ikimiz
de atlatamamigtik” (K 6). Bir digeri ise; “Hassas ve naif bir yapist oldugu i¢in bunu
kabullenemedi” (K 7).
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Alt Tema 2: Hayal Kiriklig

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin esleri, kanser tanisi ile ilk kez yiizlestiklerinde
inkara ek olarak hayal kiriklig1 ve sugluluk gibi duygular icerisine girmiglerdir. Hem
kanser tanisin1 alan kadin hem de esi bu siiregte duygusal bir yikim yasamistir.
Calismaya katilan bireyler yasadiklar1 hayal kirikligint su sekilde ifade etmislerdir:
“Esim, ilk basta aglayarak séyledi bana bunu. Tabii, emin olun baya aglastik yani.
Cok yikict oldu bizim i¢in” (K 5). “O yiizden ben bu teshisi aldigimizdan bu yana
psikolojim resmen yikildi” (K 10). Katilimcilardan bazilar1 taniyt esleriyle birlikte
ogrendiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte yasanan belirtiler sonucunda taniy1 tek
basina 6grenen kadinlar da bulunmaktadir. Bu kadinlar tan1 netlestikten sonra eglerine
durumu acgiklamislardir. Bu siiregcte esler de su sekilde tepki verdiklerini ifade
etmislerdir: “Aksamiizeri eve geldiginde gozleri yashyd: yani bayag: bir aglamis. Ne
oldugunu sordugumda, bana aglayarak anlatti” (K 6). Katilime1 ve eslerinin kanser
tanisina hayal kirikligi haricinde su¢luluk duygusu seklinde de tepki vermislerdir.
Yasanan sucluluk duygusu genel anlamda kanser tanisini alan kadinlarin yasadiklar
duygu olarak ifade edilmistir. Kadinlar aldiklar1 kanser tanisindan dolay1 kendilerini
sorumlu tutmaktadirlar. Katilimcilardan birisi esinin ifadelerini su sekilde belirtmistir:
“kendime daha iyi bakmalyydim, bu hastaliga yakalanmamaliydim, bana bir sey
olursa beni affet” (K 4). Bir diger katilime1 da “Ona su¢luluk duygusu hissettirmemek
istiyoruz” (K 1) ifadesiyle kanser tanisi alan esinin su¢luluk duygusu yasadigini
belirtmistir. Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlar ve eslerinin yasadiklar1 sucluluk
duygusunun yaninda ¢ocuklar ile ilgili de ayn1 duyguyu yasamaktadirlar. Bu siiregte
hastalik ve tedavi siirecinden dolay1 cocuklariyla ilgilenemediklerini diisiiniip sugluluk
duygusu hissetmektedirler. “Cocugu da yprattik. Cocugun gelecegini de ¢aldik” (K
5). Bu ifadede katilimc1 ¢gocuguyla ilgilenemedigi i¢in ¢ocugunun gelecegini ¢aldigini
diisiinmektedir. Bu katilimciya ek olarak bagka bir katilimci da su ifadeleri
kullanmistir: “Cocuk annesini, babasint gormek ister. Biz onun yanminda degiliz” (K
5). Cocuk sahibi olan katilimcilar, kanser etkisiyle yasadiklari duygulari ve dolayisiyla
kanser tanisim1 yasca kiiclik olan cocuklarindan sakladiklarini ifade etmislerdir.
“Hissettirmiyoruz ¢uinkii kiiciik daha” (K 1). Yine bu katilimci c¢ocuklarinin
annelerinden hislerini gizledigini ifade etmistir: “[Biiyiik Cocuk] Uzgiin oldugunu

annesine de fazla belli etmek istemiyor” (K 1).
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Katilimcilardan birisi kanser siirecinde esinin yasadiklarina verdigi tepkiyi su sekilde
ifade etmistir: “Esim bu hastaligi olduktan sonra igine kapandi” (K 1). Katilimci bu
sOylemiyle esinin hastalik karsisinda verdigi tepkiyi dile getirmektedir.
Katilimeilardan biri esinin tedavi siirecinden kaynaklik kendisi dig diinyaya

I3

soyutladigini ifade etmistir: “...Ciinkii kendisini yorgun ve tedavi siirecinde kotii
hissettigi icin ¢ok fazla kimseyle de goriismedi a¢ik¢asi” (K 7). Bir baska katilimciya
gore; kanser siirecinde etkilenen bireyler sadece kadin ve es degil, ayn1 zamanda
cocuklarda etkilenmektedir. Cocugunun bu siirecteki durumunu su sekilde ifade
etmistir: “Ilk donemde kiigiik oglum biraz yalmz kalma ihtiyact hissediyordu. Belirli

bir siire kii¢tik oglumun igine kapanma gibi bir durumu oldu” (K 6).

Kanser tanisi almak hem kadin hem de esi i¢cin zahmetli ve ac1 verici bir siire¢ haline
gelmektedir. Bu ¢ikarim kullanicilarin ifadelerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle bir
katilime1 “Kanserken aci ¢ekerek oliiyoruz” (K 2) ifadelerini kullanmistir. Bunun

yaninda katilimcilardan birisi de bu siirecle bas edemediklerini ifade etmislerdir.

4.2.2. Oliimiin Golgesinde Yasamak

Tablo 3’te yer aldig1 gibi katilimcilar diistincelerini belirtirken genel anlamda kanserin
tan1 ve tedavi siirecinde endise ve korku duyduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
ifadelerine gore Oliimiin gblgesinde yasamak temasi belirlenmistir. Bu tema igerisinde

“Oliim korkusu”, “belirsizlik” ve “bulas korkusu” temalar1 yer almaktadir.

Alt Tema 1: Oliim korkusu

Jinekolojik kanser tanist almak hem kadinlar hem de esleri i¢in genel anlamda 6liim
cagrisimi yapmustir. Bu nedenle alt tema olarak 6liim korkusu belirlenmistir. Bu alt
temanin icerisinde dncelikle kanser tanisi alan kadinlar ve eslerinin 6liim korkusuna
dair ifadeleri yer almaktadir. Bir katilimci kanser tanis1 almak ile 6liimii direkt
eslestirmektedir: “[Kanser] Olmeyi temsil ediyor gibi diisiinebiliriz” (K 3). Diger bir
katilimc1 da kanserin direkt 6liim anlamina geldigini ifade etmistir: “Kanser benim
icin bir 6liim” (K 1). Bagka bir katilimc1 da kanseri dogrudan Azrail’e benzetmistir:
“Azrail’e [benzetiyorum kanseri]. Azrail bile bazi insanlara élmeden de yani canini
almaya gelmeden once de goriinebiliyormus. Dinen var bu seyler” (K 5). Bireyler
kisisel anlamda kanserle 6liimii es goriirken ayn1 zamanda ¢evreden de bu sekilde
geri bildirim aldiklarin1 ifade etmislerdir: “Iste bazilari sen yerini [mezarini] hazirla

kefenini hazirla yakinda gomersin. Kimisi de 20 giine varmaz oliir bu diyorlardi” (K
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10). Bir diger katilimet ise; “Gegmiste bu kanserin tedavisi olmadigi ve bu hastaliga
vakalanan kisilerin %99 u oliimle sonuglandigini seklinde duyuyorduk” (K 6)
seklinde belirtmistir. Kanserle 6liimii bagdastiran katilimcilar bu durumla birlikte
kanser hastalig1 sonucunda sag kalimlarin da az oldugunu ifade etmislerdir. “Bu
tilkede kansere yakalanmug yiiz insanin kag tanesi sag? 5? 3?7 (K 5). “Kanserler

genelde kotii huylu ama kurtulan var mi? Bir milyonda bir. Anca. Denk gelirse” (K

2).

Kanser tanisi alan kadinlarin esleri kanser tanisinin 6lim anlamina gelmelerini
diisiinmelerinin yan1 sira kanserden korktuklarini da ifade etmislerdir. Bu korkunun
nedeni ise yine kanserle 6liimii ayn1 ifade olarak gérmeleridir. “Biz de tabi ki ilk basta
korktuk” (K 10). Sadece kanser tanis1 alan kadin ve esini degil ayn1 zamanda ¢evredeki
bireylerde kanseri 6liimle es goriip korkuya kapilmaktadirlar. Bu konuda bir katilimci
“Sonucunun 6liimciil olmasi [insanlar1 korkutuyor]” (K 2) ifadelerini kullanmistir.
Diger taraftan baska bir katilimc1 toplumun yasadig1 kanser korkusunu su sekilde ifade

etmistir: “Ciinkii halkin dilinde kanser denildigi zaman bir korku var” (K 4).

Jinekolojik kanser tanis1 kadinlarin eslerinin ifadelerine gore, bireyler olas1 bir 6lim
durumunda arkada kalan kisilerle ilgili de endise duymaktadirlar. Bu noktada
katilimcilar eslerinin kendileri ve g¢ocuklar: ile ilgili endiselerini dile getirdigini
belirtmislerdir. Katilimcilardan birinin sdylemine gore kanser tanisi alan kadin bu
stirecte olas1 bir vefat durumunda esinin durumu ile ilgili endiseye kapildigini
belirtmistir. “Ben dldiigiimde sen kendine nasil bakacaksin?” (K 3). Ayrica
aragtirmada jinekolojik kanser tanisi alan kadmlar ¢ocuklarinin kendilerine nasil
bakacag1 ya da eslerinin ¢ocuklara nasil bakacagi konusundaki endigelerini esleri su
sekilde ifade etmislerdir: “Cocuklarima nasil bakarim ya da ¢ocuklarima ne derim ya
da ben nasil yasarim, bundan sonraki hayatimi nasil devam ettiririm” (K 6). Bir sey
olmayacak gibi telkinler vermeme ragmen siirekli tartistik. Yani, hep ¢ocuguma kim
bakacak korkusu yastyor” (K 9). Ayrica katilimcilar ve esleri kanser tanisina ek olarak
kanserin tekrar ortaya ¢ikmasindan da korkmaktadirlar. “Tekrar olmasi igin bir risk
var mi?” (K 10). “En ufak bir seyde tekrardan kapabilir [kanser niiks edebilir]” (K
2).
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Alt Tema 2: Belirsizlik

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin esleri ve toplum genel anlamda kanserden
oliim c¢agrisimi nedeniyle korkmaktadir. Bu duruma ek olarak katilimcilardan birisi
kanser ve tedavi siireci ile ilgili meydana gelen bilinmezlikten de korktugunu ifade
etmistir. Katilimc1 yasanan siirecin nasil ilerleyecegi, bu siirecte neler yasanacagi ve
sonucunun ne olacagi konusunda ciddi korku duymaktadir. “Nasil olacak, nasil

vapilacak hep bunlarin endigesi var. Bir belirsizlik var” (K 1).

Alt Tema 3: Bulas korkusu

Oliimiin golgesinde yasamak temasinin bir diger alt temas1 da bulas korkusudur. Bu
alt tema igerisinde taniy1 alan kadin ve esinin ¢evresinde yer alan bireylerin yasadiklari
bulas korkusu yer almaktadir. Katilimcilarin sdylemlerine gore cevrede yer alan
bireyler kadinin yasamis oldugu kanser hastaliginin kendilerine gegecegini
diisiinmektedirler. “[Yakin akrabalar] kanserin kendilerine de gegebilecegini
diigtiniiyorlar” (K 1). “Herhalde bulasici diye mi korktular bilmiyorum” (K 8).
“Kanseri sanki bulasici bir hastalikmus gibi goriiyorlar” (K 9). Bagka bir katilimci da
yasanilan COVID-19 dénemi ile kanser siireci arasinda baglanti kurarak su ifadeleri
kullanmustir:  “COVID-19’Iu insanlarin kactigi gibi kaciyor bu insanlar sanki
bulasiciymis gibi” (K 5).

4.2.3. Cok Boyutlu Degisim

Katilimecilara gore eslerinin jinekolojik kanser tanis1 almasi hem kendileri de hem de
cevredeki kisilerde bircok etkiye neden olmaktadir. Bu etkilerden en Onemlisi
kisilerdeki degisimdir. Bireylerin ifadelerine gore bu etkiler Cok Boyutlu Degisim
temast altinda birlestirilmistir. Tema igerisinde “cinsel yasantida degisim”,

“toplumsal cinsiyet rollerinde degisim” ve “yasam tarzi degisikligi” olmak iizere {i¢

alt tema bulunmaktadir.

Alt Tema 1: Cinsel yasantida degisim

Katilimeilar kanser siirecinde yasadiklar1 degisimi cinsel yasamda da yasadiklarim
belirtmislerdir. Arastirmada biitiin katilimcilar tedavi siirecinde cinsel yasantilarinda
degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin tamamina yakin cinsel iliskiye
ara verdiklerini ifade ederken "Hig, hi¢. [Cinsel iliski] Hi¢ olmuyor” (K 3) ifadelerini
kullanmigtir. Benzer bir durum ise bagka bir katilimci ile esi arasinda meydana

gelmigtir. Katilime1 “Kanser hastaligi cinsel hayatin éniine gegti tabi” (K 2)
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cimlesiyle cinsellikten daha 6nemli durumlarin oldugunu belirtmistir. Bireylerin
yasantilarinda meydana gelen degisimle birlikte katilimcilar 6ncelik siralamasinda ilk
siraya sagligi koymuslardir. Durum bdyle olunca da cinsel birliktelik istegi arka plana
atilmak durumunda kalmaistir. Bir katilimci1 bu durumu su sekilde anlatmastir: “[cinsel
iligki istegini]| Rahatsizligindan dolay: dile getiremiyorum” (K 6). Yalniz bir katilimct
bu konuyu doktorlari ile paylastiklarint ve bir sorun olmayacagin1 6grendikten sonra
cinsel yasamlarinin eskisi gibi olmasa da devam ettigini su sekilde ifade etmistir.
“Bizde bunun [cinsel iliskinin] tehlikeli bir sey olmadigini bilerek normal sekilde
vasamaya ¢alisiyoruz” (K 4). Bu katilimer cinsel yasantisina devam etse dahi cinsel

yasantilar1 eskisi gibi ger¢eklesmemektedir.

Alt Tema 2: Toplumsal cinsiyet rollerinde degisim

Katilimcilar kanserin tedavi siirecinde eslerinin rollerinden birgok degisim oldugunu
ifade etmislerdir. Fakat katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak kanser tanisi alan
kadmlarin tanidan dolay1 yasadiklar1 rol kaybi olduk¢a dikkat ¢ekmektedir. Bu
noktada katilimcilarin ifadelerine gore kanser siirecinde kadinlar kendilerini ailesine
bir yiik olarak gormektedir. Bunu katilimer su ciimlesi ile ifade etmistir: “Sadece size
viik oluyorum dedi” (K 7). Kadinin kendini yiik veya fazlalik olarak gérmesi demek
bakim verici roliinden bakim alan roliine gecmesi ile iligkilidir. Bunu destekler
nitelikte ifadeler bulunmaktadir. Bu durumu su ifadeleri ile acgiklamislardir: “Ben
hasta goziiyle baktigim igin...” (K 10). Katilimc1 burada esine hasta goziiyle baktigini
net bir sekilde ifade etmistir. Onceden kendisine, cocuguna ve ailesine bakim veren ve
sorumluluk alan kadinin artik hasta ve bakim gereksinimi olan birine doniistiiglinii
ifade etmistir. Bagka bir katilimcida esinin yasadig1 degisimi su sekilde ifade etmistir:
“Ona normal bir birey degil de sonugta hasta ve iyilesmesi gerekiyor. O ag¢idan
bakiyorsun yani. Es profilinden ¢ikip daha sahiplenici daha farkl bir agida oluyorsun
yani” (K 3). Bu s0ylemde de durum aynmi bir onceki katilimcida oldugu gibidir.
Katilimct esinin artik es veya anne statiisiinde degil hasta statlisiinde oldugunu
sOylemistir. Kendisinin de bu degisimi kabul ettigini ve o agidan baktigini acik¢a
belirtmistir. Kanser tanisi alan kadmlarin yagamis olduklar1 degisim eslerinde ¢ok
farkli bakis acilarina neden olmustur. Bir 6nceki katilimcilar gibi eslerini hasta olarak
goren katilimcilar oldugu gibi, kadinlar1 bir nesneymis gibi goriip o dogrultuda
sOylemde bulunan katilimecilar da bulunmaktadir. Bu durumun bir 6rnegini katilimet

su sekilde aciklamistir: “Simdi onu bir kenara atip da... Nasil atacaksin?” (K 1). Oysa
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yine ayni katilimei evin idaresinin ve kendi yasantisinin kadinin elinde oldugunu su
climleler ile ifade etmistir: “Senin yasantinda her seyin sorumlusu o” (K 1). Bu
katilmer gibi bagka bir katilimcida vefa Ornegi olarak su ifadeleri kullanmistir:
“[Erkek] yasamayr devam ettiremez. Giicii yetmez. Kapasitesi yetmez. Ne kadar
kendini verirse versin bir yerde tikanir. Ama kadin 6yle degil. Kadin, aile par¢alansa
da gider kendi hayatint kurar” (K 5). Bu sdyleme gore kadin yiik, hasta ya da nesne

degil bir birey olarak goriilmiistiir.

Katilimeilar aragtirmada kendilerine yoneltilen sorulara kendi fikirlerinin yani sira
eslerinin de fikirlerini belirterek katki saglamislardir. Bu alt temada kanser tanisi alan
kadinlarin, kanser tanisinin ardindan yasadiklari yetersizlik duygusu yer almaktadir.
Kadinlar kanser tanisi aldiktan sonra daha dnce yaptiklart iglemleri yapamamaktan
korkmaktadirlar. Asil endiseleri anne ve es rollerinin gerekliligi olarak diislindiikleri
fonksiyonlar1 yerine getirememek olmaktadir. Bir katilimeir esinin g¢ocuklarin
isteklerini yerine getirememekten korktugunu ifade etmektedir: “Sunu yapamiyorum.
Su ¢ocuguma sunu yapamiyorum diyebiliyor” (K 1). Yine ayni katilimer kadiin ev
islerinden kaynakli da endiseye sahip oldugunu su ifadelerle belirtmistir: “... bu
konuda kendisinin hem es diizeyinde hem de ev i¢i diizeyinde bir sey yapamadigt icin
bu onu kahrediyor zaten” (K 1). Baska bir katilimcinin sdylemlerine gore de kanser
tanist alan kadin yine ¢ocuk ve es i¢in korku ve endise duymaktadir. “Ben ¢ocuguma
faydali olamayacagim, ben esime yeterince destek olamiyorum” (K 4). Kanser tanisi
alan kadinlar sadece kanser tanisindan dolay1 degil ayn1 zamanda uygulanan tedaviler
nedeniyle de yetersizlik duygusu yasayabilmektedir. Bir katilimci bu durumu su
sekilde ifade etmistir: “flaclarin vermis oldugu etkiyle vazifesini yerine getiremedigi

icin tiziildiigiinii hissettik” (K 7).

Katilimcilara gore aile igerisinde erkek ve kadmin farkli rol ve sorumluluklari
mevcuttur. Kanser tanisi aldiktan sonra da bu sorumluluklar goreceli olarak
degismistir. Esler siirecten etkilendiklerini ve normalde eslerinin yaptiklari isleri
kendilerinin yaptiklarini belirtmislerdir. “Hepsini gegelim dediniz ya bir kadinin
vapacagi isler nedir temizlik yapar, yemek yapar, ¢ocuklara bakar, bag bahgesini
halleder” (K 8). “Isten geldigim zaman da ben ilgileniyorum. Yemektir, temizliktir.
Her seyine ben ugrasryorum. Normalde bunlarla [ev isleriyle] esim ilgilenirdi” (K 1).
“... bu isin yemesi var, i¢mesi var [Bunlar1 kim yapacak?]” (K 2). Esler, ev isleriyle

birlikte kendi islerini ve mesleklerini siirdirmede ve c¢ocuklarla ilgilenmekte

37



zorlandiklarini ifade etmislerdir. “Ben ¢ocuga bakiyorum. Gerektigi zaman yemegini
ben yapiyorum, ev temizligini ben yapiyorum” (K 9). “ligilenecek kimse olmadig icin

ben hastaneyle ugrasiyyorum art bir de isim var” (K 10).

Katilimeilar kisisel rollerde meydana gelen degisimlerden ¢ocuklarin da etkilendigini
belirtmistir. Bir katilimer yasanilan degisiklikler nedeniyle bireysel anlamda
cocuklarina bakamadigini ya da bakimda zorlandigini ifade etmistir. “Kiigiik [gocuk]
vemeye i¢meye her seye muhtag. Orada bir kiigiik ¢ocuk var. Her seyi istiyor onu
kesemiyorsun” (K 1). Bu noktada aile icinde yasanan degisiklikten ¢ocugun
etkilendigi goriilmektedir. Aile i¢i siireci yoneten kadinin roliinde meydana gelen
degisim ¢ocugun yasantisi iizerinden dogrudan etki gostermektedir. Cocuklar hem
normal siireclerinde degisim yasamislar hem de aile i¢indeki fonksiyonlar1 anlaminda
degisiklik yasamislardir. “Biz tamamen dagildik. Cocuk da dagildi, biz de dagildik...
Cocuk okula gidemiyor (K 5). “[Cocugum] Her dedigini yapmaya basladi,
nazlanmamaya basladi. Evveli ¢ok nazlyydi mesela ¢ocuklar yani okula giden

¢ocugum” (K 10).

Toplum; birey ve aileler iizerinde oldukga etkin bir rol oynamaktadir. Baz1 katilimeilar
kanser tanisinin ardindan yasadiklar1 toplum baskini dile getirmislerdir. Katilimeilar
cevredeki bireylerin esleri ve aileleri hakkinda her tiirlii yorumu yapabildiklerini ifade
etmiglerdir. Ayn1 zamanda bu yorumlar1 yaparken de toplumun agirligini kullanarak
bireyler iizerinde bir baski kurduklarimi ifade etmislerdir. Katilimeilar toplumun
yarattig1 baskiy1 su ifadelerle belirtmislerdir: “[toplum baskistyla] Karsilasirdik. %690
ihtimalle” (K 10). “Ben bunu koydeki yakin arkadasimla konusamam. Anlatamam.
Omzumdan 6yle bir yiik aldiniz ki su an. ... mahalle baskis1 diye bir kelime vardir. ...

Ama burada, bu kéyde bunu [baskiy1] dibine kadar yasarsimiz” (K 5).

Katilimci eslerin tamami kanser siirecinde eslerinin yaninda bulunmuslardir. Fakat bu
siiregte bazilari ¢esitli fikir ve goriislere maruz kaldiklarini belirtmisglerdir. Bu fikir ve
goriislerin ikinci bir evlilik ve evliligi sonlandirmak oldugunu belirten katilimcilar
bulunmaktadir. “Cogu kisi bosan diye geliyor” (K 1). “Beni seven insanla a¢ik a¢ik
gelip bana “bosan baskasiyla evlen’’ dediler” (K 5). Bosanma ve ikinci bir evlilik
konusunda arkadas ve g¢evreden gelen baskiya ek olarak ailesel anlamda baski
yasadigini ifade eden bir katilimcida bulunmaktadir. “Ailesel baskilar var [bosanma

ile ilgili]. Ailem icin de soylemiyorum bunu toplumsal bir baski var [Bosanma ile
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ilgili]. Kimsenin soyleyebilecegi bir ciimle olmamasina ragmen aile tarafindan
olusturulan baski bosanip evlenmek” (K 5). Bu siirecte esler arasinda da bosanma ve
evlilik konusunda konusmalar bulundugu belirtilmistir: “Senin iizerine birini daha

alacagim” diyorum, kizdiriyorum iste” (K 2).

Toplum ve bireyler arasinda rol ve sorumluluk dongiisii her alanda kendini ortaya
cikarmaktadir. Bazilarina gore kadin erkek iliskilerinde ata-erkil bir yap1
bulunmaktadir. Bir katilimc1 durum ne olursa olsun kadinin erkek gézetiminde hareket
ettigini su ciimle ile ifade etmistir: “Bizim aile yapisi olarak genelde esleri basinda
[doktora] gider” (K 10). Bagka bir katilimci1 ise aile yapisindaki ata-erkil yapiy1 direkt
su climlelerle belirtmistir: “Ataerkil bir yapidan geliyorum. Evin tek ogluyum. Bir
kizim var. Erkek evlat bekliyor ailem benden. Bizim toplumumuzda aileyi bir arada

tutar baba, bir direktir” (K 5).

Alt Tema 3: Yasam Tarzi Degisikligi

Kanserin birey, aile ve toplum iizerindeki etkisi yasam tarzi1 degisikligi ile
aciklanabilir. Katilimeilar kendi yasadiklar1 degisimi cinsellik ve bakis agis1 gibi
alanlarda anlatirken; diger taraftan fiziksel ve sosyal degisikliklerden dolay1 da aile
siireglerinde bir degisim s6z konusudur. “Mesela tatil diye denize menize gitmiyoruz”
(K 10). Bu soylemden yola c¢ikarak bireylerin ailecek yaptiklar1 aktiviteleri
yapamadiklari anlasilmaktadir. Katilimcilar sosyal aktivite anlaminda kanser
tanisindan Onceki siiregle tanidan sonraki siireci karsilastirmaktadirlar. Tanidan 6nceki
yasantiyla tanidan sonraki yasantida yapilanlar birbiriyle farklilik gostermektedir. Bir
katilime1r “Daha ¢ok konugsalar, gezsek tozsak, aktivite yapsak... Hepsi kaldi” (K 9)
ifadesiyle bunu anlatmak istemistir. Su an sosyal anlamda bir hareketlilik olmadigini
fakat bu duruma karsi bir istek oldugu vurgulanmistir. Bu durumlara ek olarak tedavi
stirecinde hastanede kalan bir hasta bakim personeli de degisimi sOyle ifade etmistir:
“Sosyal hayat, sayisal hayat ne varsa is yeri igerisinde kaldi... Ciinkii o zamanlar biz
evde durmazdik yani. Kiray1 sadece esyalara veriyor gibiydik” (K 2). Bu katilimc1
esinin kanser tedavisini kendi calistig1 hastanede yaptirmaktadir. Bu nedenle mesai
saatleri disinda da hastane igerisinde oldugunu belirtmektedir. Sosyal hayatinin artik
tamamen hastaneden ibaret oldugunu belirten katilimei, yasamis oldugu degisikli net
bir sekilde ifade etmistir. Diger taraftan hastanede hemsire olarak ¢alisan bir katilime1
ise degisim durumunu su sekilde belirtmistir: “Ekstradan fazla mesai usuliiyle

calismaya ¢alistyorum. Onun biraz yiikii oluyor” (K 3). Bu katilime1 da normalde
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standart mesai saatlerinde ¢alisirken artik daha fazla calismak zorunda kaldigini ifade

etmektedir.

Jinekolojik kanser tanisinin ardindan meydana gelen degisiklikler c¢evredeki
insanlardan kaynaklida olabilmektedir. Esler kanser nedeniyle bireysel anlamda
yasadiklar1 degisimler yanm1 sira aile iginde de c¢esitli degisimler yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu degisimlerin nedenleri aile bireylerle birlikte ¢evredeki bireylerde
olabilmektedir. “[Kayimnvalide] Kaliyor bizde, sag olsun. Bu da bizim yasantimizi da
ister istemez degistiriyor yani. Sonugta bir aile biiyiigii. Rahat olamiyorsun” (K 3). Bu
noktada katilime1 esinin annesinin kendi evlerinde kalmasindan dolay1 ev i¢inde rahat

olamadigin1 belirtmektedir.

4.2.4.Yaninda Olmak

Tablo 3’te goriildiigii gibi yaninda olmak temasina ait alt temalar olusturulmustur. Ana
tema icerisinde “profesyonel destek almak”, “sosyal destek almak” ve “aile
tiyelerinden destek almak” alt temalar1 ¢ikarilmistir. Esler, bu temaya iliskin genel

anlamda olumlu ifadelerde bulunmuslardir.

Alt Tema 1: Profesyonel destek almak

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin esleri, tanidan sonra genel olarak destek
konusunda ifadelerde bulunmuslardir. Bu siire¢ igerisinde katilimci esler profesyonel
ve sosyal anlamda destek aldiklarini belirtmiglerdir. Profesyonel anlamda destek alan
katilimci es su ifadelerde bulunmustur: “...ayni zamanda psikologdan da destek aldik.
Psikologunda destegiyle beraber bunu durdurabildik” (K 4). Katilime1 sdyleminde
profesyonel anlamda psikologdan destek aldigini ve bu sayede kanserin neden oldugu
olumsuz bir etkinin 6niine gegtiklerini belirtmistir. Diger bir katilimer ise bu siiregte
kendisinin psikolojik anlamda destege ihtiyact oldugunu su sekilde aciklamistir:
“Bunun [kendimi yalmz hissettigim] i¢in de uzman bir hekime gittim” (K 7). Bu
katilimer kisisel durumlardan dolay1 uzman destegine ihtiya¢ duymus olmakla birlikte
esinin de profesyonel destege ihtiyaci oldugunu su climlelerle ifade etti: “Ona da
[esime] gerekirse psikolojik bir destek almasint onerdim. Simdilik tedavi siirecinde
kabul etmedi ama ilerleyen siirecte bunu kabul etti. Gerekli destegi de aldi.” (K 7).
Katilimcinin sdéylemlerinden hem kendisinin hem de esinin bu siiregte yardima ihtiyaci

oldugu anlasilmaktadir.
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Alt Tema 2: Sosyal destek almak
Katilimcilar eslerinin hastalik ve tedavi siirecinde bir¢ok acidan destege ihtiyaci
oldugunu belirtmislerdir. Bu noktada katilimcilar eslerinin aile {iyelerinden ve sosyal

anlamda destek beklediklerini ifade etmislerdir.

Moralin olduk¢a 6nemli oldugunu savunan katilimcilar ayn1 zamanda ¢evreden gelen
destegin de Onemini ifade etmislerdir. Sosyal ¢evredeki bireylerden gelen destekle
bireyler kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir. “Orda arkadaslarimla
bazen yemek molasi olur ¢ay molast olur, oturur birbirimizle dertlesirdik. Derlerdi
tiziilme bugiinlerde gelip gececek” (K 10). Katilimcilardan birisi daha dncesinde ¢ok
seyrek goriistiigi arkadaslarinin artik kendisiyle daha sik iletisim kurdugunu
belirtmistir. “Oncesinde belki de haftada bir goriistiigiim dostlarim beni daha sik
aramaya bagladilar. Halimi hatirimi daha sik sormaya bagladilar” (K 6). Katilimcilar
kendilerine ¢evreden gelen destek konusunda olumlu diisiincelere sahipken; ayni
zamanda eslerine de c¢evreden destek geldigini belirtmislerdir. “[Arkadaslarimin]
Esleri siirekli esimin yamina gelir, temizlikte veya yardim hususunda olsun, esime

vardim etmek olsun siirekli ben evde varken ya da yokken gelirler” (K 6).

Alt Tema 3: Aile iiyelerinden destek almak

Katilimeilar sosyal destegin yaninda aile {iyelerinden de destek aldiklarim
belirtmislerdir. Katilimcilar 6zellikle aile biiyiiklerinden ev isleri ve ¢ocuklarin bakimi
ile ilgili yogun destek almiglardir. Bir katilimci bu destegi su sekilde ifade etmistir:
“Anneden, babadan yardim istiyoruz bu [ev isleri] konuda (K 1). Bu noktada ayni
katilimer aile tiyelerinden aldiklar1 destek alirken g¢ekindigini de belirtmistir. “Bu
yvastan sonra anne ve babamizdan destek bekliyoruz” (K 1). Bazi katilimcilar aile
biiylikleriyle birlikte kardes, eniste gibi kisilerden de destek aldiklarini ifade
etmislerdir. “Esimin abisi var ve benim kiigiik kardegim var. [Bu siiregte bize yardimci
oldu]” (K 2). “Tabii [aile de destek oluyor]. Anne, baba, kayinvalide, kayinbaba
bunlardan destek oluyor. Gerektiginde esimin abisi ve ablasi gelip gidiyor” (K 6).
“Illaki [esimin ve benim kardesimden] destek aldik” (K 8). Ayrica ¢ocuk sahibi olan
katilimcilar c¢ocuklarinin  bakimi konusunda da ailelerden destek aldiklarinm
belirtmislerdir. “Evin temizliginde, yemeklerde annem yardimci oluyor bir de bizim
kiictik cocugumuz var ona bakiyor” (K 1). “Kaynanam sag olsun ¢ocuklara bakti” (K
8). Baz1 esler yasanan bu siirecte sosyal destegin yaninda ¢ocuklarindan da destek

aldiklarim1 belirtmislerdir. “Biiyiik oglan geldigi zaman onunla ilgileniyor” (K 1).
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“Onlar da gerektiginde annelerine yapilmasi gereken bir konu oldugunda yardimci
oluyorlar” (K 6). Ancak katilimcilardan biri moral konusunda bu kadar hassas
diistintirken, diger bireylerin esinin morali konusunda olumsuz etkileri oldugunu su
climlelerle ifade etmistir: “Kendi annesiyle kaldigi zaman ne oluyor? Moral bozuklugu
oluyor. “Ya kizim iste, ne olacak boyle?” [Diye sorular soruyorlar]. Sonra ben
geliyorum, biitiin bir haftalik yaptigim emek ¢ope gitmis. Ne oluyor ondan sonra?

Moral motivasyonu diigiiyor” (K 2).

Eslerin tamami1 kanser siirecinin birlikte atlatilacagini ve hep tek bilek olunmasi
gerektigini ictenlikle dile getirmislerdir. Bu siirecte eslerden bazilart vefa borcu gibi
diistinlirken; bazilar1 da ¢ocuklarinin annesi ve hayat arkadasi olarak gérmektedir.
Ama sebep ne olursa olsun katilimcilar hep eslerinin yanlarinda olacaklarini
belirtmislerdir. “Esine yardimct olacaksin, destek olmak zorundasin. Kag¢ yillik
evliligimiz var, yalniz birakmak da istemiyoruz” (K 1). “... yanina geliyorum herhangi
bir biitiin ihtiyacint karsiuyorum” (K 2). “... dayanismanin ¢ok onemli oldugunu
anladik” (K 4). “Sizin is yerinizde farkli insanlar var. Bir¢ok arkadasiniz var. O

arkadaslarla goriisebilirsiniz. Bizde tamamen o ve benim. Benim esim sadece esim

degil [Her seyim]” (K 5).

4.2.5.Kanser Yiikii

Tablo 3’te goriildiigii gibi kanser yiikii temasinin altinda “yalnizlik”, “umutsuzluk”,
“ekonomik zorluklar” ve “tiikenmislik” adl1 dort alt tema bulunmaktadir. Egler genel
anlamda ne tiir sorunlar yasadiklarii ve kanser tanist nedeniyle ¢ektikleri zorluklari
ifade etmiglerdir. Ayn1 zamanda c¢evreden bekledikleri destegi alamadiklari igin bir

tekillik igerisine diistiikklerinden bahsetmislerdir.

Alt Tema 1: Yalmizlik

Katilimeilar kanser hastaligi ve tedavi siirecinde yalmizlik, tiikenmislik, sosyal
izolasyon gibi sorunlar yasamiglardir. Yasanan sorunlar sonucunda aileden, ¢cevreden
ve profesyonel anlamda destege ihtiya¢c duymuslardir. Bazi katilimcilar tani ve tedavi
asamasinda aile bireylerinden ve arkadaslarindan yeterli destek alamadigini
sOylemislerdir. Katilimcilardan birisi ¢evresindeki bireylerin sadece gostermelik hal
hatir sordugunu, bir uygulamada bulunmadigini belirtmistir: “sadece sozde destek
alyyorsun bir faaliyet yok” (K 1). Arkadas ve sosyal ¢evreden gelen destegin yani sira

ozellikle katilimcilarin ¢aligtiklar: ig yerinde yer alan bireylerinde destek anlaminda
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eksikliginin hissedildigi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bir katilimce1 6zellikle
calistig1 is yerindeki arkadaglarindan bekledigi destegi alamadigini su sekilde ifade
etmistir: “Sey demeye basladilar “herkeste hastalik var bir sizde mi var” diye” (K
10). Katilimcinin bu sdylemine gore is yerinde bulunan is arkadaslar1 belirli bir
siireden sonra kendi ¢ikarlarini gézetmeye baslamislar ve durumdan rahatsizliklarini
dile getirmislerdir. Hemsire olarak c¢alisan bir katilimer ise ig yerinden izin aldiktan
sonra yasadiklarini su sekilde ifade etmistir: “Ger¢ekten destek anlaminda biz bizeyiz,
yani destek goremedik. ...Arkamdan konusuldugunu duydum [¢ok izin aliyor diye]”
(K 3). Bu katilimcinin séyleminden de anlagilacag: gibi bireyler is arkadaslariin bu
durumundan rahatsizlik duyabilmektedir. Bu rahatsizlig1 da birebir sdylemek yerine

gizli sakli sOylemeyi tercih etmektedirler. Katilimci burada arkasindan konusan

bireylerden duydugu rahatsizligi da dile getirmistir.

Katilimeilardan bazilari ¢evreden veya aileden bekledigi destegi alamamanin yani sira
tek basina kaldigini da ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda jinekolojik kanser tanis1 alan
eslerinin de bu siirecte yalniz kaldigini, artik arkadas ortamina girmedigini ve igine
kapandigini ifade etmislerdir. Katilimcinin esinin yasadigi sosyal izolasyon durumu
esinin kendinden veya g¢evreden kaynakli olabilmektedir. Ornegin bir katilimci
“[Esimin] Kiz kardesi ve erkek kardesi de kendilerini soyutladilar” (K 5) sOylemiyle
bu durumu desteklemistir. Katilimcilar kanser silirecinden eslerinin yasadiklar
durumlarin disinda kendi yasadiklarini da dile getirmislerdir. Bu siirecte katilimcilarin
daha ¢ok arkadas gevreleri ile baglantilar1 azalmis veya tamamen kopmustur. Bununla
birlikte bir diger katilimci yasadigi durumu su sekilde belirtmistir: “Arkadasimla
goriisme igini sifira diistirdiim” (K 2). Bu durumda ise katilimei esinin almig oldugu
kanser tanist sonucunda kendisi arkadaslariyla goriismedigini belirtmistir. Katilimci
sOyleminin altinda gizli bir yalnizlik ifadesi yer almaktadir. Baska bir katilime1 yakin
arkadas ve akrabalari ile goriismediklerini su sekilde ifade etmistir: “Biz eve
cagirmiyoruz eve kabul etmiyoruz arti bizde akrabalarimiza ziyaretlerimizi kestik” (K
10). Katilimcinin séyleminde diger katilimcilarin kendileri ve esleri icin ifade ettikleri
yalnizlik durumu anlatilmistir. Fakat bu sdylemde tek ciimle ile es ve dost ile
baglantinin koptugu ve sosyal izolasyon meydana geldigi belirtilmistir. Bir katilime1
cevredeki insanlarin esine yonelik davraniglarini su sekilde ifade etmistir: “...grip
veya virtis gibi kaganlar oldu karimin yanindan. Mesela karsi komsumuz normalde her

gtin gortisiirken iceri girip goriismesi lazimken haftada bir, ayda bir goriisiiyor yanina
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gelivor veya kapidan goriisiiyorlar. Eskiden ¢ok yakinken simdi ayri diismeye
basladilar ¢iinkii kanseri sanki bulasici bir hastalikmis gibi goriiyorlar. Su anda da
herkes oyle goriiyor sadece kanser hastasinin kendisi ve yakinlar: hari¢ sanki bir

viriismiis gibi goriiyor insanlarimiz” (K 9).

Alt Tema 2: Umutsuzluk

Jinekolojik kanser tedavi siirecinde kadinlarin esleri, cocuklari, diger aile iiyeleri ve
sosyal ¢cevrede yer alan bireyler hastalik karsisinda ¢ok farkli tepkiler vermislerdir. Bu
tepkilerden biri umutsuzluktur. Katilimeilar ifadelerinde umutlarinin tiikendigini
belirtmislerdir. Katilimcilardan biri hastanede tedavi goren esinin iyilesmesi ile ilgili
su ifadeleri kullanmistir: “Hastanede yatiyorsunuz ve ¢ikma ihtimaliniz %1 bile yok”
(K 2). Bu noktada katilimcmin sdylemlerinde acik¢a umutsuzluk goriilmektedir.
Clinkii katilimei esinin jinekolojik kanser nedeniyle hastanede kaldigini ve tedavi olup
cikma ihtimalinin oldukca az oldugunu sdylemektedir. Bir diger katilimer da taniy1
aldiktan sonra hastalik ve tedavi siireci ile ilgili aragtirma yaptigin1 ve devaminda
umutsuzluga kapildigini belirtmistir. “[Hastalig1 arastirinca] daha ¢ok umutsuzluga
kapildik” (K 3). Internette cesitli arastirmalar yaptigimi belirten katilimci, hastaligin
belirtileri ve seyriyle ilgili umutsuzluga kapilmistir. Bir katilimer da hala devam
etmekte olan esinin tedavisi ile ilgili umudu olmadigini belirtmistir. “Halen tedavi
icerisindeyiz ama tedavisi ¢oziim degil” (K 9). Bir katilimc1 da yasadigi umutsuzluk
nedeniyle kendisi ¢aresiz olarak gérmektedir: “Ama elimizden gelen bir sey yok ki”

(K 5).

Alt Tema 3: Ekonomik zorluklar

Jinekolojik kanser tedavi siireci bireysel, sosyal ve ailesel etkilerinin yaninda
ekonomik anlamda da zorluklara neden olmaktadir. Katilimcilar ekonomik anlamda
zorlandiklarini, daha fazla calismak zorunda kaldiklarint ve is verimlerinin
diistiiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar igerisinde is sirasinda esinden yardim
alanlar bulunmakla birlikte, ikinci bir isi olup o isten ayrilanlarda bulunmaktadir.
Yapmis olduklart iste eslerinden destek alan bir katilimc1 durumu su sekilde ifade
etmistir: “Biz ekonomik olarak zaten biiyiik bir sekilde yiprandik. ... Ekonomik olarak,
calisma giicti olarak su an %20lere %30lara diismiis durumdayiz” (K 5). Katilimci bu
sOyleminde esi ile birlikte ¢calistigini ve kanser tanisindan sonra da tek basina ¢aligmak
zorunda kaldigini belirtmistir. Bu nedenle de is veriminin azaldigini sdylemistir. Bir

baska katilimci tedavi silirecinden dolayr kendi is yerinde daha az vakit gecirmek
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zorunda kaldigini su climlelerle ifade etmistir: “Diikkan: kapatip geliyorsun. Hem
maddi olarak hem manevi olarak ¢ok seye giriyorsun” (K 1). Katilimei, esinin
hastalig1 ve tedavisi nedeniyle kendi is yerini erken kapatmak zorunda kaldigini ve bu
nedenle ekonomik anlamda zora diistliglinti ifade etmistir. Diger bir taraftan iki farkl
iste calisan katilimci da bulunmaktadir. Bu katilime1 is yerindeki bireylerden destek
alamamas1 ve tedavi siirecinin zorlugu nedeniyle ikinci isinden ayrilmak zorunda
kalmistir. “Ama kars: tarafta ne isin biter ne giiciin biter diye bana tepki gosteriyorlar.
Bende isimden ciktim yani. ... bende isi birakmak zorunda kaldim. (K 10). Ikinci
isinden ayrilan katilmcir ekonomik anlamda gelirinin azalmasiyla zorluk

yasamaktadir.

Alt Tema 4: Tiikenmislik

Jinekolojik kanser tan1 ve tedavi siireci kadini etkiledigi gibi esleri de ciddi anlamda
etkilemistir. Bu siirecte esler fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda olumsuz etkilere
maruz kalmuslardir. Ozellikle fiziksel etkiler esler iizerinde baskin olmustur.
Katilimcilar da hastalik ve tedavi siirecinde kisisel ve maddi anlamda oldukga
yiprandiklarini ifade etmislerdir. Bir katilimci kanser tanist ve yasadigi durumlar
sonucunda tiikenmiglik ifadeleri belirtmistir. “Evet [ekstra efor sarf ettim]. Daha fazla
efor sarf ederek daha fazla miicadele ederek esimle ikimizin hatta ¢ocugumun
yvardimct oldugu zamanlarda da ii¢ kisilik isi tek basima yapmaya ¢alistim. O kadar
voruldum ki hayattan, yasamaktan” (K 6). Bu ifadede katilimci caresizlikle birlikte
umutlarmin da tikendigini ifade etmistir. Diger bir katilime1 da fiziksel anlamda
yasadig1 yorgunlugu su sekilde ifade etmistir: “Viicut da enerji olmuyor. O sekilde
vani. Yiprandik maalesef. ...Baya yipratti. [Ekstra mesai ile ¢alismak] Hem fiziksel
olarak hem psikolojik olarak baya yipratti bu durum” (K 3). Katilimcilardan bir tanesi
tedavi stirecindeki bireysel yipranma ve tilkenmislikle birlikte; aile bireylerinin de ayn
siireci yasadigini belirtmistir: “Artik annem ve babam da yiprandi. Siirekli bize

geliyorlar, her aksam bizdeler, her sabah bizdeler” (K 9).

4.2.6.Spiritiiel Bas Etme
Katilimcilar jinekolojik kanser tant ve tedavi siireci ile bas edebilmek i¢in ¢esitli
yontemler uygulamiglardir. Bu uygulamalar sonucunda da Spiritiiel bas etme temasi

olusturulmustur. Spiritiiel bas etme temasi igerisinde “inang sistemi”, “olumlama” ve

“gelecege iligkin hayaller” alt temalar1 yer almaktadir.
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Alt Tema 1: Inang sistemi

Katilimcilar, eslerinin hastalik siirecinde moral anlaminda destege ihtiyaglarinin
oldugunu da su ifadelerle vurgulamislardir: “Moralman destege ¢ok ihtiyaci var.
Bence moralleri yiiksek olursa yasama [stireleri] seyleri daha yiiksek olur” (K 2).
Katilimer bu noktada esinin moralinin yiiksek olmasiyla yasam siiresi arasinda
baglanti kurmustur. Diger taraftan da baska bir katilimci esinin moralini yiiksek
tutmay1 bir vazife veya zorunluluk olarak goérmektedir. Bu durumu su sekilde
aciklamistir: “Ben ona moral vermek zorundayim” (K 10). Katilimcilarin bir digeri
ise esinin moralini yiikseltmek i¢in farkli bir yola basvurdugunu soéylemistir:
“Moralini yiiksek tutmak igin ona [baz1 seyleri] belli etmemeye ¢alisiyorsun” (K 3).
Bu noktada esinin moralini yliksek tutmak icin fedakarlik yaptigini ifade eden

katilimct, kendi moral bozuklugunu ya da hayal kirikligin1 gizlemek zorunda kalmistir.

Kanser hastaligin1 genel olarak ilahi nedenlere baglayan katilimcilar kanserle bas
ederken de cogunlukla dua ettiklerini ifade etmislerdir. Ciinkii katilimcilar igin
hastaligin nedeninin ilahi nedenle olmasi, ¢oziimiiniin de ilahi giicte olmasi anlamina
gelmektedir. Bu sebeple kanser hastaligini kaderin bir pargasi olarak géren katilimcilar
genel anlamda esleri i¢in dua ettiklerini belirtmislerdir. “Allah bizim icin sabir versin.
Biitiin hastaliklarda Allah’im sifa versin” (K 1). Bu noktada katilimci Allah’a dua
ederken sadece kendisi i¢in degil, kendisi ve esi ile ayn1 durumu yasayan herkes icin
yardim istemektedir. Katilimcilar kanser hastaligi i¢in Allah’a dua ederken bir taraftan
da ¢oziime ulagsmak i¢in sabrettiklerini ifade etmislerdir.” Allah ima dualar ettim ve
hep sabrettim” (K 6). Bagka bir katilimc1 umut ile birlikte dua ederek esinin hastaliktan
kurtulacagina inanmaktadir. Clinkii hastalig1 verenin Allah oldugunu diisiindiigii icin
carenin de Allah tarafindan gelecegine inanmaktadir. “Allah’in izniyle higchir sey
olmadan atlatacagina inantyorum” (K 9). Bir diger katilimc1 da ellerinden geleni
yaptiklarimi ve devaminda tevekkiil ettiklerini ifade etmistir: “Temelde biz tevekkiil
diyoruz yani dinen. Tevekkiille kendimizi avutmaya c¢alistyoruz” (K 5). Fakat
sOylemindeki son ciimlede “Tevekkiille kendimizi avutmaya ¢alisiyoruz.” demesi

kanserle bas ederken kendilerini avuttuklarini ifade etmektedir.

Katilimcilarin ifadelerine gore ¢ogunun kaderci yaklasim sergiledikleri gdzlenmistir.
Katilimeilar kanser tanisini kaderin bir pargast oldugunu ve kabullenilmesi gereken
bir durum olarak belirtmislerdir. Bu durumu bir katilime1 su sekilde ifade etmistir:

“Takdir-i ilahi. Yapacak bir sey yok. Basa gelen ¢ekilecek” (K 1). Katilimct bu
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sOylemiyle hastaligin ilahi bir nedenle ortaya ¢iktigin1 ve kabullenmek gerektigini
belirtmistir. Diger taraftan bir baska katilimci ise yasantisini sinav olarak nitelendirmis
ve sabir gostermek gerektigini sOylemistir: “Bu diinyada bir sinavdayiz. Onun igin
siikretmek lazim. Sabretmek lazim. Insallah 6biir diinyada bunun karsiligini alacagiz”
(K 6). Ayrica bu katilimci hastalik karsisinda sabir ve siikiir gosterdigi takdirde bunun
miikafatin1 6limden sonra alacagini belirtmistir. Katilimcilar genel anlamda kanser
tanisini ilahi nedene baglamis ve hastaligin sifasinin da yine ilahi sonuglar neticesinde
olacagini sdylemislerdir. Bir katilimc1 bu durumu su sekilde agiklamistir: “Hayirlis,
Allahtan dedim. Rabbim bunu verdiyse sifasini da verecektir dedim (K 8).
Katilimecilardan birisi de diger hastaliklar gibi kanserinde yasant1 igeri: “Kabullendik,
kabullenecegiz bu da ¢agin bir hastaligi (K I). Bir katilimci ise kanser tanisini ilahi
bir nedene baglamadan dogrudan kabullenmek gerektigini ve devaminda yasantiy1 bu
hastaliga gore diizenlemek gerektigi belirtmistir: “Bizde sogukkanli bir sekilde tabi ki
o anda insan elbette tirperiyor tedirgin oluyor ama sogukkanli bir sekilde karsilamaya
calistik. Belli bir siireden sonra da onu da kabullenip ona gére yasamaya basladi” (K
4). Kaderci yaklasim sergileyerek kanserin ilahi nedenlerle ortaya ¢iktigi konusunda
sOylemde bulunan katilimcilardan birisi devaminda hastalig1 kabullendigini ifade
etmektedir. “Insamin aklina oyle seyler geliyor ki ama sabwr diyerek insan belli bir
donem sonra alisiyor. ...Ben de kabullendim. Ister istemez kabullenmek zorundasin
¢linkii hayat devam ediyor” (K 6). Katilimc1 hastaliga ragmen hayatin devam ettigini
ve esinin hala hayatta oldugunu belirtmistir. Yine ayni katilimci kabullenme siirecinin
istese de istemese de gergeklestigini, her seye ragmen yasamak gerektigini

vurgulamaistir.

Alt Tema 2: Olumlama

Olumlama alt temasi igerisinde katilimecilarin kanser hastaliginin ortaya ¢ikmasini
normallestirme ve yok sayma ifadeleri bulunmaktadir. Katilimcilardan biri toplumda
kotii olanlarin elbet cezasini bulacagini ifade etmistir. “[Esim] Biraz da aksidir. Zaten

bu yiizden oldu bu igler. Ne ekersen onu bigersin abi, bu gercek” (K 2).

Katilimcilar egleriyle birlikte olduklari siirecte onlarin iizilmemesi ve kendi
motivasyonlarinin kiritlmamas: adina hislerini ve tepkilerini gizlediklerini ifade
etmislerdir. “Tabi bunu esime yansitmadan tabi tedavi siireci ¢ok uzarsa ne
vapacagim, yetebilecek miyim, baska ne yapabilirim, nereye kapi ¢alabilirim, nerden

bulabilirim kaygilarim oldu” (K 4). “O yiizden bu durumu ona ¢ok belli etmemeye
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calistim onun da etkilenmemesi i¢in” (K 7). Bu siirecte hislerini gizleme eylemini
sadece esi igin degil cocuklari i¢in de yaptigini ifade eden katilimcilar bulunmaktadir.
“Hayat devam ediyor diisiincesiyle, mutlu olamasam da herkes gibi saglkli sekilde
vasayamamis olsak da saglikli yasiyormus gibi hissetmeye ¢alisiyorum. En azindan
bunu esime ve ¢ocuklarima hissettirmiyorum” (K 6). Bireyler kanser siireci ile bas
etmek icin hastalik yokmus gibi davrandiklarimi ifade etmislerdir. Bireyler bu
durumun temel nedenini de eslerini mutlu etmek ve onlarin yiiklerini azalmak
oldugunu vurgulamiglardir. Bu dogrultuda katilimcilardan bir tanesi su ifadeleri
kullanmistir: “En sevdigimiz seyleri yaptigimizda unutuluyor” (K 3). Diger bir
katilimci da kanser hastaligini ve siirecini esinin aklindan bir an olsun ¢ikarabildiginde
kendini mutlu hissedecegini belirtmistir. “Bu konuyu [kanseri] yine de yarim saat bile

unutturabiliyorsak ne mutlu bize” (K 5).

Alt Tema 3: Gelecege iliskin hayaller

Kanser siireci bireyleri olumsuz olarak etkilese de katilimcilar ve esleri bu siirecle bas
etmek i¢in ¢aba sarf etmektedirler. Bu dogrultuda kanserle bas ederken ayni zamanda
hayallerinden de vazgegmemektedirler. Yasanan onca olumsuzluk ve umutsuzluga
ragmen katilimcilar gelecek hayallerini sOylemlerinde agikca belirtmislerdir. Bir
katilimci gelecek planini su sekilde ifade etmektedir: “[Tedavi bitince] giizel bir tatile
gideriz” (K 2). Bu katilime1 esinin tedavi gordiigii hastaneden hasta bakim personeli
olarak gorev almaktadir. Bu nedenle giinlik yasantisinin her ani hastanede
gecmektedir. Katilimer i¢inde bulundugu duruma tatile gitmek istedigini soyleyerek
karsilik vermektedir. Bir diger katilimer ise gelecege yonelik planlarini, eski normale
geri donmek olarak degerlendirmis ve su sekilde belirtmistir: “Bu hastaligi atlatip eski
glizel giinlerimiz donmek hayalim” (K 7). Bu katilimc1 da kanser tanisindan 6nceki
aile yasantisint 6zledigini ve tedavi sonlaninca o eski giinlerdeki gibi yasamak

istedigini belirtmektedir.

Katilimeilar tedavi siireci veya sonrasindaki ¢ocuk planlariyla ilgili diislincelerini
paylagsmiglardir. Bazi katilimcilar bu siiregte veya devaminda ¢ocuk sahibi olmak
istediklerini su sekilde ifade etmislerdir: “[Yeni bir c¢ocuk sahibi olmayi]
Diisiiniiyorduk” (K 1). “Bebegimiz olsa iyi mi olurdu? Cok iyi olurdu. Mesela birisi
“Anne” dese daha iyi olurdu” (K 2). Bu katilime1 heniiz ¢ocuk sahibi olmadig1 i¢in
cocuk sahibi olmak istedigini belirtmektedir. Katilimer g¢ocuk sahibi olmay1

kendisinden ¢ok esi i¢in istemektedir. Diger bir katilimci ise erkek ¢ocugunun yani

48



stra bir kiz ¢ocugu istedigini su sekilde ifade etmektedir: “Kizim olsa, kizim annesine
vardim etse, saglarini tarasa...” (K 9). Katilimcilardan birisi de gelecege yonelik
planlamasinda c¢ocuklarinin gelecegine yer vererek su ifadeleri kullanmistir:

“Cocuklart evlendiririm” (K 1).

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlar ve esleri kanser siirecinde tedavi yagamlarinin
geri kalan kismu ile ilgili umutlar tilkenmemistir. Katilimcilar aragtirma sirasinda
kullandiklar1 ifadelerle bunu belirtmislerdir. Bireyler kanser siirecinde tedavi ve 6lim
konularinda diisiincelerini dile getirmektedirler. Katilimcilardan birisi “Benim esim
olmeyecek” olmeyecek dedim sadece. Belki iyi olur. O bir milyondaki bir iyilik bana
denk gelir” (K 2). Bu ifadeyle birey umudunun oldugunu ve hastalik sonucunda esinin
Olmeyecegini acikca ifade etmistir. Bir bagka katilimci ise esini motive ederek tedavi
stirecinde kendisine destek olmakta ve umutlu olmasimi saglamaya caligmaktadir.
“...ben de kendisine motive edecek sekilde tiim tedavileri yaparak iyilesebilecegi
yvontinde onu bilgilendirdim... Bir sekilde bunu atlatacagiz.... En az hasarla psikolojik
olsun, fiziksel olsun iyilesme umudu icerisindeyiz” (K 7). Katilimcilar umutlarini genel
anlamda eslerinin tedavilerinin olumlu yonde ilerlemesi yoniinde yorumlamaktadirlar.
Bu dogrultuda bir katihime1 “Oyle umut ediyoruz su an. Insallah umut ettigimiz gibi
olur [Tedavi olur]” (K 9). Yine ayn1 katilime1 kanser hastaligini bir bocege benzetmis
ve umutlarini da bu dogrultuda ifade etmistir: “Daha énce de bahsetmistim umudumuz
olsa da keske o bécek ¢iksa gibi. Bir umut bekliyoruz. O bécegin kaybolmasini
istiyoruz” (K 9). Katilime1 kanserin esinin viicudunu terk etmesini iyilesme olarak

tasvir etmekte ve umudunu bu yonde ifade etmektedir.

Katilimcilarin umutlart sarf ettikleri cabalar neticesinde meydana gelen beklentiler
1s181inda ortaya c¢ikmaktadir. Katilimcilardan biri bu silirecte “7Tabi ki [miicadele
edeceksin], cabalayacaksin” (K 3) sdylemiyle miicadele ettigini belirtmektedir. Bagka
bir katilimci ise kanser tanisi karsisinda sakin kalarak miicadele etmeye devam
ettiklerini su sekilde ifade etmistir: “Bunu yasamaya basladik¢a korkmadan dogru
planlamalarla bu miicadeleyi vermeye basladik” (K 4). Katilimcilardan birisi ettikleri
miicadelenin yaninda zamana da ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. “Miicadelemiz
devam ediyor, zaman gosterecek” (K 5). Kanser ile miicadele eden katilimcilardan
ikisi bu siireci ugurtma ugurmaya ve fidan yetistirmeye benzetmektedir. Ilk katilimc1
miicadele etmeyi ugurtma ugurmaya benzeterek; hayatta miicadele edebilmek i¢in

oncelikle bir sorun ve problem olmasi gerektigini vurgulamaktadir: “Miicadele
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edeceksin ki riizgarin ugurmayt ucurttugu gibi sen de hayatini devam ettireceksin.
[Hayat] Bir hastalik geldigi icin durmuyor. O can bedenden ¢ikincaya kadar devam
ediyor” (K 6). Diger katilimc1 ise miicadele siirecini fidan yetistirmeye benzeterek,
verilen emeklerin miikafatinin yavas yavas alinmaya baslandigini belirtmektedir: “Ilk
devreden biz ektik ektik ektik. Ila¢ tedavisinden sey tedavisinden bu yana atlattik ve
verimini aldik” (K 10).
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5. TARTISMA

Kanser tanist alan kadmnlarin esleri bu siiregte bireysel ve ailesel olarak
etkilenmektedir. Ozellikle ¢iftler arasinda kanser tanisin1 alan kadin oldugu zaman bu
siirecin esler {izerindeki etkisi daha yogun olmaktadir. Ulkemizde jinekolojik kanser
tanist alan kadinlarin eslerinin deneyimleri ilk kez bu c¢alisma ile aragtirilmistir.

Tartisma boliimii olusturulan temalar géz 6niinde bulundurularak olusturulmustur.

5.1. Duygusal Sarsinti

Arastirmada belirlenen ilk tema “duygusal sarsinti” idi. Arastirmada yer alan
katilimc1 ve esleri kanser tanisint 6grendikleri anda cesitli tepkilerle karsilik
vermislerdir. Bu tepkiler sok, inkar, hayal kiriklig1, sucluluk ve bas edememedir. Tema
icerisinde yer alan ifadelere gore bireyler kanserin aci verici bir deneyim oldugunu
belirtmektedir. Duygusal sarsinti temasi igerisinde bireylerin yasadiklar1 hayal
kirikliklar1 nedeniyle hastaligi inkar ettikleri saptanmistir. Katilimeilar bu siiregte
belirtileri ve taniy1 kabullenme konusunda zorluk ¢ekmistir. Aksan ve Gizir (2017)
kanserin tan1 agamasinda en belirgin yanit olarak inkar tepkisi goriildiigii ve bireylerin
tan1 asamasinda hastaligi kabullenemediklerini belirtilmistir. Arastirmamizda
jinekolojik kanser tanisi alan kadimlarin eslerinin kanser tanisini kabullenmekte
zorlandigin1 ve inkar duygusunu yasadiklari sonucuna ulasilmistir. Ayni1 zamanda
katilimcilar eslerinin jinekolojik kanser tanist almasinin ardindan hayal kiriklig
yasadiklar1 sonucuna da ulasilmistir. Maughan, Heyman ve Matthews (2002)
yaptiklar1 ¢aligmada kanser tanisi alan kadinlarin eslerinin inkar, agresiflik ve
depresyon gibi durumlar yasadigi belirtilmistir. Akyiiz ve arkadaglari1 (2008) yaptiklari
caligmada jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar ve bu kadinlarin eslerinin kanser
hakkinda bilgilendirilmelerine ragmen tanty1 duyunca inkar duygusunu yasadiklar
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin devaminda ise jinekolojik kanser tanisimi inkar eden
eslerin bir siire sonra tanty1 kabullendikleri ifade edilmistir. Aragtirmamizda
jinekolojik kanser tanisini inkdr eden eslerin bir siire sonra tanty1 kabullendikleri
goriilmiistiir. Arastirmamizda yer alan katilmcilar kanser tanisin1 eslerine
yakigtiramadiklar1 ve kendilerine hi¢ ugramayacaklarin1 distindiikleri igin

kabullenememis olabilirler.
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Patterson ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada kanser hastasi olan bireylerin
agr1 ve aci hissettikleri belirtilmistir. Yine ayni calismada kanser hastalarinin aci ve
yan etkiler nedeniyle olumsuz etkilendikleri vurgulanmistir. Devaminda bu siiregten
kanser tanist alan bireye bakim veren bireylerin de etkilendigi belirtilmistir.
Arastirmada yer alan bu tema igerisinde bireylerin bas etme konusunda yetersiz
kaldiklar1 ve duygusal anlamda hayal kirikligina ugradiklar saptanmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede jinekolojik kanserli kadinlara bakim verenlerin duygusal yikim
yasadiklar1 ve bas etme konusunda basarisiz olduklar1 belirlenmistir. Aragtirmamizda
bulunan tema igerisinde yer alan ifadelerden yola ¢ikarak jinekolojik kanser tanist alan
kadinlarin kendilerini suglu hissettikleri saptanmistir (Teskereci ve Kulakag, 2018).
Patterson ve arkadaglar1 (2012)’nin yaptig1 ¢aligmaya gore yeni kanser tanisi alan
bireylerin ve bakim vericilerinde duygusal yikim, sucluluk ve yetersizlik yasadiklar
belirlenmistir. Jablonski ve arkadaslari (2020)’nin yaptig1 ¢alismada erkek bakim
vericilerin kanserin tedavi siirecinde duygusal anlamda negatif geri bildirimler
gozlendigi belirtilmistir. Arastirmamizda yer alan katilimcilarin ¢ogu bakim verici
roliinii kabullenmekte ve bu role ayak uydurmakta zorlanmislardir. Bunun nedeninin
ekonomik sorumluluklar ve kanserin tan1 ve tedavi siirecini kabullenememeleri olarak

ongoriilebilir.

Arastirmamizda jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eslerinin kanser tanisini
duyduklarinda hayal kirikligmma ugradiklart sonucuna varilmistir. Nemati ve
arkadaglar1 (2017) kanser tanis1 alan kadinlarin eslerinin hayal kirikligi duygusunu
yasadiklarini belirtmistir. Yine bu ¢alismaya gore bireylerin yasamis olduklari hayal
kirikliginin - nedeni  tedavinin  olumsuz  sonuglarindan  kaynaklanmaktadir.
Arastirmamizi destekler nitelikte yapilan diger bir ¢alismada da Jablonski ve
arkadaslar1 (2020), kanser tanisi alan kadinlarin bakim vericilerin de hayal kiriklig
duygusunun yasandigr saptanmistir. Arastirmamizda yer alan katilimecilar kanser
tanisin1 0grendikten sonra siirecin uzun ve yorucu olmasindan endise duyduklari igin

hayal kiriklig1 yasamis olabilirler.

5.2. Oliimiin Golgesinde Yasamak

Aragtirmada saptanan ikinci tema “Oliimiin gdlgesinde yasamak” tir. Oliimiin
golgesinde yasamak temasi igerisinde en ¢ok ifade edilen durum 6lim korkusudur.
Bireyler genel anlamda kanser hastaligi ile “6/iim” terimini bagdastirmistir. McDonald

ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptig1 ¢aligmada bakim vericilerin kanser hastaligim
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yasamin sonu olarak gormekte oldugu ve oliime hazirlanilmasi gerektigini ifade
ettikleri belirtilmistir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin ve eslerinin olas1 bir
oliim durumunda arkada kalan ¢ocuklart ile ilgili korkular1 bulunmaktadir. Bu duruma
benzer bir saptama ise; jinekolojik kanser tanis1 alan kadinin kendi 6liimiiniin ardindan
esinin ne yapacagini diisiindiigli belirlenmistir. Van Hout ve ark., (2020) yaptiklar1 bir
calismada kanser tanisi alan kisilerin 0liimiin ardindan geride kalanlar, 6zellikle
cocuklar, icin korktuklar1 ifade edilmistir. Yine ayni c¢alismada ilerlemis veya
tekrarlayan kanser teshisi, hastalarin yasadigi belirtiler, yasam kalitesinin azalmasi ve
olim korkusu nedeniyle psiko-sosyal ve duygusal sikintt meydana gelmektedir.
Arastirmamizda katilimcilarin destek kaynaklarina ragmen 6liim korkusu yasadiklar
belirlenmistir. Wannman-Larsen ve Tishelman (2002)’1n ¢alismalarinda da kanser
tedavisi goren kadinlarin bakim vericilerinde 6liim korkusu gdzlenmistir. Aym
caligmada bakim vericilerin ¢esitli destek kaynaklariyla endiselerinin hafifledigi ama
bu siiregte 0liim korkusunun devam ettigi belirtilmistir. Aragtirmamizda yer alan

katilimcilar hayat arkadaslarin1 kaybedecekleri i¢in korku duyuyor olabilirler.

Arastirmamizdaki katilimcilar eslerinin jinekolojik kanser nedeniyle dleceklerinden
korktuklarini ifade etmigtir. Ayrica katilmecilar esleri ile ilgili yasadiklart 6lim
korkusunda toplumsal alginin da etkili oldugunu belirtmislerdir. Silva ve arkadaslar
(2010) da yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri olan kadinlarin eslerinin kanseri
dogrudan olim ile eslestirdikleri saptanmigtir. Ayrica eslerin bu diislincesinin
toplumsal damgalanma nedeniyle olustugu belirtilmistir. Kanserin toplumsal algisi
nedeniyle tedavi siirecinin olumsuz sonuglanacagi endisesi, katilimcilar igin 6liim

korkusu nedeni olabilir.

Arastirmaya katilan katilimcilar korku temasi altindaki ifadelerinde belirsizlik ve
bilinmezlik durumlarindan da yakinmiglardir. Bu durumu destekler sekilde Shilling ve
arkadaslarin1 (2017)’nin yaptiklart bir calismada saptanan temalardan birinin
belirsizlik oldugu belirtilmistir. Yine ayn1 calismaya gore kanser tanisi alan bireyler
ve yakinlar1 hastalik ve tedavi siireci ile ilgili bir belirsizlik ve bilinmezlik
yasamaktadirlar. Bu duruma ek olarak maddi, is ve istihdam konularinda da belirsizlik
bulunmaktadir. Benzer bir ¢alismada da Sterba ve arkadaslar1 (2014) kanser tanis1 alan
bireylerin yakinlar1 hastalik ve tedavi siireci ile ilgili belirsizlik yasadiklarini
bildirmislerdir. Bir baska ¢calismada da Nemati ve arkadaslar1 (2018) kanser tanisi alan

bireylerin ve bakim vericilerin kanser hastaliginin siireci, ilerleyisi ve tedavisi ile ilgili
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bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢aligmada bireylerin bilgi eksikligi
sonucunda belirsizlik yasadigi belirtilmistir. Yine ayni ¢aligmadan elde edilen sonuca
gore kanser siirecinde bireyler belirsizlik ve bilinmezlik yasamaktadir. Yasanan bu

belirsizlik ve bilinmezlik ise bireyleri endise ve korkuya yoneltmektedir.

Arastirmamizda bazi katilimeilarin eslerinin yasadiklar jinekolojik kanserin tekrar
edebileceginden korktuklari sonucuna varilmistir. Patterson ve arkadaslar1 (2012) ‘nin
yaptiklar1 ¢alismada kanser tanisi alan bireylerin tekrarlama (niiks) korkusu yasadig:
ve bu dogrultuda bilgi edinmek istedikleri saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada bireyler
kanser hakkinda bilgi edinmek isterken Oncelikle niiks durumunu 6grenmek
istemektedir. De Rooij ve arkadaslart (2019)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada da kanser
tanis1 alan bireylerin kanserle miicadele sirasinda en ¢ok zorlandiklar1 durumlardan
birisini kanserin niiks korkusu olarak belirlemislerdir. Katilimcilarin kanserin niiks
edebilecegi korkusunun nedeni bu siireci tekrar yasama korkusu olabilir. Katilimecilar
kanseri kabullenme ve tedavi siirecinde yasanan olumsuz durumlari tekrar yagsamaktan

korktuklari i¢in kanserin tekrar etmesinden endise duyabilirler.

5.3. Cok Boyutlu Degisim
Arastirmaya katilan esler kendilerinin ve eslerinin bu siiregte “cinsel yasantida
degisim”, “toplumsal cinsiyet rollerinde degisim” ve “yasam tarzi degisikligi”

yasadiklar1 belirlenmistir.

Katilimeilar bireysel ve sosyal degisikliklerle birlikte cinsel yasamda degisiklik
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilardan bazilar1 cinsel iligki sikliginin
azaltildigini, cinsel iliskiden duyulan hazzin azaldigim1 ve cinsel iligkinin iligkinin
tamamen sonlandigini belirtmislerdir. Bu sonuca paralel sonuglar1 olan bir ¢calismada
Houldin (2007) katilimcilarin kanser tanis1 aldiktan sonra cinsel yasam ve arzularinin
bittigini ifade ettiklerini belirtmistir. Bir baska ¢aligmada da Sekse ve arkadaslari
(2015) kanser stirecinde jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar ve bakim vericilerinin
cinsel anlamda diisiik diizeyde memnuniyet bildirdiklerini ac¢iklamistir. Yine ayni
caligmada c¢iftler, esler arasindaki arzu ve ¢ekiciligin kayboldugunu belirtmistir. Aksan
ve Gizir (2017)’in yaptiklar1 ¢aligmada da kanser tanisi alan bireylerin tedavi
asamasinda panik, korku ve cinsel anlamda bozukluk yasadiklar1 belirtilmistir.
Bireyler kanserin tan1 ve tedavi siirecinde ekstra olumsuz bir durum yagamamak adina

cinsel iligskiyi kisitlamig olabilirler. Ayrica katilimcilar eslerinin yasamis oldugu
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kanser belirtilerini tekrar yasamalarini istemedikleri i¢in cinsel aktiviteyi azaltmis
veya sonlandirmig olabilirler. Kanserin tan1 ve tedavi siirecinde cinsel aktiviteyi
azaltmay1 veya sonlandirmay1 teklif eden taraf kanseri yasayan kadin da olabilir.
Kadinlar yasadiklar1 hastalik belirtileri nedeniyle cinsel aktiviteyi azaltmak veya

sonlandirmak isteyebilirler.

Sekse ve ark. (2019) yaptiklar1 bir caligmada kanser tanisi alan kadinlarin ve eslerinin
psikolojik ve fiziksel anlamda ciddi degisiklikler yasadiklari belirtilmistir. Gemalmaz
ve Avsar (2015) yaptiklari caligmada kanser tanist alan kadinlarin bedensel degisiklik
yasadig1 belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada katilimcilar aile igerisindeki siireglerde ve
rollerde degisiklik meydana geldigini ifade etmislerdir. Bu durumu destekler nitelikte
yapilan bir ¢alismaya gore Chen ve arkadaslar1 (2016) aile siireci ve aile icerisindeki
rol ve sorumluluklarin kanser tanisindan etkilendigini belirtmistir. Aragtirmamizda da
katilimeilar kanser tan1 ve tedavi siirecinde aile igerisindeki rol ve sorumluluklarda
degisiklikler meydana geldigini belirtmislerdir. Bunun nedeni aile yapisi ve
yetistirilme tarzi olabilir. Bireylerin yetistikleri aile yapisina gore genel anlamda ev
isleri ve cocuk bakimindan kadinlarin sorumlu olmasi bu siiregte degisimin nedeni

olarak ongoriilebilir.

Arastirmada katilimcilarin ifadelerine gore Ozellikle kadinin hasta olmasi aile igi
siiregleri olumsuz etkilemis ve cevreden destek alinmasi ihtiyacini dogurmustur.
Katilimeilarin ifadeleri ataerkil toplumlarin yansimasi sonucudur. Ayrica ataerkil
bakis acisina sahip olundugunu dogrudan belirten katilime1 da bulunmaktadir. Ataerkil
bakis acisinda kadinlar genel olarak ev isleri ve temizlik gibi gorevleri {istlenmis
durumdadir. Bu gorevler ataerkil bakis acisinin iiriinlidiir ve toplumsal anlamda
yaygindir (Abeda, 2019). Ozcatal (2011)’in yaptig1 ¢alismaya gore de kadinlarin
sorumluluklar1 genellikle ev isleri, ¢ocuk bakimi ve itaatle sinirlidir. Bu durumda
erkek ise para kazanmak ve evi gegindirmekle ytlikiimliidiir. Fakat kadinin ve erkegin
sorumluluklariin ayrilmasi ortaya sorun ¢ikarmaktadir. Bu noktada kadin eve baglh
kalirken, erkek daha serbest bir rol almaktadir. Arastirmamizda kadinin hasta
olmasmin aile ici siirecleri olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle ¢ocuk
yetistirme slirecinde toplumsal cinsiyet rollerinin disina ¢ikilmalidir. Cocuklarin ve
kadinlarin eslerinin kendi basimna yasamini siirdiirebilecek sekilde yetistirilmesi

gerektigi sonucuna varilabilir.
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Arastirmada yer alan katilimcilarin tamami kanser tanisindan sonra evliliklerine
devam etme taraftaridir. Hicbir katilimci bosanma ya da ikinci bir evlilik
diisiinmemektedir. Buna benzer yapilan bir ¢aligmada Nasiri ve arkadaglar1 (2012)
katilimcilarin tamaminin kanser tanisindan sonra evliliklerini korumaya yonelik
sOylemlerde bulundugunu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢alismada ¢alismaya katilan hicbir
erkek esinden bosanmay1 ya da ikinci bir evlilik yapmay1 diistinmemekle birlikte; dini
inanglar1 belirli kosullarda bosanmaya miisaade etse de bunu diistinmediklerini
bildirmistir. Badr (2017)’a gore kanser siirecinde bir ese sahip olmak faydali gibi
goriinse de cesitli sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlar kisileraras1 iliskide
bozulma, kavga, kiisliik, bosanma ve depresyondur. Sorunlardan da anlagildig1 tizere
bu sorunlar esleri birbirlerine yaklastirirken bazi ¢iftleri de bosanmaya kadar
gotiirebilmektedir. Iyi anlasan ¢iftler kanser siirecinde birbirlerinin yaninda olarak
bosanma ihtimalini en aza indirmektedirler. Chung ve Hwang (2012)’1n yaptig1
calismada meme kanseri tanis1 alan kadinlarin egleri ile aralarinda ¢esitli sorunlarin
meydana geldigi belirtilmistir. Ozellikle esler arasi iletisim ve diyalogda ciddi
kopukluklar oldugu ifade edilmistir. Fakat ayni ¢alismada eslerin bu durumu kabul
etmeyerek kanser siirecinde siirekli birbirlerine destek olmas1 gerektigi
savunulmustur. Aragtirmamizda yer alan katilimecilar yetistirilme tarzi ve mevcut
cocuklart nedeniyle evliliklerini sonlandirmak istememis olabilirler. Ayn1 zamanda
katilimcilar eslerine verdikleri destek ve degerin de evlilikleri korumus olabilecegi

ongoriilmektedir.

5.4. Yaninda Olmak

Arastirmada katilimcilarin tamami kanser siirecinde es, aile, sosyal ve profesyonel
destekten soz etmistir. Katilimciya ve esine destek konusunda endiseleri olan ¢iftler
profesyonel destek alinmasi konusunda ifadeler vermislerdir. Profesyonel destegi
ifade ederken uzman bir doktordan yardim almaktan bahsedilmistir. Wennman-Larsen
ve Tishelman (2002) yaptiklari ¢calismada bu duruma benzer sekilde profesyonel
destek almanin kanser siirecinde yararl olabilecegi belirtilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada
ozellikle es ve ailesinden destek alamayan bireylerin profesyonel destek almasi
gerektigi vurgulanmistir. Ayn1 zamanda ¢alismanin sonucuna gore de es ve ailesinden
destek alamayan bireyler i¢in profesyonel destek alimi daha fonksiyonel sonuglar
vermistir. Bir diger ¢alismada da McDonald ve arkadaslar1 (2018) kanser tanisi alan

bireylerin mutlaka profesyonel destek almasi gerektigi belirtilmistir. Bu sayede hem
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hastalar hem de bakim vericiler i¢in yasam kalitesi diizeyinin arttig1 bulunmustur.
Hastalar ve bakim vericiler o6zellikle yasam sonu ile ilgili anlasmazliklar
yasamaktadirlar. Bu anlagmazliklarin en az hasarla atlatilmast veya tamamen
giderilmesi i¢in profesyonel destek dnerilmektedir. Kanserin tan1 ve tedavi siirecinde
yasanilan olumsuzluklarla bas etmek amaciyla eslerin de profesyonel destek almasi

Onerilmektedir.

Arastirmada yer alan katilimcilar, eslerinin sosyal anlamda destek bekledikleri ve bu
destegi aldiklarini belirtmiglerdir. Bazi katilimeilar sosyal destek alamadiklarini ifade
etseler de sosyal anlamda destek alan katilimcilar daha fazladir. Buna benzer bir
sekilde, Van Hout ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada, kanser tanisi alan
bireylerin ve eslerinin sosyal anlamda destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Yine
ayn1 caligmada sosyal destek alan bireylerde kanserin neden oldugu depresyon
belirtileri azalmaktadir. Bir diger ¢alismada ise Lin ve Bauer-Wu (2003) kanser
stirecinde aile ve sosyal destek alan bireylerin iyilik hallerinde artis gozlendigini
belirtmistir. Bu alanda Gemalmaz ve Avsar (2015)’in yaptiklari ¢alismada kanser
siirecinde aileden destek alan bireylerin hastalikla bas etme konusunda daha basaril
olduklar1 belirlenmistir. Aragtirmamizda da aile liyelerinden destek alan katilimcilar
ve esleri kanser siireci ile daha iyi bas edebilmistir. Bu ¢aligmalara karsin Kauffmann
ve arkadaslari (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada bakim vericiler hastalardan yeterli
destek alamadiklarin1 ve kendilerini yalnmiz hissettikleri ve moral bozuklugu

yasadiklar1 belirtilmistir.

5.5. Kanser Yiikii

Jinekolojik kanser tanisi alan kadmlarin esleri bakim vermek yiikiinden kaynakli
yetersizlik ve tilkenmislik gibi sorunlarla karsilasmislardir. Kanserin tan1 ve tedavi
asamasinda katilimcilar aile bireylerinden ve yakin ¢evreden destek beklemektedir.
Fakat katilimcilar ve esleri kanser siirecinde aileden ve ¢evreden destek alsalar bile
kendilerini yalniz hissetmislerdir. Nemati ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptig1 caligmada
bakim verenin omuzlarindaki yiikle birlikte destek konusunda da yardim alamamasi
sonucunda yalniz kaldig: belirtilmistir. Bir baska c¢alismadan Akyliz ve arkadaslari
(2008) kanser hastalarinin yogun tedavi siire¢lerinde bakim vericilerin ¢ok merkezi rol
uistlendiklerini; kanser tanisi alan kadinin rol ve sorumluluklarinin bakim vericiler
tarafindan tstlenildigini ve buna bagli olarak bakim vericilerin yalnizlik yasadiklar

belirtilmistir. Yalnizlikla birlikte bireyler hastalik ve tedavi siirecinden kaynakli ciddi

57



derecede umutsuzluk tarif etmislerdir. Bu umutsuzluk benzer c¢aligmalarda da
desteklenmektedir. Aksan ve Gizir (2017) yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri olan
kadinlarda ve yakinlarinda ciddi derecede umutsuzluk yasandigini bildirilmistir.
Yapilan bir diger calismada ise Giineri ve Sen (2020) bireylerin “negatif hisler”
yasadigini ve bu hislerden birinin de umutsuzluk oldugu belirtilmistir. Yine aym
calismada serviks kanseri olan kadinlarin ciddi umutsuzluk yasadigi belirtilmistir.
Pmar ve arkadaglar1 (2016)’nin yaptig1 ¢alismada da jinekolojik kanser tanist alan
kadin ve bakim vericilerinin umutsuzluk agisindan risk altinda oldugu belirtilmistir.
Oliimle es deger tutulan kanser tedavisi siirecinde siire¢ ile ilgili belirsizlikler,
hastaligin belirtileri ve meydana gelen degisiklikler nedeniyle bazen umutsuzluk
yasanabilmektedir. Bu nedenle jinekolojik kanserli kadinlarin ve eslerinin bu siirecte

desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eslerinde zorlanma ve
tiikenmislik belirtileri belirlenmistir. Katilimcilar goriigmeler sirasinda tiikenmiglik
duygularin1 agikca ifade etmislerdir. Benzer bir sonu¢ Nemati ve arkadaslari
(2018)’nin yaptig1 calismada katilimcilarin eslerine bakim verirken ekstra mesai
calismak, ev islerine bakmak, cocuklarla ilgilenmek ve ekonomik endiseler gibi
durumlar nedeniyle tiikkenmislik ve bikkinlik yasadiklarini belirtmeleriyle ortaya
cikmistir. Ayni calismada tiikkenmislik “ben bir enkazim.” ifadesiyle bildirilmistir. Ng
ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢aligmada da bakim vericinin yiikiiniin hafifletilmesi
durumunda tlikenmisligin ortadan kalkabilecegini belirtmislerdir. Kartalkaya
(2017)’nin yaptig1 ¢alismada kanser tanisi alan bireylerin tedavi siirecinde yorgunluk
ve bitkinlik gibi belirtileri oldugu bildirilmistir. Uzun ve yorucu bir siire¢ olan kanser

tedavisi sirasinda eslerin tiikkenmislik yasamamasi i¢in desteklenmesi dnerilebilir.

5.6. Spiritiiel Bas Etme

Arastirmanin altinct ve son temast spiritiiel bag etmedir. Katilimcilar ve esleri yasamis
olduklar1 kanser siirecinde cesitli yontemler kullanarak bu siirecle bas etmeye
caligmaktadirlar. Bu siiregte kanserle miicadele ederken motivasyonu umutla birlikte
yasamaya basladiklarin1 ifade etmislerdir ve gelecek ile ilgili planlarimi dile

getirmiglerdir.

Katilimcilar kanserin tani ve tedavi siirecini tarif ederken manevi anlamda dua

ettiklerini ifade etmislerdir. Esler hastaligin tanridan geldigini ve ¢aresinin de yine
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tanrida oldugunu diislindiikleri i¢in dua ettiklerini ifade etmislerdir. Bu noktada
Nemati ve arkadaglarin (2017) nin yaptig1 ¢alismada kanser yaraticinin takdiri olarak
degerlendirilmistir. Caligmadaki katilimcilarin ifadelerine gore insanlarin yasamis
olduklart her bir hastalik yaraticinin bir smavidir. Ayni c¢alismaya gore insanlarin
gorevi bu simavla miicadele etmektir, ¢linkii yaratici kesinlikle insanlarin kotiiliiglint
istememektedir. Mosher ve arkadaglar1 (2015)’nin da yaptiklar1 ¢alismada bireyler
normal yasantilarina donebilmek ve kanserle miicadele edebilmek i¢in manevi bas
etme yontemlerine bagvurmaktadir. Manevi uygulamalar sadece dua degil, cesitli
ibadet yontemleri de olabilmektedir. Sterba ve arkadaslar1 (2014)’nin yaptigi
calismada da katilimcilarin ifadelerine gore ¢ikartilan ana temalardan biri “dini ve
manevi inanglardan kaynaklanan olumlu bir tutuma sahip olmak’t1. Bu temadan
katilimcilarin olumlu diistinmek i¢in inang sistemlerini kullandiklari sonucunu
verebilir. Ayn1 zamanda yine bu ¢alismada kanser siirecinde hem tanty1 alan birey hem
de bakim verici i¢in manevi yontemleri kullanmak olumlu sonuglar dogurmustur.
Bireylerin kanserin tani ve tedavi siirecinde manevi anlamda kullandiklar1 bag etme
yontemlerinin kaynagi dini inanglaridir. Bireyler dini inanglar1 geregi yaraticidan

yardim ve sifa dileyerek bas etme mekanizmalarini kullandiklar1 sdylenebilir.

McDonald ve arkadaslari (2018) yaptiklari caligmada kanser siirecinin her asamasinda
umudun oldugunu katilimcilardan biri “en kdtiisiinii diisiiniip, en iyisini umut
edecegiz” seklinde ifade ederken; Patterson ve arkadaslar1 (2012)’nin yaptigi
calismada “hayal ettigimiz ve umdugumuz her seyi yerine getirmek miimkiin” ifadesi
kullanilmistir. Bagka bir ¢alismada ise Lin ve Bauer-Wu (2003) psikososyal anlamda
iyl olusun miimkiin olmasi i¢cin umudun gerektigini belirtmistir. Umutla yasamaya
calisan ve bu yonde siirekli pozitif diisiinen katilimcilar ayni1 zamanda gelecek ile ilgili
planlarda bulunmaktadir. Sterba ve arkadaslar1 (2014)’nin yaptig1 nitel ¢alismada
katilimcilardan birinin gelecek ile ilgili umudunun olmasi arastirmamizi destekler
niteliktedir. Calismaya gore katilimc1 “uzun bir yasam siirmeyi planliyyorum. Geri
gelip gelmeyecegi beni endigelendirmiyor. Ben dniime bakiyorum” seklindeki
ifadesiyle gelecege umutla baktigini ifade etmistir. Bununla birlikte Gemalmaz ve
Avsar (2015)’in yaptig1 calismada da arastirma temasi olarak “gelecege ydnelik
planlar” yer almaktadir. Yine bu ¢alismada kanser tanisi alan kadinlarin gelecekle
ilgili plan yapamadiklart ve umutlarinin da olmadigini belirtilmistir. Jinekolojik

kanser tedavisi alan kadinlara yonelik yapilan deneysel bir calismada kadinlarin tedavi
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asamasinda umut ve umutsuzluk arasinda gecislerin oldugunu belirtmistir. Yine ayn1
caligmada deney grubuna uygulanan insan Bakim Kuramma gére hazirlanmis olan
hemsirelik bakimiyla jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin umutlarinin ve
yasamdan anlam bulma diizeylerinin arttigi bulunmustur (Teskereci, Yangin ve

Kulakag, 2021).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu calismayla tilkemizde ilk kez jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eslerinin
deneyimleri incelenmistir. Jinekolojik kanser hem kadin hem de esi i¢in oldukca yikict
ve yorucu bir siire¢ olmugtur. Bireyler genellikle ilk kanser tanisindan sonra derin bir
hiizlin ve hayal kirikli§1 yasamaktadir. Arastirmaya gore jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarin egleri kanser tanisini ¢ogunlukla kader ve hiiziinle ac¢iklamislardir. Eslere
gore kanser tanis1 kaderin bir pargasi ve miicadele edilmesi gereken bir durumdur.
Ayn1 zamanda esler miicadele ederken bireylerin dua ve umut etmekten
vazgegmemeleri gerektigini savunmaktadir. Diger taraftan katilimcilar bu siirecte
cesitli rol ve sorumluluklar iistlenmiglerdir. Bu yeni rol ve sorumluluklar1 degisim
olarak adlandirmislardir. Degisimin esleri bu kadar etkilemesinin nedeninin ise kadin
ve erkege yliklenen rollerin farkliligidir. Eslerin ¢ogu kadmin ve erkegin belirli
gorevleri oldugunu savunmustur. Kadinlar gorevlerini yerine getiremediklerinde de
biitiin yiikiin kendilerinde oldugunu belirtmislerdir. Esler bakim verici roliiniin
oldukca zor ve yorucu oldugunu ifade ederken; ayni zamanda iste ¢alisip maddi
kaynak olusturmanin da zorlugundan bahsetmislerdir. Biitiin bu birikimle birlikte bir
siire sonra tiikenmislik ve yorgunluk goriilmiistiir. Katilimc1 esler bakim verici roliiniin
yani sira es rolliinii de yapmaya calismiglardir. Katilimcilar genel anlamda stirekli
eslerinin yaninda olmus ve ¢evreden gelen baskilara karsi eslerini savunmuslardir.
Buna ragmen tiikendiklerini ve yorgun hissettiklerini belirtmislerdir. Aragtirmanin
sonucunda jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin eslerinin daha fazla destek ve

morale ihtiyact oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Egitime Yonelik Oneriler

Bu arastirmada ortaya ¢ikarilan bulgular hemsirelik 6grencileri i¢in hem lisans hem de
lisanstistii programlarinda jinekolojik kanser tanist alan kadmnlarin eslerinin
deneyimlerinin 6grenilmesi i¢in faydali olacaktir. Ayrica kurumlarda hizmet igi

egitimlerde de kullanilmasi da 6nerilmektedir.
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6.2.2. Uygulamaya Yonelik Oneriler
Bu aragtirmanin sonuglarinin onkoloji ve hematoloji birimlerinde ¢alisanlar ile
paylasilmas1 6nerilmektedir. Bu 6neri sadece kanser hastalar1 ve yakinlari i¢in degil,;

kronik hastalikli bireyler ve yakinlari i¢in de kullanilabilir.

6.2.3. Arastirmaya Yonelik Oneriler

Arastirma sonuglarinda belirtilen eslerin deneyimleri sadece belirli bir araliktaki
deneyimleri kapsamaktadir. Bu nedenle gelecek ¢aligmalarda daha uzunlamasina ve
tekrar eden aragtirmalar Onerilmektedir. Arastirmaya katilan eslerin hepsi
Tiirkiye’deki bir ilde yagamaktadir. Bu nedenle gelecek calismalar i¢in daha kapsamli
caligmalar yapilmast Onerilmektedir. Ayrica katilimecilarla tekrar goriismeleri

yapilmasi da onerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1

Kalitatif cahymalarin raporlanmasi icin konsolide kriterler (COREQ)

bilgileri nelerdi? Ornegin.

Maddeler Kilavuz Sorular /| Arastirmaci Cevaplari
Aciklama
Alan 1: Arastirma ekibi ve
refleksitive
Kisisel Ozellikler
1. Goriismeci/ Roportaj ve odak grubunu | Yiiksek lisans tez
Kolaylastirict hangi aragtirmacular | 6grencisi
yapt1?
2. Kimlik bilgileri Aragtirmacinin kimlik | Yiiksek lisans 6grencisi

Katilimcilarla iligki

deneyime veya egitime

Doktora, MD
3. Meslek Calisma sirasindaki | Hemsire
meslekleri neydi? Ogretim gorevlisi
4. Cinsiyet Arastirmact  kadin  m1 | Erkek
erkek mi?
5. Deneyim ve egitim | Arastirmact nasil  bir | Bir bucuk sene hemsirelik

deneyimi/ iki sene ilgili

Ornegin. Kisisel hedefler,
arastirma yapmanin

nedenleri

sahipti? alan deneyimi/bir senelik
ogretim gorevlisi
deneyimi
6. 1liski kurma Calismaya  baslamadan | Hayir
once bir iliski kuruldu
mu?
7. Gorlismecinin Katilimeilar  aragtirmaci | Arastirma yapmanin
katilimer bilgisi hakkinda ne biliyordu? | nedenleri
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8. Goriismeci

ozellikleri

Goriismeci hakkinda
hangi 6zellikler bildirildi?
Ornegin: Arastirma
konusundaki Onyargi,

varsayimlar, nedenleri ve

Bildirilmedi

ilgileri
Alan 2: Calisma tasarimi
Teorik cerceve
9. Metodolojik yonelim | Calismayr  desteklemek | Olgu bilim/fenomenoloji
ve teori icin hangi metodolojik
yonelim belirtildi?

Oregin. Temelli teori,
sOylem analizi, etnografi,
fenomenoloji, icerik

analizi

Katilmer Sec¢imi

10. Ornekleme

Katilimcilar nasil secildi?

Amagl ornekleme

Ornegin. Amacli, | modeli-Olgiitlii
kolaylik, ardisik, kartopu | drnekleme

11. Yaklagim yonelimi | Katilimcilar nasil | Yiiz ylize
yaklasti? Ornegin. Yiiz
yiize, telefon, posta, e-
posta

12. Ornek biiyiikliigii Calismaya ka¢ katilimer | 10

katilmigtir?

13. Katilmayan ortam

Kag kisi katilmay1 reddetti

6 kisi (Kisisel veriler ile

veya okuldan ayrild1? | ilgili kaygilardan dolay1)
Nedenleri?
14. Veri toplama ayar1 Veriler nerede toplandi1? | Klinik
Ornegin. Ev, klinik, isyeri
15. Katilimci Katilimeilar ve | Yoktu
olmayanlarin varlig1 | arastirmacilar disinda

bagka kimse var miyd1?
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16. Numunenin tanimi Numunenin onemli | Demografik veriler
ozellikleri nelerdir?
Ornegin. Demografik
veriler, tarih

Veri toplama

17. Goriisme rehberi Yazarlar tarafindan | Pilot goriisme yapildi
sorular, kilavuzlar
sunuldu mu? Pilot test
edildi mi?

18. Roportajlart Tekrar goriismeler yapildi | Yapilmadi

tekrarlayin mi1? Evet, ise, kag tane?
19. Ses/goriintii kaydi Arastirma, verileri | Sesli kaydi kullanildi

toplamak i¢in sesli veya

gorsel kayit kullandi m1?

20. Saha notlar1

Miilakat veya odak grubu

sirasinda  ve / veya
sonrasinda saha notlar
alindi m?

Gozlem notlart alindi

21. Siire

Miilakatlarin veya odak

grubunun siiresi neydi?

Ortalama 45 dakika

22. Veri doygunlugu

Veri doygunlugu tartisildi

Evet. Veriler doygunluga

mi1? ulasti
23. Transkriptler Transkriptler yorum ve /| Hayir
veya  diizeltme  igin
katilmcilara iade edildi
mi?
Alan 3: Analiz ve Bulgular
Veri analizi
24. Veri kodlayicilarimin | Verileri  kag¢  kodlayicr | Bir kisi
sayist kodlad1?
25.Kodlama  agacinin | Yazarlar kodlama | Yapildi
tanimi agacinin  bir  tanimini

yaptilar m1?
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26. Temalarin Temalar onceden | Temalar verilerden
cikarilmast tanimlanmis veya | tiiretildi
verilerden tliretilmis mi?

27. Yazilim Verileri yonetmek icin, | MAXQDA veri analiz
varsa, hangi yazilim | programi kullanildi
kullanild1?

28. Katilime1  kontrolii | Katilimcilar bulgular | Hayir

raporlama hakkinda goriis bildirdiler
mi?
29. Sunulan alintilar Temalart /  bulgular1 | Evet. Katilimer

gostermek i¢in katilimer

alintilar1 sunuldu mu? Her

ifadelerine yer verilmistir

alimti  belirlendi  mi?
Ornegin. Katilimet
numarast
30. Veriler ve bulgularin | Sunulan  veriler  ile | Vardi
tutarliligi bulgular arasinda tutarlilik
var mrydi1?
31. Ana temalarin netligi | Bulgularda ana temalar | Sunuldu
acik¢a sunuldu mu?
32. Kiigtik temalarin | Farkli vakalarin tanimi | Vardi
netligi veya kiicilk temalarin

tartisilmasi var m1?

Kaynak: (Booth ve ark., 2014)
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EK 2
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Merhaba ben Yavuz TANRIKULU,

Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlarin Eglerinin Deneyimleri isimli Yiiksek
Lisans tez caligmasi yiirlitmekteyim. Bu ¢aligmada jinekolojik kanser tanisi almisg
kadmlarin eglerinin tedavi siireciyle ilgili gorlis ve deneyimlerini belirlemeyi
amaglamaktayim. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglar dogrultusunda sunulan dneriler ile
jinekolojik kanser tanisi alan kadinin tedavi silireci boyunca esinin bireysel
ihtiyaclarini ortaya ¢ikartacak uygulamalar1 belirlemeyi hedeflemekteyim. Bundan
dolayt konu ile ilgili olumlu veya olumsuz duygu, diisiince ve beklentilerinizle
ilgileniyorum. Goriismenin yaklasik 45 dk siirecegini tahmin ediyorum. Goriigme
sirasinda eklemek istediginiz bir sey olursa beni durdurabilirsiniz. Izin verirseniz
goriismeyi kaydetmek istiyorum. Bu ¢alisma ile elde edilecek sonuglar yiiksek lisans
tezinin igerisinde ve tezden yapilacak yayinlarda sunulacaktir. Ancak bu tiir
durumlarda kimliginiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Caligmada katilimeilara numaralar
verilecek ve isimler kullanilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz
litfen asagidaki onay kismina adinizi ve soy adinizi yazarak imzalayimiz. Gorligmeye
baslamadan sormak istediginiz sorular varsa yanitlamak isterim. Izin verirseniz

sorularima baglamak istiyorum.

AD SOYAD IMZA

Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Goriisme Sorular:
1. Kanser hakkinda ne biliyorsunuz ve sizin kisisel diisiinceleriniz nelerdir?

2. Esinizin hastaligini nasil 6grendiniz? Anlatir misiniz?
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3. Esinizin hastaligin1 6grendiginizde neler hissettiniz?
Bu konu hakkinda s6ylemek istediginiz baska bir sey var m1?

4. Hastalig1 6grenme siirecinizde esiniz sizin i¢in neler diislinmiis olabilir?

5. Tedavi siirecinde sizde ve esinizde ne tiir degisiklikler meydana geldi?
Evlilik, psikolojik, fiziksel ve sosyal yasantida ne tiir degisiklikler

meydana geldi?

Yasanan degisiklikler yasaminiza nasil etki etti?

6. Tedavi siirecinde ne gibi sorunlar yagadiniz?
Tedavi stirecinde daha 6nce yasadiginiz sorunlara ek olarak meydana
gelen sorunlar oldu mu? Bu sorunlar nelerdir? Bu sorunlarla nasil bas
ettiniz?

7. Tedavi siirecinde destek kaynaklariniz nelerdir?

8. Tedavi siirecini bir seye benzetmek istersek neye benzetirsiniz?
KAPANIS

Bu konuda atladigimiz veya eklemek istediginiz bir sey var m1? Zaman ayirdiginiz ve

caligmaya katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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KIiSISEL BiLGI FORMU (Kadin)

1. Esinizin yasi: .......

2. Esinizin egitim durumu: .......

3. Esinizin cahisma durumu: ( ) Calistyor () Calismiyor

4. Esinizin Hastahigimin Tamisy/ evresi / Taninin ne zaman kondugu

5. Esiniz ne tiir tedaviler ald1? .......

EK 3
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EK 4
KIiSISEL BiLGi FORMU (Erkek)

1. Yas

2. Yasadigimz sehir

3. Egitim durumunuz: ...

4. Kag yillik evlisiniz?
()lyildanaz ( )1-3yil ( )4-7yill ()810yil ()10 yiliizeri

5. Calisma durumu: () Evet ( ) Haywr

6. Ailenin toplam geliri:

7. Meslek: ...

8. Kac cocugunuz var? ( ) Yok ()13 ( )35 ( )5+

9. Cocuklarimzla Birlikte mi yasiyorsunuz? ( )Evet ( ) Haywr

10. Birlikte yasanilan bireyler ve/veya aile yapisi (Cekirdek aile, genis aile)
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EK 5

Analizden Elde Edilen Kodlar

1 K1 rahatsizlig1 ilk 6nce kanama ve agrilari vardi. Bundan dolay1 da gecer diye ben pek
umursamiyordum.

2 K1 Ben pek inanmadim.

3 K1 Diinya basimiza yikildi

4 K1 Kabullendik, kabullenecegiz bu da ¢agin bir hastalig.

5 K1 Yagam tarzin degisiyor, aile icerisindeki diizenin degisiyor.

6 K1 Evdeki yasam tarzinda da ¢ok fazla degisiklik oldu.

7 Kl Anneden, babadan yardim istiyoruz bu konuda.

] K1 Evin temizliginde, yemeklerde annem yardimci oluyor bir de bizim kiigiik gocugumuz
var ona bakiyor.

9 K1 Diikkani kapatip geliyorsun. Hem maddi olarak hem manevi olarak ¢ok seye giriyorsun
esine yardimei olacaksin, destek olmak zorundasm. Kag yillik evliligimiz var, yalniz

10 Kl . .
birakmak da istemiyoruz.

11 K1 Ondan (ekonomik olarak) dolay1 sikintiya giriyoruz.

12 K1 Biiyiik oglan geldigi zaman onunla ilgileniyor.

13 Ki Isten geldigim zaman da ben ilgileniyorum. Yemektir, temizliktir. Her seyine ben
ugrasltyorum.

14 K1 normalde bunlarla (ev isleriyle) esim ilgilenirdi

15 K1 (Biiyiik Cocuk) Uzgiin oldugunu annesine de fazla belli etmek istemiyor.

16 K1 Bu yaslarda anne istiyor. Anne ilgisi istiyor.

17 K1 Yipranma illaki oluyor.

18 K1 Diinya bagina yikiliyor bir anda.

19 K1 bir tarafta da kendini bayagi bir yipratiyorsun.

20 K1 onu motive etmek i¢in elinden gelen her seyi yapiyorsun

21 K1 bu yastan sonra anne ve babamizdan destek bekliyoruz.

22 K1 [llaki bu hastalik her seyi engelliyor.

23 K1 Cogu kisi bosan diye geliyor

24 K1 ama o benim esim.

25 K1 Sag olsunlar iki tarafta (anne-baba, kayinvalide-kayimbaba) yardim ediyor.

26 K1 Gozlemledigim kadariyla da herkes uzaklasiyor senden.

27 K1 Normal hayatta sohbet ettigimiz gidip geldigimiz insanlar ama bu seyde uzaklasiyor.

28 Kl sadece sozde destek aliyorsun bir faaliyet yok.

29 K1 Sadece dilden gegmis olsun (diyorlar)

30 K1 yakin akrabalarin giin gectikce senden uzaklastyor.
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31 Kl (Yakin akrabalar) kanserin kendilerine de gegebilecegini diisiiniiyorlar.

32 K1 herkesin uzaklastiginin farkina variyorsun

33 K1 Cok degisiklik olmadi desek yalan olur (degisiklik oldu).

34 K1 ¢ok fazla iiziildii.

35 K1 Kanser yani nokta.

36 K1 Kanser benim i¢in bir 6liim.

37 K1 Oliim nokta.

38 K1 Diinya bagina yikiliyor.

39 K1 kanser 6liimii ¢agristirtyor.

40 Kl Evet (kanser siirecinin kotii olacagini) diisiiniiyoruz

41 K1 Sorunca herkesin seyi (cevabi) ayni 6liim.

42 K1 Dua ediyoruz.

43 K1 Once Allah

44 K1 Yasam diizenini dahi etkiliyor.

45 Ki Bu kanserden sonra ben annemlerin evine ve onun annesinin evine hi¢ gitmedik. Genelde
evde durduk.

46 K1 Her seyiyle igeriye kapatryorsun.

47 Kl Yipraniyoruz daha dogrusu.

48 K1 Hayat olarak da yipraniyoruz yasant: olarak da.

49 K1 eskiden eve geldigin zaman yemegin hazir (artik degil). Camasirin hazir (artik degil).

50 K1 Bu islere hep sen bakmak zorunda kaliyorsun.

51 K1 Her seye sen kosturmak zorundasin.

52 K1 Maddiyati diisiinmek zorundasin

53 Ki Isten geli.yo.rsur.l eve ¢ocukla ilgileniyorsun, yemekle ilgileniyorsun. Cogu zaman
bunlarla ilgileniyorsun.

54 Ki Meslegim icabu iitii gibi seylerle sikintim olmuyor ama ¢amasir, yemek, temizlik bunlar
zor oluyor.

55 K1 Sag olsunlar bizim onlara (aile biiyiikleri) yapacagimiz seyleri onlar bize yapiyorlar.

56 K1 Sunu yapamiyorum. Su ¢ocuguma sunu yapamiyorum diyebiliyor.

57 K1 ama eskisi gibi oturup bunu nasil yapsak, cocugun su isini yapsak gibi konugsamiyorsun

58 K1 Kendisinin bir kadin olmadigimn (diisiinmiis olabilir)

59 K1 (kadin) hi¢bir ige yaramadigini diisiinebilir

60 K1 Higbir seyin elinden gelmedigini diisiinebilir.

61 K1 kadin iggiidiisii olarak kadin olmadigin: diisiiniiyor.

62 K1 Esine bu zamanda rahat ettirmesi gerektigini diigiiniiyor

63 K1 Korkusundan ziyade yapamiyor zaten.
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64 K1 o benim hayat arkadasim.

65 K1 Simdiye kadar iyisiyle kotiistiyle (bugiine kadar) gelmissin.

66 K1 Tabi Allah’1m bilir

67 K1 ingallah sifasin1 alir.

68 Kl (Yeni bir gocuk sahibi olmay1) Diisiiniiyorduk

69 K1 bu konuda keqdisinin hem es diizeyinde hem de ev i¢i diizeyinde bir sey yapamadig1 i¢in
bu onu kahrediyor zaten.

70 K1 Yapacagimiz bir sey yok

71 K1 O da bunu (kanseri) istemeyenlerden birisi ama oldu yapacak bir sey yok

72 K1 Her sey bir yatak odas1 degil

73 K1 biz o duyguyu (su¢luluk) ondan yenmeye galistik.

74 K1 Bizim i¢in 6nemli olan muhabbetimiz.

75 K1 Ona su¢luluk duygusu hissettirmemek istiyoruz

76 K1 ama o onu (sugluluk duygusunu) yenemiyor bir tiirlii.

77 K1 Biz bir de ¢ok gezer, tozardik (artik yapamiyoruz).

78 K1 Kadinlar biraz daha hissettiriyor ¢iinkii kocas1 gidecek.

79 Kl (¢evreden) bir baski, bosan. Bir daha al.

80 K1 Kadinin suguymus gibi hareket ediliyor.

81 K1 Bu hastalik erkekte de oluyor. Bosan demiyorlar.

82 K1 Bosan bir daha al (diyorlar).

83 K1 Senin karnin1 doyurmus, her tiirlii ihtiyacini gidermis.

84 K1 Diinya giizeli iki tane evlat (vermis).

85 K1 Sana 25-30 sene bakmis.

86 K1 Nasil atacaksin?

87 K1 erkek bu hastaliga yakalandiginda kadiin daha sahiplenici olmasi bekleniyor.

88 K1 (Kadmin) Daha sahiplenici (olmas1 bekleniyor)

&9 K1 Kadindan beklenen (ev islerini yapmasi)

90 K1 Erkekten sadece bosanip bir daha almasi bekleniyor.

91 K1 Erkekten sadece bosanip bir daha almasi bekleniyor.

92 K1 Eskilerin bir atasozii var: “Bekara avrat bosamak kolaydir” diye.

93 K1 Esin destek veriyordu.

94 K1 Her seyindi o senin.

95 K1 Senin yasantinda her seyin sorumlusu o.

96 K1 Benim igin es ¢ok 6nemlidir.
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97 |Kl1 [llaki (8liimii) diisiindiim

98 K1 6liim herkese haktir.

99 K1 Hepimiz dlecegiz.

100 | K1 Simdi 6ldiigli zaman ne yaparim diisiindiim iste.

101 |KI1 Cocuklari evlendiririm.

102 | K1 bir de diyorum ki ya rabbi insallah almazsin da ben bdyle bu sekilde giderim diyorum.

103 | K1 Simdi onu bir kenara atip da

104 |Kl1 Yorucu bir siireg

105 |Kl1 Cok yorucu bir siireg.

106 | K1 (Kanser siireci) Her seyini aliyor senden. Zamanini altyor, maddiyatini aliyor

107 | K1 takdir-i ilahi. Yapacak bir sey yok. Basa gelen ¢ekilecek.

108 | K1 Bu oldu diye de onu bir kenara atamayiz.

109 | K1 Bu oldu diye de onu bir kenara atamayiz.

110 | K1 Yedikten sonra o bulasik sana dag gibi goziikiiyor.

11 ki O yemek yapmak sana 6liim geliyor. O evin iki yastigin1 toparlamak sana 6liim geliyor
ama kadin bunu her giin yapiyor.

112 | K1 (Kadin ev isi yapmaya) Alismis

113 | K1 Allah her iki cinse de gérev vermis. Sen ekmegini getireceksin, sen doyuracaksin diye.

114 | K1 Iste roller degisince sen bu role uyamiyorsun. Aligkin degilsin.

15 ki1 Ben ¢ok da bekar yasamis bir insanim ama artik o rahatliga (ev iglerini kadinin
yapmassina) ulagmisim.
Ayagindan ¢orabi ¢ikartan var, tertemiz giydiren var. Elini, ylizlinii yikiyorsun.

116 |Kl1 A g -
Oturuyorsun sofrana yemegini yiyorsun, arkandan caym geliyor. O rahathiga aligmigim.
Hayat arkadasin o senin. Hayat arkadasin ayn1 zamanda her seyin, sirdagin, sohbet

117 | K1
arkadasin, kader arkadasin. Neye sayarsan.

118 |KI1 Allah bizim i¢in sabir versin. Biitiin hastaliklarda Allah’1m sifa versin.

119 |K1 bu kanser siireci ¢ok zor bir siireg.

120 1K1 Evet (Kabullenmesi) ¢ok zor. Kabullenmek zaten ilk ¢ok zor. Onu kabullenmek igin en
az lic-dort ay geciyor.

121 |Kl1 Kabullenmek ¢ok zor. Hem hasta i¢in hem de yanindakiler i¢in.

122 | K1 Eskisi gibi konusup sohbet edemiyoruz, eskisi gibi bir nese yok.

123 | K1 Bazen ¢ok yorgun kaliyor bazen yatip kalkamiyor.

124 | K1 kiigiik zaten, ona da hissettirmek istiyoruz.

125 |K1 Hissettirmiyoruz ¢iinkii kiigiik daha.

126 | K1 ¢ocuklarin anne ilgisi daha fazla.

127 | K1 Nasil olacak, nasil yapilacak hep bunlarin endisesi var. Bir belirsizlik var.

128 | K1 orada bir kiiciik ¢ocuk var. Her seyi istiyor onu kesemiyorsun.

129 | K1 kiigiik (¢ocuk) yemeye igmeye her seye muhtag.
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130 | K1 Esim bu hastalig1 olduktan sonra igine kapandi.
131 | K1 (Kanser konusu agildiginda) kafasini yerden kaldirmaz.
132 | K1 Bundan dolay1 da biraz kendini kapatt.
133 | K1 biz hissettirmemek i¢in elimizden geleni yapiyoruz.
134 | K1 Nasil olacak, nasil yapilacak hep bunlarin endisesi var.
135 | K1 Kim ister boyle lanet kanser gibi bir seyi?
136 | K1 Belki bu motivasyonda onu bu bela seyden (kanser) kurtarabilir.
137 |K2 Kanser geneli 6liimciil oluyor.
138 |K2 Oliim, Hak. Bir sekilde dlecegiz.
139 | K2 Kanserken aci1 gekerek 6liiyoruz
140 |K2 Ona yardimc1 olmak zorundasiniz.
141 | K2 Moralman destege ¢ok ihtiyaci var.
142 | K2 kanser oldugunu bir nebze olsun unutmasi lazim.
143 | K2 Yaninda bir giin bile ayrilamiyorsunuz.
144 K2 Benim esimin annesi mesela, bir giin bir hafta ben kaliyorum yaninda bir giin de kalayim
diyor.
145 |K2 Kendi annem (esimin yaninda olmak) istiyor.
Kendi annesiyle kaldig1 zaman ne oluyor? Moral bozuklugu oluyor. “Ya kizim iste, ne
146 | K2 19 1
olacak bdyle?” (diye sorular soruyorlar)
147 k2 Sonra ben geliyorum, biitlin bir haftalik yaptigim emek ¢ope gitmis. Ne oluyor ondan
sonra? Moral motivasyonu diisiiyor.
148 k2 Kanserler genelde kotii huylu ama kurtulan var mi? Bir milyonda bir. Anca. Denk
gelirse.
149 |K2 En ufak bir seyde tekrardan kapabilir (kanser tekrar niiks edebilir).
150 | K2 O ylizden ben kendi halime siikrediyorum.
151 | K2 Bence kanser bulasict degil. Bana gore.
152 |K2 Insanlar Korktugu icin bulasici oldugunu diisiiniiyorlar bence.
153 |K2 Sonucunun 6liimciil olmast (insanlar1 korkutuyor)
154 |K2 bence moralleri yiiksek olursa yasama (stireleri) seyleri daha yiiksek olur.
155 |K2 Ne kadar stres o kadar erken dliim.
156 | K2 Dedik serum vesaire takilir geger diye geldik.
157 |K2 Ya hocam (doktor) tamam. Sen haklisin da, ben ne olacagim?
158 |K2 Doktora ben bunu sdyliiyorum. “Bana ne olacak?” diyorum.
159 | K2 Fedakarlik da bu isin yemesi var, igmesi var (Bunlar1 kim yapacak?)
Bir yandan her zaman yaninda m1 duracagim ben? Nasil olacagim ben her zaman? Yillik
160 | K2 . .
izin verse ne kadar verecek ki bana?
Tedaviyi ¢alistigim hastanede yaptim ki sebebi su sekilde: burdayken en azindan yeni
161 |K2 hastane eski hastane arasinda gidip gelirken goriiriim. Calistigim mesai saatleri

icerisinde.
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Hig bu karsisindaki adam ne duruma diiser? Cani sikilir mi1? Morali bozulur mu? Acaba

162 K2 bayginlik gegirse ne yaparim? (doktorin) Hi¢ onlari diisiindiigii yok.

163 | K2 (Esim) Biraz da aksidir. Zaten bu yiizden oldu bu isler. Ne ekersen onu bigersin abi, bu
gercek.

164 | K2 Direkt sordugu ilk sey “ben dlecek miyim?.”

165 |K2 (Esim) Olecegim ben (diye diisiiniiyor).

166 |K2 Sonra biraz dondu kaldi. 5-10 dakika konusmadi. Agladi, zirladi.

167 | K2 Sonra ilk kendine geldiginde “ben ne zaman 6lecegim? Oliirsem ne olacaksmn?” (dedi)

168 |K2 “Oliirsem kesin sen evlenirsin.” (dedi)

169 |K2 acaba bensiz yapabilir mi demis olabilir.

170 |K2 tedavim uzun siirerse beni burada birakip gider mi diye de diigiinmiis olabilir.
ilerleyen zamanlarda da bir iki gilin gitmedigim zamanlarda “gelmeyeceksin sandim bir

171 | K2 . . S 1
daha, annemlere birakip gideceksin sandim” diye de sdyliiyordu.

172 | K2 Hastanede yatiyorsunuz ve ¢ikma ihtimaliniz %1 bile yok.

173 | K2 sadece esiniz varken moraliniz diizgiin.

174 | K2 (aile tiyeleri) dlecegine delalet eden “Cikamazsan ne olur? (gibi sorular soruyorlar)

175 |K2 Ben siirekli hastanedeyim. Gece giindiiz buradayim ben.

176 |K2 yanina geliyorum herhangi bir biitiin ihtiyacin1 karsiliyorum

177 | K2 (ihtiyacim olursa) olursa da ben kardesimi istiyorum, kardesim de geliyor.

178 | K2 Es, dostlarimi ben sildim.

179 | K2 Sosyal hayat, sayisal hayat ne varsa is yeri igerisinde kaldi.

180 |K2 Biitiin esyalarimi hastaneye getirdim.

181 | K2 Arkadasimla goriisme isini sifira diigtirdiim.

182 | K2 Disarda gezme, tozma hayati bitti. Cay, kahve olay1 yok.

183 | K2 Sosyal hayatimda goriisityordum artik goriismiiyorum.
(Ziyaretgi kabul etmeyince ) “Karmi kiskaniyorsun.” Babacim kiskanmak degil bu. G*ri

184 | K2 . ) .
zekali. Benim esim enfeksiyon kapiyor.

185 |K2 Covid’e yakalanacak diye korkuyorum zaten.

186 | K2 Zaten yavag yavas saclarinda dokiilme oluyor. Kellesmedi ama iyi kotii var.

187 k2 Genelde pek uyumuyorum. iki saatlik uykularla geciyor giiniim. Alistim zaten artik,
mazosiste dondiim.

188 |K2 hayatimda genel bir degisme oldu, komple degisti zaten.

189 |K2 Sosyal hayatim bitti. Arkadas ¢evremi sildim.

190 |K2 Hig goriismiiyorum ¢oguyla (arkadaglariyla).

191 |K2 Esimin abisi var ve benim kiigiik kardesim var. (Bu siirecte bize yardimci oldu)

192 |K2 Kanser hastalig1 cinsel hayatin 6niine gecti tabi.

193 | K2 Onu diistindiigiin i¢in ona pek meyilin olmuyor zaten. Cinsel seye pek meyilin olmadig:
icin onu aradan kaldirtyorsun.

194 k2 cinsellik ortadan kalkiyor. Yani birlikte olmay1 diistinmiiyorsun da mutlu etmeyi

diisiiniiyorsun daha c¢ok.
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195 | K2 Kendini bir kenara birakiyorsun. Kendi isteklerinden vazgegiyorsun,
196 K2 sadece onun istekleri 6n plana geliyor. Onun istekleri 6n plana ¢ikt181 i¢in de devamli
onun istedikleri oluyor.
197 |K2 Ama ben siirekli onu 6n planda tutmaya galistyorum.
Ama o bunun (onu 6n planda tuttugumun) farkinda degil. Genel kadinlarin huyu oldugu
198 |K2 icin. Genelde kadinlar1 6n planda tutsan da farkina varmazlar. Hala “sen beni
sevmiyorsun” dedikleri i¢in
kendi anneme de kayinvalideye de siirekli gelir giderdim ben. Bir hafta onlardaysam bir
199 | K2 . . . :
hafta kendi annemlerdeydim. Su an gidemiyoruz.
200 |K2 Ciinkii o zamanlar biz evde durmazdik yani. Kiray1 sadece esyalara veriyor gibiydik.
Siirekli hastaneye bagli kaldi, ¢ikamiyoruz da bir yere. En azindan asag1 kafeteryaya
201 | K2 - . e
iniyorsak iniyoruz, yoksa hicbir sey yok.
202 | K2 “Ben oliirsem ne olacak”™ diyor arada.
203 | K2 “Senin iizerine birini daha alacagim” diyorum, kizdirtyorum iste.
204 | K2 Bir insan evlendikten sonra ne ister. Cocugu olsun ister. Bizim olmadi.
205 | K2 (Cocuk) Olmuyor iste yani.
206 |K2 ben asgari ticretle ¢alisan bir insanim. Tiip bebek koydurmak istesem koyduracak
durumum yok zaten.
207 | K2 Bebegimiz olsa iyi mi olurdu? Cok iyi olurdu.
208 | K2 Mesela birisi “Anne” dese daha iyi olurdu.
209 | K2 Etrafinda “Anne, anne” diyen birisi olsa ne kadar giizel olurdu.
“Hala” diyen bir ¢ocugu seviyorsa “Anne” diyen bir ¢ocugu olsa -kiz, erkek farketmez-
210 |K2 - ol
daha ¢ok mutlu eder diye diisliniiyorum.
211 | K2 Ben oliirsem bunlara ne olur?
moral diisiik olursa su bir gergekten demiri su, pas; insan1 da diisiince, 1vir zivir
212 |K2
mahveder ya.
213 |K2 Eski bir dostum bu benim. “Egin 6liirse kurtulursun” dedi bana.
214 | K2 Esinin 6lmesini isteyen bir insan yasamasin zaten.
Yani onu sordular (bosanip yediden evlenmek) da ben cevap vermedim. “Sizi
215 | K2 o . N
ilgilendirmez” dedim sadece.
216 | K2 “Benim esim 6lmeyecek” 6lmeyecek dedim sadece.
Olecegini bildigim halde 6lmeyecek dedim. Hem kendime moral olsun canim sikilmasin
217 | K2 e T . ] . .
ya da dlecegini bilmeyeyim. Ya da yalan sdyleyeyim kendime.
218 | K2 belki iyi olur. O bir milyondaki bir iyilik bana denk gelir.
219 | K2 Evet (kanserden kurtulanlar) var. Belki o kisilerden biri de ben olurum.
220 | K2 Insan {imidini kaybetmemeli bence bu hayatta.
»1 | (Tedavi bitince) Disaridan biriyle goriismeyi de diisiinmiiyorum hala devam edecegim
gorigsmemeye.
222 |K2 Tiim hayatimi esime ayirmay1 planliyyorum.
223 | K2 (Tedavi bitince) giizel bir tatile gideriz.
224 | K2 Emek verdiginiz bir seyin elinizden yavas yavas kaybolmasi gibi bir sey bu.
225 | K2 Oliim yeni bir baslangig bana gére.
226 | K2 esim i¢in elimden gelenin en iyisini yapmaya ¢alisiyorum.
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227 | K2 Tamam normal bir evli ¢iftin yaptiklarin1 yapamiyor olabiliriz
228 | K2 Allah nasip ederse, iyilesince tatile gidecegiz.
229 | K3 I1k &nce tabi telaglandik
230 | K3 Zor bir siiregti yani.
231 |K3 Yok ben takip ettim. Birlikte 6grendik.
232 |K3 Bizim i¢in bir yikim oldu.
233 | K3 (Kanser) Olmeyi temsil ediyor gibi diisiinebiliriz.
234 | K3 Ciinkii tedavi ettigimiz hastalarda da olumlu sonugla karsilasamiyoruz yani.
235 |K3 Esimin de o sekilde olacagin (6lecegini) tahmin ettim.
236 | K3 Zor bir siireg. Bizi ¢ok yipratti bu siireg
237 | K3 (Hastalig1) Arastirdigimizda da daha ¢ok yiprandik
238 | K3 (Hastalig1 arastirinca) daha ¢ok umutsuzluga kapildik.
239 | K3 Arastirdiktan sonra da biraz daha iimitsizlige kapildik diyebilirim.
240 | K3 Ben 6ldiigiimde sen kendine nasil bakacaksin?
241 | K3 Kendinden ¢ok bizleri diisiinmeye bagladi
242 | K3 Sen ne yapacaksin ben oliirsem?
243 | K3 Cocugum ne yapacak?
244 | K3 esimin 6lecegini bilmem
245 | K3 (Kanser siireci) psikolojik olarak beni de yipratti.
246 K3 Ona da belli etmemeye ¢aligtyorsun moralini yiiksek tutmak i¢in ona belli etmemeye
calistyorsun.
247 | K3 Bu siirecte hem mutlu goriinmeye c¢alistyorsun diger yandan da i¢inde volkanlar patliyor.
248 | K3 Psikolojik olarak onun yaninda olmak i¢in sosyal yasantimi kisitladim.
249 | K3 Disariya ¢ikmamaya bagladim. Misafirliklere ¢ok gitmemeye basladik.
250 |K3 Onceden yaptig1 sakalari, esprileri gdremiyorum.
251 |K3 En sevdigimiz seyleri yaptigimizda bir unutuluyor
Annesi baya destek oldu sagolsun. Bu siirecte de yemek yama olsun, ¢gocuga bakma olsun
252 |K3
o0 konularda baya destek oluyor.
253 | K3 Bu destek arttik¢a bu da kendinin yetemedigini diisiiniiyor.
Evde mesela hastalik siirecinden 6nce yemegi yapardi, gocuga bakardi, ise gidip gelirdi.
254 | K3 i . - - o T 2 o
Suan o gorevlerin cogunu annesi yiiklendigi i¢in bir rol kaybinin oldugunu diisiiniiyorum.
255 | K3 Eski hayatimizda rutin olarak iglemedigi i¢in bunu diistiniiyorum.
256 | K3 Ekstradan fazla mesai usuliiyle ¢caligmaya ¢alistyorum. Onun biraz yiikii oluyor.
257 | K3 Baya yipratti. (Ekstra mesai ile caligmak) Hem fiziksel olarak hem psikolojik olarak baya
yipratt1 bu durum.
258 |K3 Caligma siireci arttiginda ¢ocugu normale gore daha az gordiigiim i¢in o benden daha ¢ok
beklenti igerisine giriyor.
259 |K3 Daha fazla yiprandigimi hissediyorum.
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(Kaymvalide) Kalryor bizde, sag olsun. Bu da bizim yasantimizi da ister istemez

260 K3 degistiriyor yani. Sonugta bir aile biiyiigii. Rahat olamiyorsun.
(Kaymvalidenin yatili kalmas1) Bu ylizden aile yasantimiz komple degisti diyebilirim
261 | K3 . N
size. Alt iist oldu.
262 | K3 Ben normalde ¢ok ¢ocuk severim yani. 3-4 tane ¢ocugum olsun isterdim yani. Ama
Allah’ta kismet etmeyecekmis demek ki.
263 | K3 Ama Allah’ta kismet etmeyecekmis demek ki.
264 | K3 Hig, hi¢. Hig¢ olmuyor. (Cinsel birliktelik hi¢ olmuyor)
Ona normal bir birey degil de, sonugta hasta ve iyilesmesi gerekiyor. O agidan
265 | K3 bakiyorsun yani. Es profilinden ¢ikip daha sahiplenici daha farkli bir agida oluyorsun
yani.
266 | K3 Aynen aynen (Bakima muhtag artik). O sekilde, o duruma gegmek zorunda kaliyorsun
yani.
Normalde oturdugunda bir ¢ay isterdin ama simdi kalkip kendin aliyorsun. O sekilde yani
267 | K3 DI
roller degisti diyebiliriz.
268 | K3 Cok destek olan yok yani.
269 | K3 Ama yine herkes bas basa kaliyor derdiyle.
270 | K3 Gergekten destek anlaminda biz bizeyiz, yani destek goremedik.
271 | K3 arkamdan konusuldugunu duydum (¢ok izin aliyor diye).
272 | K3 Ustesinden gelmek anlaminda da ben kader diyorum yani.
273 | K3 (Kanser) Sinav aslinda .
274 | K3 Tabi ki (miicadele edeceksin), cabalayacaksin.
275 | K3 Bunu gordiik. Gorecegimiz varmis ki gordiik yani.
276 | K3 Bu siirecte iste dedigim gibi esime daha fazla destek olmaya ¢alistyorum.
277 | K3 Maddi olarak daha fazla yiikiin altindan nasil kalkabilirim bunun planin1 yapryorum.
278 | K3 Elimden geldigi kadar onlarin da yiikiinii hafifletmek zorunda hissediyorum kendimi.
279 | K3 (Cocukla) Verimli vakit gegirme azald1 yani. Onceden sadece biz oynardik.
280 |K3 Esim yemek yapardi iste. Her seyimizi hazirlards, biitiin evi temizlerdi ama biz oynardik.
281 | K3 Su an onlar1 (ev islerini) yapamadigi i¢in, rol degisikligi demistik ya az dnce...
282 | K3 Bu siirecte azaldi yani ¢ocukla iletisimimiz.
283 | K3 Eskisi gibi istiyor cocuk ama biz de o kadar yapamiyoruz.
284 | K3 Viicut da enerji olmuyor. O sekilde yani. Yiprandik maalesef.
285 | K3 Aslinda egimde belli etmemeye calist1.
286 | K3 Bu siirecte isten ¢iktigimda kostur kostur eve gidiyordum, gitmek zorunda hissediyordum
kendimi.
287 | K3 Icine kapand: daha cok.
288 |K3 Belli etmemeye calistyor ama eskiden daha psikolojik olarak yikim igerisinde oldugunu
ben anlayabiliyorum.
289 | K3 kendiyle bas basa kaldig1 zaman tekrar o ¢okiintiiyll yastyor
Evet baslangicta (kanser teshisini) ilk duydugumuzda tabi iirpererek, endiseyle, endiseye
290 | K4
kapildik.
291 |K4 Ciinkii halkin dilinde kanser denildigi zaman bir korku var.
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292 |K4 kanserle yiizlesmeye basladik
293 |K4 bende bu anlamda esime destek olmaya basladim.
294 | K4 (Kanser siirecinde) moralin ¢ok 6nemli oldugunu (anladik)
295 |K4 dayanigmanin ¢ok énemli oldugunu anladik
bunu yagsamaya basladik¢a korkmadan dogru planlamalarla bu miicadeleyi vermeye
296 | K4
basladik.
297 |K4 (doktor) artik hayat planlamasinin degismesi gerektigini sdyleyerek bize bilgi verdi.
208 | K4 Bizde sogukkanli bir sekilde tabi ki o anda insan elbette tirperiyor tedirgin oluyor ama
sogukkanli bir gekilde karsilamaya calistik.
Bir kere en 6nemli degisiklik daha dnceki yasadigimiz giinlerdeki sagligimizin ne kadar
299 | K4 N . <
onemli oldugunu anladik
300 | K4 Esimde sogukkanli kalip ilag tedavilerine diizgiin zamaninda uygulayarak yasamimizi
planlamamizi ona gdre yapmaya basladik.
301 | K4 ¢ocugu adina endiseleri olmaya basladi.
302 (K4 hayatiniz1 az da olsa bir degisiklik oluyor.
303 | K4 birlikte agmaya calistik.
Cokta hayatimizin degismemesi gerektigini, eskisi gibi yasamamiz gerektigini
304 | K4 . N >
diistinerekten dyle hayatimizi devam ettirdik.
305 (K4 bizim ve ¢evrenin destegi ile onu (yalnizlig1) zamanla asmaya basladi.
306 (K4 Ben ¢ocuguma faydali olamayacagim, ben esime yeterince destek olamiyorum,
307 (K4 onu (esini) yalniz birakiyorum
308 (K4 kendi yapmasi gerekenleri yapamayacagimni (diisiiniiyor)
309 | K4 bizim destegimizle kendini doktorun destegiyle moral giiciinii arttirarak zamanla bunlar1
agmaya basladi.
310 (K4 belli bir siireden sonra da onu da kabullenip ona gore yasamaya basladi.
311 |K4 cevre ¢cok devreye girdi,
312 (K4 anne-baba ¢ok devreye girdi.
ayni zamanda bir psikologdan da destek aldik. Psikologun da destegiyle beraber bunu
313 | K4 g
durdurabildik.
314 |K4 Kanser deyince 6cii gibi bir endise (duyuyorlar)
315 (K4 bize bulasir m1 (diye diisiiniiyorlar)
316 (K4 Insanlar (kanseri) birbirine anlatirken daha kaygili, daha negatif olarak anlatiyor.
317 | K4 Bunlar yasadikga, bu hissettikce, karsidan bu mesaji1 aldik¢a biraz kaygilanmaya bagladi.
318 (K4 Ama bizde bunun yine ¢evredeki insanlara bulasict olmadigini (anlattik)
319 | K4 onlarin (gevrenin) destegiyle de hanim da daha ¢abuk toparlanma s6z konusu oldu.
320 (K4 Hastaneye kendiyle daha barisik sekilde gidip gelmeye basladi.
Ciinkii cocugumuz bunu ¢evresinde paylasacagi zaman o kanser {irkiitiicii bir kelime
321 |K4 . a o - . .
oldugu i¢in direkt bunu ¢ocugumuza sdylemedik.
322 (K4 biitiin aile herkes bize yardimeci oldu.
323 (K4 Ciinkii ciddi bir ekonomik gider oluyor.
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324 K4 Bazi islerde tedavi siirecinde zorlaniyoruz maddi anlamda

325 | K4 Evet bende zaman zaman evin reisi olarak ekonomik anlamda bir giin yetemezsem
kaygis1 yastyorsunuz.

326 (K4 Zaman zaman ekonomik sikint1 yasiyorsunuz

327 |K4 zaman zaman psikolojik sikint1 yasiyorsunuz

328 |K4 Mustafa kardesim var esiyle beraber her zaman bu siiregte bize yardimi oluyor.

329 (K4 O iki hanim béyle o olay1 konustukga ettik¢ce moral geliyor.

330 (K4 Mustafa’dan bana gelen ekonomik destek
tabi bunu esime yansitmadan tabi tedavi siireci ¢ok uzarsa ne yapacagim, yetebilecek

331 (K4 miyim, bagka ne yapabilirim, nereye kapi ¢alabilirim, nerden bulabilirim kaygilarim
oldu.

332 | K4 Ergen yasta oldugu i¢in ¢ocugumuz ona biitiin olay1 ¢iplakligiyla anlatmadik. Biraz daha
bdyle bir dogal bir hastalik yani bu kanser adin1 koymadik.

333 | K4 tedavi siireci uzadikga, devam ettik¢e kendi adina benimle ilgili endigelenmeye basladi.

334 (K4 Ben sana yetemiyorum (diye diistindii)

335 (K4 cinsellik olay1 olsun (sana yetemiyorum)

336 |K4 mutfak isleri (yapamama) olsun

337 | K4 bana bir sey olursa ¢ocuga ilerde bakmayla ilgili ylikiimliiliikler olsun bunlarla ilgili her
gegen giin endiselenmeye bagladigini hissettim.

338 K4 Bir giin bana bir sey olursa,
kendime daha iyi bakmaliydim, bu hastaliga yakalanmamaliydim, bana bir sey olursa

339 | K4 )
beni affet

340 (K4 Bende tabi bende ayni1 seyi yasayabilirim diye ona moral verdim.

341 (K4 [lk baglarda hastalig1 duydugumuz ilk baslarda bir sogukluk oldu cinsellik anlamda

342 (K4 eskisi gibi olmasa da belki zaman aralig1 biraz fazla olmaya baslasa da yine devam etti.

343 | K4 Bizde bunun (cinsel iligkinin) tehlikeli bir sey olmadigini bilerek normal sekilde
yasamaya calisiyoruz.

344 (K4 Hastalig1 sahiplenip diizeltmek, hastalig1 yok etmek gerekir.

345 (K4 Her seyinizi yok edebilir.

346 | K4 Tabi bilhassa esim zaman zaman garba diistii, zaman zaman kendini yalnizliga
gotiirmeye calisti,

347 |K4 [lk baglarda kendini biraz yalmzliga itmeye baslad

348 | K4 hanim o zaman biraz kendini ¢gekmeye baglad.

349 | K4 Tabi ilk baglarda kendi kabuguna ¢ekilme kendi i¢inde firtinalar kopuyordu bunu
yastyordu.

350 |KS$S Dolayisiyla, biz biraz umursamadik.

351 |KS Ben 6nce esime inanmadim tabii.

352 |KS$§ Tabii, inanmadim yani.

353 |KS inanmak istemedim agikgasi.

354 |KS5 Inanmadim. Sonra geldim, kendim duydum.

355 | K5 Doktorun kanser oldugunu sdyledikten sonrasi yok (hatirlamiyorum). O da yok, o

giin de yok, o giinden sonra bir ay da yok.
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356 |KS Biraz, tabii, bizim i¢in ¢ok yikici bir siireg...
357 |KS§ (tantya) Inanmak istemedim.
Esim, ilk basta aglayarak soyledi bana bunu. Tabii, emin olun baya aglastik yani.
358 |KS5 2
Cok yikici oldu bizim igin.
359 |KS Esim yikild1 zaten.
360 |KS$5 Miicadele orami diigiik bir hastaliktan bahsediyoruz.
361 | K5 Bu kadar siire ge¢mesine ragmen hala kabullenmeye c¢alisiyoruz, kabullenemiyoruz
da.
362 |KS Once sunu sdyleyeyim, biz yikildik.
363 |KS Beni yikan, hem hayat arkadasimi kaybetme noktasi
(tarimla ugrasityoruz) Orada birinin olmamasi, benim olmamam esimin bittigi
364 |KS5 . L T , N .
anlamima gelir, onun olmamasi benim is giliclimiin %30’lara diismesi demek.
365 |KS Ona (okuyan kizimiza) gelecek hazirlama diigiincesi var.
366 | K5 Toplumsal dislanma, nasil s6yleyeyim, 6nceki arkadaslarin senle irtibat1 kesmesi ya da
onun gibi seyler.
367 |KS Esimin bu durumunu (kanseri) bilen ne cagiriyor, ne de geliyor.
368 |KS5 Bu onun i¢in biraz daha yikic1 oluyor.
369 |KS En azindan onlar var (Bana destek olanlar var).
370 | KS5 Ama onda (esimde) o da (¢evreden destek) kalmadi yani.
371 |KS§ (Esim)Yalniz kaldi.
372 | KS (Esimin) Kiz kardesi ve erkek kardesi de kendilerini soyutladilar.
373 |KS5 Bir de anne ve babasi (yaninda) kaldi.
374 |KS§ Biz ekonomik olarak zaten biiylik bir sekilde yiprandik.
375 |KS ekonomik olarak, ¢alisma giicii olarak suan %Z20’lere, 30’lara diismiis durumdayiz.
376 |KS Cocugu da yiprattik. Cocugun gelecegini de galdik.
377 |KS§ Hayatimizi sanki ge¢misteki gibi devam ettiriyormuscasina davrandik.
378 |KS En azindan ona unutturmak ama ne kadar basarabiliriz ki?
379 |KS bu konuyu (kanseri) yine de yarim saat bile unutturabiliyorsak ne mutlu bize.
380 |KS (Cocugun gelecegini ¢aldigimizi) Kabullenmek zorundayiz.
381 |KS$S Baz1 gergekler iyinin Otesindedir. Bizimki kotiiniin 6tesinde ¢ikt1 ne yazik ki.
382 |KS Bunu Omiir boyu unutamayiz artik.
383 |KS Su an kendini kadm gibi hissetmiyor zaten.
384 |KS Aslinda onun igin kabullenmesi zor olan kisim bu (kadinligini kaybetme durumu).
385 |KS Tabii ki (Esi kadiligini kaybettigini ifade etmis).
386 |KS5 Ataerkil bir yapidan geliyorum.
387 |KS Evin tek ogluyum. Bir kizim var. Erkek evlat bekliyor ailem benden.
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Ailesel baskilar var (bosanma ile ilgili). Ailem i¢in de sdylemiyorum bunu

388 |KS$5 toplumsal bir baski var (Bosanma ile ilgili). Kimsenin sdyleyebilecegi bir ciimle
olmamasina ragmen aile tarafindan olusturulan baski bosanip evlenmek.

389 | K5 esinizin kanser oldugunu duymak kendinizin kanser oldugunu duymaktan daha
kotii.
Sizin is yerinizde farkli insanlar var. Bir¢ok arkadasimmiz var. O arkadaglarla

390 |KS goriigebilirsiniz. Bizde tamamen o ve benim. Benim esim sadece esim degil (Her
seyim).

391 |K5 (Esim benim) Her seyim. Alkol arkadagim da o. Alkol almasa da “’disarda igme
gel ben hizmet edeyim beraber oturup sohbet edelim’’ der.

392 |KS Benim okuldan, askerlikten hi¢ arkadasim yok. Benim tamamen tek arkadasim o.

393 |KS§ Bu arada beni desteklemiyorlar.

394 | KS Beni seven insanlar agik agik gelip bana “’bosan bagkasiyla evlen’’ dediler.

395 |KS Onlarla (bana bosan diyenlerle) zaten alakay1 kestim.

396 | K5 Beni sevenler bosanmami soyliiyor.
Cok samimi olmadiklarim da higbir sey sdylemiyor ama onlarin goriisii de bu

397 |KS .
(bosanmam) ydnde.

398 |KS5 Ben kendi ailemden (basanma konusunda) baski yastyorum

399 | K5 Onun ailesi simdiden 6lii bir oglu var, sanki onlarin kizin1 bosamisim gibi tavir
sergiliyorlar.
Birisi (esimin ailesi) hicbir hastalik yokmus da bosamisim gibi tepki gosteriyor,

400 |KS5 > . > il
kendi ailemden de onu bosa diye tepki goriiyorum.

401 | K5 mahalle baskist diye bir kelime vardir.

402 | K5 Ama burada, bu kdyde bunu (baskiy1) dibine kadar yasarsiniz.

403 | K5 Covid-19’lu insanlarmn kagtig1 gibi kagiyor bu insanlar sanki bulasiciymis gibi.

404 | K5 Ekonomik destek veren arkadaglarim var, onu yadsiyamam.

405 |K5 O (ekonomik destek veren) insanlar var ama o insanlar ayn1 zamanda bosanmami
isteyen insanlar.

406 | K5 Yeni birisini alirsin gibisinden seyler falan (diyenler) var.

407 |K5 bizde artik bu hastalik var onu kabulleniyoruz da sunu kabullenemiyoruz: bize
gelmemeliydi.

408 | K5 Ciinkii agkim, hayatim, arkadasim, her seyim, ekmegim, suyum...

409 | K5 Bugiine geldiysem bile ben esimle beraber geldim.

410 |KS5 Diger herkes (kansere) yenildi.

411 |KS (Kanser benim igin) Oliim.

412 | KS Bu iilkede kansere yakalanmis yiiz insanin ka¢ tanesi sag? 5? 3?

413 |KS5 zaten Oliime gidiyoruz

414 | K5 Olecegiz ama bdyle mi olmaliydi?

415 |KS Hepimizin sonu (Oliim)

416 | K5 Tabii bu da bir takdiri ilahi ama gene de gergekleri ne yapsaniz yadsiyamazsiniz.

417 |KS Bu bagimmiza geldi, bunu yasayacagiz.

418 | K5 Miicadelemiz devam ediyor, zaman gosterecek.
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Temelde biz tevekkiil diyoruz yani dinen. Tevekkiille kendimizi avutmaya

419 |KS5
calistyoruz.
Azrail’e (benzetiyorum kanseri). Azrail bile bazi insanlara 6lmeden de yani canini
420 |KS5 .. IR .
almaya gelmeden 6nce de goriinebiliyormus. Dinen var bu seyler.
421 |KS5 Biz tamamen dagildik. Cocuk da dagildi, biz de dagildik.
422 |K5 Cocuk okula gidemiyor,
423 | K5 Cocuk annesini, babasin1 gormek ister. Biz onun yaninda degiliz.
424 | KS Bir de disartyla alakayir kesmek zorundayiz
425 |KS Bizim toplumumuzda aileyi bir arada tutar baba, bir direktir.
(erkek) yasamayr devam ettiremez. Giicli yetmez. Kapasitesi yetmez. Ne kadar
426 |KS5 e . S
kendini verirse versin bir yerde tikanir.
427 |KS Ama kadin Oyle degil. Kadin, aile parcalansa da gider kendi hayatini kurar.
428 | K5 Ama aglamaktan artik takatimiz kalmadi. Aglamaya da takatimiz kalmadi.
429 | K5 Esim ilk zamanlarda ben Sliirsem diye ciimleler kuruyordu
artik onu (ya Oliirsem gibi ciimleler) da kurmuyor. O bile umrunda degil yani. Onu
430 |KS5
da birakti.
Kimin ne zaman o6lecegini bilemeyiz. Belki ben esimden 6nce olecegim. Belki
431 | K5 Allah benden alip ona verecek belki o kurtulacak bu hastaliktan ama ben aniden
gidecegim.
432 | K5 Oliim, goriinende ona daha yakin.
433 | K5 Buna (6liime) aligmak uzun bir siire de olsa hala alisgamadim.
434 | K5 Ama elimizden gelen bir sey yok ki.
435 |K5 Bilmiyorum bu sene ekmegimizi, masrafimizi ¢ikarabilecek kadar gelir olup
olmayacagini.
436 | K5 Allah bir ylizimiize baksa da toparlanabilsek.
437 | K5 Umudu da kesemiyoruz
Ben bunu kdydeki yakin arkadasimla konusamam. Anlatamam. Omzumdan 6yle bir
438 | K5 ) g
yiikk aldimiz ki su an.
439 | K5 Bizde igine atma, sOylememe, baski kiiltiirii var...
Biz genelde kahve ortami falan olunca oturup kalkiyoruz arkadaslarimla falan ama
440 |KS5 o ) .
bu onun (i¢in) tam yikici bir hale geldi.
441 |KS5S Bu (kanser) baya yaygin (o bolgede).
Benim yakinlarimda vardi, halamda vardi, halamin bir oglu, bir kiz1 kanserden
442 | K5 wer 4 w1 1
0ldii. Halam da kanserden o6ldii.
443 | K5 Bir de kanser olgusu bizim memlekette baya yaygn.
444 | K5 Biz genetik olarak biliyoruz yani dyle soyleyeyim.
445 | K5 Aslinda, biz kendi bilgimizce genetik oldugunu disiindiigimiiz i¢in...
Aksamiizeri eve geldiginde gozleri yasliyd: yani bayag: bir aglamis. Ne oldugunu
446 | K6 - <
sordugumda, bana aglayarak anlatt1.
447 | K6 Bana o esnada kafamdan asagi kaynar sular dokiilmiis gibi oldu agikgasi.
448 | K6 Cok kotii oldum, inanmak istemedim.
449 | K6 Bir insanin hayatinda hig istemeyecegi bir sey oldugu i¢in hi¢ inanasim gelmedi.
450 | K6 Hemen ertesi giin doktorlardan randevu aldiktan sonra tekrar gittik.
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451 | K6 Ben bir yanlislik vardir, bir doktora baki kalmayalim diyerek baska bir doktora gittik.
452 | K6 Anlatmast bile ¢ok zor.
453 | K6 Cok kotii oldum ama kabullenmek zorundaydik ve kabullendik.
Ondan dolay1 ben ¢ok kotii oldum. Elim ayagim bosaldi derler ya, 6yle oldum. O an
454 | K6 o .
yasadigim duygu hi¢ anlatilamaz.
455 | K6 Yasamasi ¢ok kotii bir duygu.
Gegmiste bu kanserin tedavisi olmadig1 ve bu hastaliga yakalanan kisilerin %99’u 6liimle
456 | K6 N .
sonuglandigim seklinde duyuyorduk
Onceden kanser hastasi oldugunu duydugumuz kisilerin de hep 6liimle sonuglandigint
457 | K6
duyuyorduk
458 | K6 Esim zaten anlatirken kendini tutamiyordu. Agliyordu ve ben de dayanamadim.
459 | K6 Sonrasinda diisiindiim ve zaten bu hastalik basa gelmis
460 | K6 ben agladigim zaman esimi daha fazla iizecegimi diisiinerekten kendimi toparlamaya
caligtim.
[k zamanlar ben de kendimi tutamadim gdzyas1 doktiim ama sonrasinda ben gozyast
461 |K6 doktiigiim zaman bir de bana iiziilecek diye ona teselli vermek i¢in igime atmaya
caligtim.
462 | K6 Igime atarak kendimi toparladim.
463 | K6 Sakin yerlerde, onun olmadig yerlerde, yine gézyasi dokmeye devam ettim
464 | K6 sonradan alistim ama o donemler kendisine destek olmam gerektigi, onun karsisinda
aglamamam gerektigini diigiindiim
465 | K6 kendisine destek olmak i¢in: “Bunu atlatacagiz, tedavileri varmig.” gibi sdzler soyleyerek
kendisini teselli etmeye ¢aligtim.
466 | K6 Hanimim da ilk zamanlar aligamadi ama sonradan o da aligmaya bagladi.
467 | K6 (kanser tanisini) kabullenmedi. Kabullenmek de istemedi ¢iinkii olayin sokunu ikimiz de
atlatamamistik
468 | K6 (esim) sonradan kabullenmek zorunda kaldi.
469 | K6 Ben de kabullendim. Ister istemez kabullenmek zorundasin ¢iinkii hayat devam ediyor.
470 | K6 (Hayat) Bir hastalik geldigi i¢in durmuyor. O can bedenden ¢ikincaya kadar devam
ediyor.
471 | K6 Yasamak i¢in miicadele etmek gerekiyor onun igin sabrettim.
472 | K6 Allah’ima dualar ettim ve hep sabrettim.
473 | K6 Miicadele etmeye devam ediyoruz.
474 | K6 Ben esime destek olmasaydim esim su anda bu durumda olmayacakti.
475 | K6 Su an saglikli bir insan gibi hayatina devam ettirmeye alist1.
476 | K6 [k zamanlardaki hali ok k&tilydii.
477 | K6 Ben ona moral vermeseydim belki su anda daha kotii sonuglar olacakti.
478 | K6 Ama su anda saglikl1 bir insan gibi hayatin1 devam ettiriyor.
479 | K6 Tabi esime hep destek olmaya ¢aligtim
480 |K6 kendi i¢ime attigim seyleri de dost olarak gordiigiim arkadaslarimla paylastim.
481 | K6 Kendi bagima kaldigim zamanlarda belki ¢ok gozyas1 doktiigiim olmustur
482 | K6 insan ister istemez zamanla ona da alisiyor.
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483 | K6 ¢linkii hayat devam ediyor her seye ragmen ve insan zamanla aligiyor.

484 | K6 Onlar (yakin arkadaglar) duyduklarinda sok oldular.

485 | K6 Uziildiiklerini dile getirdiler.

486 | K6 Yapabilecegimiz bir sey var m1 diye sdylediler.
Oncesinde belki de haftada bir gériistiigiim dostlarim beni daha sik aramaya basladilar.

487 | K6 .
Halimi hatirimi daha sik sormaya basladilar.

488 | K6 Muhtemelen yardimci olma hissiyle aramislardir diye diistiniiyorum. Allah razi olsun.

489 | K6 Ellerinden gelen destegi vermeye calistilar.

490 |Ke6 Bir sey yapmasindan ziyade sadece sormasi bile seni rahatlatiyor. Yapabilecegimiz bir
seyler var mi gibi sorular sormasi bile insani rahatlatiyor.

491 | K6 Gergekten ¢evremde anlattigim insanlardan gergekten bana yardimei olanlar da oldu.

492 | K6 Dost olarak bilip de dost olmayan kisileri de dgretti bana.

493 | K6 sadece arayip ge¢mis olsun dileyip sonrasinda uzun siire aramayanlar da oldu.

494 | Ke6 Siirekli arayip hatta evime ziyarete gelip maddi ya da manevi her tiirlii destegi
verebileceklerini sdyleyenler de oldu ve destek olanlar da oldu i¢lerinde.

495 | K6 Mesela arkadaglarimdan bir-iki kisi var. Siirekli arayip soruyorlar.

496 | K6 (arkadaslarimin) Esleri siirekli esimin yanina gelir, temizlikte veya yardim hususunda
olsun, esime yardim etmek olsun siirekli -ben evde varken ya da yokken- gelirler

497 |Ke6 Birinin gelip evet yanindayiz demesi bile insan1 rahatlatiyor. Bir sey yapmamus bile olsa
insan1 rahatlatiyor.
Tabii (aile de destek oluyor). Anne, baba, kaymvalide, kaymbaba bunlardan destek

498 | K6 . e . L
oluyor. Gerektiginde esimin abisi ve ablas1 gelip gidiyor.
Tabii ki (bize yakin oturuyorlar), evet. Aragla ya da otobiis veya dolmusla gidip

499 | K6 e
gelinebilecek mesafedeler.

500 |K6 onlar (¢ocuklar) da aligtilar ortama.

501 |K6 (kliglik ogluma) Allah’tan gelen bir sey gibi (seyler s6yledim)

502 | K6 o (kiiglik oglan) da ister istemez ortama aligt1.

503 | K6 Belki bize (hislerini) aksettirmemis olabilirler, benim gibi.

504 | K6 Onlar da gerektiginde annelerine yapilmasi gereken bir konu oldugunda yardimci
oluyorlar.

505 |K6 Insan (6liimii) diisiinmiiyor degil

506 | K6 stirekli dua ettim

507 |K6 (slireg) oliimle sonuglanirsa ki Allah korusun.

508 | K6 Cocuklarima nasil bakarim ya da ¢ocuklarima ne derim ya da ben nasil yagarim, bundan
sonraki hayatimi nasil devam ettiririm.

509 | K6 Insanin aklina 6yle seyler geliyor ki ama sabir diyerek insan belli bir dénem sonra
alistyor.

510 | K6 Tabi ilk donem ¢ok zorlandik ama sonrasinda Allah’a tevekkiil ettik, zorlandik.

511 |K6 Tedavi siireci iyiye gidiyor onun i¢in ingallah diizelecek.

512 | ke Zor zamanlarda disaridan is¢i tutup calistirtmak zorunda kaldim ama her zaman maddi
imkanlar kisitli oldugu i¢in her zaman adam da tutamiyorsun.

513 | K6 Bunun ig¢in iki kisinin yaptig1 isi tek basima yapmaya ¢alistim.
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Evet (ekstra efor sarfettim). Daha fazla efor sarf ederek daha fazla miicadele ederek

514 | K6 esimle ikimizin hatta cocugumun yardimeci oldugu zamanlarda da ii¢ kisilik isi tek bagima
yapmaya calistim.

515 | K6 Arkadaslarimin ¢ok vakti olmadigi i¢in tarla, bag, bahge islerine ¢cok fazla yardimci
olamadilar.

516 |K6 (yardima) Gelelim diyenler oldu.

517 | K6 Cok sikistigimda Allah razi olsun gelenler var.

518 | K6 Tabi bir yorgunluk oluyor

519 |K6 bir de o yorgunlugu kars tarafa belli etmemek, hissettirmemek ayrica yipratiyor.
O kadar yoruldum ki hayattan, yagsamaktan ama hayat her seye ragmen devam ediyor

520 |K6 . St
diye hep ayakta durmaya hep giiclii durmaya ¢alistim.

521 |K6 Hep sabrettim. Allah’im sabrimi verdi. Sabirla devam ediyoruz.
Esimle iletisimimde hi¢ kopukluk yagamadim. Ciinkii ona destek olmak agisindan

522 | K6
kopukluk yasamam onu da yipratacaktir.

523 | K6 Hep esime destek olmaya galistim.
Destek olamadigim zamanlarda da yakinlarimdan yardim istedim. Sag olsunlar onlar da

524 | K6 higbir zaman yardimlarin esirgemediler. Hastaneye gidip gelme konusunda olsun yeri
geldi ablas yeri geldi abisi hatta yeri geldi babam gotiirdii.

525 |K6 Destek saglayan birileri olmasaydi nasil olurdu bilmiyorum

526 |K6 Buna benzer yardime1 olamiyorum, yanina adam tutalim gibi oneriler sundu

527 | K6 is¢i tutmanin da bir maddi boyutu var

528 K6 Bir sekilde hallediyorum, gerektigi zaman ¢agiririm (seni ise) diyerek onu teselli etmeye
caligtim.

529 | K6 Bir de benim adima {iziilmesini istemedigim i¢in zor durumda kaldigimda bile belli
etmemeye calistim.

530 |K6 Rahatsizligindan dolay1 dile getiremiyorum (cinsel iliski istegini).

531 | K6 Rahatsizlig1 olmasa illaki dile getirilecek bir diigiince ama rahatsizligindan dolay: dile
getiremiyorum ve bir de onun {iziilmesini istemiyorum.

532 | K6 Oyle (moralini bozanacak diye) diigiindiigiim i¢in hi¢ o konular (cinsellik) dile
getirmiyorum.

533 |K6 Simdi biz bdyle bir hastalikla sinantyoruz.
Bu diinyada bir sinavdayiz. Onun i¢in siikretmek lazim. Sabretmek lazim. Ingallah Sbiir

534 | K6 < - <
diinyada bunun karsiligin1 alacagiz.
Hayat devam ediyor diisiincesiyle, mutlu olamasam da herkes gibi saglikli sekilde

535 |K6 yasayamamis olsak da saglikli yasityormus gibi hissetmeye ¢alistyorum. En azindan bunu
esime ve ¢cocuklarima hissettirmiyorum.

536 | K6 Miicadele edeceksin ki riizgarin ugurmay1 ugurttugu gibi sen de hayatini devam
ettireceksin.

537 | K6 Yani hayatla miicadele etmen gerekiyor. Hayatla miicadele ettigin siirece riizgarin nasil
ucurtmay1 ucurttugu gibi hayatina sen de o sekilde devam edebilirsin.

538 | K6 belirli bir siire kiigiik oglumun igine kapanma gibi bir durumu oldu

539 |K6 [k dénemde kiigiik oglum biraz yalniz kalma ihtiyaci hissediyordu.

540 |K7 Bazen agrilar1 oldugunu soylityordu. Kanamalar gibi durumlar ama biz ¢ok dikkate
almryorduk.

541 |K7 Kanser oldugunu 6grendik ve yikildik. Tabii ki zor bir durum.

542 | K7 Boyle bir sey beklemiyorduk

543 | K7 Biz bunu ikimiz bir sekilde atlatabilecegimize inandik
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ben de kendisine motive edecek sekilde tiim tedavileri yaparak iyilesebilecegi yoniinde

M4 |KT onu bilgilendirdim.
545 | K7 I¢ine kapanikt: zaten
546 | K7 (kizzmizin) daha ¢ok iiziildiigiinii hissettik.
547 | K7 annesine de her konuda destek olmaya devam etti.
548 | K7 Annesinin yiikiinii hafifletmek i¢in elinden gelen her seyi yapiyor.
549 | K7 O yiizden bu durumu ona ¢ok belli etmemeye ¢alistim onun da etkilenmemesi igin.
550 |K7 Devamli agladi ve bu siire¢ bayag: bir siirdii.
551 |K7 Hassas ve naif bir yapis1 oldugu i¢in bunu kabullenemedi.
552 | K7 Bende psikolojik bir destek sagladim.
553 |K7 Ona da gerekirse psikolojik bir destek almasini dnerdim. Simdilik tedavi siirecinde kabul
etmedi ama ilerleyen siirecte bunu kabul etti. Gerekli destegi de ald1.
554 | K7 Ruhen bir ¢okiintii oldu
555 |K7 Diger seylerde de parasal konuda da biraz diisiis oldu
556 | K7 Anne-baba, kayinvalide-kayinbaba destegi cok oldu. Bize destek ¢iktilar.
557 |K7 Tedavinin basariyla devam ettigini ve bu siirecte de bizi yalniz birakmadilar.
558 | K7 Cocuklarin bakimi, onlarin ihtiyaclar1 giderilmesi (maddi) konusunda annemizin ¢ok
destegi oldu.
Onlar da bana tedavi siirecinin basarili olacagi yoniinde bana manevi destek sagladilar.
559 |K7 Motive ettiler. O yiizden pek bir sikint1 yagsamadim o konuyla ilgili. Sag olsunlar,
desteklerini hala devam ettiriyorlar.
560 | K7 hastalik siirecinde ¢ok fazla kisiyle goriismedi.
561 | K7 Arkadaslar1 da bu durumu 6grendikten sonra ¢ok fazla gidip gelmemeye basladilar.
562 | K7 biz elimizden geldigince ona manevi destek sagladik.
563 | K7 Tabii ki hastalik siirecinde bizlerle eskisi kadar ilgilenemedigi igin
564 | K7 ¢ocuklarla biz isin (ev islerinin) yiikiinii tistlendik.
565 | K7 Yorgun oldugu i¢in elimizden geldigince ona bunu hissettirmemeye ¢aligtik.
566 |K7 Cok da bunu hissettirmemeye ¢alistik ama ne kadar basarili olduk,
567 |K7 Sadece size yiik oluyorum dedi.
568 | K7 bizim her isin iistesinden gelebilecegimiz konusunda onu telkin ettik.
569 | K7 miimkiin oldugunca da kendisine manevi destegimi eksik etmedigimi diistiniiyorum.
570 |K7 Onun tiziintiileri olmugtur mutlaka ¢iinkii ruhsal durumda bir ¢okiikliik oldu.
571 | K7 [laglarin vermis oldugu etkiyle vazifesini yerine getiremedigi icin {iziildiigiinii hissettik
biz bu (yetememe) durumu pek fazla ona belli etmemeye calistik elimizden geldigi
572 | K7
kadaryla.
573 |K7 Bir sekilde bunu atlatacagiz,
Tamamen ben ve ¢ocuklar yoniinden bu durumu diisiinmiis olmali ¢ilinkii bana bir sey
574 | K7 S . .
olursa sen ve ¢ocuklara ne olacak endisesi psikolojik agcidan onu en ¢ok etkileyen durum.
575 | K7 Ben de bu konuda iiziilmemesini, her seyin diizelecegini ve iyilesebilecegi konusunda

ona her zamanki gibi telkin verdim,
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Normal giden bir cinsel birliktelik varken daha sonrasinda doktor tavsiyesiyle ne kadar

376 | K7 stirede cinsel iliski olmasi gerektigi hakkinda bilgilendirildik.
Tedavi siiresince miimkiin oldugunca cinsel iliski yasamamaya ¢alistik ¢linkii onun

577 | K7 yasamis oldugu durumdan dolay1 kisitlamalara uymaya ¢alistik elimizden geldigi
kadaryla.
esimin duygusal yapisindan dolay1 (cinsel yasantimizdaki degisikligi) daha ¢ok kafaya

578 | K7 - o D
taktigini diistindiigiim zamanlar oldu.

579 |K7 Bunun (kendimi yalniz hissettigim) i¢in de uzman bir hekime gittim

580 | K7 Bir kereligine de olsa uzman bir hekime psikolojik destek almak amaciyla bagvurdum.

581 |K7 hastalik siirecinde anneye nasil destek oluruz konusunda daha ¢ok kendileriyle diyalog
kurdum
Anneye her sekilde destek olabilecegimizi onun yaninda olmamiz gerektigi hakkinda

582 | K7 .
kendi aramizda devamli konusmalar yaptik.

583 |K7 bu hastalig1 atlatip eski glizel giinlerimiz donmek hayalim.

584 | K7 En az hasarla psikolojik olsun, fiziksel olsun iyilesme umudu igerisindeyiz.

585 |K7 Ingallah saglikli bir sekilde biz bu kétii durumdan kurtuluruz diye {imit ediyorum.

586 | K7 Ciinkii kendisini yorgun ve tedavi siirecinde kotii hissettigi i¢in ¢ok fazla kimseyle de
goriismedi agikcasi.

587 | K7 Evet (Arkadaslariyla gériismemesi kendi tercihi). Kendini biraz daha kapatti

588 | K7 Igine kapaniklik durumu oldu. Kendimizi kapadigimiz noktalar oldu.

589 | K7 eski gilinlerimize yeniden donecegiz

590 | K7 Bu siirecte de bu habis hiicreyle ilgili bir siipheden bahsedildi.

591 | K8 Kanser oldugunu soyledi. inanamadim.

592 | K8 Bir an i¢in beynimden kaynar sular dokiilmiis gibi oldu.

593 | K8 Inanamadim, tekrar sordum, yanlis olmasin diye.

594 | K8 Ben hala soktayim.

595 | K8 Boyle bir sey basimiza gelmediginden dolay1 inanamadim ben.

596 | K8 Hayirlisi, Allahtan dedim. Rabbim bunu verdiyse sifasini da verecektir dedim.

597 | K8 Bunun da bagindan geliriz dedim. Korkma dedim, teselli verdim.

598 | K8 Ister istemez kanser teshisi konulunca biraz morali bozuk.

599 | K8 Bu seneye kadar dort cocugumun annesi.

600 | K8 Mecbur destek vermek zorundayim.

601 | K8 Digerlerine (¢ocuklara) dedim anneniz kanser ve bu saatten sonra kesinlikle annenizi
iizmeyeceksiniz. Annenizin bir dedigi, iki olmayacak bu saatten sonra dedim.

602 | K8 Kabul ediyorlar kanser oldugunu ama gocuklar da yikiliyor.

603 | K8 Evin i¢i komple yikildi.

604 | K8 Zaten bir kendi ailemiz biliyor, baska kimseye sdylemedik.

605 | K8 Kesinlikle (biiytiklerimiz yardimci oldular). 7/24 yanimizda oldular.

606 | K8 Telefonlarimiz kesinlikle susmadi. Hal hatir sormalari, evde ne yapilacaksa yardim
etmeleri gibi. Ikisinden de Allah razi olsun ¢ok yardimlari oldu.

607 | K8 Kaynanam sag olsun ¢ocuklara bakti. Kaymbabam da ¢ift¢i oldugundan bagi, bahgeyi

sirdii.
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Yari yartya ¢alistyorduk ama su anda kesinlikle ¢alistirmiyorum. Bag, bah¢eye hicbir

608 | K8 tarafa gotiirmiiyorum. Kendi evimde ¢ocuguma bakiyor yeter.
609 | K8 Herkes evin i¢inde tek bilek anneye bakiyor.
Maddi manevi illaki (sikint1) oldu. Her iki giinde bir hastaneye gelip gitmemiz. Daha
610 | K8 onceleri senede bir sefer gelirdik ama o ayriydi. Simdi iki giine bir geldigimizden maddi
manevi oldu.
611 |K8 Okulda kimseye soylenmeyecek dedim. Saga sola sdylenmeyecek dedim.
612 | K8 Allah’1n izniyle ¢ozeriz bunlar1 dedim.
Kaynanam ve kaymbabam digerlerine sdylemis kizimiz kanser diye. Onlar1 da tembih
613 | K8 ; . A o .
ettim. Kesinlikle yayilmayacak ve kendimiz ¢6zecegiz dedim.
614 | K8 Daha onceleri annelerine bagirirlard: siirekli. Ben de kizardim. Simdi &yle bir devir
kalmadi. Simdi annesi gelecek denildigi an gocuklarin {igii de kalkar.
615 | K8 Bir buguk yasindaki bazen evde durmayabiliyor. Kaynanam gotiiriiyor, esim rahat etsin
diye.
616 | K8 kanser lafin1 duyunca onlar da gelmemeye gayret gosterdiler.
617 | K8 Herhalde bulasici diye mi korktular bilmiyorum.
Telefondan ariyorlar. Sadece bir sefer aradilar, gegmis olsun, bizim yapabilecegimiz bir
618 |K8 . y .
sey var m1 diyerek. Ben de yok sag olun dedim, kapattim.
619 | K8 Onu rabbim bilir. $6yle soyleyeyim kanseri zaten Rabbim verir.
620 | K8 Tedavisini kim yapacak bunun, illaki rabbim bilir. Rabbimden sonra da doktorlarimiz
bilir. Iyilesecek olduktan sonra her tarafta iyilesir.
621 | K8 Ingallah (iyilesecek)
622 | K8 tek umudumuz o (iyilesmesi).
623 | K8 Yani beynime kaynar sular dokiilmiis gibi oldu. Nereden geldigini bilemedim.
624 | K8 Nasil oldu, benim anlamadigim konu o.
625 |K8 (Bize gelmekten) Vazgegenler de oldu.
Destek yapanlar da oldu. Birkag kisi sen haniminla ilgilen biz bagi, bahgeyi yapariz
626 | K8 .
dediler.
627 | K8 Kardesim ben senin yanindayim dedi. Nerede sikigirsan bir alo de, hemen gelelim dedi.
628 | K8 Evet (yakin oturuyoruz) bir alo dedigimde on bes dakika igerisinde gelir.
629 | K8 Hig (tek basima) diigiinmedim. Esimle birlikte diisiindiik biz bunlar1. Nasil yapariz diye.
630 | K8 Yani ¢oziilmeyecek bir dava degil bu. Allah saglik sihhat verdigi siirece her siire¢
¢Oziiliir.
631 | K8 kendi basima gore is yapmam. Esim suraya gidiyoruz deyince tamam gidiyoruz. Olay
bitmistir.
632 | K8 Hig de bagimiza gelmedik bir olay. Siilalemde dahi yok ama Rabbim bize verdi.
633 | K8 Zaten beraber yiiridiik. Beraber ylirliyecegiz bundan sonra da ayni sekilde.
634 | K8 Nerede bitti orada birakiriz. Bu is boyle.
635 | K8 Kendi isimi birakir yine esime yonelirim ben.
636 | K8 Yok, hi¢ (yeni ¢ocuk planimiz) olmadi.
637 | K8 Yok, hayir. (Bir ¢ocuk daha) Diisiinmiiyorduk zaten.
638 | K8 Cinsel iliskiyi diistinmeyiz.
639 | K8 Hastam yeter ki iyi olsun,
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640 | K8 sagligina kavugsun ondan sonra iliski diisiiniiriim. Su an i¢in en son plandadir.
641 | K8 Yok (en kii¢iik cocuktan sonra cinsel iliskimiz) olmadi bir daha.
642 | K8 Bu saatten sonra da (cinselligi) diisiinmem.
643 | K8 Essiz ev olmaz.
644 | K8 [llaki (kadinlik rollerinde degisiklik) oldu.
645 | K8 Hepsini gecelim dediniz ya bir kadinin yapacagi isler nedir temizlik yapar, yemek yapar,
cocuklara bakar, bag bahcesini halleder.
646 | K8 Sadece bir tek yogunlastigimiz su anki hasta hali.
647 | K8 Hayirlist Allah’tan diyecegiz. Basimiza geldi, bunu rabbim gonderdi, rabbimin
emanetidir bu.
Daha 6nce bu kadar bir destegi yoktu. Haftada bir defa geliyorlardi. Hal hatir sorup
648 | K8 yemek yiyip giderlerdi ama bu hastaliktan 6tiirli simdi her giin buradalar. Her giin
geliyorlar yani.
Sagdan soldan yardimlar daha iyi geldi. Yapilacak bir sey var mi, yapabilecegimiz bir
649 | K8 sey var m1 gibi. Maddi manevi yardim gerektirecek bir sey var mi1 diye sordular.
Dedigim gibi maddi manevi hep arka plandadir.
650 | K9 koti bir sey oldu, kansere yakalandi.
651 |K9 Halen tedavi icerisindeyiz ama tedavisi ¢oztiim degil.
652 | K9 Perisan oldum, kendimi kaybettim. Esim kendini kaybetti.
653 |K9 Kendime bir sey olacak kaygis1 yasadi.
654 | K9 Cocugumu kim biiyiitecek korkusu yasadi.
Bir sey olmayacak gibi telkinler vermeme ragmen siirekli tartistik. Yani, hep ¢ocuguma
655 |K9 .
kim bakacak korkusu yasiyor.
656 | K9 Hem benim hakkimda ben ¢ocugumuz hakkinda (endiseleri vardi).
657 |K9 Benim de onu kaybetme korkum var
658 | K9 onun da beni kaybedecegi korkusu var.
659 | K9 Allah’1n izniyle higbir sey olmadan atlatacagina inantyorum.
660 | K9 Insallah ¢dziimii bulunur.
661 | K9 Eve geldiler yardim ettiler. Yemegini yaptilar, temizligini yaptilar. Her sekilde yardim
ettiler.
662 | K9 Ben su anda ise gidiyorum. (Annemler) Yaninda duruyorlar. Ona destek oluyorlar.
663 | K9 Siirekli yattyor ve ¢ocuguma bakacak bir tek ben varim.
664 | K9 Ailem geliyor. Bakmak durumunda kaliyorlar. Her tiirlii yardim ediyorlar.
665 | K9 (Annemler) Her tiirlii yardime1 oluyorlar.
666 | K9 Artik (izin aldigim i¢in) kendi aralarinda konusmaya basladilar.
667 |K9 Gece nobetim oluyor. Gidesim gelmiyor ¢linkii esimi yalniz birakamiyorum,
Siirekli izin aldikca gergekten de goze batiyoruz. Fark ediyorum (izin aliyorum) ¢iinki
668 | K9 )
kendi aralarinda konusuyorlar.
669 | K9 Esimin yaninda olmak i¢in mecburen bu sekildeyim.
670 | K9 Biri konusuyorlar Ferhat arkandan bdyle boyle ¢ok izin aliyorsun diye
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Maddi anlamda etkisi oldu. Siirekli hastaneye gidiyoruz. Ilag, ilaglar... Bunlar artik fazla

671 |K9
olmaya bagladi.

672 | Ko Sag olsun babam bana yardimci oldu. Bu sekilde oldugu i¢in sikint1 gekmiyorum ama
babam olmasaydi belki sikinti ¢ekebilirdim.

673 | K9 Tabii (babam ¢ok yardimci oluyor). Kayinpederim olsun kizinin yaninda duruyor. Babam
olsun benim yanimda duruyor. Onlar olmasaydi biz biiyiik bir sikint1 ¢ekerdik.
¢ocugum 2 yasinda kalkiyor, yliriiyor ama annesi o dogdugundan beri yorgun diistiigii

674 | K9 icin pek onunla ilgilenemiyor, yataktan ¢ikamiyor. O yiizden ister istemez ¢ocuk da
huysuzlaniyor.
annesini istiyor siirekli. Mesela ilk dogdugunda annesini yirmi-otuz defa goriiyorsa,

675 | K9 S e . T
simdi 10 defa anca goriiyor. O yiizden siirekli agliyor.

676 |K9 Boyle annesi kucagina alirdi ama su an alamiyor

677 |K9 Zaten karim yatt1g1 zaman annesi geliyor ya da benim annem geliyor ona bakmaya.

678 | K9 Ben geldigim zaman hem ¢ocuga bakiyorum hem karima bakiyorum

679 | K9 ben olmadigimda dedigim gibi kayinvalidem veya benim annem bakiyor.

680 | K9 Tabii (kadilik roliindeki degisikligi), dile getirdi. Ben seninle ilgilenemiyorum yemek
konusunda vesaire.

681 |K9 Annem ve annesi oldugu siirece 6niimiizde higbir zaman yemek eksik olmuyor.

682 | K9 Benim de konusmaya vaktim olmuyor, ¢ocukla ilgileniyorum.

683 | K9 O ylizden su sekilde yiprandim diyebilirim. Siirekli hastaneye git, hastaneden gel.

684 | K9 Artik annem ve babam da yiprandi. Siirekli bize geliyorlar, her aksam bizdeler, her sabah
bizdeler.

685 |K9 Oyle umut ediyoruz su an. insallah umut ettigimiz gibi olur (Tedavi olur).

Sunu da s6yleyeyim; anne ve babalarimiz olmasaydi, belki o zaman ne yapariz diye

686 | K9 diistinebilirdim. Ise giderken aklim kalacak, gelirken aklim kalacak gibi diisiinceler i¢ine
girerdim. Onlar da Allah razi olsun,

687 | K9 ben ¢ocuga bakiyorum. Gerektigi zaman yemegini ben yapiyorum, ev temizligini ben
yaplyorum

688 | K9 Boyle bir rahatsizlik ilk ¢iktiginda karsi komsumuz biliyordu ve neye ihtiyacin varsa
sOyle gibisinden konustu.

689 | K9 Arkadaslarim benim derdimi

690 | K9 Sadece kars1 komsumuz biliyor ve iki senedir de kapisini hig¢ kapatmadi. Ne istediysek
verdi, yapti. Bir ihtiyacimiz oldugunda kostu. Allah razi olsun hepsinden.

691 | K9 sonugta cinsel iliskide de su an problemimiz var

692 | K9 (Ikinci) cocuk diisiinmiiyoruz.

693 | K9 Cocuk olduktan sonra (cinsel birliktelik agisindan) ortaya ¢ikti.

Daha dnce de bahsetmistim umudumuz olsa da keske o bocek ¢iksa gibi. Bir umut

694 | K9 . . Iy
bekliyoruz. O bocegin kaybolmasini istiyoruz.

695 | K9 grip veya viriis gibi kacanlar oldu karimin yanindan.

Mesela kars1 komsumuz normalde her giin goriisiirken igeri girip goriismesi lazimken

696 | K9 . S . o
haftada bir, ayda bir goriisiiyor yanina geliyor veya kapidan goriisiiyorlar.

697 | K9 kanseri sanki bulagici bir hastalikmis gibi goriiyorlar.

698 | K9 Su anda da herkes Oyle goriiyor sadece kanser hastasinin kendisi ve yakinlari hari¢ sanki
bir virlismiis gibi goriiyor insanlarimiz.

699 | K9 keske tedavisi olsa, bu kanseri sokiip alabilseler bedeninden.

700 | K9 Kizim olsa, kizim annesine yardim etse, saglarini tarasa. ..
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701 | K9 Daha ¢ok konugsalar, gezsek tozsak, aktivite yapsak... Hepsi kaldi.
702 | K9 Kendini kapatti, siirekli yatryor.
703 | K9 Yani, ben bir bocek gibi goriiyorum kanseri.
704 | K9 Kanser bir bocek gibi sanki.
705 | K10 Kansere yakalanan hastalar i¢in sonu yok bir giin 6liir diye biliyordum.
706 | K10 Biz de tabi ki ilk basta korktuk.
707 | K10 Toplumda kanser dedigimizde ¢ok korkariz
biz genciz esimle ve boyle bir olay ¢iktig1 i¢in acaba Sliir miiyiiz, kalir miy1z diye boyle
708 | K10 . .
bir tereddiitler yagadik.
709 | K10 Bizim aile yapisi olarak genelde esleri basinda gider.
710 | K10 Valla beynimden vurulmusa dondiim.
711 | K10 Ciinkii sosyal hayatimiz bitecek,
712 | K10 benim 4 tane evladim var, 4 tane evladima kim bakacak,
713 | K10 onlarin (¢ocuklarin) okul ihtiyaglari var, giyim kusam ihtiyaglar1 var
714 | K10 bdyle bir haberle beynimden vurulmusa dondiim.
715 | K10 Bir de esimde bu yasta niye boyle bir tan1 ald1 diye baya yikildik yani.
716 | K10 Evet (¢ocuklara ve ev islerine esim bakiyor)
717 | K10 (Cocuklara kim bakacak gibi) Kaygilarim vard: evet.
718 | K10 (topluma gore) kanserin a’s1 b’si olmaz bu kesin gotiiriir
719 |K10 Psikolojik olarak yikildim yani. Bu olay niye bizim basimiza geldi diyerek yerden yere
vurulmus gibi oldum yani.
720 | K10 ben ona moral vermek zorundaydim.
721 | K10 Simdi benim 4 ¢ocugum oldugu i¢in bu ¢ocuklarima kim bakacak?
Esim var, esim ise mi gidecek, cocuga m1 bakacak? Ise giderse cocuklarimi kime
722 | K10 T
birakacak? deyip bdyle kaygilari olmustur.
723 | K10 tedavi slirecinde yol parasi var, yatma yemek i¢me seyimiz var.
724 | K10 Bir yandan da maddi bir boyutu var bu isin. Ciinkii bir yandan galigsmakta zorundasiniz.
Evet ben bu hayat1 idame ettirecegim ama esim rahatsiz ama bir yandan da ben
725 | K10 < <
cocugumun ¢olugumun rizkini kazanmak zorundayim.
Evveli bu teshisi almadan 6nce istedigimiz komsumuza gidiyorduk akrabamiza
726 |K10 gidiyorduk ondan sonra tatile gidiyorduk. Ama esim bu teshisi aldiktan sonra komsuluk
iligkilerimiz bitti.
727 |K10 Mesela tatil diye denize menize gitmiyoruz.
728 | K10 Bes on giin gezer geliriz o durumdaydik (artik gezemiyoruz).
729 |K10 Sonra akrabalarimizin ziyaret seyini kestirdim.
Biz eve ¢agirmiyoruz eve kabul etmiyoruz art1 bizde akrabalarimiza ziyaretlerimizi
730 | K10 )
kestik.
731 |K10 bizde o yiizden (enfeksiyon kapacak diye) bazi sosyal hayatlarimizi kisitladik.
732 |K10 (Cocugum) Her dedigini yapmaya basladi, nazlanmamaya bagladi. Evveli ¢ok nazliyd:
mesela ¢ocuklar yani okula giden cocugum.
(¢ocugum) bebek gibiydi. Her istedigini yaptirtyordu. Nazlanirdr aglardi. Ama simdi o
733 | K10 y
hastalig1 duyunca (yapmiyor)
734 | K10 Annesinden ayr1 kalinca ¢ocuk sdyle diyor “aman anne sen rahatsizlanma ben hig
yaramazlik yapmayacagim” diye tepkiler veriyor.
735 |K10 (¢ocuklar) iizmemeye calisiyor ondan sonra yardimci olmaya ¢alisiyor.
Simdi bazi anlar tabi ben olmayinca annesi de ilgilenmeyince ¢ocuk bosluga diisiiyor.
736 | K10 . o .
Psikolojiside yerinde olmuyor bazen.
737 |K10 flgilenecek kimse olmadig1 igin ben hastaneyle ugrastyorum arti bir de isim var.
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O yiizden yani vakit ayirramadigim igin ister istemez ¢ocugun seyi biraz diistii, dersleri

738 | K10 diistli. Yani biraz zorlanacagiz. Zorlandik ayrica tabi cocugun psikolojisi de biraz
bozuldu.
Bir oluyor iki oluyor sonra patronun, (arka arkaya izin istedik¢e) usta basinin yiizi
739 | K10 .
eksimeye basliyor.
740 | K10 Tabi dyle olunca bende bu isi biraktim.
741 | K10 Sey demeye basladilar “herkeste hastalik var bir sizde mi var “ diye.
742 | K10 bende isi birakmak zorunda kaldim.
Yani benim i¢in ¢ocuklarimin anasi esim. Ben elimin isini bulurum belki de bulamasak
743 | K10 . . AR .
da bir ekmek bulup yeriz ama esimin sagligi dnemli.
744 | K10 Soyle bir sey var kimse diigmedik¢e senin halinden anlamiyor.
745 | K10 Patron “Hig¢ mi isin bitmez?” diyor bana.
746 | K10 Tedavi goriiyor benim esim yaninda bulunmak zorundayim.
Ama kars1 tarafta ne isin biter ne giiciin biter diye bana tepki gosteriyorlar. Bende
747 | K10 - )
isimden ¢iktim yani.
748 | K10 Orda arkadaslarimla bazen yemek molasi olur ¢ay molasi olur, oturur birbirimizle
dertlesirdik. Derlerdi iiziilme bugiinlerde gelip gececek.
749 | K10 sunu sdyleyeyim cebinden ¢ikarip bana para verirlerdi.
Yani elinde vardir yoktur diye sunla git ¢ocuguna ¢oluguna bir seyler al diyerek destek
750 | K10
yapiyorlard: arkadaslarim.
751 |K10 Yani diinya da bu kadar insan hepsi mi hastaymis diyerek psikolojim bozuldu.
752 | K10 Sdyle bir seyde var Rabbime siikiirler olsun boyle bir imkanlar verilmis.
753 |K10 Ciinkii o zaman ki verilen hizmetleri karsilamaya ¢aligsak kdyiimii satsam yetmez. Para
yok.
Bazen komsularim derlerdi sen bu parayla hanimini filan sey yapamazsin kefene sarip
754 | K10 N ¥
gelirsin diye ¢cok moralimi bozdular.
Iste bazilar1 sen yerini hazirla kefenini hazirla yakinda gémersin. Kimisi de 20 giine
755 | K10 ros A
varmaz Oliir bu diyorlardi.
Mesela kimisi de ig arkadaglarim vardi onlarda birak Allahint seversen bilim teknoloji
756 | K10 . . . .
yiikseldi suanda kanser mi olurmus (diyorlardi).
757 | K10 Boyle (olumlu yaklasan) insanlarimizda vardi.
758 | K10 Ama ben duydugum i¢in kendi kendime acayip psikolojim bozuldu,
759 | K10 ¢ocuklarima da bir sey diyemiyorum.
760 | K10 O ylizden ben bu teshisi aldigimizdan bu yana psikolojim resmen yikildi.
761 | K10 Tekrar olmasi i¢in bir risk var mi1?
762 | K10 Rabbim ne getirir bilemez.
763 | K10 Evet (cocuklar) ev (isleri), esimin isleriyle kosturmak...
Boyle seylerde (moral olarak) de yardimci olmaya ¢alistyorlardi. Cok insanlar vardi.
764 | K10
Allah razi olsun.
765 | K10 Benim derdimi agtin biliyor musun?
766 | K10 (diger hastalarin yakinlar1) yardimer oldular.
767 | K10 Bunlar (kanser) bdyle asilacak diye bize telkinler verirlerdi. Bunlar boyle atlatilacak diye.
768 | K10 kanser olmadan 6nce biz es durumunda oldugumuz i¢in bazi islerimiz olurdu
ben simdi hasta
769 | K10 goziiyle baktigim
770 | K10 (hastalik siirecinde) biz iliskiye girmiyorduk.
771 |K10 Ben hasta goziiyle baktigim igin cinsel iligkiyi hi¢ diisiinmedim, aklimin ucuna bile
gelmedi.
Ben hasta goziiyle baktigim igin cinsel iligkiyi hi¢ diislinmedim, aklimin ucuna bile
772 | K10 .
gelmedi.
773 |K10 Yani simdi tedaviden 6nce normal bir (cinsel) iliskimiz vardi. Cinsel iligkimiz de

normaldi.
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774 | K10 Ama simdi bu tedaviyi aldiktan sonra sirf odaklarimiz hasta goziiyle baktik.
775 | K10 (Esime hasta goziiyle baktigim i¢in) Cinsel iliskiyi biraktik yani higbir sey yok.
Benim 4 ¢ocugum oldugu
776 | K10 icin ben dyle (yeni bir ¢ocuk)
diisiinmedim.
777 | K10 Yani olsa da olur olmasa da olur.
Bir ¢ocugum olsaydi derdim ki bu tedaviyi aldiktan sonra benim esimin ¢ocugu olacak
778 | K10 .
m1 olmayacak mu diye biraz kaygilarim olurdu.
Zaten 4 ¢ocugum oldugu icin ben bu saatten sonra 4 taneden baska yapmam diye
779 | K10 R,
diisiindiim.
Ciinkii Tiirk toplumunda en az 2 ¢ocuk derlerdi bizim biiyiiklerimiz. Ama 1 olsaydi bu
780 | K10
kaygilarimizi yasardik.
781 | K10 Cevremizin toplumsal geregi bunu sorarlardi bize.
782 | K10 (toplum baskisiyla) Karsilagirdik. %90 ihtimalle.
783 | K10 Ne ekersen onu bigersin.
Simdi 6rnegin atiyorum bir ¢iftei tarlasini ekiyor. flagliyor, tohumunu sagiyor. Yazin
784 | K10 . e
geliyor harmanini yapiyor. Tarlasindan iiriiniini aliyor.
785 | K10 [k devreden biz ektik ektik ektik. Ilag tedavisinden sey tedavisinden bu yana

atlattik ve verimini aldik
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