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GIRiS!

Kanser, yalnizca bedensel bir hastalik olmanin &tesinde,
insan yasamini biitin boyutlariyla etkileyen ve bir
anlamda kesintiye ugratan énemli bir yasamsal krizdir. Bu
kesinti, yalmizca bireyin fiziksel sagligiyla siurh
kalmamakta; ©zel hayatindan aile iliskilerine, sosyal
cevreden is hayatma kadar ¢ok katmanli bir etki alani
yaratmaktadir. Dolayisiyla, kanser tan1 ve tedavisine bagl
olarak hastalar hem bedensel olarak hem de psikolojik,
sosyal ve ekonomik olarak g¢ok boyutlu ve ¢ok yonli

problemlerle kars1 karstya kalmaktadirlar.

Toplumun giinliik dilinde kanserden miilhem "ur gibi
sarmak" ya da "urlasmak" gibi deyimlerin kullanilmas1 da
hastaligin toplumsal algisini ve bireylerin yasadig1
deneyimin agirligini yansitmaktadir. Dolayisiyla kanser,
yalnizca bedensel olarak yayilan bir ur degil; aym

zamanda bireyin ve sosyal diinyasini da parcalayan ciddi

1 Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine baglt
olarak gerceklestirilen “Kanser Hastalarinda Manevi Damismanlik
Uygulamalarinin  Kaygi ve Yasam Kalitesi Uzerindeki  Etkisinin
Incelenmesi” (Bursa, 2021) baslikli doktora tezinden tiretilmistir.



2 KANSERE UYANMAK

bir rahatsizliktir. Bu baglamda hastalarin kanserle
miicadelesi, yalnizca bedensel olarak iyilesmeye yonelik
degildir; aymi zamanda ruhsal biittinliigii koruma,
toplumsal damgalanma ile basa c¢ikma ve yasamin

anlamini yeniden insa etmeyi de kapsamaktadir.

Mevcut literatiir, kanser hastalarinin tani ve tedavi
strecinde agri, yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerinde
kisithlik, depresyon, kaygi, damgalanma, sosyal geri
cekilme ve is yasamina dontiste giicliik gibi cok sayida
problemin varligina isaret etmektedir.? Calismalarin bir
bolumii bu sorunlar1 yasam kalitesi baglaminda biittinctil
bir degerlendirmeye tabi tutarken bir kism1 daha spesifik
boyutlarda incelemistir. Bu bulgular, kanserin yalnmizca
tibbi degil ayn1 zamanda psikososyal bir kriz oldugunu

ortaya koymaktadir.

2 Aysun Babacan Giimiis, “Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve
Destekleyici Girisimler”, Meme Sagligt Dergisi 2, sy 3 (2006): 108-14;
Memnun Seven vd., “Kanser Tanis1 Alan Hastalarin Yasadig Fiziksel ve
Psikolojik Semptomlarin Belirlenmesi”, TAF Preventive Medicine Bulletin
12, sy 3 (2013): 219-24, https:/ /doi.org/10.5455/ pmb.1-1343053458; Ahmet
Alacacioglu vd., “Kemoterapi alan kanser hastalarinda anksiyete
diizeylerindeki degisiklikler”, Uluslararas: Hematoloji-Onkoloji Dergisi 17, sy
2 (2007): 2; Melike Ozkan ve Semiha Akin, “Kanserli Hastalarda
Yorgunlugun Fonksiyonel Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi”, Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 25, sy 3 (2017):
177-92, https:/ /doi.org/10.17672/ fnjn.343256;, Eunmi Ahn vd., “Impact of
Breast Cancer Diagnosis and Treatment on Work-Related Life and Factors
Affecting Them”, Breast Cancer Research and Treatment 116, sy 3 (2009): 609-
16, https:/ / doi.org/10.1007 /s10549-008-0209-9.
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Kanser deneyiminin psikolojik baglamda one ¢ikan en
belirgin sorunlarindan biri, belirsizlikle sekillenen
umutsuzluk ve garesizliktir.3 Bu duygular, yalnizca tani ve
tedavi stirecinde degil, tedavi sonrasinda da devam
edebilmektedir. Tedavi tamamlandiktan sonra dahi
hastalar omiir boyu stiren kontrollerle, operasyonlarin
kalic1 izleriyle, kemoterapinin yan etkileriyle ve toplumun
damgalayic1 tutumlariyla ytizlesmeye devam ederler. Bu
sureklilik, bireyin zihin ditinyasinda, hastaligin tekrar
tekrar tiretilmesine ve dolayisiyla kaygi ile umutsuzlugun
derinlesmesine neden olur. Arastirmalar, kanser
hastalarinda kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve
stres, gelecege iliskin belirsizlik ve yineleme korkusunun
kaygiy1 tetikleyen faktorler arasinda yer aldigii
gostermektedir. Ayrica kanser tedavisinin yan etkileri ve
hastaligin 6ltimle esdeger tutulmas: da kayg: diizeyini

artirir.4

3 Elanur Yilmaz Karabulutlu vd., “Evaluation of Distress and Religious
Coping Among Cancer Patients in Turkey”, Journal of Religion and Health
58, sy 3 (2019): 881-90, https://doi.org/10.1007/s10943-017-0453-6;
Gumiis, “Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici
Girigimler”.

4 Alacacioglu vd.,, “Kemoterapi alan kanser hastalarinda anksiyete
diizeylerindeki degisiklikler”; Sibel Asi Karakas, “Kanser Hastalarinin
Hastalig1 Degerlendirme Bigimlerinin Anksiyete, Depresyon ve Yasam
Kalitesine Etkisi” (Yiiksek Lisans, Atattirk Universitesi Saghik Bilimleri
Enstittisti, 2007); Elanur Y. Karabulutlu vd., “Coping, Anxiety and
Depression in Turkish Patients with Cancer”, Electronic Journal of General
Medicine 7, sy 3 (2010): 296-302, https://doi.org/10.29333/ejgm/82872;
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Kanser, yalnizca biyolojik ve psikososyal boyutta degil,
ayn1 zamanda manevi ve varolussal boyutlarda da
degerlendirilmesi gereken travmatik bir yasantidir.
Oliimiin gercekligi ile yiizlestiren kanser gibi hastaliklar,
bireyi hayatin muhasebesini yapmaya ve anlam krizine
neden olabilir.5 Varolussal tehdit iceren bu tiirden stresli
yasam olaylarmin en énemli yansimasi ise “anlam arayist
ve kontroli saglama cabasi”dir.® Dolayisiyla varolussal
kriz donemlerinde; basa ¢ikma, teselli ve dayanismanin en

onemli yonelim kaynagl olarak din ve maneviyat”

Seven vd., “Kanser Tanis1 Alan Hastalarin Yasadig Fiziksel ve Psikolojik
Semptomlarin  Belirlenmesi”; Levent Sahin, “Kanser Hastalarinda
Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Degerlendirilmesi” (Tipta Uzmanlik
Tezi, [zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2015); Handan Erdogan, “Kanser Hastalarinda Algilanan
Sosyal Destegin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon, Anksiyete
ve Stres ile fligkisi” (Yiiksek Lisans, Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, 2015); Seyhan Citlik Saritas ve Zeliha Buiytikbayram,
“Kemoterapi Alan Hastalarin ve Bakim veren Yakinlarinin Anksiyete
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler”, TAF Preventive Medicine Bulletin 15, sy 2
(2016): 141-51, https:/ /doi.org/10.1016/S0959-8049(16)30739-0.

5 Emine Kurt ve Ibrahim Giirses, “Kansere Yonelik Dini Yiiklemeler Uzerine
Nitel Bir Arastirma”, Hitit flahiyat Dergisi 23, sy 2 (2024): 859,
https://doi.org/10.14395/hid.1531151.

6 Shelley E. Taylor, “Adjustment to threatening events: A theory of
cognitive adaptation.”, American Psychologist 38, sy 11 (1983): 1161-73,
https:/ /doi.org/10.1037/0003-066X.38.11.1161.

7 K. I. Pargament vd. “The Many Methods of Religious Coping:
Development and Initial Validation of the RCOPE”, Journal of Clinical
Psychology 56, sy 4 (2000): 519-43, https://doi.org/10.1002/ (sici)1097-
4679(200004)56:4<519::aid-jclp6>3.0.co;2-1.
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bireylerin “anlam ve amac1 yeniden insa etme” siirecinde

aktif bir rol iistlenir.8

Ampirik literattir, kanser hastalarinda din ve maneviyatin;
distress dtizeylerini azaltarak yasam Kkalitesi ve iyilik
halini arttirdigini = gostermektedir. Ayrica din ve
maneviyat, onemli bir basa ¢ctkma kaynagi olarak hastaliga
uyum saglamay1 ve travma sonras: biiytimeyi de tesvik
eder. Yine kanser hastalariyla ilgili bir¢ok arastirmada din
ve maneviyatin; hastaliga uyum ve psikolojik rahatlama
saglamanin oOtesinde caresizlik duygusunun karsisinda
umut duygusunun yiikselmesine; kaygi® depresyon, stres,
agr1 gibi belirtilerin azalmasina olumlu yodnde katk:

sagladig: tespit edilmistir.10

8 Juanita Manning-Walsh, “Spiritual Struggle: Effect on Quality of Life and
Life Satisfaction in Women With Breast Cancer”, Journal of Holistic Nursing
23, sy 2 (2005): 120-40, https:/ /doi.org/10.1177/0898010104272019.

9 Teresa E. Woods ve Gail H. Ironson, “Religion and Spirituality in the Face
of Illness: How Cancer, Cardiac, and HIV Patients Describe Their
Spirituality/Religiosity”, Journal of Health Psychology 4, sy 3 (1999): 393-
412, https:/ /doi.org/10.1177/135910539900400308.

10 Arndt Biissing ve Harold G. Koenig, “Spiritual Needs of Patients with
Chronic Diseases”,  Religions 1, sy 1 (2010): 18-27,
https:/ /doi.org/10.3390/rel1010018; Mohammad-Kazem Atef-vahid vd.,
“Quality of life, religious attitude and cancer coping in a sample of Iranian
patients with cancer”, Journal of Research in Medical Sciences 16, sy 7 (2011):
928-37; Danielle Rodin vd., “Whose Role? Oncology Practitioners’
Perceptions of Their Role in Providing Spiritual Care to Advanced Cancer
Patients”, Supportive Care in Cancer 23, sy 9 (2015): 2543-50,
https:/ /doi.org/10.1007/s00520-015-2611-2; An-Fu Hsiao vd., “Role of
Religiosity and Spirituality in Complementary and Alternative Medicine
Use Among Cancer Survivors in California”, Integrative Cancer Therapies 7,
sy 3 (2008): 139-46, https://doi.org/10.1177/1534735408322847; Lou Ella
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Sonu¢ olarak kanser, yalnizca tibbi ve bedensel bir
hastalik degildir, bireyin fiziksel ve ruhsal biitunlugtini
bozan, hayati tiim katmanlariyla etkileyen ¢ok boyutlu
travmatik bir yasam ve anlam krizidir. Bu nedenle kanseri
yalnizca tibbi parametrelerle degil; psikolojik, sosyal,
ekonomik ve manevi boyutlariyla birlikte ele almak,
hastalarin kansere yonelik tepki, problem ve basa ¢ikma
deneyimlerini anlamada ve onlara destek saglamada

kritik bir bnem tasimaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, kanser hastalarimin tani ve
tedavi stirecinde karsilastiklar1 ¢ok boyutlu sorunlari

anlamak ve bu silirecte dini/manevi basa ¢ikma

V. Taylor vd., “A Biopsychosocial-Spiritual Model of Chronic Pain in
Adults with Sickle Cell Disease”, Pain Management Nursing 14, sy 4 (2013):
287-301, https://doi.org/10.1016/j.pmn.2011.06.003; Sakineh Zamaniyan
vd., “Effectiveness of Spiritual Group Therapy on Quality of Life and
Spiritual Well-Being among Patients with Breast Cancer”, Iran | Med Sci
41, sy 2 (2016): 140-44; Jason Q. Purnell ve Barbara L. Andersen, “Religious
practice and spirituality in the psychological adjustment of survivors of
breast cancer”, Counseling and Values 53, sy 3 (2009): 165-283; Yvonne
Tatsumura vd., “Religious and Spiritual Resources, CAM, and
Conventional Treatment in the Lives of Cancer Patients”, Alternative
Therapies in Health and Medicine 9, sy 3 (2003): 64-71; John R. Peteet ve
Michael ]. Balboni, “Spirituality and religion in oncology”, CA: A Cancer
Journal for Clinicians 63, sy 4 (2013): 280-89,
https://doi.org/10.3322/caac.21187; Christian Nelson vd., “The Role of
Spirituality in the Relationship between Religiosity and Depression in
Prostate Cancer Patients”, Annals of Behavioral Medicine: A Publication of the
Society ~ of  Behavioral =~ Medicine 38, sy 2 (2009): 105-14,
https://doi.org/10.1007/s12160-009-9139-y.
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yontemlerinin neler oldugunu ve islevlerini ortaya

koymaktir. Arastirma, su amaclar1 da kapsamaktadir:

1. Kanser tanisina verilen duygusal, bilissel ve

davranigsal tepkilerin belirlenmesi,

2. Kanser hastalarmin deneyimledigi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve dini/manevi problemlerin

incelenmesi,

3. Dini/manevi basa ¢ikmanin hastalarin tepkileri
ve problemleriyle olan etkilesimini

degerlendirmek,

4. Kanser yasantisinda yalnizca bedensel ve fiziksel
degil, aym1 zamanda psikososyal ve manevi
boyutlar1 da kapsayan biittinciil bir yaklasimin

onemine dikkat cekmek.

Bu amac¢ dogrultusunda arastirma, kanser hastalarinin
deneyimlerini anlamaya yonelik nitel verilere dayali bir
degerlendirme sunmays1; elde edilen bulgularla hem saglhk
alanna hem de psikososyal ve manevi destek

programlarina katki saglamay1 hedeflemektedir.
Aragtirmanin Onemi

Bu arastirma, kanser hastalarmin tepkilerinin ve

yasadiklar1 ¢ok boyutlu sorunlarin yalmizca fiziksel ve
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psikososyal yonleriyle degil; aym1 zamanda dini/manevi
yonleriyle de anlasilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu yontiyle hasta bakimi ve destek hizmetlerinde
hastalarin dini/manevi ihtiyaglarin tespit edilmesine

yonelik bulgulara ulasilmas: hedeflenmektedir.

Arastirma, kanser hastalarmin tepkilerini, problemlerini
ve dini basa ¢ikma deneyimlerine iliskin veriler sunarken
kanser yasantisinda dini, kiilttirel ve toplumsal acidan
farkliliklarin da ortaya c¢ikmasmi saglayacaktir. Bu
baglamda  arastrmanin  hem  ilgili  literattirtiin
zenginlesmesine hem de kanser hastalariin dini/ manevi
ihtiyac ve problemlerini dikkate alan onkoloji manevi
danismanligina yonelik destek hizmetlerinin ve hasta
merkezli biittinctil saglik bakiminin gelistirilmesine katk:

sunmasi beklenmektedir.
Arastirmanin Problemi

Kanser, yalnizca bireyin bedensel olarak deneyimledigi
bir hastalik degildir; psiko-sosyal ve varolussal
boyutlariyla da bireyin i¢ diinyasinda ve yasaminda koklii
degisimlere neden olan bir hastaliktir. Literatiir, kanser
hastalarinin ~ agri,  yorgunluk, depresyon, kaygy,
damgalanma, sosyal geri cekilme ve is yasamina uyum

guclugu  gibi ¢ok yonli  sorunlar  yasadigim
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gostermektedir. Ozellikle tam ve tedavi siirecine bagh
olarak  ortaya ¢ikan  belirsizlik, caresizlik ve
umutsuzlugun; yasam kalitesini ciddi bicimde diistirdtaigii
bilinmektedir. Kanser tedavisi sona eren hastalarda;
tizerinden yillar gegmesine ragmen devam eden kontrol
stiregleri, kansere bagh viicutta olusan fiziksel degisimler
ve tedavinin kalic1 yan etkileri nedeniyle stirekli bir tehdit
algis1 ve kaygmin varhigr hissedilmektedir. Ttéim bu
surecler, hastalifga uyumu zorlastirmakta ve yasamin

anlamina dair krizleri derinlestirmektedir.

Mevcut literatiir c¢ogunlukla kanserin biyolojik ve
psikososyal boyutlarina odaklanmakta, fakat hastaligin
varolussal boyutlar1 ve dini/manevi basa c¢ikma
mekanizmalar1 simrh  sekilde incelenmektedir. Oysa
ampirik bulgular, din ve maneviyatin kanser hastalarinda;
yasam kalitesini artirmada, kaygt ve depresyonu
azaltmada, anlam arayisini desteklemede ve basa ¢ikmay1
kolaylastirmada onemli katkilar sundugunu
gostermektedir. Bu baglamda, kansere yonelik tepkiler,
hastalarin yasadig1 problemler ile dini/manevi basa ¢ikma
kaynaklarmin ve yontemlerinin sistematik bicimde ele
alnmasi onemli bir arastirma ihtiyact olarak ortaya

¢ikmaktadir.
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Arastirma Sorular1

Arastirmanin nitel yaklasimla kurgulanan (1) nolu ana
arastirma sorular: ve alt arastirma sorular1 asagidaki gibi
ifade edilmistir. (2) nolu arastirma sorusu ise dini basa

citkmanin etkisi tizerine kurgulanmstir.

1. Kanser hastalarinin tani ve tedavi stirecine iliskin

yapmus olduklar1 degerlendirmeler nelerdir?

i. Kanser hastalarinin tanm ve tedavi dénemine

iliskin gostermis olduklar: tepkiler nelerdir?

ii. Kanser hastalarinin tani1 ve tedaviye bagh
olarak  yasamis  olduklar1  problemler

nelerdir?

iii. Kanser hastalarinin hastalikla basa c¢ikmak
icin destek aldiklar1 uygulamalar ve

kaynaklar nelerdir?

2. Dini basa ¢ikmanin, kanser hastalarinin tani ve

tedavi siirecindeki etkisi nedir?
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BIRINCI BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Kanser

Kanser, tip literatlirinde kisaca “anormal hiicrelerin
kontrolstiz bir sekilde cogalmas1” olarak
tanimlanmaktadir. Kanserli  hiicreler, bulunduklar1
dokunun smirlarim1 asarak komsu bolgelere ya da
viicudun uzak bolgelerindeki organ ve dokulara kadar
yayilabilirler. Metastaz adi verilen bu istila ve yayilim
sureci, kanserden kaynakli oltiimlerin baslica nedenleri
arasinda yer alir. Neoplazm ve koti huylu tumor
kavramsallastirmalar1 da kanser i¢in kullanilan diger
adlandirmalardir. Ulkemizde ve diinya genelinde kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci ¢nde gelen
olim nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
kansere bagli olarak 2018 yilinda tahmini 9,6 milyon kisi
vefat etmistir. Yaklasik olarak her 6 odliimden 1'i kanser
nedeniyledir. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri;
akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseridir.

Kadinlarda ise meme kanseri basta olmak iizere en sik
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kolorektal, akciger, serviks ve tiroid kanserlerine
rastlanmaktadir.’ 2022 yili icin 20 milyon yeni kanser
vakas1 ve 9,7 milyon kanser kaynakli vefat bildirilmistir.
Yine akciger kanseri 2022'de diinya capinda yaklasik 2,5
milyon yeni vakadan biri ve en sik teshis edilen kanser

turt olarak kayitlara gegmistir.12

Gunumtiizde kanser, her ne kadar toplum nezdinde
olumsuz algilara yol acsa da tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Kanser tedavisinde kullanilan teknik ve
yontemler;  kanserin  tiiriine, evresine, hastanin
ozelliklerine gore degiskenlik gosterir. Tedavideki temel
yonelim ise semptomlar: en aza indirip hastalarin yasam
kalitesini ytiikseltmektir. Kanser tedavisinde cerrahi
yontemler basta olmak tizere kemoterapi, radyoterapi,
immiinoterapi, hipertermi, hedefe yonelik terapi, kok
hiicre nakli gibi yontemler 6ne cikmaktadir.’® Ancak
kemoterapi ve radyoterapide halsizlik, bulanti, agr1, uyku

bozukluklari, duygudurum degisiklikleri, cilt dokiintiileri

11 WHO, “Cancer”, Health Topics, erisim 31 Agustos 2025,
https:/ /www.who.int/health-topics/cancer.

12 Freddie Bray vd., “Global Cancer Statistics 2022: GLOBOCAN Estimates
of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries”,
CA: A Cancer Journal for Clinicians 74, sy 3 (2024): 229,
https:/ /doi.org/10.3322/ caac.21834.

13 NIH, “Types of Cancer Treatment - National Cancer Institute”,
cgvMiniLanding, nciglobal,ncienterprise, erisim 20 Ocak 2021,
https:/ /www.cancer.gov/about-cancer/ treatment/ types.
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gibi ciddi yan etkiler ortaya ¢ikmasi nedeniyle hastalarin
yasam kalitesi diismektedir. Bu durum kanser tedavisinde
aromaterapi gibi alternatif ve tamamlayici tedavi

arayislarini da gindeme getirmistir.14

Demografiye dayali tahminlere gore yeni kanser
vakalarinin sayisimin 2050 yilma kadar 35 milyona
ulasacagin1 ongoriilmektedir. Kanser icin temel risk
taktorlerine (sigara, asir1 kilo, obezite ve enfeksiyon dahil)
yonelik yatirimlarin hedeflenmesiyle birlikte gelecekte
milyonlarca kanser vakasi onlenebilir ve diinya ¢apinda
bircok hayat kurtarilabilir. Bu da ontimiizdeki yillarda
tilkelere hem ekonomik hem de toplumsal agidan biiytik

kazanclar saglayabilir.1?
Kansere Yonelik Tepkiler ve Problemler

Giniimiizde kanser, “oliimciil bir hastalik” olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle hastalar icin kanser tanisi
almanin “olum olasiligim1 ve fanilik distincesini biling
diizeyine ¢ikaran bir tehdit” oldugunu vurgulamak

gerekir.’6 Bu baglamda kansere yonelik tepkilerin

14 Zahide Akeren ve Sevilay Hintistan, “Kanser Hastalarmin Semptom
Yonetiminde Aromaterapi Kullanimi”, Sakarya University Journal of Holistic
Health 4, sy 3 (2021): 137, https:/ / doi.org/10.54803 / sauhsd.837654.

15 Bray vd., “Global Cancer Statistics 2022”, 230.

16 Elisabeth Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, cev. Ekin Ussakli (April
Yayincilik, 2010), 51.
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merkezinde, yakinlig1 hissedilen bir 6ltim korkusu vardur.
Kiibler-Ross, kanser basta olmak iizere oliimciil olarak
algilanan hastaliklarda ortaya ¢ikan tepkileri, bes asamali
bir model tizerinden aciklamistir. Model dahilinde yer
alan bu asamalar; “yadsima, 6fke, pazarlik, depresyon ve

kabullenme” olarak adlandirilmistir.1”

Yadsima: Hastalar, genel olarak taniy: ilk duyduklarinda
"gecici bir sok durumu" yasarlar. [Ik anin tepkisi olan bu
sok ve uyusukluk sonrasi hastalarda, “gercekle
ylizlesmekten kaginma” hali olarak “hayir, bu dogru
degil, bu bana olamaz" seklinde bir inkar ve yadsima
durumu ortaya ¢ikar. Gegici bir savunma olan yadsima ise

zamanla "kismi bir kabullenme” haline dontisebilir.18

Ofke: inkar ve yadsima evresi sona erdiginde hastalarda,
"evet, bu benim basima gelmis, hata degilmis" seklinde bir
gercegi kabul etme durumu ortaya cikar. Fakat mevcut
gercegin farkina varma asamasinda hastalari, "neden o
degil de ben?" sorusu mesgul edebilir. Bu soruyla birlikte
derin bir o©fke, kiskanglik, kizginlik ve icerleme
yasanabilir. Kiibler-Ross’a gore 6fke asamasi, tedavi ekibi
ve aile acisindan en fazla zorluk cekilen evredir. Ancak

yakin cevresi tarafindan degerli oldugu hissi verilen, sayg1

17 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine.

18 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 61-65.
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ve anlayisla yaklasilan hastalarda ¢fke asamasinin daha

kisa stirdugti gozlenmistir.19

Pazarlik: Bu asama Kiibler-Ross'un ifadesiyle "iyi cocuk
olma" asamasidir. Ona gore hastalar, Tanr ile bir tur
pazarlik yapar. Bu pazarhikta “iyi biri olursam Tanri,
yasamimi uzatabilir” umudu vardir. Aynmi zamanda
hastalarin, kendisi ya da gocuklariyla ilgili Tanri'dan 6zel
istekleri vardir ve bunlar yerine gelirse baska talepleri
olmayacagina dair pazarlik s6z konusudur. Diger taraftan
talepleri, yerine gelmesine ragmen Tanri'ya Kkarst
verdikleri vaadi tutamayan hastalarda, sucluluk
duygusunun ve cezalandirilma korkusunun ortaya ¢iktig1

gozlenmistir.20

Depresyon: Bu asama, hastalarda yaygin olarak kayip
duygusunun hakim oldugu ve hastalikla ilgili
problemlerin bariz bir sekilde hissedildigi donemdir.
Hastalik stirecinin ilerleyisine bagli olarak ortaya ¢ikan
bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sorun, kayip ve
yetersizliklerle birlikte hastalarda depresyon ve caresizlik
duygusu belirgin bir sekilde izlenir.2? Kanserin evresine,

turtine ve tedavinin olumsuz etkilerine bagl olarak

19 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 73-75.
20 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 109-12.
21 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 113-15.
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hastalarda farkli kayip algilar1 ortaya gikabilir. Ornegin bu
rahim ve meme kanseri kadin hastalar igin estetik
glizelligin ve kadmligin kaybi, basarili bir is yasamu
gecmisi olanlar icin kariyer ve gelecek kaybi, geng bir anne
icin cocuklarma ve ailesine yetememenin getirdigi bir

caresizlik olabilir.

Kabullenme: Bu asamada hastalarda 6fke, depresyon ve
caresizlik duygular1 kaybolur yerini ise kaderi ve gercegi
kabullenme alir. Genellikle hastalarda gozlenen huzur ve
stikunet arayisidir. Yine bu asamadaki bazi hastalarda
timit duygusunun varlig1 ve miicadele etmenin kararhigini

da gormek miimkiindiir.2

Kibler-Ross tarafindan tim bu asamalarm isleyisinde
kisilere gore degisen farkhiliklar go6zlenebilecegini,
asamalara iliskin stirelerin wuzayip kisalabilecegini,
asamalarin i¢ ice, ya da arka arkaya yasanabilecegi ifade

edilmistir.2
Kanser Hastalarinda Tani ve Tedaviye Bagli Problemler

Kanser hastalarinda tan1 ve tedaviye bagh olarak ortaya
cikan  problemler, ilgili ~ literattir = cercevesinde

“tiziksel/bedensel, = fonksiyonel = ve  psikososyal”

22 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 141-43.
2 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 167-68.
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boyutlarda simiflandirilabilir. Ancak hastalarin yasamis
olduklar1 problemler, spesifik olarak kendi etki alanlari ile
smirlandirilamayacak kadar ¢ok boyutlu olabilmekte ve
diger alanlara iliskin problemleri de tetikleyebilmektedir.
Ornegin hastalarda fonksiyonel bir yetersizlik depresyona
ya da sosyal hayattan c¢ekilme gibi psikososyal

problemlere de neden olabilmektedir.

Fiziksel/Bedensel Problemler: Kansere iliskin ortaya
cikan problemlerin merkezinde, basta kemoterapi ve
radyoterapi olmak tizere kanser tedavilerinin yol actig
yan etkiler nedeniyle yasam kalitesinde bozulma yer
almaktadir. Nitekim yapilan bir calismada hastalar,
kanseri ¢ok 1zdirap verici, yikica ve siirekli miicadele
gerektiren bir deneyim olarak degerlendirmislerdir. Bu
deneyimin en zorlayic1 asamasi ise kemoterapi olarak

tanumlanmastir.24

Hastalar kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilere bagl
olarak istahsizlik, bulanti, cilt dokiintiileri, huzursuzluk,
uyusukluk, dalginlik, demans, depresyon, deliryum vb.

sorunlar yasayabilmektedir.?> Ayrica kemoterapinin yan

24 Alireza Nikbakht Nasrabadi vd., “Views of Iranian Patients on Life with
Cancer: A Phenomenological Study”, Nursing & Health Sciences 13, sy 2
(2011): 216-20, https:/ /doi.org/10.1111/7.1442-2018.2011.00604.x.

% Giilcan Giileg ve Alev Biiytikkinaci, “Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 3, sy 2 (2011): 343-67.
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etkileri arasinda ellerde ve ayaklarda uyusma, ciltte ve
tirnakta bozulmalar da goriilebilmektedir.?6 Yine kanser
tedavisinde  timor  baskilayict  olarak  kullanilan
interferonlarin ates, bas agrisi, titreme, ishal gibi
semptomlarin yani sira kronik yorgunluk, eklem agrilari,
alopesi ve otoimmiin reaksiyonlara neden olabildigi
belirlenmistir.2? Kanser tedavisinin uzun bir siirece
yayilmasi yan etkilerin de bu uzun stirecte devam etmesi
anlamina gelmektedir. Dolayisiyla tedaviye bagh fiziksel
problemlere zamanla psikososyal problemler de eslik

edebilmektedir.28

Halsizlik ve yorgunluk, ¢zellikle kemoterapi alan kanser
hastalarinda siklikla rastlanan ©nemli bir bulgudur.
Hastalar icin halsizlik ve yorgunlugu 6nemli kilan, giinliik
hayatin akisini etkileyerek yasam kalitesini bozmasidir.
Yorgunluga bagh olarak hastalar aym1 zamanda stirekli
uyuma istegi, yemek pisirme, temizlik, alis-veris vb. ev igi

ve dis1 glinliik aktiviteleri yerine getirmede zorlanma,

2% Seven vd., “Kanser Tanis1 Alan Hastalarin Yasadig1 Fiziksel ve Psikolojik
Semptomlarin Belirlenmesi”.

27 Niloufar R. Khanna ve Valerie Gerriets, “Interferon”, StatPearls, 2025,
http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555932/ .

8 Glmiis, “Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici
Girigsimler”.
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bireysel ve sosyal ihtiyaclar1 karsilamada gtiglitk cekme

gibi problemler yasadiklarini da bildirmislerdir.2

Kanserde tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunluk
prevalansinin  hastalarda 9%56-90 arasinda degistigi
belirlenmistir. Yorgunlukla iliskili olarak konsantrasyon
ve motivasyonda azalma, siirekli dinlenme ihtiyac1 ve

enerji kaybi gibi semptomlar da goriilebilmektedir.30

Kanser hastalarinda ortaya c¢ikan bir baska ¢nemli sorun
ise uyku bozuklugudur. Pek c¢ok hastada; uykuya
dalmada giicliik, uyku Kkalitesinde diisme, dinlendirici
olmayan uyku, huzursuz uyku gibi uyku bozukluguna
iliskin  belirtiler tespit edilmistir. Bu belirtilerin
yorgunlukla birlikte bilissel fonksiyon kaybz,
odaklanmada gitigliik, agr1, depresyon gibi faktorlerle de

iliskisini gosteren calismalar mevcuttur.3!

2 Gregory A. Curt vd., “Impact of Cancer-Related Fatigue on the Lives of
Patients: New Findings From the Fatigue Coalition”, The Oncologist 5, sy 5
(2000): 353-60, https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-5-353; Beyhan
Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal
Sorunlar”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 5, sy 1 (2013): 109-26,
https:/ /doi.org/10.5455/ cap.20130508.

%0 Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal
Sorunlar”.

31 Joseph A. Roscoe vd., “Cancer-Related Fatigue and Sleep Disorders”, The
Oncologist 12, sy S1 (2007): 35-42,
https:/ /doi.org/10.1634/ theoncologist.12-51-35; Giile¢ ve Biiytikkinaci,
“Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar”.
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Kanser hastalarinda yapilan bir odak grup calismasinda;
tedavinin yan etkisi olarak yorgunluk, uykusuzluk,
beslenme bozuklugu, lenfédeme bagh agri ve uyusukluk
gibi yasam kalitesini ve basa ¢ikma becerilerini bozan
problemler 6ne ¢ikmustir. Yorgunluk ve uyksuzlugun ise
en sik yasanan problemler arasinda oldugu

belirlenmistir.32

Fonksiyonel Problemler: Fonksiyonel durum; bireyin
yardim almadan mobilize olabilmesinin yaninda banyo,
kisisel temizlik gibi kendi ©6zbakimini; alis-veris, ev
temizligi, yemek yapma, esya tasima gibi giinliik isleri
yerine getirebilmesiyle ilgili yeterlilik diizeyini ifade eden
bir kavramdir. Dolayisiyla kanser hastalary; aile igi rol ve
sorumluluklardan, giinltik rutinlere ve kisiler arasi
iliskilere kadar genis bir alanda fonksiyonel problemlerle

ylizlesmek durumundadirlar.3

Fonksiyonel yetersizliklerle iliskili olarak kanser

hastalarinin en sik yasadig1 sorunlar arasinda halsizlik ve

32 Lisa Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women
Recently Diagnosed with Breast Cancer: A Qualitative Study of Patient,
Nurse and Volunteer Perspectives”, Health Expectations 11, sy 4 (2008): 331-
42, https:/ /doi.org/10.1111/j.1369-7625.2008.00512.x.

3 Ozkan ve Ak, “Kanserli Hastalarda Yorgunlugun Fonksiyonel Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi”.
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yorgunluk gelmektedir.3 Kansere bagh stirekli yorgunluk
nedeniyle giinliik yasam aktivite ve rollerini yerine
getirmekte zorlandiklari i¢in hastalarin yasam kaliteleri de
diiser. Bu nedenle yorgunluk, kanser hastalarinda yasam

kalitesini diistiren 6énemli bir bilesen olarak kabul edilir.3

Psikososyal Problemler: Farkli calismalara gore kanser
hastalary; endise, ofke, tizlintti, hayal kiriklig1 gibi duygu
durum degisiklikleri ile incinebilirlik duygusunda artis ve
yalnizlik gibi psikolojik problemler
yasayabilmektedirler.?¢ ~ Bununla  birlikte literatiir,
depresyon ve kaygt bozukluklarmin da kanser
hastalarinda goriilme olasihigmin yiiksek oldugunu

gostermektedir.” Kanserde eslik eden psikiyatrik

3 Ann M. Berger vd. “Cancer-Related Fatigue, Version 2.2015: Clinical
Practice Guidelines in Oncology”, Journal of the National Comprehensive
Cancer Network 13, sy 8 (2015): 1012-39.

% J. U. Riuffer vd., “Fatigue in Long-Term Survivors of Hodgkin's
Lymphoma; a Report from the German Hodgkin Lymphoma Study Group
(GHSG)”, European Journal of Cancer 39, sy 15 (2003): 2179-86,
https:/ /doi.org/10.1016 /S0959-8049(03)00545-8.

3% TFigen Sengtin Inan ve Besti Ustiin, “Meme Kanserinde Tedavi Sonrast
Donemde Biyopsikososyal Degisimler”, The Journal of Breast Health 9
(2013):  48-51, https://doi.org/10.5152/tjbh.2013.03; Ml Polinsky,
“Functional Status of Long-Term Breast Cancer Survivors: Demonstrating
Chronicity”, Health &  Social Work 19, sy 4 (1994): 165-73,
https:/ /doi.org/10.1093/hsw/19.3.165; Rosedale = Mary, “Survivor
Loneliness of Women Following Breast Cancer”, Oncology Nursing Forum
36, sy 2 (2009): 175-83, https:/ /doi.org/10.1188/09.0ONF.175-183.

37 Seven vd., “Kanser Tanis1 Alan Hastalarin Yasadig Fiziksel ve Psikolojik
Semptomlarin Belirlenmesi”; Oznur Usta Yesilbalkan vd., “Kemoterapi
Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Bagli Yasadiklar1 Semptomlar Ve
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bozukluk 6ykiisti, kemoterapétik ajanlar, yogun duygusal
stres, sosyal destek eksikligi, diistik benlik saygist vb.

depresyon icin risk faktorleri arasindadir.3

Kanser hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu3,
benlik saygisinda azalma, umutsuzluk, belirsizlik4,
sinirlilik4!, {ztintt, kaygi#?, caresizlik, saskinlik# gibi
emosyonel ve davranissal problemler yaygmn olarak

gorulmektedir.

Kanser tanist alan hastalarin emosyonel ve sosyal destek
ihtiyaclarinin ~ arttign  bilinmektedir. =~ Ancak bazen
hastalarin, yakin akraba ve arkadas cevresinden gerekli
destegi alamadig1 goriiltir. Potansiyel destek ag1 icinde

olan bu ¢evrenin kanser tanis1i alan hastadan

Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi 21, sy 1 (2005): 1.

3  Giileg ve Biiytikkinaci, “Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar”.

% Gul Tokgoz vd., “Kanserli Hastalarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun Yayginligi ve Ruhsal Gelisim”, Yeni Symposium 46, sy 2
(2008): 51-61.

40 Karabulutlu vd., “Evaluation of Distress and Religious Coping Among
Cancer Patients in Turkey”; Giimiis, “Meme Kanserinde Psikososyal
Sorunlar ve Destekleyici Girisimler”.

4 Yesilbalkan vd., “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Bagh
Yasadiklar: Semptomlar Ve Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”.

42 Seven vd., “Kanser Tanis1 Alan Hastalarin Yasadig: Fiziksel ve Psikolojik
Semptomlarin Belirlenmesi”.

4 E. Maunsell vd., “Psychological Distress after Initial Treatment of Breast
Cancer. Assessment of Potential Risk Factors”, Cancer 70, sy 1 (1992): 120-
25, https:/ /doi.org/10.1002/1097-0142(19920701)70:1<120::aid-
cncr2820700120>3.0.co;2-u.
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uzaklasmalarinin arkasinda, kanser ve olime yo6nelik
korkularmin etkili oldugu dustintilmektedir. Bu kisilerde
saskinlik birlikte kanserli hastaya karsi nasil bir davranis
ve tutum i¢inde olmalar1 gerektigine iliskin kararsizligin
etkisinden de soz edilebilir. Kanserli hasta icin aile ve
sosyal cevreden gelen gerek damgalama (stigma) gerekse
kacinma ve kararsizlik seklindeki davranislar, duygusal

acidan yikici ve yipratict olabilmektedir. 4

Sosyal problemler dahilinde ele alinmasi gereken bir
baska konu ise hastalarin is ve ¢alisma yasamuyla ilgilidir.
Buna gore kanser tedavisinin yan etkileri olarak ortaya
cikan halsizlik, ¢abuk yorulma gibi fiziksel yetersizlikler
nedeniyle hastalar; is performansinda azalma, calisma
saatlerinin uzunluguna uyum saglamada zorluk, isine son
verilme, erken emeklilik,4 gelir kaybi, ayrimcilik,

damgalanma gibi problemlere maruz kalabilmektedirler.46

4 Sl Fredette, “Breast Cancer Survivors: Concerns and Coping”, Cancer
Nursing 18, sy 1 (1995): 35-46; Guimiis, “Meme Kanserinde Psikososyal
Sorunlar ve Destekleyici Girisimler”.

45 Ahn vd., “Impact of Breast Cancer Diagnosis and Treatment on Work-
Related Life and Factors Affecting Them”; Angela G. E. M. de Boer vd.,,
“Cancer Survivors and Unemployment: A Meta-Analysis and Meta-
Regression”, JAMA 301, sy 7 (2009): 753-62,
https://doi.org/10.1001/jama.2009.187; Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun
Donemde Goriilen Psikososyal Sorunlar”.

46 Fredette, “Breast Cancer Survivors”; Giimiis, “Meme Kanserinde
Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici Girisimler”.
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Dini Basa Cikma

Insan, hayati boyunca kisisel sinrlarmi ve denetim
kapasitesini asan stres igeren olaylara ve kriz durumlarina
maruz kalabilmektedir. Yasami tehdit eden kriz anlarinda
bireyden, genellikle iki temel davranis bi¢ciminden birini
sergilemesi beklenmektedir. Bunlardan ilki; ac1 verici
deneyimi azaltmaya, ondan kaginmaya ya da duruma
uyum saglamaya yoneliktir. Ikincisi ise bireyin miicadele
ederek ve basa ¢ikma becerilerini kullanarak kriz tizerinde
kontrol kurma gabasimi igerir.#” Bu baglamda, basa ¢ikma
becerisi; “duygusal sikintiy1 6nlemeye, azaltmaya,
uzaklastirmaya ya da denetim altina almaya yonelik
olarak yasamin gerilimlerine verilen herhangi bir yanit”4

olarak tanimlanabilir.

Basa ¢ikma kavramini ele alan tanimlarin; “tehdit algisinin
varligi, tehdite karsilik biyolojik ve psikolojik dengenin
bozulmasi, yeniden dengeyi saglamak icin tehdite karsi
tepki olusumu” olmak {izere {i¢ ortak unsura sahip

oldugu gortilmektedir. Buna gore basa ¢ikma olgusunu;

47 A. Zautra ve S. L. Simons, “Some Effects of Positive Life Events on
Community Mental Health”, American Journal of Community Psychology 7
(1979): 441-51; akt. Unsal Yetim, “Yasam Kalitesi Kavramma ve
Arastirmalarina Toplu Bakis”, Seminer, sy 4 (1985): 147.

48 Leonard I. Pearlin ve Carmi Schooler, “The structure of coping”, Journal of
Health  and  Social ~ Behavior (US) 19, sy 1 (1978): 2-21,
https:/ /doi.org/10.2307/2136319.
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"bir bireyin psikolojik dengesine yonelik ©nemli bir
tehdidi karsilamak ve dengesini etkili bir sekilde
surdtirmek icin kullanmis oldugu tim mekanizmalar"4
veya ‘"organizmanin strese neden olan kosullar:
onleyebilecegi, hafifletebilecegi veya bunlara tepki
verebilecegi bir dizi gizli ve acitk davrams oruntiisii"s
olarak tanimlamak miimkiindiir. Ancak basa c¢ikma,
"potansiyel olarak olumsuz bir sonugla karsilasan bireyin
vermis oldugu her tiirlti agik davranislar yaninda bilissel
(ben hasta degilim gibi), duygusal (kizginlik ve depresyon
gibi) ve fizyolojik (mide bulantisi, uyku bozukluklar: gibi)
tepkiler"st seklinde de ortaya ¢ikabilir.

Basa ¢ikma teorisinin gelisiminde ©nemli rolleri olan
Folkman ve Lazarus tarafindan da basa ¢ikma, "kisinin
kaynaklarmi zorlayan veya asan olarak degerlendirilen
belirli dis ve/veya i¢ baskilari yonetmek igin stirekli

degisen bilissel ve davranissal c¢abalar" olarak

49 S, B. Friedman vd., “Behavioral Observations on Parents Anticipating the
Death of a Child”, Pediatrics 32 (Ekim 1963): 616; (akt.) Kenneth I
Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice
(The Guilford Press, 1997), 85.

% Joseph E. McGrath, Social and psychological factors in stress, Social and
psychological factors in stress (Holt, Rinehart, & Winston, 1970), 33; (akt.)
Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
85.

51 R. L. Silver ve C. B. Wortman, “Coping with Undesirable Life Events”,
icinde Human Helplessness: Theory and Application, ed. ]J. Garber ve Martin
E. P. Seligman (Academic Press, 1980), 281.
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tanimlanmistir. Bu tamim kapsaminda basa ¢ikmaya
yonelik dort temel unsur 6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki;
“basa cikma, siirec odaklidir.” Ikinci olarak “basa cikma,
bir kisinin kaynaklarin1 zorlayan veya asan taleplerle yani
psikolojik stres kosullartyla sinirlandirilarak eylem iceren,
fakat miicadele gerektirmeyen otomatiklesmis davranis ve
diistincelerden ayrilir”. Ugiincii unsur “sonucun olumlu
ya da olumsuz olmasina bakilmaksizin, bireyin her tiirli
eylem ve diistincesini iceren yonetme ¢abasi, basa
c¢itkmaya dahildir.” Sonuncusu ise basa g¢ikma “stresli
kosullar1 en aza indirme, kaginma, tolerans gosterme,
kabul etme ve c¢evreye hdkim olma girisimlerini”

yOnetmeyi igerir.52

Pargament de bireylerin basa ¢ikmasina yonelik {ig
ozellige dikkati geker. Bu ozelliklerden birincisi; basa
cikma otomatik olarak tepki verilen olaylarda ortaya
cikmaz bilakis birey i¢in ©nemli olay ve problem
durumlarinda ortaya cikar. Ikinci olarak "basa ¢cikma hem
bilissel hem de davramgsaldir." Buna gore bireyler, stres

iceren yasam olaylarinda anlam bulmak ve c¢oziime

5 Richard S. Lazarus ve Susan Folkman, Stress, Appraisal, and Coping
(Springer, 1984), 141-42.
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ulasmak isterler. Son olarak basa ¢ikmada degisim ve

dontisiim s6z konusudur.53

"Stresli olaylar distrese neden olur." Ancak olagantistii zor
kosullar1 yonetmek ve tistesinden gelmek gii¢ de olsa baz1
insanlar icin olagan bir durumdur.* Krizler karsisinda
basa cikma becerisi yiiksek olan bu tiir kisiler icin
“kendilerine ve diinyaya karst olumlu tutum
sergilemeleri”, “baskalarma karsi iyimser olmalar1 ve
given duygusuna sahip olmalar1” ve “problemlerin
¢oziimiinde aktif rol iistlenmeleri” seklinde ti¢ 6nemli

ozellik tanimlanmustir. 5

Bu baglamda basa c¢ikma becerilerinin ardinda kisisel
ozellik ve tutumlarin da yer aldig1 sdylenebilir. Dahasi
inanglar, ruhsal ve bedensel saglikla ilgili degiskenler,
sosyal iliski ag1 ve normlar, ekonomik degiskenler gibi
pek cok faktor, bireylerin basa ¢ikma yetenegi ve stirecini
sekillendirir. Ayn1 zamanda karsilikli etkilesimin sonucu

olarak kisisel ve sosyal kaynaklar, basa ¢ikma stirecine

5 Kenneth Pargament, “Tanrim Bana Yardim Et: Din Psikolojisi Acisindan
Basa Cikmanin Teorik Catisina Dogru”, ¢ev. Ahmet Albayrak, Tabula Rasa
3, sy 9 (2003): 210.

54 Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
80-81.

5%  Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
81.
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bagh olarak yeniden degerlendirilir ve sekillendirilir.56
Travmatik yasantilarda basa ¢ikma stirecinin dontistiirticti
etkileri de so6z konusudur. Bunlar; basa c¢ikma
becerilerinde gelisme, psikolojik biiytime ve bireyi gelecek
krizlerin olumsuz etkilerine karsi koruma olarak

sayilabilir.5

Kisisel basa ¢ikma kaynaklary; maddi (barinma, ulasim,
finans, gida vb.), fiziksel (fonksiyonel yeterlilik, agr1 ve
halsizligin olmayis1 vb.), psikolojik (stres kontrold,
kararlilik vb.), sosyal (sosyal uyum becerileri, sosyal
destek ag1 vb.) ve manevi (Tanri'min kendisine yakin
oldugunu hissetmek vb.) olmak tizere bes alt boyutta
toplanabilir. Basa ¢kma konusunda kolaylastiran
kaynaklar oldugu gibi engelleyici "zorluk'lar da so6z
konusudur. Basa ¢ikmay1 engelleyen zorluklar da maddj,
tiziksel, sosyal ve manevi formlar seklinde siralanabilir.
Basa c¢ikmay1 engelleyen zorluklar; geg¢miste yasanan
basarisizliklar, fiziksel ve fonksiyonel yetersizlikler, ailevi
problemleri, finansal gtigliikler, o6zgtiven eksikligi ve
kisileraras1 gtivensiz iliskiler olabilir. Basa ¢ikma

engelleyen zorluklar, aym1 zamanda bireyin anlam ve

5 Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
212-14.

5 Yetim, “Yasam Kalitesi Kavramina ve Arastirmalarina Toplu Bakis”, 145.
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amag arayisim da engelleyebilir. Ozetle yasamsal krizler
ve stresle basa ¢ikma stiirecinde; "kaynaklar", destekleyici;
"zorluklar" ise kisitlayict ve engelleyici olarak rol

{istlenir.s8

Pargament tarafindan genel basa c¢ikma kuramci ve
arastirmacilar1 basa ¢ikmada dini boyutu ihmal etmeleri
nedeniyle elestirilmis ve “dini basa c¢ikma teorisi”
gelistirilmistir.5 Insanlarin stres ve kriz zamanlarin
yonetme ve kontrol altina alma konusunda derin bir
psikoloji birikimi ve gelenegi mevcuttur. Pargament’e
gore bu psikoloji gelenegini, insanlarin kendi sinirlarimi
kesfetmelerine ve stresli durumlarla bas etme i¢in mevcut
kaynaklarin 6tesini gormelerine yardimci olacak zengin
bir dini gelenekle birlestirmek miimkiindiir.¢® Pargament,
"din" ve "basa c¢ikma'" olgularinin her ikisinin de ortak
olarak kesistigi noktanin; insanlarin hayatta anlam bulma
arayisina yonelik izlenen yollar ve anlamin dogasina dair
oldugunu vurgular. Ancak her iki olgunun ©nemli

diizeyde benzerlikleri ve ortak referans noktalar: olsa da

5  Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
101.

% Kenneth Pargament vd., “The Brief RCOPE: Current psychometric status
of a short measure of religious coping”, Religions (Switzerland) 2, sy 1
(2011): 51-76, https:/ /doi.org/10.3390/rel2010051.

60 Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
9.
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farkliliklar1 da vardir. Basa ¢ikma; stres ve kriz olusturan
yasam olaylarina yoneliktir ve bu stirecte dini baglamda
duygu, diistince, davranis ve anlam unsurlan
kullanilabilir. Ancak genel basa c¢ikma stirecinde; farkl
kaynak ve uygulamalar da kullamlabilir. Din, “kutsal
olana yoneliktir”. Insanlarin stres ve kriz anlarinda, basa
¢ikma stirecinin onemli bir pargasi olabilir. Ancak din,
sadece bu zamanlarla smirlandirilamaz.6! Basa ¢ikma
sureci de din gibi bir “anlam arayis1”dir. Ancak basa
¢itkmanin, din gibi kutsalla iliskili olmas1 beklenmez. Basa
¢ikmanin dinden farkli olarak her zaman ortaya ¢ikan bir
yonelim olarak degil, belirli bir zaman ve belirli kosullar
dahilinde gerceklesen bir olgu olarak kendini gosterir.
Dolayisiyla basa ¢ikma igin stresli zamanlara 6zgiti bir
anlam arayisidir, denilebilir. Bu arayis, zamanla gelisen

bir stirec olarak kendini gosterir.¢2

Din, Pargament tarafindan "kutsal ile iliskili sekilde anlam
arayis1"s3 olarak tanimlanir. Bu baglamda dini basa ¢itkma
icin de "kutsal ile iligkili olarak olumsuz yasam olaylarini

anlama ve bunlarla basa ¢tkma yollar1" seklinde bir tanim

61 Pargament, “Tanrim Bana Yardim Et: Din Psikolojisi Agisindan Basa
Cikmanin Teorik Catisina Dogru”, 207.

62 Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
90.

6 Pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, Practice,
32.
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ortaya atilmistir. Pargament’e gore "kutsal olan", tiim dini
basa ¢ikma eylemlerinin merkezinde yer alir.s4 "Kutsal" ise
“Tanr1 ya da askin gergeklik, ilahi varliklar ve ayrica ilahi
olanla anlam bulmalari nedeniyle manevi bir nitelige

biirtinen hayatin tiim yonleri” olarak tanimlanabilir.65

Pargament ve arkadaslari tarafindan dini basa c¢ikma
etkinlikleri; pozitif ve negatif dini basa ¢ikma yontemleri
olarak iki alt kategoride incelenmistir. Buna gore Tanr1 ile
ve baskalariyla gitivenli ve manevi baglilik iceren bir iliski,
hayatin bir anlami ve amact olduguna dair inang ve
maneviyat duygusu “pozitif dini basa ¢ikma” icinde
degerlendirilir. Negatif dini basa ¢ikma ise Tanri'ya
yonelimde catismali ve daha az gtivenli bir iliskiyi, hayata
dair olumsuz ve kotiimser bir bakisi ve kriz durumlarinda
dini bir gerginlik i¢cinde olmay1 ifade eder. Bir arastirmada
“pozitif dini basa ¢ikma” bigimlerine iliskin; manevi iligki,
manevi destek arama, dini arinma, dini affetme, dini
odaklanma, is birligine dayali dini basa ¢ikma ve hayra
yorma seklinde alt boyutlar tespit edilmistir. “Negatif dini

basa ¢ikma” bigimleri olarak da cezalandirici Tanr1 algisi,

64 Pargament, Abu-Raiya, “A Decade of Research on the Psychology of
Religion and Coping: Things we assumed and lessons we learned”, ss.
742-66.

65 Kenneth I. Pargament ve Annette Mahoney, “Spirituality: The discovery
and conservation of the sacred”, icinde Handbook of Positive Psychology, ed.
Shane ]. Lopez ve C. R. Snyder (Oxford University Press, 2002).
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manevi catisma, kisiler arasi dini hosnutsuzluk, serre
yorma ve Tanri'min gictinii degerlendirme seklinde alt
boyutlar ortaya c¢ikmistir. Calisma sonucunda, stresli
olaylarla bas edebilmek icin bireylerin tek tip dini basa
cikma tiirtinden ziyade kombinasyon iceren dini basa
cikma stratejilerine yoneldikleri ve basa ¢ikmada diistince,
duygu, davrams ve iliski  bigimlerini  farkh

konfigtirasyonlar seklinde sergiledikleri belirlenmistir. ¢

6  Kenneth I. Pargament vd., “Patterns of Positive and Negative Religious
Coping with Major Life Stressors”, Journal for the Scientific Study of Religion
37, sy 4 (1998): 710-24, https:/ /doi.org/10.2307 /1388152.
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IKINCI BOLUM

YONTEM

Arastirma Modeli

Kanser hastalarindan olusan gontillii bir ¢alisma grubuyla
yirttilen bu calisma, nitel arastirma yontemine gore
tasarlanmistir. Arastirma kapsaminda hastalarin, kanser
deneyiminde "basa ¢ikma ydntemlerini ve sosyal destek
algilarim1 ortaya cikarabilmek" amaciyla nitel arastirma
desenlerinden  "fenomonoloji ~ (olgubilim)"®”  deseni

kullanilmastir.
Calisma Grubu

Arastirmada c¢alisma grubunun olusturulmasinda, amach
ornekleme yontemleri arasinda yer alan “6lgiit 6rnekleme
yontemi”®  kullanilmistir. Calisma grubu, Bursa Ali
Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi'nde "meme kanseri
tanisiyla ayaktan tedavi goren” 13 goniillii kadin hastadan

olusmaktadir. Tablo 1'de arastirmanin galisma grubuna

67 Ali Yildirirm ve Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Ydntemleri,
12. bs (Seckin Yayincilik, 2021), 66.

68 Yildirim ve Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 116.
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iliskin =~ sosyo-demografik = ve  tamisal  Ozellikleri

gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma Grubuna Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Yas Tan1 Alma Siiresi N
Yas Aralig1 31-65 6 ay ve {izeri 10
Yas Ortalamasi 47,7 1 yil ve {izeri 3
Yas Gruplar1 N Evre N
30-39 3 Evrel 2
40-49 4 Evre Il 4
50-59 3 Evre III 3
60-69 3 Evre IV 4
Toplam 13 Toplam 13
Egitim-Ogrenim N Tedavi N
flkokul 11 Kemoterapi 3
Lise 1 Radyoterapi 8
Universite 1 Hedefe Yonelik Tedavi |2
Toplam 13 Toplam 13

Tablo 1'deki verilere gore c¢alisma grubunun vyas
ortalamas1  47,7’dir. Calisma grubunu olusturan
katilimcilar, genel olarak ilkokul mezunu ve evlidir (bir
katilmc1 ise bekardir). Tablo, kansere iliskin tanisal
ozellikleri bakimindan c¢alisma grubunun genel olarak
radyoterapi alan ve ilk tanisi tizerinden 6 ay ve tuzeri
gecen katilmcilardan olustugunu; evre olarak da Evre II

ve Evre IV'te yogunlasma oldugunu gostermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Nitel yaklasimla ytrttilen bu arastirmada verilerin
toplanmasinda, arastirmanin kapsami ve konusu
cercevesinde olusturulmus sorularin yer aldigr “yari

yapilandirilmis gortisme formu” kullamilmistir. Formda
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yer alan sorular; arastirmanin konusu ve amacina
uygunlugu, anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi agisindan
alaninda uzman {ti¢ 6gretim {iyesi tarafindan kontrol
edilmistir. Uzman gortisleri sonrast uygulama igin gerekli
etik® ve uygulama? izinleri alinarak arastirma, “Bursa Ali
Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi’nde hastane
yonetiminin belirledigi sartlar dahilinde hastalarin izin ve
onamlari alinarak gonulliliik cercevesinde

yurutilmustr.

Arastirma stirecine iliskin yar1 yapilandirilmis gortismeler,
hastane ortaminda katilimcilarin  uygun gordugu
vakitlerde, tetkik ve tedavilerini aksatmayacak sekilde

"Ekim/Kasim 2018" tarihleri arasinda yapilmistir.

Yar1 yapilandirilmis gortisme formunda; hastalara ait
sosyo-demografik ve tanisal Ozelliklere iliskin sorularla
birlikte kansere yonelik tepkileri, problemleri ve basa
citkma davranislarinin agiga c¢ikarilmasina yonelik sorulara

da yer verilmistir. Bu sorular:

6 Bursa Uludag Universitesi Aragtirma ve Yaym Etik Kurullar1 Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'nun 29 Haziran 2018
tarihli ve 11 No'lu karari.

70 T.C. Bursa Valiligi il Saghk Mudiirligii'niin 10.09.2018 tarihli ve 60429939-
044 sayili karar.
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i. Hastahgmiza ilk tam konuldugunda neler

hissettiniz?
ii. Su anda neler hissediyorsunuz?

iii. Hastalik ve tedavi stirecinde ne gibi problemler

yasadiniz?

iv. Hastahigimizla basa c¢ikmak igcin neler

yapiyorsunuz?
Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirma cercevesinde nitel arastirmalara yonelik ic
gecerligi (inandiricilik) saglamak amaciyla belirlenen
stratejilere” uygun olarak “cesitleme, uzman incelemesi
ve katilimc teyidi” yoluna gidilmistir. Ornek olarak
cesitleme amaciyla gortisme yontemiyle birlikte gozlem
yontemi de uygulanmustir. Dis gegerligi (aktarilabilirlik,
transfer edilebilirlik) saglamaya’? yonelik olarak
arastirmada yer alan calisma grubu hakkinda genel
bilgiler verilmis ve arastirma bulgular1 konuyla ilgili
literattir dahilinde yapilmis arastirmalardan elde edilen

bulgularla karsilastirilmistir.

71 Yildirim ve Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Ydntemleri, 281-83.

72 Ahmet Giiler vd., Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri (Seckin
Yayincilik, 2015), 383.
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Arastirmada i¢ giivenirligi (tutarlilik) saglamak amaciyla
da olusturulan kod ve kategoriler, katilimci ifadelerine yer
verilerek desteklenmistir. Boylece tematik analizlerin,
betimsel analiz bulgulariyla zenginlestirilmesi
saglanmistir.”> Ayrica verilerin kodlanmas1 ve analiz
edilmesinde (MAXQDA 20) adl bilgisayar programindan
yararlanilmasi’4, veri toplama ve analiz yontemlerine dair
gerekli bilgilerin verilmesi’> de dis gtivenirligi (teyit

edilebilirlik) saglamaya yonelik 6nlemler arasindadir.
Verilerin Analizi

Bu arastirmanin veriler analizleri, "betimsel analiz" ve
"icerik analizi" yontemleri cercevesinde
gerceklestirilmistir. Betimsel analiz yontemi daha
ylizeysel’® olup “verilerin belli bir dtizen dahilinde
dogrudan alintilarla desteklenmesi ve yorumlanmasi”
amaclanir. Icerik analizi ise “derinlemesine ve sistematik”
bir analiz yontemidir. Burada sistematik bir diizen
cercevesinde kavram ve Kkategoriler olusturulmasi

amaclanir.””

73 Yildirim ve Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 287.

74 Giler vd., Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 388.a

75 Yildirim ve Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 285-86.
76 Yildirim ve Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 243.

77 Gtiler vd., Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 333.
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Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde
edilen ham verileri iceren ses kayitlari, oncelikle metne
dontsturtilmisttir. Transkript edilerek dtizenlenen
hastalara iliskin her bir gortisme metnine, "gontlld"
sozcugunin bas harfine (G-1, G-2, G-3...) gore kod ad1
verilmistir. Sonraki asamada ise ilgili metinlerin, tematik
analizler icin Word dosyas: seklinde "MAXQDA 20"
programina aktarimi gergeklestirilmistir. Icerik analizi
cercevesinde veriler; kod, kategori ve temalar halinde
diizenlemeye tabi tutulmustur. Kodlama stirecinde
timdengelimci ve ttiimevarimci yaklasim”® bicimleri
dikkate alinmis ve betimsel analize yonelik olarak da

katilimcilara ait dogrudan alintilara yer verilmistir.

78 Yildirim ve Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 244-50.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin sorular1 cercevesinde katilimci verilerinin
analiz edilmesiyle {i¢ ana tema olusturulmustur. Birinci
ana arastirma sorusu altinda yer alan (i) nolu alt soruyla
iliskili ~olarak “kansere yonelik tepkiler” temasi
olusturulmustur. (ii) nolu alt soru baglaminda "taru ve
tedaviye bagl problemler" temasy; arastirmanin (iii) nolu
alt sorusuyla iliskili olarak da "hastalikla basa ¢ikma"

temas1 olusturulmus ve bu kapsamda incelenmistir.

Kod ve Kkategorilerin birlesimiyle olusan temalar,
MAXQDA 20 analiz programinda hiyerarsik kod
modellerine dontstiiriilerek sekillendirilmis ve ayrica
kelime bulutlartyla da bazi temalara gorsel olarak
zenginlestirilmistir. Hiyerarsik kod modellerinde kodlarm
yanina parantez icinde, kod tekrar sikliklar1 olan frekans

sayilar1 da eklenmistir.
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Kansere Yonelik
Tepkiler

Tan1 ve Tedaviye
Bagli Problemler

Hastalikla Basa
Cikma

Ana Temalar

Sekil 1. Ana Temalar
Kansere Yonelik Tepkiler Temasina Iligkin Bulgular

“Kansere yonelik tepkiler” ana temas:, katilimcilarn
kanser deneyimine iliskin anlatilarindan yola cikilarak
“taniya karsi gosterilen tepkiler” ve “tedavi siirecinde
gosterilen tepkiler” olmak tizere iki alt temaya ayrilarak
incelenmistir. Ayrica hastalar, taniya kadar gecen siireg
icinde yasadiklar: strese de deginmislerdir. Bundan dolay1
“kansere yonelik tepkiler” temasi altinda "taniya kadar
gecen siire¢" alt baslhigr altinda olusturulmustur. Fakat
arastirmanin baglami dolayisiyla "tanmiya kadar gecen
sure¢" kapsaminda kod ve kategorilerin olusturulmasina

gerek duyulmamustir.
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Taniya Kadar Gegen Siirece Iliskin Bulgular

Tan1 konulmadan 6nce hastalarmn genelde bir takim rutin
dis1 rahatsizliklar yasadiklart ve olumsuz bir durum

olduguna dair birtakim sezgileri oldugu gortilmektedir.

Bir katihmeci tani 6ncesi yasadiklarini, bu stirecte esinin,
doktor ve saglik personelinin de roliine deginerek soyle

ifade etmektedir:

"Hastasindir, git kan tahlili yaptir, onu yaptir.
Iste soyle yaptir, yok kamin mi diisti? O mu
oldu? Boyle hep soyliiyordu, esim stirekli bana.
Gittim. Ama bir 6grendim, ben kansermisim. Bir
telefonla, Allah beni uyandirdi. Aile hekiminin
actig1 telefon beni. Ug giin gitmedim, mamografi
cektirmeye. Hatta ben gonderiyorum, dedi
doktor. Telefon acacagim KETEM'e, git sen.
Tamam, dedim. Oraya gideceksin, dedi. Tamam
dedim. Gittim. Daha gittigim giin oradaki ¢eken
hemsire anladi, zaten. Sikinti gortiniiyor abla,
dedi. Cekerken anladi. Sikint1 gortintiyor dedi,
hani. Su demedi ama sikint1 var gibi duruyor,
dedi. Beni tiglincii giin aradi. Dedi ki abla
sonuclarin kotti, gel. Genel cerrahin gormesi
lazim. Ultrasonda sodylediler hepsini. Ka¢ milim
oldugunu, ka¢ santim oldugunu, ne kadar

derinlikte oldugunu." (G-4, 51)
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Bir diger hasta ise kitleyi eliyle fark ettiginde doktora
gittigini ve kanser riski tasidigim = Ogrendiginde

yasadiklarmi dile getirmistir:

"Bir gece iste banyoya girdim, elimi uzatinca
fark ettim. Genel cerraha randevu aldim.
[znik'ten gelip gidiyorum. Buraya sira aldik.
Doktor iste ultrason istedi. Mamografi istedi.
Onlarin sonucunda %99 risk var, dedi. Direkt
soyledi, %99 riskin var, dedi. Ben o zaman ¢ok
kotii oldum. Beklemiyordum, tabii oyle bir sey.
Sonra biyopsi istedi. O biyopsi de iste kesin
¢oztim. Kesin var, dedi yani. Direkt alinmasi
gerekiyor dedi. Sonra ameliyat giint verdi." (G-

10, 38)

Ozel bir diyaliz merkezinde yardimci saglik personeli
olarak calisan bir katilimci tahlil ve tetkik sonuclarindan
hastaligin1 tahmin ettigini belirtmis ve kesin sonuclar:
ogreninceye kadar yasadigr kaygi ve {izlinttiye dikkat

cekmistir:

"Ben mamografi filan ¢ekindim. Biyopsi yapild1.
Mamografide hep soru isareti cikti. Doktora
gosterdim. Is yerinde arkadaslarima gosterdim,
diyaliz merkezinde. Soru isareti oldugu igin

onlar bana kesin diyemediler hani, var bir sey
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diye. Ama ben iste hastanede calistigim i¢in az
¢ok anladim kendim hani. Oldugumu. Tahmin
ettim. Sonra doktorum bana direkt ytiziime
"kansersin" demedi. Tahlilin iyi ¢ikmamus,
ameliyat olman gerekiyor, dedi. Ama anladim
ben zaten. Tabii, insan o anda yikiliyor ama hani
boyle  bir  hafta  sonuclar1  bekleyene
kadar...Sonuclar1 alana kadar bir hafta siirdii
boyle acaba ne cikacak filan. Ondan sonra da bir
hafta stirdii tizlintim, sonra alistim. Yapacak bir

sey yok sonugcta." (G-12, 45)

Bir baska hasta da yukaridaki hasta ile benzer sekilde

kesin tam1 konuluncaya kadar gecen siirecte korku ve

endise yasadigini bildirmektedir:

"Ben bayag bir stres atlatmistim yani dyle bir ay.
Saglik ocagma gitmistim. KETEM'den ¢ikt,
benim sonucum. Oyle dolasirken tam teghis
konulana kadar bir ay stirdii. Tahlil yap vs.
derken. Bayag: korkuyla, endiseyle gecti, o bir
ay. Ameliyattan sonra duzeldim, biraz.
Rahatladim biraz. Ciinkii arttk ne oldugunu

biliyorum." (G-13, 45)

Kitleyi fark ettikten sonra doktora giden bu katilimcr ise

doktorun ifadelerinden olumsuz bir durum oldugunu
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hissetmis ve gercekle yiizlesebilmek i¢in kendinde bir

cesaret bulmustur:

"Elime bir sey geldikten sonra doktora geldim.
Doktor, muayene etti. Korkulacak bir sey yok,
dedi. Ama, o arada bir sey dedi, Korkulacak bir
sey yok, demeden once, "goglis dokusu
bozulmus", dedi. Ben, o '"gogis dokusu
bozulmus" ctimlesinden =zaten bir seyler
hissettim. Bir saskinlik duyuyor insan. Ondan
sonra iste MR c¢ekindim. Ultrasona girdim.
Ultrasondaki doktor bakar bakmaz "aaa.." falan
yaptl. Hatta yandaki hemsireye tip dilinde bir
sey soOyledi. Doktor bey, o ara disar1 ¢ikti. O
arada hemsire bana dedi ki: Bu dedi, sizin
basinizi bayag: agritacak, dedi. Ben de bir sey mi
var, dedim. Bir sey mi var, soyleyin, dedim. O,
doktorunuz gerekli aciklamay1 yapacak size,
dedi. O arada disar1 gktim, ben. O ultrasonu
yapan doktorla disarda gortistim. Ben, dedim
ogretmenim, dedim hani. Bana soyleyebilirsiniz,
dedim. O da soyle sasirdi 6nce. Distindi
sOyleyip sdylememe arasinda bir bocalad.
Sey...ytiksek risk altindasin, dedi. Hemen biyopsi
yapmamiz lazim, dedi." (G-6, 52)
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"Taniya kadar gecen stire¢'"te hastalarin genel olarak tahlil
ve tetkikler sirasinda belirgin bir korku, kaygi ve stres
yasadiklar1 anlasilmaktadir. Bu stirecte doktor ve saglk
personelin tutum ve davranislarinin da hastalarin korku

ve kaygilar1 tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Hastalarin  ifadelerinden tami konulmasinda ‘"aile
hekimleri"nin belli bir yas araliginda bulunan hastalarim
kanser taramasma yonlendirmelerinin etkili oldugu
anlasilmaktadir. Bu taramalarda 6zellikle KETEM'lerin
onemli bir rol tistlendigi de yine hastalarin ifadelerinden

cikarilmaktadir.
Tani1 ve Tedavi Dénemi Tepkilerine Iligskin Bulgular

Arastirmanin birinci ana sorusu altinda yer alan "kanser
hastalarmin tan1 ve tedavi donemine iliskin gostermis
olduklar1 tepkiler nelerdir?" seklindeki (i) nolu alt sorusu
kapsaminda  "kansere  yonelik  tepkiler"  temas:

olusturulmustur.

Hastaliga karsi gosterilen "tepkiler'i anlamaya yonelik
olan bu tema, iki alt temaya ayrilarak incelenmistir. Bu alt
temalardan birincisi "taniya karsi gosterilen tepkiler",
ikincisi ise "tedavi stirecinde gosterilen tepkiler"dir. Her
iki alt temanin kod ve kategorileri arasinda karisikliga yol

agmamak amaciyla tan: donemi tepkileri icin "-TA", tedavi
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donemi tepkileri igin ise "-TE" kisaltmasy, ilgili alt temalarin

kod ve kategorilerinin yanina eklenmistir.

"Tepkiler" temasmna ait kod ve Kkategorilerin
olusturulmasinda  Kiibler-Ross'un ~ yas  asamalar:
modelinden istifade edilmistir. Bu modele gore "taniya
kars1 gosterilen tepkiler" temas: altinda '"inkar-TA",
"ofke/kizgmlik-TA", "pazarlik-TA",
"caresizlik/depresyon-TA", "kabullenme-TA" kategorileri
olusturulmustur. Benzer sekilde "tedavi siirecinde
gosterilen tepkiler" temas: altinda da ‘"inkar-TE",
"ofke/kizgilik-TE", "pazarlik-TE", "caresizlik /depresyon-
TE", "kabullenme-TE" kategorileri yer almistir. Her iki alt

temaya iliskin bulgular ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Taniya Kars: Gésterilen Tepkiler Alt Temasina Iliskin Bulgular

Bu tema altinda hastalarin tanmyr ilk duyduklarinda
gosterdikleri tepkiler incelenmistir. Temaya iliskin kod ve
kategorilerin  olusturulmasinda  Kiubler-Ross'un  bes

asamali yas modeli esas alinmustr.
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Sema 1. Taniya Kars1 Gosterilen Tepkiler

Sema 1'de arastirma igin kendileriyle miilakat yapilan

hastalarin "taniya kars: gosterdikleri tepkiler"e ait kategori

ve kodlar gosterilmistir. Kiibler-Ross modeline gore bes

kategorinin yer aldig1 sekilde tepkilere iliskin kodlarm

genel olarak ‘'caresizlik/depresyon" kategorisinde

yogunlastig1 izlenmektedir. Yukaridaki semada yer alan

kategorilere ait bulgular ve yorumlar: asagida verilmistir.

Inkar-TA: Arastirmada bu kategoriye iliskin {i¢ kod

ortaya ¢ikmistir. Bunlardan "sok/saskinlik" ve "yadsima"
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kodlarinin frekanslar1 daha ytiksek bulunmustur. Diger

kod ise "hastalig1 gizleme"dir.

Hastalarm bir kismi "kanser tamisi'mi ilk duyduklarinda
bir sok/saskinlik hali yasadiklarini ifade etmislerdir:

"Soka girdim. Bir seyi duymak istemezsiniz ya.

Belki diye..." (G-1, 36)

"Ama, hi¢  boyle..Tepkisiz..Seydim  yani

boyle...Tepki yok...Once bir sagkinlik...Sagkinlik
hissettim. Panik olmadim." (G-6, 52)

"Inkar" kategorisinde yer alan diger onemli bir tepki de
"yadsima" olarak belirlenmistir. Bu tepkinin "sok"a gore
daha uzun stireli oldugu ve "inkar" asamasi icin daha
belirleyici oldugu dustintilmtistiir. Bu kod altinda
hastalarin genel olarak "kanser" kelimesini kullanmaktan
kacindiklar1 ve uzun siire taniy1 kabullenmekte zorluk

cektikleri anlasilmustir.

Bir hasta "yadsima" tepkisine iliskin yasadig: stireci soyle

anlatmaktadair:

"Her seyin bittigini hissettim, bastan...Kendime
bir ay filan hic itiraf edemedim. Yani hastaligin
adin1 bile...Mesela ameliyat oldum. Ameliyattan
¢iktim...Eve gittim. Gelen giden oldu.. Duyan

geliyor gidiyor, biliyorsun, hasta oldugumu.
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Konun-komsun...Annen-baban...Ama onlara,
rahatsizligin ne deseler soyleyemeyecektim." (G-

4,51)

Bir diger hastada ise "yadsima" tepkisinin kendisini
kanser olmadigina ikna etme ve disa yonelik davranislar

seklinde oldugu gorulmektedir:

"Bir kere ben hasta olduguma hi¢ sey
yapmadim, takilmadim. Hani ben hasta oldum,
demedim, diyemedim, demedim. Ya kendimi
hasta gibi hissetmedim. Hig, "aaa..ben kanser
oldum", demedim. Yaa...O §eyi...Yaa..igimden
gelmedi." (G-6, 52)
Bu kategoride yer alan diger kod ise hastanin aile ve yakin
cevresini tizmemek amaciyla "hastaligl gizleme"dir. Bu
tepkinin "yadsima"dan farki hastaligimmi diger insanlara
aciklamaktan kacinma, ‘'yadsima'da ise hastalig:

"kendine" agiklamaktan kaginma s6z konusudur.

Geng bir hastanin "hastalig1 gizleme'ye iliskin durumu
kanser tanisin1 6grendikten sonra ¢ocuklarindan saklamak

seklinde olmustur:

"Eve gittim. Cocuklarima gostermek istemedim

ama gordiiler." (G-1, 36)
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Ofke/Kizgimlik-TA: Arastirmada "ofke/kizginlik"
kategorisine iliskin yalnizca bir kod ortaya ¢ikmustir.
Frekans: "1" olan bu kod ise "sorgulama'dir. Bu durum
arastirmanin drneklemi icin "6fke/kizginhk" asamasimin

cok belirgin olmadigini gostermektedir.

Hastaligim1 ilk ogrendiginde belirgin bir ofke ve
sorgulama durumu yasayan geng¢ bir hasta sonrasinda
bundan dolay1r duymus oldugu pismanlig dile getirmistir:

"Bastan bir kere "neden, ben?" dedim. Sonra ¢ok

pisman oldum." (G-3, 40)

Pazarlik-TA: '"Pazarlik" kategorisinin kod ve frekans
dagilimina bakildiginda bu arastirma icin oldukga zayif
bir tepki asamast oldugu anlasilmaktadir. Bu asamada
hastalarin genel olarak Yaratici ile ya da doktor, saglk
personeli ve yakin cgevresi ile bir tiir pazarligi soz
konusudur. Bu pazarlikta hastanin "iyi cocuk olma" roliine
biirtinerek yasama iliskin bir takim isteklerinin yerine

gelmesi arzusu vardir.

Bu arastirmada "pazarlik" kategorisi icin yalnizca bir kod
bulunmustur: "Yaratici'ya teslim olma". Ancak bu kod da
yalnizca bir hastada tanimlanmis olup frekans sayisi

"1"dir.
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Tam1 stirecinde ve sonrasinda hastaliktan dolay:
Yaratici'ya isyan etmedigini ifade eden hastanin buna
karsiik Yaratict ile kendisi arasmnda olan gizli bir

beklentisinin de oldugu anlasilmaktadir: "Hi¢ isyan

etmedim, Allah'a da." (G-7, 31)

Caresizlik/Depresyon-TA: Sema 1'e bakildiginda "taniya
kars1 gosterilen tepkiler" temas: altinda kod sayisi ve
frekans agirhigr  bakimindan ‘"caresizlik/depresyon"
kategorisinin diger kategoriler yanindaki 6nemi ortaya
cikmaktadir. Hastalarin taniya karsi gostermis oldugu
tepkiler, bu kategoride yogunlasmistir. Bu kategori altinda
frekans sayisina gore sirasiyla "korku (f=8)", "kayg: (f=7)",
"tztintti/aglama (f=5)", "belirsizlik (f=1)", "kendini farkh
gorme (f=1)", "karamsarhik (f=1)", "uzaklasma (f=1)"
kodlar1 tamimlanmustir. flgili kodlar icinde frekans sayisi
en yiiksek olan "korku (8)", "kaygi (7)" ve "tiztintii/aglama

(5)" kodlar1 dikkat cekmektedir.

Hastalarm bir kismunm taniyr ilk  duyduklarinda

"tiztintti/aglama" seklinde tepki verdikleri belirlenmistir.

Yashi bir hasta o stirecte yasadigr tiztintiiyti soyle ifade

etmektedir:

"Cok tiziildiim, kizim, gok...iki ay, bu yanda ¢ok
tzunti ¢ektim." (G-5, 61)
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Yine geng bir hasta da tiztintiistinii soyle dile getirmistir:

"Vallahi, rahatsizlig1 ilk duydugumda agladim,
tzuldim." (G-7, 31)
Bir baska hasta ise {iztlduginti ancak basmna
geleceklerden habersiz oldugu icin tam o stirecte bir kaygt

yasamadigini belirtmistir:

"Insan {iziililyor tabii ki. Ama bu kadar aci
cekecegimi bilmiyordum ben. O yiizden c¢ok
kaygilanmadim. Bilmiyordum, mesela bu
kemoterapilerden sonra 10 giin yatacagimi, her
yerimin boyle yara olacagmi, ates
basacagini...Hi¢ bunlar1 filan bilmiyordum. (G-

12, 45)"

"Caresizlik/depresyon" Kkategorisinde kod frekansi
yiiksekligiyle ikinci sirada yer alan '"kaygil" kodu ise
"cocuklarina yonelik kaygi (6)" ve "aciz ve yetersiz kalma
kaygis1 (1)" olarak iki alt koda ayrilmistir. Bu alt
kodlardan "gocuklarina yonelik kaygi"nin 6zellikle kiigtik
cocugu olan hastalar icin siklikla yasanan ¢nemli bir tepki
oldugu belirlenmistir. Hastalarin ifadelerinden bu
tepkinin ardinda dile getirilemeyen bir 6liim korkusunun
ya da hastaligin kendilerini caresiz ve bitkin birakacag:
endisesinin oldugu yontinde c¢ikarim yapilmistir.

Dolayisiyla taniy1 ilk duyduklarinda hastalar, cocuklarini
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yetim birakma veya onlara gerekli ilgi ve alakay:
gosteremeyecekleri kaygisina diisebilmektedir. Asagida
bazi hastalarin ‘"gocuklarina yonelik kaygi" kodu

kapsaminda ifadeleri yer almaktadir.

"Cocuklarim mahrum kalacak diistincesi geldi.

Daha ufaklar, yaslar1 kiigtik." (G-1, 36)

"Cocuklarim aklima geldi. Biri 7 yasinda, biri de
4 yasinda. Hemen onlar aklima geldi. Cok zor bir

stireg bu. (G-7, 31)

"Tlk aklina gocuklarin geliyor. Ne bileyim iste, ne
olacak, ne bitecek, acaba iyi mi, acaba kotti mii,
dustintiyorsun. Kottt yani kotia bir duygu.

Anlatilmaz yasanir, yani koti. (G-10, 38)

"Aciz ve yetersiz kalma kaygis1" ise yalmizca bir hastada
kodlanmistir. Bu hastanin ise evinde tek basina yasamakta
olmasinin boyle bir kaygiya neden oldugu anlasilmistir.
llgili hasta, tamy1 ilk duydugunda birden fazla kaygi
yasamustir. Bu kaygilarin merkezinde ise "acizlik ve
yetersizlik" duygusu yer almaktadir:

"Bir deri bir kemik  kalacagim..Isimi

yapamayacagim. Param yetecek mi gecinmeye,

bana kim bakacak, dedim?" (G-2, 51)
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"Caresizlik /depresyon" kategorisinde frekansi en yiiksek
olan kodun '"korku (8)" oldugu belirlenmistir. Ancak
"korku" kodu da yeniden "kansere yonelik korku (5)", "ac1
cekerek 6lme korkusu (2)" ve "6ltiim korkusu (1)" olarak ti¢
alt koda boliinmiistiir. Bu alt kodlar arasinda ise "kansere
yonelik  korku'nun belirgin bir agirhk tasidig:
goriilmektedir. Hastalarin aciklamalarindan kansere
yonelik korkularmm olumsuz algi1 ve kotii tecriibeler

temelinde gelistigi ¢ikarimi yapilabilir. Asagida bu koda

iliskin hastalarin ifadelerine yer verilmistir.

"Cok korkmustum, ilk duydugumda hastaligimai.
Kanser filan denildi ya, simdi." (G-2, 51)

"Ne bileyim, bir anda bdyle viicudumu sards,

zannettim. Korktum..." (G-3, 40)

"Ik duydugumda biraz korku hissettim. Fazla da
diistinmedim. Insan hemen Olecegini
diistinmtiyor, tabii. Pek de aklima gelmedi dyle

hemen 6lmek." (G-13, 45)

"Kanserle ilgili cevreden duyduklarim olumsuz
seylerdi. Ctinkii kemoterapi etkiliyordu, olu gibi
yattyordun. Mesela en yakin arkadasimin ¢ocugu
16semiydi. Cocuk stirekli hastanelerdeydi. Yani

kemoterapi filan aldiginda hep seydi. Ben de
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oyle olacagimi distindim. Cunkii onlar

yasanilan seylerdi." (G-7, 31)
Korkuya iliskin diger bir alt kod da "ac1 ¢ekerek Slme
korkusu"dur. Bu alt kodun frekans: salt "6ltiim korkusu"
alt kodunun frekansindan daha ytiksektir. Bazi hastalarda
kanserin siddetli agri ve aciya neden olacag: algis:
nedeniyle bu tiir bir tepkinin ortaya ¢iktig1 anlasilmustir.
Ancak bu tepkiyi gosteren hastalarda yakin gevrelerinde
kansere bagli olarak meydana gelen olumlerin etkili

oldugu gozlenmistir.

Bu hasta ac1 cekerek 6lme korkusunu acik bir sekilde ifade

etmistir: "Eyvah dedim, ac1 ¢ekerek Slecegim." (G-2, 51)

Bir diger hasta ise hastanede ve yakin cevresinde kanserli
hastalarin ac1 ve 1zdirabina sahit oldugu icin taniyr ilk
duydugunda kansere iliskin olumsuz bir c¢agrisim

yasamistir:

"Cok bagiriyorlar ya boyle...Buraya geldigimde
de gorliyorum  bazen. Amcamm  oglu
vardi...Kanserden dort ayin icinde gitti...Kip gibi
adam dort aymin icinde gitti...Bagira bagira
gitti...Akciger kanseriydi...Acaba 0yle olacak
miyim, olmayacak miyim, diye diistintiyorum.
Benim Allah'im ac1 verecek mi, vermeyecek mi?"

(G-8, 63)
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"Caresizlik /depresyon" kategorisinde yer alan
"belirsizlik", '"kendini farkli gorme", 'karamsarlik",

"uzaklasma" kodlarinin ise frekans sayilar: "1"dir.

"Belirsizlik" kodunun tanimlandig: hasta, kanser tani ve
tedavi stirecine iliskin bilgi sahibi olmamasi nedeniyle
yasadig: stresi dile getirmistir:

"Bayag1 bir stres gegirmistim o zaman. Kanserin

ne oldugunu tam olarak bilmiyordum. Sagdan

soldan duyuyorduk ama boyle gormemistik hig.

Kendinde olunca daha iyi idrak ediyorsun." (G-
13, 45)

"Kendini farkli gorme" ile ilgili katilimc1 hastanin, tanry1
ilk duydugunda "kansere" yonelik diger insanlardan farkl
olduguna iliskin  bir tiir ‘etiketleme" = yaptig1
dustintilmektedir: "Kendimi boyle tiim insanlardan bile farkl

gordum." (G-2, 51)

"Karamsarlik" kodunda yine "kansere" yonelik olumsuz
algilar cercevesinde hastada bir tepki olustugu
goriilmektedir: "Her seyin bittigini diisiiniiyordum, o zaman.

Ama su an, boyle diistinmiiyorum." (G-4, 51)

"Uzaklasma" kodu, psikolojik geri ¢ekilme ile fiziksel geri
cekilme arasi bir durum olarak degerlendirilmistir. Bu

davranis, bazen duygusal kaynakli olmayip kendini diger
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insanlardan gelebilecek enfeksiyon riskine karst koruma
amacli da olabilmektedir. "Uzaklasma" kodunun
tanimlandig1 hastada bilingli bir kendini soyutlama

davranisi dikkat cekmektedir:

"Ama ben de kactim insanlardan hastanedeyken.
O biraz hastayla da ilgili olabilir. Sen kendini
biraz soyutlarsan, hani ben hastayim filan diye.
Karsidaki ¢ekinebilir, hani seni rahatsiz etmemek
adma, degil mi? Bu kisi ile de ilgili olabilir.
Kisilerin diistincesi ile ya da davranislar ile ilgili

olabilir." (G-6, 52)

Kabullenme-TA: "Taniya karsi gosterilen tepkiler" alt
temasinin  son  kategorisi  "kabullenme"  olarak
belirlenmistir. Ancak bu kategoriye ait frekansi "1" olan
yalniz bir kod ortaya c¢ikmistir. Ancak bu durum tani
donemi icin normal karsilanmistir. Ciinkti hastalarin
kanser tanisiyla ytizlestiklerinde "kabullenme"nin birden
gerceklesmesi genel olarak beklenen bir durum degildir.
llgili kategoriye ait olarak tanimlanan kod "siiktinet"
olmustur. Bu kodun tanimlandigi hasta ile yapilan
miilakatta hastanin gegmis yasantisinda ailesine iliskin bir
kanser tecriibesinin oldugu ve tam1 donemine ait
teshis/tetkik stirecinde kansere yonelik bir beklentinin

oldugu anlasilmustir. Dolayisiyla hastanin tanmiya kars:
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gostermis oldugu tepkinin derecesinde bu faktorlerin de

etkisinin olabilecegi diistintilm{isttr.

"Stiktinet" koduna iligskin olarak agiklamasma yer verilen
hastanin, taniy1 sakin  bir sekilde karsiladig:

goriilmektedir:

"Dustintiyorum, ama ben hi¢ yasamadim oSlim
korkusunu. ik duydugumda da ¢ok tepki
gostermedim. Benim yegenimi aradim. Kizim,
ben kansermisim, dedim. Hayir, hala, dedi. Evet,
kizim, dedim. O sok gegiriyor, ben sakin. Ama
ondan sonra da ablami aradim. Ablam, benimle
konusamadi. Onlar tiziildii, ben teselli verdim."

(G-11, 42)

Tedavi Siirecinde Gosterilen Tepkiler Alt Temasina Iliskin

Bulgular

Sema 2'de '"tepkiler" temasmmin ikinci alt temasi olan

"tedavi stirecinde gosterilen tepkiler" yer almaktadir.
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Sema 2. Tedavi Siirecinde Gosterilen Tepkiler

Bu alt temada da "taniya karsi gosterilen tepkiler'de
oldugu gibi kategoriler, Kiibler-Ross'un yas asama
modeline gore siralanmustir. ﬂgili asamalar sirasiyla inkar,
ofke/kizginlhk,  pazarlik, caresizlik/depresyon ve
kabullenme olarak belirlenmistir. Sema 3'te '"tedavi
stirecinde gosterilen tepkiler'i, tam1 donemindeki
tepkilerden ayirmak icin kod ve kategorilerin sag tarafina,

"tedavi" kelimesinin ilk iki harfi olan (-TE) eklenmistir.

Inkar-TE: "Tedavi siirecinde gosterilen tepkiler" alt
temasinin yas asama modeline gore ilk sirada yer alan
kategorisi "inkar'dir. Arastirmada bu kategori altinda
frekansi "1" olan yalnizca bir kod tanimlanmistir. Bu kod

ise "'yadsima" olarak adlandirilmustir.
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Kendisini grip oldugu seklinde ikna ederek kansere iliskin
bir yadsima yapan hastanin agiklamas: sdyledir: "Bitecek,
hepsi geride kalacak. Ben kanser degilim sadece grip oldum,
diyorum." (G-3, 40)

Ofke/Kizginlik-TE: Bu kategori altinda da frekansi "1"
olan tek bir kod ortaya cikmistir. "Agresiflik" olarak
tanimlanan bu kodda ilgili hasta kanser tanismna bagl
olarak kendisinde gozledigi hircinlik ve cabuk 6fkelenme

gibi olumsuz durumlari dile getirmistir:

"Hastaligr ogrendikten sonra biraz daha hirgin

oluyor insan. Bende de kald1 biraz dyle bir sey."

(G-13, 45)
Pazarlik-TE: "Pazarlik" kategorisi altinda frekans1 "3" olan
"Yaratici'ya yalvarma" adi ile tek bir kod belirlenmistir. Bu
kod altinda hastalarin ozellikle cocuklarmin
mirtivvetlerini gorebilmeyi bahane ederek Allah'tan

oltimii geciktirip uzun yasam diledikleri goriilmiistiir.

Radyoterapi tedavisi goren bir hasta, Allah'tan kendisine
cocuklarint miirtivvetini gormek i¢in 6miir vermesi icin
dua ettigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda bu diinyanin her
turlu sikintiya ragmen c¢ok gtizel oldugunu dile
getirmektedir. Hastanin bu aciklamalarindan tedavi

doneminde "pazarlik" asamasin yasadig1 soylenebilir.
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"Umudumun en buytik kaynagi inancim. Her
turlti dua ediyorum. "Allah'im", diyorum. Eger
kisa ©Omir yazdiysan bana, c¢ocuklarimin
miirtivvetlerini istiyorum. Istiyorum, yani. Her
seye ragmen diyorum, ne kadar burada eziyet
¢eksem de hastalik da olsa. Diyorum, bu diinyay1
da "Sen" yarattin, burasi da giizel.. Peygamber
Efendimiz (sas), buyurmus ki "ne olursa olsun,
olumi hi¢ istemeyin". Annem-babam var,
cocuklarim var, ablalarim var, esim var, insanlar

giizel..." (G-1, 36)

Bir baska gen¢ hastanin da benzer duygularla Rabbi'ne

yalvardig gortilmektedir:

"Yiyecek ekmegim varsa senin sayende
yiyecegim. Cocuklarim var, Rabbim. Beni onlara,

onlar1 bana bagisla Rabbim, dedim." (G-7, 31)

Caresizlik/Depresyon-TE: "Caresizlik /depresyon"
kategorisinin, tan1 donemi tepkilerinde oldugu gibi tedavi
donemi tepkileri icinde de toplam kod frekans: (Xf=9) ve
cesitliligi bakimindan en yiiksek kategori oldugu
gorilmektedir (bkz. Sema 2).

Bu kategori icinde ‘'kaygi", ‘'korku", "pismanlik",

"tztintti/aglama" ve "umitsizlik" kodlar1 tespit edilmistir.
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Bu kodlardan "tmitsizlik" (f=1) disinda diger kodlarin

frekans: "2"dir.

"Kayg1" koduna ait "¢ocuklarina yonelik kayg1" adiyla yeni
bir alt kod tanimlanmistir. Tan1 donemi tepkileri arasinda
yer alan hastalarda "cocuklarma yonelik kaygi" tepkisinin

tedavi doneminde de devam ettigi ortaya ¢ikmustir.

Geng bir hasta, ¢ocuklariyla ilgili kaygisinin halen devam
ettigini ancak tam1 donemine gore daha metanetli

oldugunu ifade etmektedir:

"Gene cocuklarimi dustintiyorum ama her gin
oturup aglamiyorum. O  zamanki gibi
aglamiyorum." (G-1, 36)
Hastalarda tan1 doneminde oldugu gibi tedavi doneminde
de "korku'nun devam ettigi anlasilmistir. "Korku" kodu
altinda "kansere yonelik korku" adiyla bir alt kod daha

olusturulmustur.

Bu koda iliskin olarak bir hasta tan1 doneminde yasadig1
korkunun oliim korkusundan farkli bir korkuya

dontisttigtinti belirtmektedir:

"Baslangicta yasadigim o korku, geceleri yine
var. Uyandim mu yine var...O korku su an 6lim

korkusundan biraz farkli." (G-8, 63)
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Kemoterapi tedavisi gormekte olan bu hasta kansere
iliskin korkuyu halen icinde tasidigini, kanserin adin bile
duydugunda tirperdigini ifade etmistir:

"Kanser deyince de insanin ttiyleri diken diken

oluyor. Kim ister ki bu hastaligi...Baksaniza

¢olugu-cocugu birakip hastaneye geliyoruz." (G-

7,31)
"Caresizlik/depresyon" kategorisi altinda yer alan diger
bir kod ise "pismanlik'tir. Bu kod, hastalarin tani
doneminde gostermis olduklar1 birtakim tepkilerine
yonelik duymus olduklar: tiztintti ve pismanlikla ilgilidir.
Dolayistyla  "pismanlik", bu arastirma icin tedavi
donemine ©zel bir kod olarak ortaya cikmustir. Asagida
tuziinti ve pismanlik duyan bir hastanin ifadeleri
verilmistir.

"'Simdi, iyiyim. Hepsi geride kaldi. Allah'in

izniyle, korkularim gegcti. Korkularim yok, artik.

Ama o zaman, ilk duydugumda agladim, diye de

cok tziuldim. Simdi, tziliiyorum. Neden

agladim, diyorum." (G-3, 40)

"Uziintii/aglama" tepkisi de bu kategoriye dahil edilen bir
kod olmustur. Bu kodun tanimlandig1 hastalarda tedavi
surecinde olmalarina ragmen kanser tanisina iliskin

duygusal tepkilerin devam ettigi gortilmektedir.
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"Uziintii/aglama" koduyla ilgili hastalarin ifadeleri
benzerdir. Tan1 belirtileri ve tedaviye yonelik zorluklar

ortaya ciktikca hastalarda endise ve tiztintii olusmaktadir.

"Hastalik ortaya c¢iktiginda yine aghyorum." (G-

1,36)

"Cok zor bir stirecten gectik, hala geciyoruz.

Aglamayacagim diyorum, yine aghyorum." (G-3,

40)
"Caresizlik/depresyon" kategorisinin en son kodu ise
"Umitsizlik"tir. Ancak bu kodun frekansinin "1" olmasi
goriisme yapilan hastalarda genel olarak bir '"{imit"
duygusunun  hakim  oldugunun  isareti  olarak
degerlendirilebilir. Bu kodun tanimlandig1 hastanin, aile
ici problemleri nedeniyle 'timitsizlik" duygusuna

kapildig belirlenmistir.

"Ben simdi suna inanmiyorum. Bu benim bu

ailevi tztintiilerim gecmedigi stirece ben

iyilesebilecegimi diisinmiiyorum." (G-4, 51)
Kabullenme-TE: "Tedavi siirecinde gosterilen tepkiler" alt
temasinin son kategorisi ise "kabullenme"dir. Kiibler-Ross
yas asama modeline gore tepkilerin son asamasidir.
"Kabullenme" kategorisi, tedavi donemi tepkileri i¢inde

"caresizlik/depresyon"dan  sonra  frekans  agirlig1
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bakimindan ikinci sirada yer almistir. Bu kategori altinda
“hastaliga uyum ve alisma" ile "kaderi kabullenme"

kodlar1 tanimlanmastir.

"Hastaliga uyum ve alisma" koduna ait frekans "4" olarak
bulunmustur. Bu kodun tanimlandig1 hastalarda tedavi
doneminde birtakim belirsizliklerin ortadan kalkmasiyla
hastaliga uyum saglandig1 anlasilmaktadir. Asagida bu
konuda ifadelerine yer verilen hastalarin her ikisinin de
mevcut durumlarmi agiklamada '"alisma" sozcuguni

kullandiklar1 goriilmektedir.

"Su an alistim. Tabii ki bir an 6nce kurtulmak
istiyorum. Ama yillar gectikce insan mutlaka
alistyor, mecburen. Alismamis olsaydim, simdi

kendimi atardim yollara (gtliiyor)." (G-1, 36)

"Kabullendim derken kabulleniyorum. Ama
gene de o hastaligin ismini agzma alamiyordun.
Birisine  sOyleyemiyordun. Ama  simdi
nezleymisim gibi gripmisim gibi
anlatabiliyorum. O zaman anlatamiyordum.
Sorsalar filan diyemiyordum, bende bu hastalik
var, ben boyleyim diyemiyordum. Ama
simdi...Artik alistim yani. Gayet normal geliyor."
(G-10, 38)
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"Kabullenme" kategorisinde yer alan "kaderi kabullenme"
kodunun frekansi ise "3"ttir. Bu kodla ilgili olarak bir
teslimiyet duygusundan ve olimiin gergekligi ile
ylizlesme durumundan soz edilebilir. Ayrica bu kodun
tanimlandig1 hastalarin varolussal bir sorgulama ve

mantik ylirtitme yapmast da dikkat cekmektedir.

Kansere bagli olarak oliim korkusu yasayan ancak tedavi
doneminde bu korkusunu yendigini dile getiren hastanin

kabullenme asamasina gectigi gortilmektedir:

"Oliime, artik ¢ok takilmiyorum. Allah'in dedigi
olur, diyorum. Go6ztimiin Oniine insanlari
aliyorum. Diyorum ki bu insanlarin hepsi tlecek,

bir gtin." (G-8, 63)

Bu hastanin ise oliimiin kagmilmaz bir son oldugunu
idrak etmesiyle dogal bir kabullenme stirecine girdigi

anlasilmaktadir:

"Yani iste once bir saskinlik, ondan sonra da
dogal karsiladim. Yani soyle..Hayatta, her sey
bizim igin. Basimiza her sey gelebilir. Vademiz
yettiyse zaten bir sekilde gidecegiz. Hani bu
hastalik  olur, kaza olur, bilmem ne
olabilir?...Kapidan c¢ikarken basimiza bir sey
diiser. Yani bende bu sekilde bir diistince oldugu
i¢cin dogal karsiladim." (G-6, 52)
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Tan1 ve tedavi donemi tepkileri karsilastirildiginda ortaya
cikan tablo soyledir: Tam1 donemi tepkilerinde toplam
frekans agirligina gore ilk sirada '"caresizlik/depresyon-
TA" (2f=24) ve ikinci swrada da '"inkar-TA" (Zf=7)
kategorisi yer almaktadir (bkz. Sema 2). Tedavi donemi
tepkilerinde ise toplam frekans agirligina gore yine ilk
sirada "caresizlik/depresyon-TE" (2f=9) ve ikinci sirada
da "kabullenme-TE" (Zf=7) kategorisi gelmistir (bkz. Sema
3). Tam1 ve tedavi donemine iliskin ilgili semalar
incelendiginde frekans agirlig1 ytiksek olan ilk iki kategori
disindaki diger tepki kategorilerinin genel olarak frekansi
diistik olan tek kodlar icerdigi goriilecektir. Diger taraftan
tan1 donemi ‘"caresizlik/depresyon-TA" Kkategorisi ile
tedavi donemi ‘"caresizlik/depresyon-TE" kategorisi
arasinda da o©nemli farklar vardir. Tam1 doneminde
"tzlinti/aglama-TA" (f=5) koduna iliskin frekans
agirhiginin  tedavi donemi "uziintii/aglama-TE" (f=2)
kodunda dustugti  gortilmektedir. Tani  donemi
"caresizlik/depresyon-TA" kategorisine ait "kendini farkl
gorme-TA",  "belirsizlik-TA",  '"karamsarlik-TA" ve
"uzaklasma-TA" kodlarmin tedavi donemi
"caresizlik/depresyon-TE" kategorisinde
tanimlanmamustir. Farkli olarak bu kategori altinda tedavi

doneminde "pismanlik-TE" ve "tumitsizlik-TE" kodlar
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tanimlanmistir. Tan1 dénemi "caresizlik/depresyon-TA"
kategorisinde yer alan "korku" ve "kaygi1" tepki kodlarmin,
frekans agirliklar1 azalmis olarak tedavi déneminde de
etkilerini devam ettirdikleri belirlenmistir (bkz. Sema 1 ve

Sema 2).

Tani1 ve Tedaviye Bagli Problemler Temasina iliskin

Bulgular

Birinci arastirma sorusu altinda "(ii) kanser hastalarmin
tan1 ve tedaviye bagli olarak yasamis olduklar1 problemler
nelerdir?" seklinde yeni bir alt soru olusturulmustur. Bu
arastirma sorusu; hastalara yoneltilen "hastalik ve tedavi
siirecinde ne gibi problemler yasadimiz?" seklindeki
miilakat sorusuna verilen yanitlarin analizinden elde

edilen bulgular gercevesinde ele alinmustir.

Oncelikle (ii) nolu alt sorusuna iligkin "tan ve tedaviye
bagl problemler" adiyla bir tema tanimlanmistir. Bu tema
altinda kendileriyle miilakat yapilan hastalarin tani ve
tedavi doneminde yasadiklar1 problemler ele almmustir.
Ancak bu problemler, miilakata katilan hastalar ile
sinirlidir. Literatiirde meme kanseri hastalarmin tani ve
tedaviye iliskin yasadiklari problemler daha genis bir
sekilde ele alinmaktadir. Bu arastirmada kanser

hastalarmin yasadiklar1 problemler; nitel arastirmada yer
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alan orneklem sayismin diistik olmasi nedeniyle nicelik

olarak literatiire gore daha az bulunmustur.
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Sema 3. Tan1 ve Tedaviye Bagli Problemler

Sema 3’'te "Tan1 ve Tedaviye Bagh Problemler" temasina
ait hiyerarsik kod modeli verilmistir. Bu modele gore
miilakata katilan hastalarin yasadiklar1 problemler {ig
kategoride toplanmustir. Bunlar "psiko-sosyal problemler",
"fiziksel problemler" ve "fonksiyonel problemler"dir. Sema
3’te bu kategorilere ait kodlar ve bu kodlara ait frekans
sayllar1 parantez iginde gosterilmistir. "Psiko-sosyal
problemler" kategorisinde frekansi en yiiksek kodlarin
"duygusal yaklasimlar" ve "yalitilmishik duygusu" ve
ardindan da "ilgi arayis1" oldugu gortilmektedir. "Fiziksel
problemler" kategorisinde "halsizlik/yorgunluk" kodu ve

"fonksiyonel problemler" kategorisinde ise "fonksiyonel
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yetersizlik ve bagimhilik" kodu, en yiiksek frekansa
sahiptir. Yine bu kategoride yer alan diger bir kod da

"ibadetleri yerine getirmede zorlanma"dur.

Psiko-Sosyal Problemler: Bu kategori altinda bes kod ortaya
citkmistir. Bunlar; "duygusal yaklasimlar", "yalitilmishk
duygusu', 'ilgi arayisi", "agresif olma" ve 'stigma

duygusu'dur.

"Psiko-sosyal problemler" kategorisinde frekansi en
yiiksek kodlardan birisi olan "duygusal yaklasimlar",
hastanin yakin ya da uzak cevresinden gelen acima,
tiztilme, aglama vb. davramnislar olarak degerlendirilmistir.
Bu tiir davranislarin hastalar tizerinde olumsuz etkileri

oldugu katilimcilarin ifadelerinden anlasiimaktadir.

Bir hasta tedavi siirecinde annesinin kendisi i¢in tiziintii
ve aglamalarindan ne kadar muzdarip oldugunu su

sekilde dile getirmektedir:

"Annem, simdi geliyor, giiya belli etmemeye
calistyor. Iste canin sunu istiyor mu, bunu istiyor
mu, agrin var mi, sizin var mi? Iste bak
komsunun da dyle olmus vs. diyor. Benim bir de
midem rahatsizdi. Bak kizim git, midende bir sey
olursa..Bak kadm olmiis. Giiya bana moral

veriyor ama...Moral verdigini zannediyor, hemen
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caktirmadan agliyor. Oglum "anneanne bak,
aglayacaksan bir daha gelme buraya", diyor.
Yaaa, diyorum, niye aglyorsun? Iste ben
ayaklarim agriyor filan dedigimde hemen
basliyor aglamaya. Anne diyorum, niye
aglhiyorsun? Agrim var, yapacak bir sey yok.
Giiya bana moral vermeye calisiyorlar ama hani

daha ¢cok moralimi bozuyorlar." (G-12, 45)

Bir baska hasta ise insanlarin kendisine aciyarak

bakmalarindan, kendisini aciz olarak gormelerinden

dolay1 hissettigi hosnutsuzlugu soyle ifade etmektedir:

"Insanlarin bana hasta olarak bakmalarindan,
acimalarindan hoslanmazdim. Cok acizmisim
gibi goren insanlar var...Hala da
bakiyorlar..Ama ben arttk ©nemsemiyorum.
Onceden "Aaa..Kansermis...Vah vah.." diyen

insanlardan etkileniyordum." (G-2, 51)

Geng bir hasta da insanlarin hastaligina ve hastalik

evresine kars1 gosterdikleri tepkileri hem sozlii hem de

beden diliyle abartarak ifade etmelerinden duydugu

rahatsizigi anlatmaktadir:

"Bak, mesela kanser, diyorlar hani..Bir de
dordiincti evre deyince "uuuu" diyorlar, boyle.

En son evre ya...Boyle gozleri agiliyor." (G-7, 31)
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"Psiko-sosyal problemler" kategorisinde frekans: yiiksek
olan diger bir kod ise "yalitilmishk duygusu'dur. Burada
ozellikle tedaviye baghh semptomlar nedeniyle hastalarin
aile ve sosyal hayatlarina yonelik ‘"engellenmislik
duygusu'nun baskin oldugu gozlenmektedir. Bu kodla
iliskili olarak ozellikle aile ile birlikte saglikli vakit
gecirememek, akraba ve arkadas cevresinden uzak
kalmak, kalabalik ortamlara girememek gibi durumlar
sayilabilir. Hastalik 6ncesi yasantilarma ait aliskanhik ve
aktiviteleri devam ettirememek hastalarda kaginilmaz
olarak yalitilmis olmaya yonelik olumsuz duygulara yol

acabilmektedir.

Kiucuk cocuklart olan bir hasta yasamis oldugu
"yalitilmislik duygusunu" c¢ocuklar1 tizerinden soyle

anlatmaktadair:

"Sey...nasil anlatsam?...insan kendisini tuhaf
hissediyor...Iste...Hastasin yaaa...Yani topluma
giremiyorsun. Gegen diigiin oldu gidemedim,
diigtin salonunda diye...Enfeksiyon riskin g¢ok
yiiksek. Mesela nasil anlatayim, ogluma-kizima
sarilirken  tereddiitli = sariliyorum  boyle,
enfeksiyon riskim var diye. Mesela ©nceden
onlarin aldig1 kasiktan, bardaktan icerdim.

Annesin, anne tiksinir mi evladindan. Yerdim
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ama simdi su anda yiyemiyorum. Ciinkii onlar
kiiciik diyorum hani her seyi yiyor. O zaman o
diistince yoktu daha. Aliyordum ¢ocugumu
mesela yiyordum. Ama simdi yiyemiyorum.
Ayri tabagima koyuyorum. Onlar1 ikna ediyoruz.
Oyle...Hayatimin hepsi degisti ki...Yani degisti..."
(G-7,31)

Bir diger katilmci ise aile i¢i gezmelerden hastalik

nedeniyle mahrumiyetini dile getirmektedir:

"Gegenlerde bir yere gezmeye gideceklerdi,
annemler. Ben de gidecektim. Benim ayaklarim
agridig icin gidemedim. Bir de otobiisten inince

ylriiyeceksin." (G-12, 45)

(G-6), kendi hassasiyetine bagli olarak arkadaslar ile olan

duyarli ve mesafeli iliskiye dikkat cekmistir:

"Karsidaki insan da hasta insana gore daha
hassas olabiliyor. Cunku onlar da
hassaslasiyorlar. Yaa..Benim de c¢evremde
arkadaslarimdan hassaslasanlar var. Hani, ay
sarilmayalim, mikrop kaparsin, diyorlar." (G-6,

52)

"Psiko-sosyal problemler" kategorisinde yer alan diger bir
problem de "ilgi arayis1"dir. Bu problem, hastalarmn kisilik

ozellikleri cercevesinde de ele alinabilir. Baz1 hastalar, aile
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ve yakin gevreden gelen asir1 ilgi ve korumaciliktan
rahatsizlik duyarken bazi hastalar da bu stirecte yakin ilgi
ve alakaya ihtiya¢ hissedebilmektedir. Bazi hastalar igin
ise bu ikisi arasinda dengeli bir yaklasim olmasi

onemlidir.

Bir katilimci bu stiregte yakin akrabalarindan beklentisini

tepkisel bir sekilde ifade etmektedir:

"Akrabalarim, teyzemin kizlari. Sadece telefon
ettiler, gecmis olsuna. Dayanamiyorlarmis beni
gormeye. Ne var ki benim halimde
dayanamayacagm! Ne var ki? Dayanamiyormus!
[nsan gelmez mi ya? Teyze kizi bir de... Bir
telefon actilar "ge¢mis olsun" tamam. Ama ben
de onlar1 sildim, simdi. Kimse saghgma

glivenmesin." (G-3, 40)

Diger bir katilimci da benzer sekilde hal ve hatirinin

sorulmasini arzulamaktadair:

"Mesela btiyiik eltim var, hasta oldugumu
biliyor. Insan, bir arar telefonda. Iste ne
yapiyorsun, iyi misin sorar, degil mi? Oyle bir
cemiyet olacak da bir sey de olacak da hal hatir
soracak. Sordugunda da" Masallah, iyiyim, turp
gibiyim", diyorum." (G-12, 45)
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"Agresif olma" kodu da ‘"psiko-sosyal problemler"
kategorisine dahil edilmistir. Hastalarin bir kisminda
tedavide kullanilan ilaclar nedeniyle ¢ftke ve agresif olma
durumlar1 ortaya cikabilmektedir. Bazi hastalarda ise
ilaclarin disinda tedavi stirecinin kendisi bilfiil bu tiirden

problemleri tetikleyebilmektedir.

Radyoterapi tedavisi almakta olan hasta kemoterapi aldig1
donemde daha sinirli ve agresif oldugunu ifade
etmektedir: "O zaman (kemoterapide) daha sinirli, daha

agresif oluyorsun, bir seyi kafan almiyor. Kemoterapi, 1sindan

daha kotii." (G-10, 38)

"Psiko-sosyal problemler" kategorisinde yer alan bir bagka
problem ise "stigma duygusu'dur. bu arastirmada kod
frekans1 diisiik olsa da literatiirde kanser hastalarmin,
genel olarak karsilastiklar1  bir problem olarak

gecmektedir.

Bir katilimc1 "stigma duygusu" cercevesinde yasadiklarini

soyle ifade etmektedir:

"Okula gidiyor, kizim benim. Simdi biraktik, iste
okula. Sabahg1. Bir kag grup var, okulda boyle.
Rahatsizlandim, gecen sene. Artik kendimi iyi
hissedince disar1 ¢ikmak istedim. Canim sikildi

evde, boyle sanki duvarlar tistiime tistiime geldi.
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Cocugumu gidip alayim, dedim. Daha once
merhabalastigimiz birkag kisi vardi, baktim geri
geri kaciyorlar benden. Sanki bende bdyle
bulasic1 hastalik var gibi. Onlar, benim giictime
gitti. Simdi onlarla merhabalasmiyorum." (G-3,

40)

Fiziksel Problemler: Bu kategoride yer alan problemler,
hastanin bedensel olarak tam1 ve tedaviye bagh
istenmeyen belirti ve bulgular1 yasamas: ile iliskilidir.
Fiziksel =~ problemler kategorisinde alti alt kod
olusturulmustur. Bu kodlar; "halsizlik/yorgunluk", "yeme
ve sindirim problemleri", '"acil servise vyatis", ‘'cilt
problemleri", "ates basma", '"kilo problemleri" olarak

adlandirilmustir.

llgili kodlar arasinda frekansi en yiiksek olan
"halsizlik/yorgunluk"tur. Bu durum o6zellikle kemoterapi
tedavisine bagl olarak kan degerlerinin diismesiyle

hastalarin yasadig1 onemli bir problemdir.

Bir hasta c¢ok cabuk yorulmasi nedeniyle ev islerini
yapmakta zorluk cektiginden ve giligstizligiinden

yakinmaktadir:

"Onceden daha dingtim, hi¢ yorulmak
bilmezdim. $imdi bir bulasitk  yikasam

oturuyorum. Bir ev siipiirsem oturuyorum. Evim
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tigtinci kat. Ugtinci kata ¢ikincaya kadar
omrimden oOmiir gidiyor. Sanki boyle tas
tastmisim. Bir gidiyorum yatiyorum, kendime
geliyorum ondan sonra. Ciinkii gtictim yetmiyor
artik. Herhalde bu hastalik stireci yapryor. Ben
oyle degildim 6nceden hi¢. Yorulmak bilmezdim
hic. Bizim Iznik ciftci. Ise giderdim hi¢ yorulmak
bilmezdim. Bu sene isten gectim merdiven

¢itkamiyorum." (G-10, 38)

Bir diger hasta da yukaridaki hasta ile benzer sekilde
halsizliginden ve stirekli yatmak istemesinden sikayet

etmektedir:

"Halsizim, yorgunum...Esim diyor ki 'yaa niye
yatiyorsun hep'. Yatmak istiyorum hep. Ne
yemek yapmak istiyorum, ne yemek istiyorum,
ne silmek, ne stiptirmek. Oturmak hi¢ yok, hep
yatmak. Siirekli basimi koymak, hep yatmak
geliyor icimden." (G-4, 51)

Radyoterapi tedavisi goren bir baska hasta ise kemoterapi

tedavisi aldig1 donemde yasadig1 halsizlik ve yorgunluga

dikkat cekmektedir:

"Kemoterapi ilacim1 aldiktan iki gtin sonra
yatirtyordu bizi. Bes giin, altt giin halsiz bir

sekilde yatiriyordu." (G-11, 42)
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Halsizlik/yorgunluk, her ne kadar fizyolojik bir problem
olarak goriinse de hasta anlatilarina gore psikolojik, sosyal
ve ekonomik olarak da genis etkilerinin oldugu

gorulmektedir.

"Fiziksel problemler" kategorisinde frekans agirlig1 yiiksek
olan diger bir kod da "yeme ve sindirim problemleri"dir.
Bu kodla iligkili olarak hastalarda, ©zellikle kemoterapi
tedavisinin onemli bir yan etkisi olarak bulanti, kusma,
istah bozukluklari, kabizlik, ishal gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir.

Radyoterapi tedavisi gormekte olan bir hastanin
ifadesinden kemoterapi aldigi donemde yasadig:
problemlerin aynmi zamanda riyalarmi da etkiledigi

anlasilmaktadir:

"Bu  rtyalarimi  gordigim ~ zamanlarda
kemoterapi aliyordum. Bulanti yapiyordu, bas

donmesi. Kottiydum." (G-1, 36)

Bir diger hastanin ise tedaviye bagli olarak yasanabilecek

tiim yan etkileri ayn1 anda yasadig1 gortilmektedir:

"Ben 1smi, iste kemoterapiyi aldiktan sonra
biinyem kabul etmedi. Bunu ertesi giin ishal,
kusma, halsizlik..en tistte yogun bakim

tinitesinde agir hastalarin oldugu yerde yattim,
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iki hafta. Sekiz giin boyunca hi¢ bir sey
yemedim. O serumlardan stirekli kusuyorum.
[shalim, halsiz..Hayatimda ben &yle bir sey
yasamadim. Ondan sonra ¢ok siikiir yendim,
basardim. Annemi hastaneden kovdum. Yemek
yedirecek oluyor kadmn, biinye almiyor,
yiyemiyorum." (G-7, 31)
"Fiziksel problemler" kategorisinde yer alan "acil servise
yatis", ‘"cilt problemleri', 'ates basma" ve "kilo
problemleri" olarak kodlanan diger problemlerin de
hastalar tarafindan bireysel diizeyde tecriibe edildikleri

tespit edilmistir.

Fonksiyonel Problemler: Arastirmada bu kategori altinda
"fonksiyonel yetersizlik ve bagimlilik" ile "ibadetleri yerine

getirmede zorlanma" kodlar1 ortaya ¢itkmustir.

"Fonksiyonel yetersizlik ve bagimlilik" kodunda hastalarin
bireysel ihtiyaclarini ve guinlik aktivitelerini yerine
getirmede zorlanmalar1 nedeniyle bir baskasindan yardim
ve destek alma durumu s6z konusudur. Ozellikle tedavi
surecinde hastalarin kendi 6zel ihtiyaclarmi karsilamada,
ev islerinde, hastaneye gidip gelmede vb. durumlarda bir
baskasma bagimli olmanin psikolojik boyutta da olumsuz

etkileri oldugu anlasilmaktadr.
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Gen¢ bir hasta hastaligmmin ilerlemesi nedeniyle
fonksiyonel olarak hareketlerinin kisitlandigimi ve bu

stirecte esinin ona destek oldugunu ifade etmektedir:

"Ben banyo yapamiyordum, bir ay tekerlekli
sandalyeye mahkum kaldim...Allah razi olsun,
esim  bana  bakti.  Banyomu  yaptirds,
c¢amasirlarimi o giydirdi. Yani yeri geldi, ben
nasil anlatayim simdi...Boyle...Ben yatiyorum
boyle, fel¢ gibi bir sey indi bana, kemiklerime
sigramis ya...Mesela esim, boyle eliyle tutuyordu
beni  boyle, yatakta sagima  soluma

dondiirtiyordu. Hi¢ donemiyordum." (G-7, 31)

Bir baska hasta icin ise saglikli oldugu donemde aile ve
yakin gevresine iliskin aktif yasantisini stirdiirememek ve
ihtiyaclar icin yardim almak onemli bir sorun olarak dile

getirilmistir:

"Su anda benim en ¢ok kafama taktigim sey,
hastalig1 bir kenara biraktim. 42 yasindayim ve
su ana kadar hep kendi ayaklarim tizerinde
durdum. Esimin isini de ben yapmisimdir,
¢ocuklarimin isini de ben yapmisimdir. Ailemde
biri hastaneye mi gidecek ilk ©nce beni ararlar.
Benim su su seyim var, ne yapsam ne etsem, su
tahlilim geldi, bakar misin, hani bunda kot bir

sey var mi, diye? O yiizden su anda bir baskasina
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mecbur kalmam beni tiztiyor. Gergekten ¢ok
tiztiyor. Mesela yengemler geliyor. Stiptirgemi
yapiyorlar, cam siliyorlar, dolaplari siliyorlar her
seyi. Onlar gittikten sonra inanir misimn, sirtimin
catirdadigini hissediyorum. Onlar gitti ya...Bir de
ben o kadar sikiyormusum ki kendimi, onlar
gittikten sonra rahatliyorum ama sirtimin,
kemiklerimin catirdadigini hissediyorum. Cunkii
ben hi¢ kimseye eyvallah etmedim. Ama su
anda, eyvallah etmek zorundayim.

Yapamiyorum, giicim yetmiyor." (G-11, 42)

"Fonksiyonel problemler" kategorisi altinda yer alan diger
bir kod da "ibadetleri yerine getirmede zorlanma'dir.
Arastirmanin konusuyla da ilgili olan bu problemin
olumsuz psikolojik etkilerine de dikkat cekilebilir. Dini
gorevlerin ve ibadetlerin yerine getirilememesi, eksik ya
da ima ile yerine getirilmesinin hastalarda sucluluk

duygusuna yol agtig1 gozlenmistir.

Geng bir hasta tedavi bagli olarak yapamadigi ve
yapmakta zorlandig1 ibadetleriyle ilgili duymus oldugu

vicdan azabindan soz etmektedir:

"Yapamadigim ibadetlerim var. Bu sene orug
tutamadim, mesela. Cok vicdan azabi

duyuyorum. Ama duyma, dediler. Sen hastasin,
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dediler. Ama igin, Oyle demiyor. O an
kemoterapi aldim, haftalikti o zaman. iyi
olursam tutarim, dedim. Iyi olmazsam da
kefaretini veririz, dedim. Mesela simdi namazimi
kiiyorum ama yere egilip kilamiyorum.
Halsizim. Koltuga otur, bu sekil yat kalk, dediler.
Ima ile kiliyorum. Bazen yanlis m1 yapiyorum

acaba, diyorum." (G-10, 38)

"Tarn1 ve tedaviye bagl problemler" temasima genel olarak
bakildiginda kodlar ve kategoriler aras: tetikleyici etkileri
olan karsilikli iliskiler agindan s6z etmek mumkiindir.
Ornegin, "fiziksel problemler"in "fonksiyonel problemler"e
yol actig1 sdylenebilir. Benzer sekilde "fiziksel problemler"
ve "fonksiyonel problemler"in her ikisinin de "psiko-sosyal
problemler'in kaynagir oldugu ifade edilebilir. Diger
taraftan "psiko-sosyal problemler" de hastalarda "fiziksel
problemler", "fonksiyonel problemler"in daha siddetli

yasanmasina neden olabilir.

"Sema 1" incelendiginde '"psiko-sosyal problemler"in
toplam kod frekansinin diger kategorilerden daha fazla
oldugu gortlecektir. Bu durum hastalar tarafindan
kanserin psikolojik ve sosyal etkilerinin daha fazla

hissedildigi seklinde yorumlanabilir.
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Hastalikla Basa Cikma Temasina iliskin Bulgular

Arastirmanin  birinci nitel alt arastirma sorusu
kapsaminda olusturulan (v) nolu alt soru, '"kanser
hastalarinin hastalikla basa ¢ikmak icin destek aldiklar:
uygulama ve kaynaklar nelerdir?" seklinde ifade
edilmistir. Bu alt arastirma sorusu, hastalara miilakatta
yoneltilen "hastaligimizla basa c¢kmak igin neler
yapiyorsunuz?" sorusuyla iliskilidir. Hastalarin bu
miilakat sorusuna yonelik yapmis olduklar1 aciklamalar
analiz edilmistir. Icerik analizi sonucunda "hastalikla basa
ctkma" bashg altinda bir tema olusturulmustur. Bu
boliimde ilgili tema kapsaminda (v) alt arastirma

sorusuna iliskin bulgu ve yorumlara yer verilmistir.

Hastalarmm  kanserle basa c¢kmak icin yaptiklar:
uygulamalar ya da basa cikmalarinda giic ve destek
aldiklar1 kaynaklara iliskin verilen yanitlar, Folkman ve
Lazarus'un” basa c¢ikma teorisi ile Pargament'in® dini
basa ¢ikma teorisi kapsaminda analiz edilerek kategori ve

kodlar olusturulmustur.

7 Susan Folkman vd., “Appraisal, Coping, Health Status, and Psychological
Symptoms”, Journal of Personality and Social Psychology 50, sy 3 (1986): 571-
79.

80 Kenneth Pargament, The Psychology of Religion Coping: Theory, Research,
Practice (The Guilford Press, 1997), 298-99.
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Yapilan igerik analizinde hastalar igin tek bir basa ¢ikma
stilinin ya da basa ¢ikma kaynagmin olmadigi ortaya
ckmistir.  Oncelikle gortisme  yapilan  hastalarin
kemoterapi veya radyoterapi tedavisi goriiyor olmalar1
onlarin kanserle miicadelede problem odakli ve aktif bir
basa ¢ikma stili uyguladiklarini gostermektedir. Bunun
yaninda hastalarin duygu odakli, pasif ve dini basa ¢ikma

metodlarina da bagvurduklar: goriilmiistiir.

]

BASA GIKMADA SOSYAL DESTEK

]
- TALI A CIKMA
DINI BA%KI\-‘IA\IHAS ALIKLA BASA CIK I"EASAQIKMA

PASIF BASA CIKMA

Sema 4. Hastalikla Basa Cikma

"Hastalikla basa c¢ikma" temasi dort alt kategoriye
ayrilarak incelenmistir. Sema 4'te gosterilmis olan bu
kategoriler sunlardir: "Aktif basa ¢ikma', "pasif basa

cikma", "dini basa ¢ikma" ve "basa ¢ikmada sosyal destek".
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Aktif Basa Cikma

"Hastalikla basa ¢ikma (HBQ)" temasmna ait "aktif basa

cikma" kategorisi Sema 5'te gorsellestirilmistir.

a

KTiF BASA CKMA

el

Aglk Hav./Dod. Vak. Gee. (7)

]

Umut (9) %unuk Hay. Surd, (3) \ Yiriyis ve Aktv (3

el

Hobiler (2)

a

Tedavi Olm. Gerk. Yapma (6)

Kararh Yatlasun 6]

Toprakla Ugrasma (3)

Miizik Dinleme (2)

Saglik ‘fas ve Besl, (3)

Sema 5. (HBC) Aktif Basa Cikma

"Aktif basa cikma" kategorisi altinda tanimlanan kod

sayist "10" olmustur (bkz. Sema b5). Frekans sayisi

yiiksekligi bakimindan ilk {icte yer alan kodlar sirasiyla

sunlardir: "Umut" (f=9), "actk havada/dogada vakit
gecirme" (f=7) ve "tedavi olmanin gereklerini yapma"
(f=6).

"Umut" (f=9), "aktif basa ¢ikma" kategorisinde frekansi en

yiiksek olan kod olmustur. Buna gore "umut"

duygusunun aktif basa ¢ikmanin belirleyici ve temel
unsuru oldugu soylenebilir. Bu durum hastalarn "umut"

duygularini hi¢ kaybetmedikleri anlamina da gelmektedir.
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"Yine de umudum var. Umidimi kesmedim." (G-

1, 36)

"Ona yenilmeyecegim ben, diyorum. Evlatlarim
icin yasayacagim ben, diyorum. Hepsi geride

kalacak, Allah'in izniyle, dedim." (G-3, 40)

"Su anda yasamak istiyorum. Cocuklar
torunlarimi gormek istiyorum. Hatta
torunlarimin miriivvetini gormek istiyorum."

(G-4, 51)

"Allah'tan timidimi kesmiyorum. Diyorum ki ¢cok
yasayanlar var. 10 sene, 20 sene yasayan var.

Artik bunlara ¢ok takilmiyorum." (G-8, 63)

"Ama diyorum ki gececek. Bir {imit var
bekliyorum. Hi¢ oliimii falan aklima getirmedim
biliyor musunuz? Onu Yaradan bilir ki, ne kadar
yasayacagimizi..Benim bir arkadasim vardi
Bana teselli veriyordu. Ayni yastayiz. Pazartesi
telefonda konustum. Cumartesi araba kazasi
gecirdi ve su an beyin olimi gerceklesti. Bak,
mesela kanser, diyorlar hani..Bir de 4. evre
deyince "uuuu" diyorlar, bdyle. En son evre
ya...Boyle gozleri aciliyor. Bir evre mesela ¢ikmis
birinci, ikinci, tigiincii, dordiincii evre...Mesela

benim doktorum evreye c¢ok kiziyor. Evre, ne
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diyor? Once hasta diyor, kendinde is bitiyor

diyor." (G-7, 31)
"Acik hava/dogada vakit gecirme" (f=7), "aktif basa
cikma" kategorisinde frekans sayisi bakimindan ikinci
sirada yer almistir. Bu kodun tanimlandig: hastalarin, agik
havada ya da dogada vakit gecirme, yiirtiylis yapma vb.
etkinlikleri siklikla yaptiklar1 belirlenmistir. Park, bahge
gibi acik havada ya da dogal ortamlarda bulunmanin
hastalarin kendilerini iyi hissetmelerinde etkili bir unsur
oldugu gorulmiistiir.

"Canim sikildigr zaman aldim ¢ocuklarimi,

disariya ciktim. Hava gtizel oldugu zamanlarda

cocuklarimi hep gotiirdiim, parka. Onlarla

neselendim. Canmim istedi mi koye gittim.

Kendime sikint1 geldi mi esime "at beni, kdytime

gotiir', dedim." (G-3, 40)

"Hastalig1 ogrendikten sonra kdytime gittim, bir
hafta. Orada stres attim, iste. Ondan sonra
geldim iki ilacim1 almistim. Tomografi ¢ektirdim.
Ondan sonra yine koye gittim geldim. O ki
acildim." (G-5, 61)

"Komsularim, destek vermek amagcli geliyorlar.
Gottirtiyorlar, disar1 ¢ikariyorlar...Disar1 ¢ikip
yirtiyoruz." (G-9, 65)
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"Parka gittigimizde ablama derdim ki sanki oyle
bir yere gitmisim ki o kadar degisik bir yerdeyim
ki su anda. Ki evimin karsis1. Ama kendimi boyle
o agaclarin altinda iyi hissediyordum... Bir de
sehit var, parkimizda. Onun da yanma
otururduk dua ederiz, okuruz ona. Ben de
diyorum oyle bir degisik yerdeyim ki
anlatabilecek bir yer degil." (G-11, 42)

"Acik havaya ciktigi zaman c¢ok iyi hissediyor
insan kendisini. Evde oturdugum zaman ben
kendimi daha c¢ok hasta hissediyorum. Biz de
aksamlar1 ¢ikariz esimle disari, park gibi bir yer
var bizim orada. Orada otururuz ya dondurma
yeriz ya qay igeriz. Cekirdek filan yeriz. Gece on
iki, bire kadar oturdugumuz oluyordu. Cok iyi
hissediyordum kendimi. Disarida daha iyi
oluyor insan. Sohbet ediyorduk, c¢ok giizel
oluyordu. Hafta sonlar1 Mudanya'ya gideriz. Bu
ara gidemedik. Diin aksam Heykel'e gittik.
Mudanya'ya gitmeyelim bu sefer de Heykel'e
gidelim dedik. Oturduk bir ¢ay-kahve ictik, biraz
dolastik, ondan sonra donduk, eve gittik.
Yagmur baslad: bir de. Yagmurda ytrtimeyi gok
severim zaten. Bayilirim yagmurda ytrtiimeye."

(G-12, 45)
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"Tedavi olmanin gereklerini yapma" (f=6) kodu da aktif
bir basa c¢kma tarzi olarak ele alinmistir. Bu kodun
tanimlandig1 hastalar, kanseri yenebilmek amaciyla
gerekli tedavileri kabul etmekte ve tedavinin zorluklarina

katlanmaktadir.

"Hasta olmam ne gerektiriyorsa da yapmaya
calistim. Hasta oldugumu hissetmedim. Ama
tabii seylerde (kagitlarda, raporlarda falan) hasta
oldugum yaziyor. Onun gereklerini de yaptim.
Gerektirdiklerini de yaptim. Ne mesela...Iki
ameliyat gecirdim. Kemoterapi aldim, sekiz kiir.
Alt1 ay kemoterapi aldim, mesela...Simdi de 1s1na

basladim. Ya ne gerekiyorsa yaptim." (G-6, 52)

"Doktorum hep soyle dedi, bana '"bak, bu
kemoterapilere girdik¢e kendini daha iyi
hissedeceksin". Evet bunlar iyi hiicrelere zarar
veriyor ama kanser hiicrelerini de etkiliyor." (G-

7,31)

"Kararli yaklasim" (f=5) kodu, hastalarn kanserle
miicadele azminin bir gostergesi olarak da kabul
edilebilir. Bu kod altinda katilimcilarda hastalikla basa
cikmaya iliskin zihinsel ve davranissal bir hazirlik olmasi

dikkat cekmektedir.
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"Yani ben bilmiyorum, hasta gibi hareket
etmedim, kendime ve cevreye karsi. Dogal olarak
cevremdeki insanlar da bana karsi rahattilar.
Onun ic¢in uzaklasma durumu olmadi. Ne ben
onlardan uzaklastim, kendimi soyutladim, ne de
hastayim deyip i¢cime kapandim, hani suram
agriyor, buram agriyor seklinde. Haa...agrilarim
olmadi m1 oldu. Ama kendimi soyutlanmadim,

cok sukur." (G-6, 52)

"Diyorum her hafta buraya gelirken ben, bu
kemoterapi alacagim gtinti iple c¢ekiyorum.
Kendime diyorum, daha iyi olacaksmn. Allah'in

izniyle tabii de..." (G-7, 31)

"Ben babamdan biliyorum ¢ok zor, kanserden
dolay1 ice kapanan insani dis diinyaya
dondiirmek. Ben kanser oldugumu kagidimda
gordugimde, ilk aklima gelen babam oldu. Ben

kendimi kapamayacagim dedim." (G-11, 42)
"Aktif basa ¢ikma" kategorisine dahil edilen kodlardan
birisi de "gtinliik hayat1 stirdtirme" (f=3) olmustur. Bu kod
altinda hastalar i¢in tan1 6ncesi donemde giinlitk hayata
ait birtakim rutinleri stirdiirebilmenin ©nemli oldugu

anlasilmistir:
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"Ben ancak evimin i¢inde mutlu oluyorum.
Yemegimi yapaymm, evimi sileyim. evimi
suptireyim. O kadar hasta oldum, ben evimin
isini birakmadim. O bana zevk veriyor. Eger ben
evimin isini yapmadan suraya gelsem i¢im rahat
etmiyor. Bitirirsem, "oh" diyorum, arkada hig is
birakmazsam...Yemegimi ocaga koyayim..." (G-8,

63)

"Kemoterapiye kendi kendime gidip gelebildim.
Ben hep kendi isimi kendim gordim. Ben gayet
normal bir seklide hayatima devam ediyorum.
Bende degisen bir sey yok. Bana diyorlar, sen
hastayim  deme. Kendi isimi kendim
gorebiliyorum. Tamam, kemoterapide biraz
etkilendim. Kizim yardimci oldu, o zaman. Ben
yine de yani kendi isimi kendim gorebildim yani.
iyiyim yani ne bileyim. Evimin isini,
cocuklarimin isini hep yaptim..iyiyim yani...Ya
btinyem kuvvetli, bilmiyorum artik. Nazli niyazl

degildim ben hig bir zaman..." (G-10, 38)

"Ev isi yapiyoruz. Ben hastaligi  hig
distinmiiyorum. Ben uykumdan kalktigimda da
hastayim, sunu yapacagim diye bir derdim yok.
Bu hastaligimdan once giinliitk yasantim nasilsa
Oyle devam ediyor. Sadece ise gidemiyorum su

anda. Hani ben hastayim deyip de kenara
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¢ekilmiyorum. Ev isimi de yapmaya c¢alisiyorum
az cok. Cok biytk temizlik yapmiyorum.
Yengemler geliyor, sag olsun. Ablamlar geliyor.
Hani gtinlilk evde insanin bulasigr olur, ev
toparlamasi olur. Onlar1 yapiyorum. El isi,
gezme, komsulara kahveye gidiyorum. Kendim

cagirtyorum." (G-11, 42)

"Aktif basa c¢ikma" kategorisinin unsurlarindan birisi
olarak "saglikli yasam ve beslenme" (f=3) koduna iliskin
katilimcilarin kanser tanisi sonrasi beslenmelerine 6zen
gosterdikleri ve faydasi olduguna inandiklari birtakim
alternatif bitkisel tedavi yontemlerine de basvurduklar:

tespit edilmistir.

"Ha...Evet...Beslenmeme daha dikkat etmeye
calisttm. Yani doktorun soyledigi seylere daha
cok dikkat ettim. Mesela, hastaliktan 6nce fazla
su igmiyordum, su i¢meye basladim. Sekeri
tamamiyla kestim, hani. Normalde de ¢ok seker
kullanan bir insan degildim ama. Tamamen
kestim sekeri. Hani biskiivi dahi yemiyorum.
Zaten normalde de tatli seylere cok diiskiin

degilim." (G-6, 52)

"Vallahi...Elimizden geldigi kadar gidalarimiza
dikkat etmeye calistyoruz ama ¢ok ediyor

muyuz? Hayir etmiyoruz. Ama mesela benim
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koca-kari ilaglarim vardir. Bacima da (yamindaki
arkadasini isaret ediyor) soylemisimdir. Mutlaka
her giin yapmaya calisityoruz: Havug, pancar,
elma...Bunlar1 sikip igmeye calisiyoruz. Pancara
¢ok cok iyi dediler. Bu bizim direncimizi ¢ok ¢ok
yiikseltiyor." (G-11, 42)

"Pancar vs. karisimi yapip soyle bir bardak
iciyorum, her giin. Ondan kendimi o giin direncli

hissediyorum ki hemen fark ediliyor." (G-12, 45)

"Yiirtiytis ve aktivite" (f=3) ad1 altinda tanimlanan bu kod
altinda hastalarin, daha saglikli kalabilmek ve tedaviye
bagl gelisen bazi yan etkileri hafifletebilmek amaciyla

dtizenli ylirtiytis ve egzersizler yaptiklar: belirlenmistir:

"Hareket etmeye basladim. Yiiriiylis yapmaya
basladim. Zaten normalde de biraz hareketli bir

insanim." (G-6, 52)

"Ben her aksam bir saate yakin ytrtiyorum.
Kulakliklar1 bir takiyorum, agiyorum miizigi de."

(G-11, 42)

"Toprakla ugrasma" (f=3), "aktif basa ¢ikma" kategorisi
icinde tanimlanan kodlardan birisi olmustur. Hastalarin
basa ¢ikma etkinlikleri arasinda ¢icek yetistirme, meyve-
sebze dikme gibi dogaya ve topraga yonelik faaliyetler de

yer almaktadir.
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"Bahge yaptim. Bahgeye fasulye ektim, domates
ektim. Onlarla ugrastim, iste stres attim. Beni

rahatlatti." (G-5, 61)

"Disartyr  seviyorum, dogay1r  seviyorum.
Memlekette tarlalarda oyle is gii¢ ile zaman
geciyordu. Burada da bazen saksiya sogan, biber
vs. dikiyorum. Severim Oyle seyleri. Yerim olsa

yaparim oyle." (G-13, 45)

"Mizik dinleme" (f=2) ve "hobiler" (f=2) de "aktif basa

cikma" kategorisi icinde yer alan diger kodlardir.

Bir hasta miizik dinlemenin kendisi igin rahatlatica

oldugunu ifade etmektedir:

"Ben, evde is yaparken olsun, yemek yaparken
olsun actyorum miizigi. Hem dinliyorum hem
oynuyorum. Bazen ilahi aciyorum, onu
dinliyorum. Onu dinleyince daha boyle bir
huzur doluyorum. Bazen miizik dinliyorum,

yemek yaparken." (G-12, 45)
Sosyal etkinlik ve hobilerin de hastalar icin 6nemli basa

cikma araci olarak kullanildig: goriilmektedir:

"Faaliyetleri seviyorum. Mesela su anda kursa
gidiyorum. Haftada iki giin. Mefrusat kursuna

gidiyorum. Hobilerim var (giiliiyor). Bak bunlar1
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birakmadim yani.. Ugrasmay1 seviyorum. Ama

onceden de vardi." (G-6, 52)

Sekil 2'de "aktif basa ¢itkma" kategorisine ait kelime bulutu

gosterilmistir.
B
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Sekil 2. (HBC) Aktif Basa Cikma Kategorisi Kelime Bulutu

Yukaridaki sekilde yer alan kelime bulutunda "bir" ve
"ben" kelimelerinin frekansimmin diger kelimelerden ytiksek
oldugu gorulmektedir. "Ben", "kendimi", '"kendime"
kelimelerinin ve fiillerde birinci tekil sahis zamir eklerinin
(diyorum, gidiyorum, seviyorum, istiyorum, basladim,
dinliyorum, birakmadim vb.) kullanim siklig1 hastalarin
aktif bir 6zne olarak kanserle basa cikma miicadelesi
verdigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum "aktif basa

cikma" kategorisinin temel varsayimu ile uyumludur.
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Pasif Basa Cikma

Asagidaki semada "hastalikla basa ¢ikma (HBC)" temasi
altinda incelenen "pasif basa c¢ikma" kategorisine ait

kodlar gosterilmistir.

/7%?
|

] ]

Kiyaslama (3) Mizah (2) Umursamama (2) Kagma (2)

Sema 6. (HBC) Pasif Basa Cikma

"Pasif basa ¢ikma" kategorisinde dort kod belirlenmistir.
Bu kodlar icinde frekans sayis1 en biiytiik olan "kiyaslama"
kodu olmustur. Diger kodlar ise "mizah", "umursamama"

ve "kagma"dir (bkz. Sema 6).

"Kiyaslama" (f=3) kodu, "pasif basa ¢ikma" kategorisinin
en belirgin kodu olmustur. Bu kodun tanimlandig:
hastalarin, kendilerini diger hastalarla karsilastirma ve
kiyaslama yoluna gittikleri belirlenmistir. Hastalar,
kendilerinden daha koétti durumda olan hastalar
gordiikce onlardan etkilenmekte ancak bu hastalikta

yalniz olmadiklarimi anladikca da kanseri kabullenmeleri
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kolaylasmaktadir. Dolayisiyla  "kiyaslama'nin  basa
cikmay1 kolaylastiran bir unsur oldugu soylenebilir.
Asagida bu koda iliskin bazi hastalarin ifadeleri yer

almaktadir:

"Eltim de gogiis kanseriydi. O da ameliyat
olmustu. Yedi sene 6nceydi. Doktor, 10 seneyi
atlattin m1 korkma demis. Yani ilk 1 sene, sonra 5
sene ¢cok dnemliymis. Bilmiyorum. Iste cok garip
bir olay...Gegenlerde bir bayanla konustuk. O da
18 sene once bak, yakalanmis, tedavi gormiis. 10
senedir ¢it yoktu, diyor. Simdi kemiklerinde
agrilar sebebiyle gelmis. Doktora gitmis,
doktorlar ~ buraya yonlendirmisler. Tekrar
niiksetmis. O da 18 seneyi ge¢mis. Kontrollere
geliyormus. Ama gecen sene kizi vefat etmis.
Cok tiztildiim, dedi. O da ona yoruyor. Bu
takdir. Bir sey bahane oluyor iste. Aslinda var
ya..Takilmamak lazim. Zaten diyorum, herkes
Olecek. Hani ben gitsem de digerleri kalsa neyse."

(G-6, 52)

"Kemoterapiye giriyorum. Bildigin ¢ocuklar gibi
hastalar geliyor. Yani 16, 17, 18 yasinda yoklar.
Kemoterapide gortiyordum onlari. Kendim
diyordum gencim diye. Onlar1 goriince onlara

daha c¢ok aciyordum. Daha ¢ok tiztiltiyordum.
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"Mizah" (f=2) ve alaya almanin da hastalar tarafindan

Benden de daha kiigtikler var, diye. Buraya gelip
gittikce diger hastalar1 da gortiyorum. Tek ben
degilim, bir de benden daha kottisii var." (G-10,
38)

kullanilan bir basa ¢ikma stili oldugu bulunmustur:

"Pasif basa ¢ikma" kategorisinde dikkat ceken bir baska
kod da '"umursamama" (f=2) olmustur. Bu kodun

tanimlandig1 katilimcilar, hastalig1 kafaya takmadiklarimni

"Benimki genetik. Bir de kizcagizim var benim,
diyorum. Kiz1 dogururken bulamadik, diyorum.
Ama i¢cimde bulduk kizi. Ne yapayim simdi, ben
bunlarla dalga gecmezsem, onlar benimle dalga

gecer." (G-11, 42)

ve umursamadiklarini ifade etmislerdir:

"Hi¢ bir seyi takmiyorum. Diinya umurumda
degil yani..Eskiden her seyi takiyordum
kafaya...Gene takiyorum kafaya ama o kadar

degil." (G-8, 63)

"Ben gercekten ¢ok huzurluyum. Hastaligimi hic
kafama takmiyorum. Hastaligi ¢ok fazla
distinmiiyorum. Buraya da gelip gidiyorum.
Sadece hastaneleri sevmiyorum. Hastane

ortamini sevmiyorum." (G-11, 42)
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"Kagma" (f=2) kodu altinda hastalarin kendilerini {izen ve
strese sokan kisi, olgu, olay vb. durumlardan fiziksel

olarak uzaklasma egiliminde olduklar: tespit edilmistir.

"Sabidiik sibuduk insanlardan uzak durdum.
Boyle sabidiik insanlarla bir araya gelmemeye

calistim." (G-3, 40)

"Kiminle takiliyorsan ayni oyle
oluyorsun...Mesela hitiziinlii biriyle takiliyorsan
hiiztinlti oluyorsun, tiztiliyorsun o an. Pozitif
birinin yaninda isen daha pozitif oluyorsun. Bazi
insanlar...Cok ciddi, disiplinli insanlarin yaninda
sikilirim, bogulurum. Onun yanmina gitsem
hemen ayrilsam, o bana gelse hemen gitse diye
bakarim. Insan sikiliyor, ciddi dur dur...Ben
yapamiyorum dyle insanlarin yaninda. Insana ne
bileyim baska bir sey veriyorlar, negatif enerji."

(G-10, 38)

Sekil 3'te "pasif basa ¢itkma" kategorisine ait kelime bulutu

verilmistir.
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Sekil 3. (HBC) Pasif Basa Cikma Kategorisi Kelime Bulutu

Yukarida yer alana kelime bulutunda "gok", "bir" ve
"daha" kelimelerinin kullanim sikliginin c¢ok fazla oldugu
gorilmektedir. Bu durum hastalarin ifadelerinde siklikla
bu  kelimeleri  kullanarak  niteleme  yaptiklarim
gostermektedir. Yine "takmiyorum", 'sevmiyorum',
"olumi", "hiiztinli", "kanser" gibi olumsuz ekler tasiyan
ve olumsuz bir durumu yansitan kelimelerin kullanim
sikliginin da pasif basa ¢ikma" kategorisinin igerigiyle

uyumlu oldugu soylenebilir.
Dini Basa Cikma

Sema 7'de "dini basa ¢ikma" kategorisinin gorsel olarak

sunumu yapilmustir.
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DINI BASA CIKMA

Allah’a siginma (10)

Dua (9)

Siikiir (8)

Sabir (4)

Ibadet etme (4)

Kur’an ve dini igerikli

eserler okuma (4) Dini igerikli riiyalar (4) Dini sohbet dinleme (3)
Kadere riza gosterme (3) Tespih ve zikir (3) Sadaka/Tkram (3)
Tévbe (3) Sifa duasi talebi (2)

Sema 7. (HBC) Dini Basa Cikma

Bu kategoriye ait toplam "13" kod tanimlanmistir. "Dini
basa ¢ikma" kategorisi, "Hastalikla basa c¢ikma (HBQC)"
temasinin kod sayisi ve frekansi bakimindan en biiytik
kategorisi olarak yerini almistir. Bu kategoride ise frekansi
en yiiksek olan ilk ti¢ kod "Allah'a siginma" (f=10), "dua"
(f=9) ve "stuikur" (f=8) olmustur (bkz. Sema 7).

"Allah'a siginma" (f=10), "dini basa ¢ikma" kategorisinin
frekans agirlig1 en yiiksek kodu olarak bulunmustur. Bu
kodun tanimlandig: hastalar, tam1 ve tedavi doneminin
zorluklar1 karsisinda Allah'a sigimip gtivendiklerini ve

O'ndan yardim talep ettiklerini ifade etmislerdir:

"Allah'a inantyorum, giiveniyorum, yardim eder

diye." (G-1, 36)
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"O zamanlar Allah'a diyordum ki: Allah'im, beni
bu dertten kurtar." (G-5, 61)

"Tabii ki zor bir dénem, zor bir siire¢c. Ama Allah,
kolayligim1  veriyor, glicinii veriyor diye
diistintiyorum. Her zorlukla beraber bir kolaylik

veriyor." (G-6, 52)

"Allah'im dedim, bunu sen verdin, sen alacaksin,
dedim. Yiyecek ekmegim varsa senin sayende

yiyecegim." (G-7, 31)

"Hi¢ korku gelmedi icime. Sadece biraz tiztintii
geldi bir anda. Onu da yendim, attim ¢ok stikiir.
Oyle tiztildim, agladim, sizladim durumlari hig
olmadi yani. Gercekten komsularim da oyle
diyor: Iyisin, direnclisin Maasallah,
diyorlar..Niye aglayayim..Rabbim, yardim

ediyor. Derdi veren dermani da verir." (G-9, 65)

"Dua" (f=9) da "dini basa c¢ikma" kategorisinin frekans
say1sina gore ikinci biiyiik kodu olmustur. Bu durum basa
cikma siirecinde hastalar icin dua etmenin oldukc¢a énemli
bir  yeri  oldugunu = gostermektedir. = Katilimci
aciklamalarindan sadece kendilerinin yaptig1 dua degil
aile ve yakin gevrenin de kendileri i¢in dua etmesinin
onemli bir motivasyon oldugu anlasilmaktadir. Bu durum

aynt zamanda dinin sosyal destek fonksiyonuyla da
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iliskilendirilebilir. Asagida "dua" koduna ilikin bazi

katilimci ifadeleri yer almaktadir:

"Dualar ediyorum. En biiytik destegim onlardir
(dualar), baska bir sey olamaz. Sadece kendim
degil, annem de dua eder, halam da dua eder,

ablalarim da dua eder, ¢ocuklarim da." (G-1, 36)

"Allah'tan ¢ok istedim, sabahlara kadar ¢ok dua
ettim. Cok yani anlatamam, geceleri cok agladim,
balkonlarda oturdum. Allah'a yalvardim, boyle
resmen." (G-3, 40)

"Dua ediyorum. Ama namazimi kilamiyorum,
egildim mi diisecek gibi oluyorum. Ama elimden
geldigi kadar duami okuyorum. Isimi yaparken,
gece de mesela...Allahima yalvartyorum,
Olmiislerimiz igin, kendimiz igin. Cocuklarim
icin." (G-8, 63)

"Ondan sonra da Allah'a hep dua ettim. Allah'im
dedim, bunu sen verdin, sen alacaksin, dedim.
Yiyecek ekmegim varsa senin sayende

yiyecegim. Cocuklarim var, Rabbim. Beni onlara,

onlar1 bana bagisla Rabbim, dedim." (G-7, 31)

"Dini basa ¢ikma" kategorisinde frekansa gore "stikiir"
(f=8) kodunun da énemli bir agirlig1 oldugu bulunmustur.

Hastalarin ifadelerinde siklikla hallerine siikrettikleri
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tespit edilmistir. Bu durum siikretmenin dini basa
citkmada 6nemli bir unsur oldugunu diistindurtmektedir.

Bu koda iliskin bazi1 katilimcr ifadeleri soyledir:

"Allah, benim aklimi basima getirdi. Allah'a
binlerce kere stikiirler olsun...Her seyde bir hayir

var." (G-2, 51)

"Geliyorum, beterin beteri var. Daha neleri var
boyle. Cok seyleri var, boyle. Kendimi
unutuyorum, burada bdyle ben. Hamdolsun

halime." (G-3, 40)

"Rahatsiz oldugum o doénemde ben hep soyle
uyaniyordum: Allah'a stikretmeyi bilen biriyim,
ben. Allah1 bilen biriyim, ben. Hepimiz
biliyoruz, Allah'l, Elhamdyiilillah da. Unutuyoruz,
zaman geliyor da. Unutmadik dersek de yalan

olur." (G-4, 51)

"Buradaki c¢ogu hastalar biliyor, tekerlekli
sandalyeyle geldigim gtinlerimi bir de simdiki
gtinlerimi. lyi goriiyoruz, seni diyorlar, yiiziine
kan gelmis, diyorlar. Hem psikolojik olarak da
iyiyim, yeme-igme bakimindan da iyiyim...Her
turla iyiyim, stikiir, hamdolsun. Ne

yapabileceksin ki bu saatten sonra." (G-7, 31)
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"Hi¢ korku gelmedi icime. Sadece biraz {izlintui
geldi bir anda. Onu da yendim, attim ¢ok stikiir."
(G-9, 65)

"Tbadet etme" (f=4), "dini basa cikma" kategorisinde
tanimlanan bir baska kod olmustur. Hastalar, duanin
yaninda namaz vb. ibadetlerle de Allah'tan yardim

istediklerini ifade etmislerdir:

"Cok namaz kilryordum. Kurtard: ¢ok stikiir."

(G-5, 61)

"fyiysem elimden geldigi kadar namazimi
kilmaya c¢alisrim. Ama oturarak kilmay:
beceremedim, ablamlar hep oturarak kil
diyorlar. Ritku ve secdeyi karistirryorum. Ben
cok fazla diisiinen ve hizli hareket eden bir
insanim normalde. Ama dedim, en azindan
farzini kilaymm, yapabildigim kadarmi yapayim.
Su anda bazen tam kiliyorum bazen sadece
farzin1 kiliyorum. Ucundan kiyisindan en
azindan yapmaya calisiyorum, Allah kabul
etsin." (G-11, 42)

"Dini igerikli rtiyalar" (f=4) kodu, "dini basa c¢ikma"
kategorisinin farkli bir bulgusu olarak kabul edilmistir. Bu

kodun tanimlandigi hastalar, gormitis olduklar1 baz

riyalarin onlar igin 6neminden bahsetmislerdir. Bu
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rityalarin genelde dini igerikli ve hastalikla basa ¢ikmada
onlara umut ve destek olduklar1 goriilmiistiir. Riiyalarda
Miisliman bir toplumun kutsallik atfettigi kisi, mekan,

olay vb. unsurlarin yer almas: dikkat cekmektedir.

Tedavinin zor bir doneminde riiyasinda Hz. Muhammed
(sas)'i goren hasta, ritiyasin1 muhabbetine ve cektigi

sikintiya baglamistir:

"Gtizel rtiyalar gordim. Allah, benimledir.
Peygamber Efendimiz (sas)'i de gordiim. O da
yine ctibbeliydi. Sakalliydi, beyaz-kir sakalli.
Peygamberimiz (sas) geldi. Riyamda bana bir
¢op veriyor. Cope bir seyler yapismis. Siyah bir
¢op. Diyor ki "ben bunu sana veriyorum, eger
buna sabredersen Allah-u Teala'dan senin
gunahlarmi  affettirecegim". Bu  riiyalarimi
gordiigim zamanlarda kemoterapi aliyordum.
Bulant1 yapiyordu, bas donmesi. Kottiydim.
Hastalandiktan sonra bu tiir riiyalar gormeye
basladim. Riyalarima girme sebebini hem
muhabbetime hem de sikintima bagliyorum.
Cunkti O'nlar hep yardimci oluyorlar, mii'min
kullara. Bilemiyorum, belki bagka dinden
olanlara da goziikiiyorlardir. Sikintis1 olanlara

goziikiiyorlar." (G-7, 31)
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Ameliyat oncesi Allah'tan kendisine kuvvet vermesini
dileyen bir hasta ise sabah ezamina yakin bir vakitte
rityasinda yesil kiyafetler icinde Tiirk askerleri gordugtinii

anlatmaktadair:

"Ama Allah'im gosterdi boyle rtiyalarimda her
seyi. Ameliyata gidecegim gitintin sabahi iki
¢ocugum da yatiyor. Kiigtigi yanimda. O giin bir
o balkona gidiyorum, bir o balkona. Sabah ezani
okundu okunacak. Cocugumun basma gittim.
Allah'im, dedim. Bana kuvvet ver. Yavrularimin
yiizi suyu hiirmetine, kocamun yiizii suyu
hiirmetine, evimin yiizti suyu hiirmetine, dedim.
Sabah ezanmi okundu okunacak. Boyle uzandim.
Ne kadar yattim, bilmiyorum. Ama o riiyay: da
hi¢ unutmuyorum. Ondan sonra bdyle bir tabur
asker. Tirk askeri. Yemyesil, boyle. Oturuyor,
boyle hepsi ama. Ucu bucag: yok. Bir yanda
boyle temiz giyimli bayanlar. Onlara ben yemek
dagitacakmisim.  Yemek dagitiyorum ama
yemekler ne kadar giizel, biliyor musun? Ne
kadar temiz. Yerler boyle piril piril. Her yer
boyle piril piril. Ondan sonra dagitiyorum onlara
ama. Askerler var ya yemyesil. Hig
yorulmuyorum, onlara yemek dagitirken. Bir

uyandim ama boyle goziimiin ontinde onlar.
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Sonra sabah oldu, gittik hastaneye. Yatis yaptik.
Saat 12'yi gece ameliyata girdim, ben. Sonra
ameliyatim bitti. Basarili gecti. Benim giilmeyen
doktorum, giilerek girdi iceri. "Cok basaril1 gecti,
ameliyatin" dedi. Ama ben nasil agliyorum.
"Aglamak yok, artik" dedi. "Hepsi geride kald1"
dedi. Bir hafta sonra kontrole gittik, doktora.
Ona, "doktor bey sana bir riiyami anlatacagim
ben", dedim. O da "bekliyordum, zaten boyle bir
sey" dedi, anlattim. O da dedi ki "Rabbim, sana
riiya ile oyle bir kuvvet vermis ki" askerler ile
ameliyata girmissin, sen. Senin kalbin, ¢cok temiz.
Allah'im, seni ¢ok sevmis. O kadar gtizel bir sey
yapmussin ki Rabbim, kabul etmis" dedi." (G-3,
40)

Bir baska hasta da ameliyat oncesi riiyasinda vefat eden
babasiyla birlikte namaz kildiklarmi gormdistiir. Rityasinn
onu sevindirdigini ve giiclt hissettirdigini ayrica hastaligt
yenecegine dair de bir isaret olarak yorumladigini ifade
etmistir:
"Ameliyat giiniiniin 6ncesinde riiyamda babamu
gordum. Yesillik icindeydi. Ben ona sarilmak
istedim ama bana, "gelme" dedi. Uzaktan baktik

birbirimize. Sonra bir camide namaz kildik

beraber babamla. Bu riiyay1 gortince ben c¢ok
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mutlu oldum. Hem de ¢ok tiziildiim. Babam da

mide Kkanseriydi benim. Hasta oldugumu

anlamis, bana huzur vermeye gelmis, dedim.

Ameliyat olup yatagima cikinca btiyiik abim

gelmis yanima. Ben onu babam olarak gordim,

elini optiim. Icimden o an ¢ok ama cok mutlu

oldum, babam geldi diye. Hi¢ korkmadim ben

kanserden. Ciinkii babam bana riiyamda

hissettirdi giicli oldugumu, iyi olacagimi." (G-11,

42)
"Dini basa ¢ikma" kategorisi altinda tanimlanan "sabir"
(f=4) kodu altinda hastalarin, tamn ve
tedavininzorluklarina katlanarak miicadele etmeye
calistiklar1 belirlenmistir. Burada sabretmenin pasif bir
basa cikma degil bilakis kanseri yenmeye yonelik
yapilacak her tiirlti tibbi tedaviyi azimle stirdiirme gabast

oldugu gorulmektedir:

"Cok kolay bir sey degil. Cok sabretmek lazim.
Bitecek gidecek. Az kaldi, kuyrugun ucuna geldi,
tedavim benim." (G-3, 40)

"Hep sabir, sabir veriyor, Rabbim. Savasma giicti

veriyor." (G-9, 65)

"Kur'an ve dini icerikli eserler okuma" (f=4) kodu da "dini

basa c¢ikma" kategorisi icinde degerlendirilen bir baska
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alan olmustur. Bu koda iliskin bazi katilimci ifadeleri

asagida verilmistir:

"Cok okuyorum, kitaplar1 okuyorum. Kur'an-1
Kerim'den veya dergiden..Internetten de

okuyorum. Hadis-i Serifleri okuyorum." (G-1, 36)

"Hani "X.X." diye dini bir kitap var...Onu
ansiklopedi gibi hi¢ elimden birakmadim, ne
ararsam onda buldum, ben. Once Kur'an'da

sonra bunda." (G-2, 51)

"Dini basa ¢ikma" kategorisinde tanimlanan bir diger kod
ise "tespih ve zikir" (f=3) olmustur. Bir katilimcinin bu

konudaki ifadesi soyledir:

"Elimden geldigi kadariyla zikir ¢ekerim. El isi
orerken o imlegi aliyorsun ya her aldigimda bir
tane zikir ¢ekerim. Onlarla zikir c¢ekmeye
calisirim. Ciinkti imlek sayist bellidir. Bir taneyi

bitirdim mi bir ¢izgi atarim." (G-11, 42)

"Dini sohbet dinleme"nin (f=3) de bu kategoride hastalarin

yonelmis oldugu bir alan olarak belirlenmistir:

"Televizyondan bazi hocalar1 dinliyorum. Onlari
glicim yettigince uygulamaya ¢alistyorum.
Sadece seyrettiginle kalmaz, onu uygulamak

lazim." (G-1, 36)
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"Dayim, boyle cok giizel anlatiyor. Bikmiyorsun,
onun anlattigindan. Hep boyle sabahtan aksama
degin dinlesen hi¢ acikmazsin. O, ¢ok degisik
boyle. Anlatilmaz yani yasanmas: lazim. Cok
ogrencisi var. Onu aradim, dedim ki "dayy,
icimden ¢ok aglamak geliyor". Dedi ki 'kizim,
bak gece uykun kacti. Abdestini al, namaz

kilmiyorsan da sadece Allah, de'." (G-3, 40)

"Dini basa ¢ikma" kategorisi altinda tanimlanan "kadere
riza gosterme" (f=3) koduna iliskin olarak hastalikla basa
cikmayi ve hastaligi kabullenmeyi kolaylastiric bir etkisi
oldugu soylenebilir. Asagida bu koda ait bazi katilimci

ifadelerine yer verilmistir:

"Benim de alnima bu yazilmistir. Allah'tan
gelene teslim oldum, bagka ne yapacagim." (G-1,

36)

"Hamdolsun, Allah'ima. Boynuz verse, boynuz
tasiriz. Bagska caresi yok, yani. Biktim, desen de
bu seninle yasayacak. Yasayacagi bilmiyoruz.

Belki de gitti, Allah'in izniyle." (G-3, 40)

"Kadere teslim oldum. Ne diyeyim...Nasil
diyeyim...Bir anda da o6lebilirim...O kadar da
yasayabilirim. Oyle bir icimde his var." (G-8, 63)



112 KANSERE UYANMAK

"Sadaka/ikram" (f=3) adiyla tanimlanan bu kod altinda
hastalarin gesitli sekillerde sadaka, yardim, ikram etme vb.
davranislarda bulunduklar1 belirlenmistir. Asagida bu

kodla iligkili baz1 katilimer ifadeleri yer almaktadir:

"Kendime ¢ok fazla bir sey istemiyorum artik bu
diinyada. "Ne alirsam istegi yok" artik. Sonu yok,
bu diinyanin. Bu diinyadan bizimle gelmeyecek
ki bu seyler. Bir cocuga bir ayakkabi almak,
bence daha giizel. O kadar cok mutfak esyalarim
vardti ki  eskiden (hastaliktan  ©nce).
Verdim...Verdim...O kadar az kald1 ki..Sonra
bunlar bile ¢ogalds, biliyor musun? Fazla esyaya
hi¢ gerek kalmiyor. Boyle kiyafet olarak da...Ug
tane ayakkabi, on tane ayakkabi, diyorlar. Inan
yemin ediyorum, iki tane ayakkabi bizi cliime
kadar gottirebilir, iyi kullandiktan sonra. Hadi
on tane diyelim, degil mi? Niye fazla alalim ki
onlara temizlik yapacaksin. Onlar1 yapacagima
baska seyler yaparim. Hi¢ umurumda degil,
vAllahi. Halilarimi da verdim, halilarim vardi.
Bardaklarimi verdim. Kendime bir tane iki tane
biraktim. Onlar bana ¢ok yetiyor. Fazla esya
yorucu, degil mi?" (G-2, 51)

"Disaridan bir simit alip yemem. Ama vermeye

veririm. Yedirmeyi seven insanim. Yemegimi
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yaparken derim ki: Allah'im, bugiin insallah
bana giizel misafirler gelir, bu yemegimden

tadar." (G-8, 63)

"Dini basa c¢ikma" kategorisinde yer alan "tovbe" (f=3)
kodunun tanimlandig1 hastalarin, 6zellikle tan1 ve tedavi
donemi icinde hastaliga iliskin olumsuz soylemlerine

yonelik bir pismanlik duyduklar: belirlenmistir:

"Bastan bir kere "neden, ben?" dedim. Sonra ¢ok
pisman oldum. Demeyeydim, dedim. Sonra gok

tevbe getirdim." (G-3, 40)

"Bazen ¢ok rahatsiz  oldugum = zaman,
dayanamadigim zaman isyan ettigim oldu. Ama
sonradan gene de af diledim. O anki acima
ragmen... Yani niye oldu, niye ben gittim, niye
ben ¢ekiyorum diyorsun mesela. Insansin ciinkii
sen de..Ama sonra da niye dedim, diye
tizuliiyorsun. Biliyorsun ama o amin stresine,
acisina dayanamadigindan soyliiyorsun. Sen de

melaike degilsin ya insansm." (G-10, 38)

"Gifa Duasi Talebi" (f=2) adiyla tanimlanan koda iliskin
hastalar, sifa bulmak amaciyla yakinlarindan ya da bir
hocadan kendileri i¢in dua, sure ve ayetlerle okunma

isteginde bulunmuslardir:
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"O, bu dedi ki sen hocaya git. Ona da gittik.
Hoca ne yapacak? Okudu, tfledi, gecti. Bir sey
yok. Sadece hocanin dedigi, "kizim! Iste Felak',
Nas't unutma". Onlar1 oku, iste su dualar
okursan daha iyi olur. Iste o kadar bir tavsiyesi
oldu. Onlar1 zaten biz de biliyorduk,
okuyorduk...Hoca, okuyarak su verdi. Su igtim,
belli bir gin. 21 gin iceceksin, dedi. Onu da
ictim. Ondan sonra gene ayni devam etti." (G-4,

51)

Asagidaki sekilde "din basa ¢itkma" kategorisine ait kelime

bulutu yer almaktadur.
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Sekil 4. (HBC) Dini Basa Cikma Kategorisi Kelime Bulutu
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Sekil 4'te "dini basa c¢ikma" kategorisinde katilimcilar
tarafindan kullanilan en sik kelimelerin "bir" ile "Allah"
lafz1 oldugu goriilmektedir. Bu kelimelerin sikhig ilgili
kategoride "Allah'a siginma" kodunun en yiiksek frekansa
sahip olmasini da aciklar niteliktedir. Kelime bulutundan
zarf, edat, baglac ve ekler c¢ikarildiginda "Rabbim",
"hamdolsun", "stikiir", "namaz", "dua" gibi "dini basa
citkma" kategorisinde yer alan diger kodlarla da uyumlu

kelimelerin siklig1 dikkat cekmektedir.
Basa Cikmada Sosyal Destek

Sema 8'de "hastalikla basa ¢ikma" temasi altinda yer alan
"basa c¢ikmada sosyal destek" kategorisi ve kodlar

gorsellestirilmistir.

BASA CIKMADA SOSYAL DESTEK

JAN

Zayif '] k
Glgli Sosyal Destek o Snsya Dste

AT

Aile/Es (8) Yakin Cevre/Arkadas (7) Doktor/Saghik Personeli (4) Yipratici Aile liskileri (2) Esini Terk Etme (1)

Sema 8. (HBC) Basa Cikmada Sosyal Destek
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"Basa ¢ikmada sosyal destek" kategorisi icin iki temel kod
tanimlanmistir. Bunlar "gticlii sosyal destek" (2f=19) ve
"zayif sosyal destek'tir ((Zf=3). Bu kodlar icinde "gticlii
sosyal destek'"in alt kod ve frekans sayis1 bakimindan
belirgin bir agirliga sahip oldugu goriilmektedir (bkz.
Sema 8).

"Guglti sosyal destek" kodu yeniden {ii¢ alt koda
ayrilmistir.  Bu  kodlar;, ‘"aile/es"  (f=8), ‘"yakimn
cevre/arkadas" (f=7) ve "doktor/saglik personeli' (f=4)

olarak adlandirilmastir.

Katilmcilarin  asagida yer alan ifadeleri '"aile/es"
desteginin kanserle basa ¢ikmada cok onemli bir faktor

oldugunu gostermektedir:

"Cocuklarim ve esim benim en biiytik destegim."

(G-10, 38)

"Esim, ¢ok arkamda. Allah, bin kere razi olsun,
ondan. Hani boyle "sen rahatsizlandin", diye hig
dislamadi, beni. Bak 1,5 seneye yakin oluyor, hep
benim arkamda, boyle. Gider, gelir. Yalmz
gelsem, kag¢ kere arar, "me yaptin, ne ettin,
geleyim mi, iyi misin" diye sorar. Cok destek
olur. Allah razi olsun. Bir kere degil, bin kere."

(G-3, 40)
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"Biz simdi yeni evlenmis gibiyiz, cicim
aylarindayiz. Cok iyi davranmiyor, Allah raz
olsun. Ben esime diyorum, sen boyle olmasaydin,
ben kendimi toparlayamazdim, diyorum. Gegen,
mesela duydum. Annem anlatiyor, pazarda bir
amca bir seyler satiyor. Biliyorum o amcay1 ben.
Onun kiz1 da kanser hastasiymis on senedir. Esi
mesela ayrilmis ondan hasta diyerekten. Mesela
doktorlar da bizi biliyor su an onkolojide taniyor.
Yani boyle esim dort dontiyor hani boyle. Hatta
derlermis "abi ya sen ne kadar iyi bir insansin,
yani sen ne isinde calisiyorsun, stirekli hep esinin
pesindesin." Mesela bizim akrabalarin koyde
olsun, burda olsun. Ya benim esimin... "Biz
Ahmet gibi sabirlisin1 gormedik" diyorlar. Hem
cocuklar bakimindan, simdi sorumluluk onda.
Mesela yemek yedigimde bazen yikayamiyorum
bulasig1, Allah raz1 olsun, esim yikiyor. Yikarsam
"birak sen halsiz kaldin, git ben yikarim", diyor."
(G-7,31)

"Yakin gevre/arkadas"tan alinan destege iliskin hastalarin
yapmis oldugu acgiklamalardan sosyal destegin bu

turtintin de etkili bir basa ¢ikma ve motivasyon kaynag:

oldugunu gostermektedir:



118 KANSERE UYANMAK

"Komsulara ¢ikiyordum. Orda gok iyi komsular:
var, kizzimin. Gevrek de yaptik, borek de yaptik,
yedik (hasta guliiyor)." (G-5, 61)

"Komsularim, destek vermek amagli geliyorlar.
Goturtiyorlar, disar1 ¢ikariyorlar...Disar1 ¢ikip
yirtiyoruz." (G-9, 65)

"Kemoterapi ilacin1 aldiktan iki giin sonra
yatirtyordu bizi, bir 5 giin, 6 giin yatirtyordu.
Ama kendimi iyi hissetti§im an ablam
artyordum, yan yana oturuyoruz,
apartmanlarimiz. Abla, hadi parka c¢ikalim,
diyordum. Hemen evimin karsis1 park. O da
komsulara haber verirdi. Kimisi termosa cay
yapiyor, kimisi kek yapiyor, kimisi bir sey
yapryordu. Yani ben cikabilecek durumdayim
diye, komsularim da isini giictinii birakip

¢ikardi. Orada otururduk." (G-11, 42)

"Doktor/saghik personeli'nden gelen destegin, motive
edici s6z ve davramslarin da hastanin kendini iyi
hissetmesinde = oldukca etkili oldugunu sdylemek

miumkiindiir:

"Tetkikleri yaptirdiktan sonra geldik iste boyle
odaya. 4-5 tane hasta alimiyor odaya. Doktorun
sekreteri Allah razi olsun, o da ¢ok iyi. Ondan

sonra odaya aldiktan sonra oturduk. ik defa
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kemoterapim baslayacak o giiniin ertesinde.
Doktordan ben bir faz aldim boyle, sanki sicaklik
duydum. Boyle sinirlerim bosandi, o anda.
Basladim aglamaya. Hemen oday: bosalttird.
"Bak", dedi. "Bir daha aglarsan boyle, ben seni
tedavi yapmam", dedi. "Hepsi, geride kald1",
dedi. "Seninki ¢ok erken teshis", dedi. "Sadece,
koruma amacli tedavi yapacagim, ben sana',
dedi. "Hepsi bitecek. Ctinkti, ¢ok erken teshis.
Hepsi, geride kalacak", dedi. Bana ¢ok moral
verdi, doktor. Ondan, boyle ¢ok kuvvet aldim,
ben." (G-3, 40)

"Bir de doktor, ¢cok onemli. O doktorum var
ya...Ikisine de 6yle bir dua ediyorum ki onlara.
Allah razi olsun onlardan. Doktorum hep soyle
dedi, bana '"bak, bu kemoterapilere girdikce
kendini daha iyi hissedeceksin"." (G-7, 31)

"Zayif sosyal destek" kodu da iki alt koda ayrilarak
incelenmistir. Bu alt kodlar; "y1pratic aile iliskileri" (f=2)

ve "esini terk etme" (f=1) olarak tanimlanmastir.

"Yipratici aile iligkileri" ve "esini terk etme" alt kodlarinda
kanserle basa cikmada es ve aile desteginin olumlu
olmasiin miicadeleyi kolaylastiran ancak olumsuz
olmasimnin miicadeleyi zorlastiran bir yonuniin oldugu

anlasilmaktadir.
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Esi ve kayinvalidesi tarafindan psikolojik siddete maruz
kalan bu hasta, onlar1 affetmek istemedigini

soylemektedir:

"Onlar1 affedersem kendime haksizlik yapmus
olacagimi diistintiyorum. Bunu defalarca esime
soyledim: Hakkim sana helal degil...Onlar bana
tiztlmiiyorlar ki, hig
tiztilmiiyorlar... Kayinvalidem bir gtin bana dedi
ki: Ben, c¢ok {ziliiyorum, sen kanserden
Oleceksin, ¢ocugunun miirtivvetini goremeden

oleceksin, diyor." (G-4, 51)

Bir katilimci, ifadesinde kanser tanisi nedeniyle esinden

ayrilan bir kocaya yer vermektedir:

"Gegen, mesela duydum. Annem anlatiyor,
pazarda bir amca bir seyler satiyor. Biliyorum o
amcay1 ben. Onun kizi da kanser hastastymis on
senedir. Esi mesela ayrilmis ondan, hasta

diyerekten." (G-7, 31)

Asagidaki sekilde '"basa c¢ikmada sosyal destek"

kategorisine ait kelime bulutu verilmistir.
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Sekil 5. (HBC) Basa Cikmada Sosyal Destek Kategorisi

Kelime Bulutu

Sekil 5'te yer alan kelime bulutunda "ben", "¢ok", "dedi",

"bir" ve "Allah" kelimelerinin frekansinin diger

kelimelerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger

Niyrq N

iyi",
"destek"

belirgin kelimeler ise "raz1", "arkamda”, “esim",

"doktor", olarak ortaya ¢ikmustir.

"annem",
Kelime bulutunda yer alan bu kelimeler ile "basa ¢ikmada
sosyal destek" kategorisinde tanimlanan kodlar arasinda

anlamli bir 6rtiisme oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Ikinci Ana Arastirma Sorusuna Iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci ana sorusu olan "dini basa ¢itkmanin,
kanser hastalarmin tant ve tedavi stirecindeki etkisi
nedir?” sorusuna yanit bulmak amaciyla MAXQDA 20

programinin kodlar arasi kesisim ve iliskileri gosteren



122 KANSERE UYANMAK

"map" ozelliginden faydalanilmistir. Bu iliski ag1, "dini

basa c¢ikmanin, kanser hastalarinin tam1 ve tedavi

surecindeki etkisine” dair  birtakim  ipuclar
barindirmaktadir.
=) AP,
Duygusal Yakagm (4) Umut (9) Hastalhga Uyum ve Aligma-TE (4) badetleri Yerine Getirmede Zorlanma (2)

@
O / Dua (9)
Kryaslama (3)

Kararh Yaklagim (5) Yaraticr'ya Yalvarma-TE (3)

/

Allah'a Si§inma (10)

Tedavi Olmanin Gereklerini Yapma (6)

Sukir (8)

]
Dini Igerikli Riyalar (4)

]
Aile/Es (8)

Fonksiyonel irfik ve itk (S) Sabur (4)

Sema 9. Kodlar Aras1 Kesisim Haritas1

Sema 9'da kodlar arasi dogrudan ve dolayli kesisimlerin
olusturdugu bir ag goruntimii yer almaktadir. Yukaridaki
semanin gostermis oldugu kesisim agi, MAXQDA 20
programinin kendisine yiiklenen miilakat metinlerinde
yapmis oldugu otomatik taramanin bir c¢iktis1 olarak
dogrudan  program  tarafindan  olusturulmustur.
Miilakatlarda hastalara yoneltilen sorularda belirli bir sira

gozetilmemistir. Eger hasta, istekli bir sekilde konusmay1
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surdiiriiyorsa ve konusma iginde sorulara iliskin yanitlar
da yer aliyorsa arastirmaci tarafindan hastaya stireci
bolecek herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
Dolayisiyla MAXQDA 20 programina yiiklenen
metinlerde aym1 paragraf ya da ctimle icinde farkl
temalara ait birden fazla kodlama yapilmistir. Bu durum
kodlar arasinda kesisimlere neden olmustur. MAXQDA 20
analiz programi, tiim metinlerde yapilan kodlamalar
arasinda dogrudan ya da dolayl: bir sekilde olusan kodlar
arasl kesisimleri ortaya map 6zelligi ile ortaya ¢ikarmustir.
Analiz programinin gostermis oldugu kodlar aras: ikili,
ticlti ve dortli kesisimlere ait bagimsiz ve buytik bir ag

olusturmayan haritalar, calismaya dahil edilmemistir.

Sema incelendiginde hastalarda, "Allah'a sigmnma"
kodunun; "dini basa c¢ikma" kategorisinin diger biiytiik
kodlar1 olan "dua", "sukiir" ve "sabir" ile dogrudan
baglantil; yine "aktif basa ¢ikma" kategorisinin en belirgin
kodlar1 olan "tedavi olmanin gereklerini yapma" ve
"kararli yaklasim" ile dogrudan, "umut" ile dolayl: yoldan

baglant1 halinde oldugu gortilmektedir.

Sema 9'da "Allah'a sigimma", "stikiir" ve "tedavi olmanin
gereklerini yapma" arasinda da bir tgcgen olustugu

gorilmektedir. Bu ticgenin olusumu, hastalarin tedavi
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olma imkani verdigi icin Allah'a stikretmeleri ve yine
O'nun izniyle sifa bulacaklarmi inanmalar1 seklinde

aciklanabilir.

Semada “Allah'a siginma", "kararli yaklasim", "hastaliga
uyum ve alisma" ve "umut" kodlar1 arasinda kademeli
"dogrular" olusmustur. Bu durum hastalarin, kanserle
miicadelede "kararli bir yaklasim" sergilemelerinin ana
kaynaginin "Allah'a siginma" oldugunu, buradan aldiklar:
glicle hastaliga uyum sagladiklar1 ve bu uyumla
iyilesmeye  olan  umutlarmin  arttgr  seklinde

degerlendirilebilir.

Sema 9un diger 6nemli bir olusumu; "Allah'a siginma",
"kararli yaklasim", "Yaratici'ya yalvarma" ve 'dua"
arasinda olusan deltoid gortuntmli sekildir. Bu sekil,
hastalarin kanser yasantisinin zorluklariyla basa ¢ikmada
saglam ve kararli bir durus sergileyebilmeleri i¢in Allah'a
dua etmeleri ve O'nunla baglanti halinde olmay:

stirdiirme istekleri olarak aciklanabilir.

Bir baska tiglii iliski ag1 olarak dini basa ¢itkmada "sabir",
hastaliga yonelik problemlerde "fonksiyonel yetersizlik ve
bagimlilik" ve sosyal destekte "aile/es" destegi kodlar:
arasinda olusan tiggen, dikkat cekmektedir. Bu ticgen,

hastalarda kansere bagli olarak yasadiklari problemlere
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katlanmada sabrin ve aileden gelen destegin 6nemini

vurgulamaktadir.

Ozetle, Sema 9'da gozlenen iligki aglar1 hastalarda kansere
yonelik; "Allah" merkezli bir basa ¢ikma stirecinin devrede
oldugunu dini yonelimin hastaligit anlamlandirmada

merkezi rol tistlendigini gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Kansere Yonelik Tepkiler Temasina Iliskin Tartisma

Arastirmanin birinci arastirma sorusu altinda yer alan "(i)
kanser hastalarmin tam1 ve tedavi donemine iliskin
gostermis olduklar1 tepkiler nelerdir?" sorusuna yonelik
yanitlar "kansere karsi gosterilen tepkiler" temasi altinda
ele alinmistir. Bu bolimde ilgili tema kapsaminda,
(i) nolu alt arastirma sorusuna ve tamiya kadar gecen

stirece iliskin tartisma ve yorumlara yer verilmistir.
Taniya Kadar Gegen Siirece Iliskin Tartisma

Miilakatlar sirasinda hastalar, taniya kadar gecen siireg
icinde yasadiklar1 endiseleri, stresi de dile getirmek
istemislerdir. Bundan dolay1 "taniya kadar gecen stireg"
basligi altinda yeni bir tema eklenmistir. Fakat
arastirmanin baglami dolayisiyla "taniya kadar gecen
stire¢" temasi altinda kod ve kategorilerin olusturulmasina

gerek duyulmamustir.
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Tanmiya kadar gecen siirecte oOzellikle hastaligin ne
olduguna iliskin belirsizlik olmas: hastalar tarafindan
kaygt ve  stresi arttran  bir  faktér  olarak

degerlendirilmistir.

Kanser teshisi konuluncaya kadar yapilan tetkik, tahliller
ve bunlara iliskin sonuclarin ¢ikmasi uzun bir zamana
yayilabilmektedir. Dolayisiyla "taniya kadar gecen stirec"
de ortaya cikan bekleyis hastalar icin olduk¢a mesakkatli
ve agirdir. Buna bir de sonucun ve taninin ne olacagina
iliskin belirsizlik eklendiginde stres ve kaygi kacinilmaz
olmaktadir. Ancak doktor ve saglik personelinin tutum ve
davranislari, bu siirecte hastalarin stres ve kaygilarimni
saglikli bir sekilde yonetmelerinde etkili bir faktor olarak

gorunmektedir.

Stirecin dncesinde kanser hakkinda az ¢ok belli bir bilgiye
sahip olmanin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin
bir kismunin kitleyi dokunarak fark etmeleri ve akabinde
bir saghik kurulusuna basvurmalari, kanser hakkinda bir
biling ve farkindalik olustugunu gostermektedir. Ayni
zamanda belli bir saglik politikas1 cercevesinde aile
hekimlerinin ve KETEM gibi saglik kuruluslarmin da
kanser tarama programlarinda aktif rol tstlendigi

anlasilmaktadir.



128 KANSERE UYANMAK

Taniya Kars1 Gosterilen Tepkiler Alt Temasina Iliskin

Tartisma

Hastaliga ilk tam1 konuldugunda gosterilen tepkilerin
analizinde Kiibler-Ross'un yas modeli esas almmuistir.
Kategorilerin adlandirilmast modelde yer alan asamalara
gore yapilmstir. Bu asamalara gore belirlenen kategoriler;
"inkar", "otke/kizginlik", "pazarlik",
"caresizlik/depresyon" ve "kabullenme" olmustur. Tani

donemi tepkileri Sema 1'de gosterilmistir.

Arastirmada "inkar" kategorisine iliskin ti¢ kod ortaya
cikmistir.  Bunlardan '"sok/saskinlik" ve '"yadsima"
kodlarmin frekanslari daha yiiksek bulunmustur. Diger

kod ise "hastalig1 gizleme"dir.

Arastirmada "ofke/kizginlik" kategorisine iliskin yalnizca
bir kod ortaya c¢ikmistir. Frekanst "1" olan bu kod ise
"sorgulama'dir. Bu durum arastirmanin orneklemi igin
"otke/kizginlik" asamasimin ¢ok belirgin olmadigim
gostermektedir. "Pazarlik" kategorisi icin ise yalmizca bir
kod bulunmustur: "Yaratici'ya teslim olma". Ancak bu kod
da yalnizca bir hastada tanimlanmis olup frekans sayisi
"1"dir.

Arastirmada "taniya karsi gosterilen tepkiler" temas:

altinda kod sayist ve frekans agirligi bakimindan en
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baskin kategorinin "caresizlik/depresyon" oldugu ortaya
citkmistir. Hastalarin taniya karst gostermis oldugu
tepkiler, bu kategoride yogunlasmistir. Bu kategori altinda
frekans sayisina gore sirasiyla "korku (8)", "kaygi (7)",
"uztintti/aglama (5)", '"belirsizlik (1)", "kendini farkl

gorme (1)", "karamsarlik (1)", "uzaklasma (1)" kodlar:
tanimlanmistir. "Taniya karsi gosterilen tepkiler" alt
temasinin son kategorisi ise "kabullenme" olarak
belirlenmistir. Ancak bu kategoriye ait frekansi "1" olan

yalnizca bir kod ortaya ¢ikmustir.

Genel olarak hastalarin kanser tanismni o6grendiklerinde
ayn1 anda pek cok duygu ve tepkiyi yasamis olduklar:
tespit edilmistir. Tepkilerin ise belli kategorilerde
yogunlastigr gozlenmistir. Bu arastirmada taniya karsi
gosterilen tepkilerin, "caresizlik/depresyon" kategorisinde
belirgin  bir agirhk ve yogunlasma  gosterdigi
belirlenmistir. "Caresizlik /depresyon" kategorisi icinde ise
frekans sayist bakimindan '"korku", ‘'"kaygi" ve
"tztintti/aglama" kodlarinin ilk {i¢ sirada yer aldig: tespit
edilmistir. Agirlik bakimindan ikinci sirada yer alan
kategori ise "inkar" olmustur. "Ofke/kizgmhk", "pazarhk"
ve "kabullenme" asamalarinin her birisinde ise frekans1 "1"

olan tek kod ortaya ¢ikmustir.
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Kanser tanisina yonelik hastalarin vermis oldugu tepkiler,
literattirle benzerlik gostermektedir. Kurt'un kanser
hastalarinda yaptig1 calismada; hastalarin taniyr ilk
duyduklarinda vermis oldugu tepkinin inanama ve
savunma mekanizmasinin da yadsima oldugu tespit
edilmistir.8? Ciftci'nin calismasinda kanser hastalarinin
tanty1 ilk duyduklarinda vermis olduklar1 tepkiler;
kendine yakistiramama/inkar etme, asir1 tiztintii/isyan,
derin bir sok, sogukkanlilikla karsilama ve aldiris etmeme
olarak siralanmustir.®2 Cufta'min calismasinda, kanser
teshisini 6grenmeye bagli olarak ilk gosterilen tepkilerin;
hastalarin "%30'unda korku, %27,5'inde sogukkanlilikla
karsilama, %17,5'inde stres ve depresyona girme,
%12,5'inde derin bir sok, %125'inde inanmama, inkar,
isyanla karsilama" seklinde oldugu belirlenmistir.s* Beatty
ve arkadaslarinin meme kanseri kadin hastalarla yapmis
oldugu nitel arastirmada katilimcilar tam1 aninda; korku,

sok, lziintli, aci, 1zdwrap gibi duygular hissettiklerini

81 Zehra Kurt, “Kanserli Hastalarin iyile@mesinde Manevi Degerlerin Rolii”
(Yiiksek Lisans, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2005), 117.

82 Aige Cifci, “Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii: Kanser Hastalar:

Ry

C)rnegl (Yiiksek Lisans, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
2007), 57.

8 Muharrem Cufta, “Kanser Hastalig1 ile Basa Cikmada Dini Inanc ve

<

Tutumlarm Rolii: Kosova Ornegi” (Doktora, Uludag Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, 2014), 97.
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bildirmislerdir.84 Karakartal tarafindan kanser tanisi almis
hastalarin ruh saghgi tizerine yapilan nitel arastirmada
hastalarin taniy1 6grendiklerinde vermis oldugu tepkiler;
psikolojik  yikim ve kabullenme alt temalarinda

toplanmigtir.s

Tung, meme kanseri hastalarla yapmis oldugu
calismasinda tami donemi tepkilerini bilissel, duygusal,
davranigssal ve kisileraras1 tepkiler olarak dort alt
kategoriye ayirmustir. Bilissel tepkiler icinde "sok ve
inanamama" tepkilerinin oldukga belirgin oldugu tespit
edilmistir. Duygusal tepkilerde tiztintti, korku, yalnizlik,
ofke ve sucluluk boyutlarmin ortaya ciktigi ve bunlar
arasinda en ¢ok gozlenen iki tepkinin "tiztintii" ve "korku"
oldugu belirlenmistir. Davranissal tepkiler ise aglama, dua
etme ve sosyal destek arama seklinde boyutlara
ayrilmistir. Bu boyutlar arasinda "aglama" tepkisinin
yogun olarak yasandigr tespit edilmistir. Tunc'un
calismasinda kisilerarasi tepkilerde tizmemeye calisma,
gizleme ve yalniz kalma boyutlar1 tanimlanmistir. Bunlar

arasinda '"izmemeye calisma" tepkisinin frekansi

84 Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women Recently
Diagnosed with Breast Cancer”.

8 Demet Karakartal, “Kanser Tanist Almis Hastalarin Ruh Sagliklar ile
Kisisel Yardim ve Destekleri”, Uludag Universitesi E§itim Fakiiltesi Dergisi
30, sy 2 (2017): 583-99.
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digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu tepkinin
arkasinda katilimcilarin, kanserin aile ve yakin cevre

tizerindeki sarsici etkisini azaltma diistincesi vardir.8¢

Bazi calismalar, meme kanseri hastalarda ilk tepkilerin ac1
cekme, belirsizlik ve olume yonelik oldugu, sonraki
tepkilerin ise kadinlig1 temsil eden bir organin kaybina
bagh olarak beden imaji, benlik saygis1 ve cinsellikle ilgili

oldugunu bildirmektedir.8”

Tuncay'in gen¢ kanser hastalariyla yapmis oldugu
niteliksel calismada, tam1 donemi tepkilerinde sok ve
kaygimin one ciktign belirlenmistir. Ozellikle toplumsal
bellekte kanserin, o©liimle eslestirilmesinin korku ve
kaygiy1r  arttran  onemli  bir  faktér  oldugu

distinilmiistiir.s8

Genel olarak literattire bakildiginda, tam1 donemi
tepkilerinin siralama ve agirlig1 degisse de sok ve yadsima

gibi inkar tepkileri ile korku, kaygi, {zunti gibi

86 Aygiil Tung, “Meme Kanseri Tanis1 Almis Kadinlarin Hastalik Temsilleri,
Basa ¢ikma Stratejileri, Kaygi ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki
Iliskilerin Incelenmesi Tle Psiko-Sosyal 1htiya(;lar1n1n Belirlenmesi”
(Doktora, Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti, 2014), 139-43.

87 Gumiis, “Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici
Girigimler”.

8 Tarik Tuncay, “Gen¢ Kanser Hastalarmin Hastalik Deneyimlerinin
Giiclendirme Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi” (Doktora,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2009), 62.
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"caresizlik /depresyon" kategorisi tepkilerinde

yogunlasma oldugu gorulmektedir.

Lazarus, Kklinisyenler ve saghk psikologlar1 tarafindan
inkarin, bir zamanlar oldugu gibi ilkel ve basarisiz bir
savunma olma gerekgesiyle kmanmadigini; bilakis
olumctl bir hastaligin teshisi gibi hayat: tehdit eden zor
durum ve krizlere kars: insanlar1 korumadaki degerinin

anlasildigini ifade eder.®

Bu arastirmada taniy: ilk 6grendiginde bazi hastalar genel
bir korku duygusu hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu
duygunun yasayacaklarma iliskin  belirsizlik ve
bilgisizliZe bagh oldugu distuntlmektedir. Bunun
yaninda olum korkusu ve aci cekerek o6lme korkusu
yasayan hastalar da vardir. Baz1 hastalarda ise yasanilan
ilk duygunun kansere iliskin genel bir korku oldugu ve bu
korkunun daha sonra aci c¢ekerek 6lme korkusu olarak

netlestigi gortilmektedir.

Kanser teshisiyle birlikte gizlenmis ve orttilmiis olan 6lim
korkusu bariz bir sekilde acgiga ¢ikar. Baz1 kanser hastalar1
icin dlume yonelik kaygi ve korkular kendi varligindan

ziyade ailesi ve sevdikleri etrafinda sekillenir. Onlardan

89 Richard S. Lazarus, “The Costs and Benefits of Denial”, icinde The Denial of
Stress, ed. S. Breznitz (International Universities Press, 1983); (akt.) Taylor,
“Adjustment to threatening events”.
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ayri kalmanimn, onlar1 bir daha goérememenin ve kendi
olumleriyle onlara ac1 ve tiztintii verecek olmanin kaygisi
icindedirler. Bu hastalar icinde ozellikle kiiciik yasta
cocuklar1 olanlar bu tiir duygular1 daha sik

yasamaktadirlar.

Yeni teshis ve tedavi imkanlariyla kanserden iyilesme ve
diizelme orani anlamli bir sekilde ytiksek olmasma
ragmen pek ¢ok kisi tarafindan kanser, halen 6ltimciil bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Bir hastaya "kanser"
oldugunu soylemek oliim diistincesini, o hastanin biling
diizeyine ¢ikarmak demektir. Kanser tanisi alan hasta ya
da yakini icin fani oldugunu hatirlamak 1stirap verici bir

duygudur.%

Yalom, 6liim korkusunu tiim insanlik i¢in ortak bir korku
olarak tanimlamaktadir. Insan varolusu, bir sekilde olup
bu diinyadan ayrilacagi gercegi altinda ezilir. Oliim
korkusu kimi insan i¢in huzursuzluk ya da psikolojik bir
bozukluk olarak dolayli yoldan kendini gosterirken kimisi
icinde acik ve bilingli bir anksiyete olarak kendini gosterir.
Bazi insanlar i¢in ise olim korkusu, yasamin biitiin

mutluluk ve sevincini alan dehset bir korku haline

9 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 51.
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dontisebilir.ot  Epikouros, felsefenin amacimi insanin
mutsuzlugunu dindirmek olarak tanimlar. Ona gore
mutsuzlugun kokeni ise "her zaman ve her yerde var olan
olim korkusu"dur ve bu korku, insanin hayattan zevk
almasini engeller ve herhangi bir zevkin tam anlamiyla
yasanmasina da miisaade etmez. Insan, 6lim anksiyetesi
ile basa ¢ikmak icin ve 6liim korkusunu yumusatmak icin
farkli yontemler gelistirir. Fakat her cesit yontem ve
savunmaya ragmen Olim korkusunu bastirmak giictiir.
Zihnin ve benligin derinliklerinde gizli varligimn

stirdiiriir.9?

Yalom'a gore "her insan, olimden kendi tarzina gore
korkar."$ Burada inanglar ve tutumlar cercevesinde
sekillenen bir 6liim korkusundan bahsetmek miimkiindiir.
Kiibler-Ross da oliimciil hastaliklarda hastalarin vermis
olduklar1 tepkilerin kisilik yapilar1 ve yasam tarzlariyla
yakindan alakali oldugunu belirtir. Ona gore ornegin,
hastalik ©ncesi yasamlarinda yadsimayi, temel bir

savunma mekanizmasi olarak kullanan bireyler, habis

91 TIrvin Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, cev. Zeliha 1yidogan
Babayigit (Kabalcy, 2008), 9, https:/ /www kitapyurdu.com/kitap/gunese-
bakmak-olumle-yuzlesmek/113175.html.

92 Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, 10-13.
9 Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, 18.
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hastalikta da yadsima mekanizmasmna daha fazla

yonelecektir. %

Freud, insanin bilingaltinda sonsuza kadar yasama istegi
olduguna vurgu vyapar. Kanser tanmisi alan birey,
bilincaltinda yatan yasama giidiisii karsisinda somut bir
olim gercekligiyle yiizlesmek zorunda kalir. flk tedavisi
basarili bir sekilde tamamlanmis olsa bile birey, 6lmek
zorunda oldugu diistincesini kendinden uzaklastiramaz.
Bu diistince, 6zellikle rutin kontrollerde ve kansere bagl
vefat haberlerinde daha sik ortaya cikar.> Meme kanseri
hastalarla yapilan nitel bir ¢alismada baz1 hastalar, 6lum
olasiligiyla ytizlesmenin verdigi korkuya deginerek
kendilerini idam sirasindaymis gibi hissettiklerini ifade

etmiglerdir.%

Olim kaygisi ve korkusu kargisinda bazi hastalar
umutsuzluk duygusu icinde iken bazi hastalarda kadere
ve Ilahi bir giice teslim olur. Kanser hastalar1 olim
korkusu ile miicadelede etmede farkli basa c¢ikma

yontemleri kullanir. Bunlarmn bir kismu dini/manevi, bir

94 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 55.

% Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal
Sorunlar”.

% Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women Recently
Diagnosed with Breast Cancer”.
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kismi ise aktif basa ¢ikma yontemlerini icermektedir.%
Palyatif bakim altindaki kanser hastalarma yonelik
yapilan bir meta-incelemede de ¢liim korkusunun kaygi
ve panik ataklar1 hizlandirdigs, bilinmeyenden korkma ve
belirsizlik  hissinin, uykusuzluga neden olabildigi
belirlenmistir. Hastalarda 6liim hakkinda konusabilmenin
ve Obiir diinyaya inancin, rahatlatic1 ve 6liim korkusuna
kars1 koruyucu oldugu bulunmustur.®® Din ve Tanri
inanci, olim korkusu ve kaygisimi hafifleten 6nemli bir
basa ¢ikma kaynagi olarak kabul edilir. Oliimden sonra
sonsuz bir hayata sahip olma diisiincesi, diinya hayatini

daha anlaml kilar.%

"Tanit donemi tepkileri'ne iliskin bulgular kisaca
Ozetlenecek olursa hastalarda tani konuluncaya kadar
yapilan tahlil ve tetkiklerin sonucunu beklemenin ciddi
bir stres kaynag1 oldugu ve bu dénemde doktor ve saglik
personelin tutum ve davranislarmnin da hastanin taniya
kars1 gosterecegi tepkiler tizerinde etkili oldugu

soylenebilir.

97 C. R. Satish Kumar ve Neha Parashar, “Death anxiety, coping and
spirituality among cancer patients”, Indian Journal of Positive Psychology 6,
sy 3 (2015): 291-94.

% A. Edwards vd., “The Understanding of Spirituality and the Potential Role
of Spiritual Care in End-of-Life and Palliative Care: A Meta-Study of
Qualitative Research”:, Palliative Medicine 24, sy 8 (2010): 753-70, Sage UK:
London, England, https://doi.org/10.1177/0269216310375860.

9 Yalom, Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek, 13.
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Hastalarin taniya kars: ilk verdikleri tepkilerin; hastalik
hakkinda onceden yasadiklari tecriibelere (ailede veya
yakin cevrede kanser vakasinin olmasi), kanser hakkinda
medya vasitasiyla gorsel ya da yazili bilgilere, yakin veya
uzak cevreden (komsu, arkadas vb.) edinilen duyumlara
gore degistigi disuntlmektedir. Yasanilan tecriibe,
edinilen bilgi ve duyum, ne kadar olumlu ve dogruya
yakinsa gosterilen tepkinin siddetinin de daha az

oldugunu soylemek mumkiindiir.

Her bir hastanin taniya karsi tepkisinin farkli oldugu, bazi
hastalarda Kiibler-Ross'un modeline gore asamalarin
sirastyla ortaya ¢iktigl, bazilarinda ise asamalar arasi hizli
gecislerin  oldugu anlasilmistir.  Kiibler-Ross, yas
asamalarinin  siiresinde ve  swrasinda  farkliliklar
olabilecegini bazen birbirlerini izleyen evreler olabilecegi
gibi bazen de evrelerin yan yana gelebilecegini belirtir.100
Bu durum hastalarin  6nceki deneyimleri, kisilik
ozellikleri, psikolojik saglamliklar1 yaninda kiiciik yasta
cocuklarinin olmasi, yalmiz yasama, sosyal destek gibi

faktorler baglaminda agiklanabilir.  Ailede  kiictik

100 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 167.
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cocuklarin olmasi kanser tanisi alan birey i¢in kayginin

yonini ve siddetini degistirebilmektedir.101

Arastirmada  "caresizlik/depresyon" kategorisine ait
kodlarin dagilim ve frekanslari, hastalarin taniya kars:
gostermis olduklar1 tepkilerin genel olarak burada
toplanmis oldugunu gostermektedir. Bu kategori altinda
ise frekansi en yiiksek olan kodun '"korku" (kansere
yonelik korku, oliim korkusu, aci cekerek 6lme korkusu)
oldugu sonrasinda ise '"kaygi' ve 'tiztintii/aglama"
kodlarinin geldigi belirlenmistir. Bu kategori altindaki
diger kodlar ise "belirsizlik", "karamsarlik", "kendini farkl
gorme" ve "uzaklagsma'dir. Hastalarda inkar, ofke ve
pazarlik gibi tepki asamalarina yonelik kod dagilim ve
frekanslarinin "caresizlik/depresyon" kategorisine gore
daha diistik olmasi, hastalarin kesin tan1 oncesi yasamis
olduklar tetkik ve teshis stirecinin etkisiyle aciklanabilir.
Bu siirecte ortaya ¢ikan stres ve endisenin taniya yonelik
ilk tepkilerin siddetini kismen azalttig1 6n goriilebilir.
Ayni zamanda kansere yonelik toplumu bilgilendirme
cabalarinin bir yansimasi olarak hastalarin genelinde
kendi tanilariyla ilgili bir 6nsezinin olustugu anlasilmistr.

Bunlara bagh olarak da ilk tepkilerin "inkar" kategorisinde

101 Glimiis, “Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici
Girigsimler”.
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degil de "caresizlik /depresyon" kategorisinde
yogunlasmis olabilecegi soylenebilir. Ancak burada
"inkdr" asamasmim da frekans agirhigit bakimindan
"caresizlik/depresyon" kategorisinden sonra ikinci sirada

gelmesi de bu tepkinin 6nemini gostermektedir.

"Taniya karsi gosterilen tepkiler" alt temas i¢inde yer alan
en son kategori ise "kabullenme" olmustur. Ancak bu
kategoriye ait yalnizca bir kod tanimlanmis olup frekans
sayist da "1" olarak bulunmustur. Tan1 donemi tepkileri
icinde '"kabullenme" asamasmin belirgin bir tepki
olmamasi normaldir. Ciinkii kanser tanisiyla ilk defa
ylizlesen hastalar icin birden "kabullenme" tepkisinin

olusmasi beklenen bir durum degildir.

Sonu¢ olarak 'taniya karsi gosterilen tepkiler"in
olusmasinda, kisiligin yaninda toplumsal algilarin, kanser
strecine iliskin bilgi ve yakin cevrede kanser tanisi
olmasma bagli olarak kazanilan tecrtibenin de -etkili

oldugu cikarimi yapilmustir.
Tedavi Siirecinde Gosterilen Tepkiler Alt Temasina
Iliskin Tartisma

Tedavi donemi tepkileri, "tedavi siirecinde gosterilen
tepkiler" alt temas: altinda incelenmis ve Kiibler-Ross'un

yas modeli esas almarak "inkar', '"ofke/kizginhk",
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"pazarlik", ‘"caresizlik/depresyon" ve '"kabullenme"
seklinde kategorilere ayrilmistir. Sema 2'de bu kategori ve

kodlar ayrintili olarak gosterilmistir.

"Tedavi stirecinde gosterilen tepkiler" alt temasinin yas
asama modeline gore ilk sirada yer alan kategorisi
"inkar"dir. Arastirmada bu kategori altinda frekansi "1"
olan yalnizca bir kod tanimlanmistir. Bu kod ise "yadsima"
olarak adlandirilmigtir. Ikinci kategori "ofke/kizgmlik"
olmustur. Bu kategori altinda da frekans: "1" olan tek bir
kod ortaya cikmigtir: "Agresiflik". Ugtincii kategori olan
"pazarlik" altinda ise frekanst "3" olan "Yaratici'ya
yalvarma" adz ile tek bir kod belirlenmistir. Bu kod altinda
hastalarin ozellikle ¢ocuklarinin miriivvetlerini
gorebilmeyi bahane ederek Allah'tan olimit geciktirip

uzun yasam diledikleri goriilmiistiir.

Dordiincti kategori olan 'caresizlik/depresyon'un, tani
donemi tepkilerinde oldugu gibi tedavi donemi tepkileri
icinde de toplam kod frekans: (Zf=9) ve kod cesitliligi
bakimindan en yiiksek kategori oldugu gortilmektedir
(bkz. Sema 2). Bu kategori icinde '"kaygi', "korku",
"pismanhik", 'tiztinti/aglama" ve 'tmitsizlik" kodlar1
tespit edilmistir. Bu kodlardan "tmitsizlik (1)" disinda

diger kodlarin frekansi "2"dir.
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"Tedavi siirecinde gosterilen tepkiler" alt temasmin son
kategorisi ise "kabullenme"dir ve Kiibler-Ross yas asama
modeline gore tepkilerin son asamasidir. "Kabullenme"
kategorisi, tedavi donemi tepkileri icinde
"caresizlik/depresyon"dan  sonra  frekans = agirlig1
bakimindan ikinci sirada yer almistir. Bu kategori altinda
"hastaliga uyum ve alisma" ile "kaderi kabullenme"
kodlar1 tanimlanmistir. "Hastalifa uyum ve alisma"
koduna ait frekans "4" olarak bulunmustur. Bu kodun
tanimlandig1 hastalarda tedavi doneminde birtakim
belirsizliklerin ortadan kalkmasiyla hastaliga uyum

saglandig1 anlasilmaktadir.

Tung, "tedaviye yonelik tepkiler'i "bilissel, duygusal,
davramigsal ve  kisiler aras1" tepkiler olarak
smiflandirmistir. Bunlar arasinda "duygusal tepkiler"in
digerlerine gore daha yogun oldugu dikkat cekmektedir.
Duygusal tepkiler iginde yogunlugun ise ofke ve
tiztintti/ac1 boyutlarmnda oldugu belirlenmistir. Bir diger
yogun tepki ise davranissal tepkiler arasinda tanimlanan

"uykusuzluk" olmustur.1?

102 Tung, “Meme Kanseri Tanist Almis Kadinlarin Hastalik Temsilleri, Basa
c¢ikma Stratejileri, Kaygt ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Tliskilerin
Incelenmesi Ile Psiko-Sosyal Ihtiyaclarinin Belirlenmesi”, 138.
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Bu arastirmada ise Tunc'un "duygusal tepkiler" kategorisi
ile benzerlik gosteren "caresizlik/depresyon" toplam kod
frekans1 bakimindan en belirgin kategoridir. Ancak
frekans dagilimlar1 '"kaygi, korku, pismanlik ve
tiztintii/aglama" kodlar1 arasinda kismen esit bir sekilde
yayumstir. "Tedavi stirecinde gosterilen tepkiler"
temasinda caresizlik/depresyon kategorisinden sonra en
yogun kategori "kabullenme" olmustur. Bu kategoride ise
"hastaliga uyum ve alisma" ile "kaderi kabullenme"

kodlar1 ortaya ¢ikmustr.

Kanser; travmatik bir olay olarak bireyin yasam
biitunltgiinti bozan, kaygi, c¢okkiunlik ve aciya neden
olan onemli bir stres kaynagidir. Travmatik bir olaya
maruz kalan bireyin tepkisinde caresizlik, korku ve dehset

duygulari izlenebilir.103

Bir kisim ¢alismalar, kansere yonelik en biiyiik korkunun,
hastaligin niiks etmesi oldugunu gostermektedir.104

Kanser hastalar1 i¢in hastaligin niiksetmesi ve ilerlemesine

106 Tokgodz vd., “Kanserli Hastalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Yayginlig1 ve Ruhsal Gelisim”.

104 Sakiko Fukui vd., “A psychosocial group intervention for Japanese
women with primary breast carcinoma”, Cancer 89, sy 5 (2000): 1026-36,
https:/ /doi.org/10.1002/1097-0142(20000901)89:5<1026::AID-
CNCR12>3.0.CO;2-5.
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yonelik korku, ciddi bir tehdit unsuru olarak da

degerlendirilmektedir.105

Kanser hastalarinda; liim korkusu, kansere yonelik korku
ve caresizlik gibi depresif Dbelirtiler akut stres
bozukluguyla iliskilendirilmistir. Bu bozukluga bagh
olarak uyusukluk, dalgmnlik, duygusal tepkisizlik, uyku
bozuklugu, irritabilite, odaklanma giiclugii, tekrarlayan
dtistinceler vb. belirtiler de goriilebilmektedir. Hastanin
onemli bir travmaya maruz kaldigimi1 gosteren akut stres
bozuklugu, kanserde en hizli gelisen ve kisa stirede (30
gun icinde) ortadan kalkabilen bir ruhsal bozukluktur.
Diger taraftan akut stres bozuklugunun hastalarda
toplumsal ve mesleki alanlarda islev kaybina ve sosyal
destek  kaynaklarim1 ~ harekete  gecirme yetisinde

bozulmaya da yol agabilecegi belirtilmistir.106

Hastalarin yasamin anlamina iliskin sorgulamalar1 ve
hastaliga yapilan nedensel aciklama arayisinin neticesinde
bulunan yanitlarla birlikte korku ve kaygilarin azalmasi,
olumsuz duygularin kontrolii gibi pek ¢ok faktor hastalig1

kabullenme stirecine gecisi hizlandirir. Kabullenme

105 Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal
Sorunlar”.

106 Giileg ve Biiytikkinaci, “Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar”.
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stirecinde hastalarin gii¢c kaynaklarini aktive etme cabasi

da ortaya cikar.107

Sonug¢ olarak tedavi doneminde hastaliga gosterilen
tepkiler de yine tani doneminde oldugu gibi tek tip
degildir. Hastalar insani olarak kisa stirede ¢oklu duygu
gecisleri yasayabilmektedirler. Doneme (tani, tedavi,
sagkalim donemleri) bagli olarak kansere karsi gosterilen

tepki ya da duygunun kaynag: degisebilmektedir.

Hastalarda tani ve tedavi donemi tepkilerine iliskin
bulgular birlikte incelendiginde birtakim farkliliklar
oldugu dikkat cekmektedir. Oncelikle tedavi donemi
tepkilerinin toplam frekans agirliginin tan1 donemine gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (bkz. Sema 1 ve Sema
2). Bu durum tedavi doneminde kansere iliskin
belirsizliklerin genel olarak ortadan kalktig1 ve tepkilerin
yerini kismen hastalikla basa ¢ikma miicadelesinin aldig:
seklinde yorumlanabilir. {lgili semalar incelendiginde tan
doneminde "inkar" ve "caresizlik /depresyon"
kategorilerinin; tedavi doneminde ise
"caresizlik/depresyon" ile '"kabullenme" kategorilerinin
baskin oldugu goriilecektir. Ancak tedavi donemi

"caresizlik/depresyon" Kkategorisinin toplam frekans

107 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 68-69.
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agirhigl tani donemi '"caresizlik/depresyon" kategorisine
gore oldukca diistikttir. Buna gore hastalarda tedaviye
baglh olarak zayif da olsa birtakim caresizlik ve depresif
duygularin devam ettigi ancak "kabullenme" asamasina

gecisin de belirgin olarak yasandig1 soylenebilir.

Tani1 ve Tedaviye Bagli Problemler Temasina iliskin

Tartisma

Birinci nitel alt arastirma sorusu altinda "(ii) kanser
hastalarinin tam1 ve tedaviye bagh olarak yasamis
olduklar1 problemler nelerdir?" seklinde yeni bir alt
sorusu olusturulmustur. Bu alt sorunun cevaplanmasina
iliskin arastirma bulgularinda, "tam1 ve tedaviye bagh
problemler" adiyla bir tema ortaya ¢ikmustir. Bu boliimde
ilgili tema kapsaminda (ii) nolu arastirma sorusuna iliskin

tartisma ve sonuglara yer verilmistir.

Kanser hastalari, tan1 doneminden baslayip tedavi ve
hastaligin ilerleyen donemlerinde fiziksel ve ruhsal olarak
farkli problemlerle karsilasmaktadirlar. Bu problemlere
iliskin zengin bir literattir vardir. Ancak bu problemler;
bireysel oldugu kadar toplumsal ve kiiltiirel unsurlara

gore de cesitlilik ve farklilik gosterebilmektedir.

Miilakata katilan hastalarin yasadiklar1 problemler {ic

kategoride toplanmustir. Bunlar "psiko-sosyal problemler",
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"fiziksel problemler" ve "fonksiyonel problemler"dir. Sema
3’te bu kategorilere ait kodlar ve bu kodlara ait frekans
sayilar1 parantez iginde gosterilmistir. "Psiko-sosyal
problemler" kategorisinde frekansi en yiiksek kodlarin
"duygusal yaklasimlar' ve 'yahtilmishk duygusu" ve
ardindan da "ilgi arayist" oldugu gortilmiistiir. "Fiziksel
problemler" kategorisinde '"halsizlik/yorgunluk" kodu;
"fonksiyonel problemler" kategorisinde ise "fonksiyonel
yetersizlik ve bagmmlilik" kodu, en yiiksek frekansa

sahiptir.

Kanser hastalarinin yasamis oldugu problemlere iliskin
literattire bakildiginda; psikolojk, fiziksel ve fizyolojik
sorunlar arasinda depresyon, anksiyete, gelecek hakkinda
belirsizlik, ofke, caresizlik, umutsuzluk, beden imajinda
bozulma, benlik saygisinda azalma, yorgunluk, enerji
kaybi, agri, bulanti, kusma, uyku bozuklugu, hormonal
degisimler yer almaktadir.’8 Sosyal yasama iliskin
sorunlar arasinda sosyal izolasyon, damgalanma (stigma),
sosyal geri cekilme, ekonomik zorluklar, is yasaminda ve

calisma aktivitesinde dtisme vb.1%9; aile problemleri

108 Karabulutlu vd., “Evaluation of Distress and Religious Coping Among
Cancer Patients in Turkey”; Giimiis, “Meme Kanserinde Psikososyal
Sorunlar ve Destekleyici Girisimler”.

109 Glimiis, “Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici
Girigsimler”.
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alaninda c¢ocuklara iliskin problemlerin; fonksiyonel
problemler alaninda ise en fazla wulasimla ilgili

problemlerin distres kaynagi oldugu ortaya ¢ikmistir.110

Meme kanseri hastalarda mastektomiye bagh olarak
memenin tiimiiyle ya da kismen kaybmin benlik saygisi,
beden imaji ve biittinltigl {izerinde olumsuz etkileri
oldugu, sosyal ve emosyonel sorunlara yol acti1
belirlenmistir.1! Diger taraftan kemoterapinin yan etkisi
olarak alopesia (sa¢ dokiilmesi) gibi fiziksel gortintimii
bozan degisimlerin de hastalarda sosyal geri ¢ekilme ve
izolasyona neden oldugu tespit edilmistir.12 Avustralyali
meme kanseri hastalarda yapilan bir calismada, hastalarin
benlik kavramiyla iliskili olarak fiziksel, bireysel ve sosyal
alanlarda cesitli zorluklar yasadiklar1 tespit edilmistir.
Ozellikle meme kaybi ve dezenformasyonu yasayan
hastalarda; kaybettikleri organa 6zlem duyma, kendilerini

orantisiz hissetme ve cekici bulmama, kilo degisimi ve sag

110 Karabulutlu vd., “Evaluation of Distress and Religious Coping Among
Cancer Patients in Turkey”.

1 Gumiis, “Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici
Girisimler”; Corina J. G. van den Hurk vd., “Impact of Alopecia and Scalp
Cooling on the Well-Being of Breast Cancer Patients”, Psycho-Oncology 19,
sy 7 (2009): 701-9, https:/ /doi.org/10.1002/pon.1615; Sharon K. Holmberg
vd., “Relationship Issues of Women With Breast Cancer”, Cancer Nursing
24, sy 1 (2001): 53-60, https:/ /doi.org/10.1097 /00002820-200102000-00009.

112 Holmberg vd., “Relationship Issues of Women With Breast Cancer”; van
den Hurk vd., “Impact of Alopecia and Scalp Cooling on the Well-Being of
Breast Cancer Patients”.
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dokiilmesiyle basa c¢ikma gibi problemler nedeniyle

olumsuz beden algis1 gelistigi belirlenmistir.113

Meme kanserinde ¢liim ve hastaligin niiksetmesiyle ilgili
korku ve kaygilar ile beden imajinin bozulmasi, kadinlik
goriinimiinde degisme, cinsellik ve cekicilikle ilgili
psikolojik problemlerin teshis ve tedaviden yillar sonra

bile devam ettigi belirlenmistir.114

Masat'in onkoloji hastalarmin yasamis oldugu psiko-
sosyal problemler tizerine yaptig1 calismada; "Distres
Termometresi" alt boyutlarinda katiimcilarin en fazla
problem yasadiklari alanlarmn, "bedensel problemler ve
duygusal problemler"; en az problem yasadiklar: alanlarin
ise "ailesel problemler ve ruhsal/dini problemler" oldugu
tespit edilmistir. Katilmcilarin "bedensel problemler" alt
boyutunda en fazla sorun yasadiklar1 alamin "bitkinlik";
"duygusal problemler" alt boyutunda ise "tiziintii" oldugu

ortaya ¢ikmistir.115

113 Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women Recently
Diagnosed with Breast Cancer”.

114 M. Reich vd., “Depression, Quality of Life and Breast Cancer: A Review of
the Literature”, Breast Cancer Research and Treatment 110, sy 1 (2008): 9-17,
https:/ /doi.org/10.1007 /510549-007-9706-5.

115 Sevil Masat, “Onkoloji Hastalarinda Psikososyal Sorunlar fle Manevi
Yénelim ve Dini Basa Cikma Tarzlari Arasindaki Tliski” (Ytiksek Lisans,
On Dokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2018), 73-75.
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Bu arastirmanin baglaminda kanser hastalarinda psiko-
sosyal problemler kategorisi altinda bes kod tanimlanmustir.
Bunlar; "duygusal yaklasimlar", "yalitilmislik duygusu",
"ilgi arayis1", "agresif olma" ve "stigma duygusu'dur.
"Duygusal yaklasimlar" ve '"yalhtimislik duygusu",
frekans1 en yiiksek olan kodlar olmustur. Literatiir
bulgular1 da kanser hastalarmin yasamis oldugu psiko-

sosyal problemlerin benzer oldugunu gostermektedir.

Farkli calismalarda kanser hastalarinin endise, ofke,
tiztintdi, hayal kiriklig1 gibi duygu durum degisiklikleri ile
incinebilirlik duygusunda artis ve yalnizlik gibi psikolojik
problemler yasadigr  tespit edilmistir.16  Kanser
hastalarinda psikolojik uyumsuzlugun ve duygu durum
degisikliklerinin belirsizlik, fiziksel fonksiyon yetersizligi,
sosyal destek azligi, yalmizhik vb. faktorlerle de iliskili

oldugu belirlenmistir.117

Tuncay'in gen¢ kanser hastalarinda yaptigr niteliksel

calismada; hastalarin  ailelerinde  6zellikle anne-

16 fnan ve Ustiin, “Meme Kanserinde Tedavi Sonrasi Dénemde
Biyopsikososyal Degisimler”; Polinsky, “Functional Status of Long-Term
Breast Cancer Survivors”; Mary, “Survivor Loneliness of Women
Following Breast Cancer”.

17 M. A. Weitzner vd., “Relationship between Quality of Life and Mood in
Long-Term Survivors of Breast Cancer Treated with Mastectomy”,
Supportive ~ Care  in  Cancer 5, sy 3  (1997):  241-48,
https:/ /doi.org/10.1007/s005200050067; Reich vd., “Depression, Quality
of Life and Breast Cancer”; Inan ve Ustiin, “Meme Kanserinde Tedavi
Sonras1 Dénemde Biyopsikososyal Degisimler”.
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babalarinda kayg: ve tiziintiiye yol agmamak igin gergek
duygu ve diistincelerini gizleme durumunda kaldiklar:
ancak  kendilerini  igtenlikle ve  sogukkanlilikla
dinleyebilecek, acik ve rahat iletisim kurabilecekleri
kisilere ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Bu calismada bir
baska onemli bulgu da hastalar icin sosyal cevreden gelen
ilgi ve yakinlik her ne kadar ciddi bir ihtiyag olsa da asir1
hassasiyet igeren davranis ve tutumlardan rahatsizlik
duyduklari, dogal ve rahatlatici tutumlardan ise memnun
olduklaridir. Tuncay'in galismasinda kanser hastalar: icin
hastaliklarindan dolayr kendilerini "Gtekilestirmeyen"

yaklasimlarin 6nemli oldugu anlasilmigtir.118

Beatty ve arkadaslarinin Avustralyali meme kanseri kadin
hastalarla yapmis olduklar1 odak grup calismasinda,
hastalarin psikososyal sorun ve ihtiyaclarina yonelik bes
temel alan belirlenmistir. Bu alanlar; tedavinin yan
etkileriyle basa c¢ikmak, benlik degisimiyle miicadele
etmek, stres ve uyum tepkileri, baskalarmin yardimci

olmayan diistince, beklenti ve duygularini idare etmek

118 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 101-4.
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zorunda kalma, sagkalim ve buytime ile ilgili konular

olmustur.119

Kanser tanisi alan hastalarin emosyonel ve sosyal destek
ihtiyaclarinin ~ arttign  bilinmektedir. ~Ancak bazen
hastalarin, yakin akraba ve arkadas cevresinden gerekli
destegi alamadig1 goriiltir. Potansiyel destek agi icinde
olan bu cevrenin kanser tamis1 alan hastadan
uzaklasmalarinin arkasinda, kanser ve oliime yonelik
korkularmin etkili oldugu diistintilmektedir. Bu kisilerde
saskinlik birlikte kanserli hastaya karsi nasil bir davranis
ve tutum i¢inde olmalar1 gerektigine iliskin kararsizligin
etkisinden de stz edilebilir. Kanserli hasta icin aile ve
sosyal cevreden gelen gerek damgalama (stigma) gerekse
kacinma ve kararsizlik seklindeki davranislar, duygusal

acidan yikici ve yipratici olabilmektedir.120

Kanser tanisiyla birlikte hastalarin sosyal iligkilerde
kisitlanma, sosyal destekte azalma, ayrimciliga ugrama ve
damgalanmaya (stigma) maruz kalmasi?2len 6nemli sosyal

problemler arasinda yer almaktadir.  Ozellikle

119 Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women Recently
Diagnosed with Breast Cancer”.

120 Fredette, “Breast Cancer Survivors”; Giimiis, “Meme Kanserinde
Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici Girisimler”.

121 jnan ve Ustiin, “Meme Kanserinde Tedavi Sonrast Donemde
Biyopsikososyal Degisimler”.
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damgalanma (stigma) korkusu hastalarda, kendini izole
etme ya da hastaliginmi gizleme davranislarina yol acarak
disaridan gelebilecek sosyal destek ve yardimi da
engellemektedir. Hamilton ve arkadaslar1 kanser
hastalariyla yapmis olduklari odak grup goriismesinde
bazi hastalarin dislanma korkusuyla sosyal destek
kaynaklarindan  uzaklastigini, bazi hastalarin ise
arkadaslar1 tarafindan tiimiiyle terk edildiklerinde
kendilerini sosyal olarak izole edilmis, incinmis ve yalniz

hissettiklerini belirlemislerdir.122

Arap meme kanseri kadin hastalarla yapilan nitel bir
calismada; teshis ve tedaviyi takiben hastalarmn yasamis
olduklar1 deneyimler ti¢ tema altinda toplanmistir: (1)
kendilerini  stigmadan koruma, (2) Dbelirsizliklerle
ylizlesme ve dua etme, (3) hayata devam etme. Ayrica
hastalarin izole bir yasam igine girdikleri bu stirecte, dini
ve manevi uygulamalarin yani sira dua ederek teselli
bulduklar: tespit edilmistir.’3 Tuncay, gen¢ kanser
hastalarinda yaptig1 calismada; damgalama tutumunun

ardinda kansere yonelik toplumsal bilgi ve biling

122 Jill B. Hamilton vd., “Perceptions of Support Among Older African
American Cancer Survivors”, Oncology Nursing Forum 37, sy 4 (2010): 484-
93, https:/ /doi.org/10.1188/10.ONF.484-493.

123 Ghada Najjar Assaf vd., “Isolation and prayer as means of solace for Arab
women with breast cancer: An in-depth interview study”, Psycho-Oncology
26, sy 11 (2017): 1888-93, https:/ /doi.org/10.1002/ pon.4402.
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diizeyinin etkisine isaret eder. Calismada yer alan
katilimcilardan bazilar1 toplumun damgalayict tutumlar:
nedeniyle duyduklar1 rahatsizlik, tziinti ve acmin
yaninda kendilerini giicstiz ve garesiz hissettiklerini de
ifade etmislerdir. Toplumun damgalayici tutum ve
davranislarmin calismaya katilan bazi hastalarda sosyal
cevreden kendilerini izole etme ihtiyacini ortaya ¢ikardig:

tespit edilmisgtir.124

Bu arastirmada hastalarin tani ve tedaviye iliskin yasamis
olduklar1 problemler temas: altinda tamimlanan ikinci
kategori ise fiziksel problemler olmustur. Bu kategoride yer
alan problemler, hastalarin bedensel olarak tani ve
tedaviye bagli istenmeyen belirti ve bulgular: yasamasiyla
iliskili ~ olarak ele alinmistir.  Fiziksel  problemler
kategorisinde alt1 alt kod tanimlanmustir. Bu kodlar;
"halsizlik/yorgunluk", "yeme ve sindirim problemleri",
"acil servise yatis", "cilt problemleri", "ates basma" ve "kilo
problemleri" olarak adlandirilmastir. Fiziksel problemler
kategorisinde yer alan bu kodlar iginde frekansi en ytiksek
olan kod ‘'"halsizlik/yorgunluk" olarak belirlenmistir,

ikinci sirada da "yeme ve sindirim problemleri" gelmistir.

Diger kodlarin frekansi ise "1" olmustur.

124 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 107-11.
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Kanserle iligkili yorgunluk; son yapilan aktiviteye bagh
olmayan ve olagan islevleri yerine getirmeyi engelleyen,
kanser veya kanser tedavisiyle iligkili stresli, stirekli ve
tiziksel, duygusal ve/veya bilissel boyutlariyla 6znel bir
halsizlik veya bitkinlik hissi olarak tanimlanabilir.
Kavramsal olarak farkliliklar olmasina ragmen halsizlik,
yorgunluk ve bitkinlik arasinda ayrim yapilmamustir.
Yorgunluk, kanserli hastalarda en sik goriilen yan
etkilerden biridir.1» Kansere bagh stirekli yorgunluk
nedeniyle gtinliik yasam aktivite ve rollerini yerine
getirmekte zorlandiklari i¢in hastalarin yasam kaliteleri de
diiser. Bu nedenle yorgunluk, kanser hastalarinda yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde ©nemli bir bilesen olarak

kabul edilir.126

Tan1 ve tedaviye bagli olarak tiim kanser hastalarinin
%78-96's1, radyoterapi alan hastalarin ise %75-100't farkl
diizeylerlerde yorgunluk yasayabilmektedir. Kanserde
yorgunluga neden olan pek cok fiziksel ve psikolojik
faktor oldugu dtstntilmektedir. Bunlar arasinda
depresyon, anksiyete, anemi, artmis sitokin seviyesi, agri,

enfeksiyonlar, dehidratasyon, yetersiz beslenme, ishal,

125 Berger vd., “Cancer-Related Fatigue, Version 2.2015”.

126 Riiffer vd., “Fatigue in Long-Term Survivors of Hodgkin’s Lymphoma; a
Report from the German Hodgkin Lymphoma Study Group (GHSG)".
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uyku bozuklugu, yorgunluga neden olabilecek ilaclarin
kullanimz, endokrin ve  hormonal  problemler,
immiinolojik bozukluklar, antikanser tedavileri (cerrahi,

kemoterapi, radyoterapi) vb. yer almaktadir.127

Halsizlik ve yorgunluk, ¢zellikle kemoterapi alan kanser
hastalarinda siklikla rastlanan o6nemli bir bulgudur.
Hastalar icin halsizlik ve yorgunlugu énemli kilan, gtinltik
hayatin akisin1 etkileyerek yasam kalitesini bozmasidir.
Yorgunluga bagli olarak hastalar aym1 zamanda stirekli
uyuma istegi, yemek pisirme, temizlik, alis-veris vb. ev ici
ve dis1 giinliik aktiviteleri yerine getirmede zorlanma,
bireysel ve sosyal ihtiyaclar1 karsilamada gticlitk cekme

gibi problemler yasadiklarini da bildirmislerdir.12

Beatty ve arkadaslariin Avustralyali meme kanseri
hastalarda yapmis oldugu odak grup calismasinda;
hastalar tedavinin yan etkisi olarak yorgunluk,
uykusuzluk, beslenme bozuklugu, lenfédeme bagh agr1 ve

uyusukluk gibi yasam kalitesini ve basa ¢ikma becerisini

127 P Jacobsen ve C Thors, “Fatigue in the Radiation Therapy Patient: Current
Management and Investigations”, Seminars in Radiation Oncology 13, sy 3
(2003): 372-80, https://doi.org/10.1016/51053-4296(03)00021-3; Diclehan
Unsal vd., “Postmastektomi radyoterapi uygulanan meme kanserli
olgularda gelisen yorgunlugun derecesi, serum sitokin ve leptin diizeyleri
ile iligkisi: Prospektif degerlendirme”, Tiirk Onkoloji Dergisi 22, sy 1 (2007):
1-12.

128 Curt vd., “Impact of Cancer-Related Fatigue on the Lives of Patients”; Bag,
“Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal Sorunlar”.
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bozan problemlerini ifade etmislerdir. Bunlar iginde
yorgunluk ve uyksuzlugun frekansinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.120

Unsal ve arkadaglar: tarafindan mastektomi uygulanmis
ve kemoterapi tedavisi tamamlanmis meme kanserli
olgularda, radyoterapi tedavisi (RT) oncesi, RT sonrasi ve
RT'den 2 ay sonrasinda yorgunluk durumu
degerlendirilmistir. Bu calismaya gore, hastalarda RT
sonrasinda yorgunluk dtizeyinin anlamli olarak arttigi,
RT'den sonraki ikinci ayda ise anlamli olarak azaldig:

tespit edilmigtir.130

Ozkan ve Akm'lm kemoterapi tedavisi almakta olan
hastalarda yapmis olduklar1 c¢alismada; Fonksiyonel
Yasam Olgegi'nin fiziksel fonksiyonlar, psikolojik
fonksiyonlar, genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar ve
gastrointestinal semptomlar alt boyutlar1 ile uygulamis
olduklar1 yorgunluk o6lceginin tiim alt boyutlar
(davranssal, duygulanim, duygusal ve bilissel) ve toplam

olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

129 Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women Recently
Diagnosed with Breast Cancer”.

130 Unsal vd. “Postmastektomi radyoterapi uygulanan meme kanserli
olgularda gelisen yorgunlugun derecesi, serum sitokin ve leptin diizeyleri
ile iligkisi”.
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yonlt bir iliski oldugu belirlenmistir.131 Bu bulgular,
kanser hastalarinda yorgunlugun, tiim boyutlari ile yasam
kalitesini dustiren o©nemli bir semptom oldugunu

gostermektedir.

Bu arastirmada tani ve tedaviye bagli problemler temas:
altinda olusturulan tiglincti ve son kategori ise fonksiyonel
problemler olarak ele almmuistir. Arastirmada bu kategori
altinda "fonksiyonel vyetersizlik ve bagmlihk" ile
"ibadetleri yerine getirmede zorlanma" kodlar1 ortaya

cikmustir.

"Fonksiyonel yetersizlik ve bagimlilik" kodunda hastalarin
bireysel ihtiyaclarmi ve gunlik aktivitelerini yerine
getirmede zorlanmalar1 nedeniyle bir baskasindan yardim

ve destek alma durumu s6z konusudur.

Fonksiyonel durum; bireyin gtinliik yasam aktivitelerini
surdiirebilmesi, kendi 6z bakimini1 yapabilmesi, gunliik
rollerini yerine getirebilmesi gibi saghk durumundan
yasam kalitesine kadar hayatin farkli alanlarindaki
bireysel yeterlilik diizeyini ifade eder. Bunun iginde aile
ve sosyal hayata iliskin rol ve sorumluluklar, kisiler aras:

iliskiler, gtinliik ev isleri, banyo ve kisisel bakim, yemek

131 Ozkan ve Ak, “Kanserli Hastalarda Yorgunlugun Fonksiyonel Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi”.
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yapabilme, alis-veris, esya tasiyabilme, merdiven
cikabilme, ytirtiyebilme vb. bircok eylem durumu yer
almaktadir.132 Ayrica fonksiyonel yetersizlik, hastalarda is
ve calisma hayatina da tesir etmektedir. Hastalar is
hayatma yeniden doniiste; uzun calisma saatlerine uyum
saglayamama, is verimliliginde diistis, isini kaybetme,

erken emeklilik vb. sorunlarla karsilasmaktadirlar.133

Kanserde tedavinin uzun bir zaman dilimine yayilmasi,
tan1 ve tedaviye bagli problemlerin hastalarin islevselligini
kisitlayarak baskalarma olan bagimliliklarini arttirmasi vb.
faktorler = nedeniyle hastalarda ciddi  psikolojik
bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir.3 Bunlar arasinda
bagkalarma bagmmli olmanin getirdigi yalmzlk, terk
edilmislik ve desteksiz birakilma gibi duygulardani®

bahsetmek de miimkiindiir.

Edwards ve arkadaslarinin yapmis oldugu meta-inceleme
calismasinda; kanser kokenli palyatif bakim hastalarmin

ginliik aktiviteleri tizerinde bir miktar kontrol sahibi

132 Ozkan ve Akin, “Kanserli Hastalarda Yorgunlugun Fonksiyonel Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi”.

133 Ahn vd., “Impact of Breast Cancer Diagnosis and Treatment on Work-
Related Life and Factors Affecting Them”; Boer vd., “Cancer Survivors
and Unemployment”; Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun Dénemde Goriilen
Psikososyal Sorunlar”.

134 Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal
Sorunlar”.

135 Giileg ve Biiytikkinaci, “Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar”.
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olmak, aileleriyle ilgilenmek ve yasamlariyla ilgili
kararlara katilmak istedikleri ortaya ¢ikmistir. Hastalarin
bagimsiz kalmak, kendilerine giiven duymak ve giiclii
irade sahibi olmak gibi igsel gticlerine gtivenmek
istedikleri belirlenmistir. Bu calismada kontrolii kaybetme
duygusunun hastalarda manevi sikintiya yol acabilecegi

bildirilmistir.136

Hastalarda fiziksel gtictin azalmas1 ve zorunlu bagimlilik;
degismis bir benlik ve beden imaji duygusuna, kendilik
degeri ve 6neminin sorgulanmasma neden olmaktadir.137
Tuncay'in galismasinda; katilimcilarin hastalikla birlikte
aile ici sorumluluk ve etkinliklerini yerine getirme
kapasitelerinde diistis, ailenin korumaci tutumu nedeniyle
hastalarmn ugras ve sorumluluklarimi kisitlamasi gibi
nedenlerle hastalarda 6z-yeterlik ve kontrol duygusunda
zayiflama, gtigsiiz hissetme ve aileye yiik olma kaygisinda

artis oldugu belirlenmistir. 138

Bu arastirmada fonksiyonel problemler kategorisinde
tanimlanan diger bir kod da "ibadetleri yerine getirmede

zorlanma"dir. Tan1 ve tedaviye bagli problemler nedeniyle

136 Edwards vd., “Review”.
137 Edwards vd., “Review”.

138 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 99-101.
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dini gorev ve ibadetlerin tam olarak yerine getirilememesi
ya da aksatilmasi gibi durumlarin, hastalar icin psikolojik
olarak olumsuz etkileri oldugu ve sugluluk duygusuna
yol actigr belirlenmistir. Pek ¢ok hastanin, 6zellikle
ibadetler konusunda Islam dininin hastalara tanmmis
oldugu kolayliklar hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ortaya

cikmustir.

Literatiir bulgulariyla da uyumlu olarak bu arastirma,
meme kanserli hastalarin tani ve tedaviye bagh
yasadiklar1 problemlerin yalmzca fiziksel ya da
fonksiyonel boyutta olmadigini ayni zamanda psikolojik
ve sosyal boyutlar1 da oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle arastirmada meme kanseri hastalarinin tani ve
tedaviye bagli olarak yasamis olduklar1 problemler,
olusum ve etkileri diisiintilerek psiko-sosyal, fiziksel ve
fonksiyonel olarak {i¢ alt kategoride incelenmistir. Ancak
bu kategorilerin etki alanlar1 kendileri ile smirli degildir
ve genis bir kesisim alanlar1 mevcuttur. Ornegin fiziksel
ve fonksiyonel problemler, hastalarda psiko-sosyal
problemleri de beraberinde getirmektedir. Ya da psiko-
sosyal problemler fiziksel ve fonksiyonel problemleri
tetikleyebilmektedir. Bu durum aym zamanda hastalarin
yasam kalitesi ile de dogrudan iliskili olup problemlerin

siklig1 yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.



162 KANSERE UYANMAK

Yukarida verilen literatiir calismalar1 da bu durumu teyit

eder niteliktedir.

Bu arastirmada psikolojik ve sosyal problemlerin
hastalarda karsilikli yansimalar: ve i¢ ice olmas: dikkate
almarak "psiko-sosyal' kavraminin kullanimi uygun
gorilmistiir. "Psiko-sosyal problemler" kategorisi altinda
frekans agirligina gore sirasiyla "duygusal yaklasimlar",
"yalitilmishik duygusu", "ilgi arayisi", "agresif olma" ve
"stigma duygusu" kodlar1 tanimlanmistir. Hasta
anlatilarindan yola c¢ikarak bu kodlarin, sosyal iliskilerin

psikolojik bir yansimas: oldugu duistintilmiisttir.

Tedavi stirecinde o©zellikle de kemoterapi doneminde
enfeksiyon riski ve diger semptomlar nedeniyle hastalar;
kendilerini, ailelerinden ve diger insanlardan izole etmek
zorunda kaldiklarmmi ifade etmislerdir. Bu nedenle
hastalarin aile hayatlarinda ve sosyal iliskilerinde birtakim
aksamalar olmustur. Bunlar arasinda c¢ocuklarina
sarillamamak, aile ile saghkli vakit gecirememek, akraba
ve arkadas toplantilarina katilamamak vb. yer almaktadir.
Bu durumlarin hastalar tarafindan "sosyal izolasyon" ya
da "zorunlu uzaklasma" seklinde algilanarak bir tiir

"engellenmislik duygusuna" yol actig1 belirlenmistir.
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Hastalarn yakin ya da wuzak c¢evreden hastaliklar:
nedeniyle kendilerine yonelik acima, tiztilme, aglama, aciz
ve yetersiz gorme vb. duygusal yaklasim ve tutumlardan
da rahatsiz olduklar1 anlasilmistir. Kanser hastalarina
sosyal cevreden '"bir kanserli" olarak incitecek sekilde
actma davranislar1  gosterilmesi, toplum nezdinde
"kanser'e ytiklenen anlamla iliskili olarak ele alinmalidir.
Kanserin 6zellikle dogrudan olimle iliskilendirilmesi bu
anlamin icindedir. Ayni1 zamanda bu tiir yaklasimlara
hastalar tarafindan verilen tepkiler, hastalarin da kansere
yiikledikleri anlamimn toplumla benzer oldugunu

gostermektedir.

Problemler temas: altinda ele alman diger bir kategori
olan "fiziksel problemler"dir. Bu Kkategori icinde
"halsizlik/yorgunluk" ve "yeme ve sindirim problemleri"
(bulanty, istahsizlik, ishal, kabizlik vb.) kodlarmin baskin
oldugu tespit edilmistir. Her iki kod da hastalarin 6zellikle
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi siireclerinde
yasamis olduklar1 problemleri ifade etmektedir. Kanser
tedavilerinin olumsuz yan etkileri olarak ortaya ¢ikan bu
tur problemlerin, hasta anlatilarindan bedensel etkilerinin
yaninda psiko-sosyal ve ekonomik olarak da yansimalar:

oldugu anlasilmistir.
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Tan1 ve tedaviye bagh problemler temasinin son kategorisi
ise "fonksiyonel problemler" olarak tamimlanmistir. Bu
kategorinin baskin kodu "fonksiyonel yetersizlik ve

bagimlilik" olarak belirlenmistir.

Bu problem koduna yonelik olarak hastalarda, kendi
ihtiya¢c ve islerini baskasina bagimli/muhta¢ olmadan
yerine getirebilmenin ¢ok onemli oldugu anlasilmistir.
Hastalilk ve tedavi stirecinde gerek kendi ozel
bakimlarinda gerekse giinliik islerinde baskalarina
bagimli olmak, hastalar tarafindan ciddi bir stres kaynag:
olarak degerlendirilmektedir. Guinliik 6zel ihtiyaglarinda
ve rutin ev islerinde kendine yetebilmek hasta icin
oldukca onemlidir. Conway, biittin zorluklara ragmen bir
isi yapmanin ya da iyi bir seye katki saglamanin bireyin
mutlulugu ve yasam doyumu icin 6énemli oldugunu ima
eder. "Yapilan bir isi doyurucu kilan sey, omuzlariniza
binen onca agir sorumluluga ragmen onu sizin yapmis
olmanizdir ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan pek ¢ok iyi

seyde sizin katkiniz bulunmasidir."139

Kanser gibi ciddi hastaliklarda tedavi stireci, rutin hayat

diizeni ve aliskanlhiklar1 tizerinde bozucu bir etkiye

139 David Conway, Classical Liberalizm: The Unvanquished Ideal (St Martin’s
Press, 1955), 48; (akt.) Zygmunt Bauman, Akiskan Modernite, 4. bs, cev.
Sinan Okan Cavus (Can Yaynlari, 2019), 46.
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sahiptir. Hasta olmayan bireyler i¢in de hayat rutini
icindeki degisimler endise ve kaygiya yol acabilmektedir.
Gidddens, "hem sosyal pratiklerde hem de insanin
kendini anlamasinda aliskanliklarin  ¢ok  6nemli
oldugunu"14 ifade eder. Sennett'a gore de "stirdtirtilebilir
rutinlerin ve aliskanliklarin olmadigi, anlik dirttler ve
kisa stiren eylemlerle gecen bir hayat hayal etmek,

gercekten de akildan yoksun bir hayat hayal etmektir."141
Hastalikla Basa Cikma Temasina iliskin Tartisma

Arastirmanin  birinci nitel alt sorusu kapsaminda
belirlenen (v) nolu alt arastirma sorusu '"kanser
hastalarinin hastalikla basa ¢ikmak icin destek aldiklari
uygulama ve kaynaklar nelerdir?" seklinde ifade edilmis
ve "hastalikla basa cikma" temas1 altinda incelenmistir. Bu
bolumde ilgili tema kapsaminda (v) nolu alt arastirma
sorusuna iliskin tartisma ve sonuglara yer verilmistir.

"Hastalikla basa ¢ikma" temasi altinda dort kategori
tanimlanmistir. Bu kategoriler; "aktif basa ¢ikma", "pasif baga

ctkma", "dini basa ¢ikma" ve "basa ¢ikmada sosyal destek"

olarak adlandirilmistir (bkz. Sema 4). "Aktif basa ¢ikma"

140 Bauman, Akiskan Modernite, 48.

141 Richard Sennnett, The Corrision of Character: The Consequences of Work in the
New Capitalism (W. W. Norton&Co., ty.), 44; (akt.) Bauman, Akiskan
Modernite, 49.
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kategorisinde  frekans agirligy "umut", "agik
havada/dogada vakit gecirme", ‘"tedavi olmanin
gereklerini yapma" ve '"kararli yaklasim" kodlarinda
toplanmustir (bkz. Sema 5). "Pasif basa ¢ikma" kategorisinde
en belirgin kod, "kiyaslama" olmustur (bkz. Sema 6). "Dini
basa ¢ikma" kategorisinde "Allah'a siginma", "dua" ve
"stiktir" kodlarmnin, frekans: en yiiksek kodlar oldugu
bulunmustur (bkz. Sema 7). "Basa ¢ikmada sosyal destek"
kategorisinde "gtiglii sosyal destek" kodu ve bu kod i¢inde
"aile/es" ve "yakin cevre/arkadas" destegine iliskin alt

kodlarda yogunlasma oldugu belirlenmistir (bkz. Sema 8).

Lazarus ve Folkman tarafindan basa ¢ikma, "zorluk olarak
degerlendirilen ve kisinin kaynaklarini asan durumlarda
belirli i¢ ve/veya dis ihtiyaglarin1 kontrol altinda tutmak
icin stirekli degisen bilissel ve davranissal ¢abalar" olarak
tanimlanmistir.142 Bu tamimda '"degiskenlige" vurgu
yapilmas: dikkat gekicidir. Ciinkii stres ve tehdit algisi
yiiksek yasam olaylariyla karsilasma, statik ve tiniter degil
bilakis  dinamik ve gelisen bir stire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bu ttir olaylarda bireyler, celiskili
duygular ve ruh halleri i¢inde olabilirler. Ilgili stirecin her

asamasinda bireysel farkliliklara bagli olarak basa ¢ikma

142 Lazarus ve Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, 141.
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stratejileri de farklilasabilir. Genel olarak stresli olaylarda
problem ¢ozme ve duygu odakli basa ¢ikma stillerinin her
ikisinin de ayni anda kullanildig1 ya da kombinasyonlar1
seklinde bir kullanim oldugu belirlenmistir.143 Folkman ve
Lazarus'a gore bu iki basa ¢ikma stili altinda da ¢ok sayida
spesifik kategoriler yer almaktadir. Ornegin, problem
odakli basa ¢ikma stili altinda bilgi arama, yardim almaya
calisma, eylemi engelleme ve dogrudan eyleme gecme
davranislar: spesifik kategoriler olarak tanimlanmustir.
Duygu odakli basa ¢ikma stili altinda ise mizah arama,
kacinma, uzaklasma, kadercilik, suglama (6tekini ya da
kendisini), yansitma, kuruntu gibi spesifik alt kategoriler

siralanmigstir.144

Kanser hastalarinda basa c¢ikma stilleri ve basa ¢ikmanin
iliskili oldugu faktorlere yonelik genis bir literattir vardar.
Bu arastirmada ortaya ¢ikan basa ¢ikma bulgularmin ilgili
literattir  bulgulariyla benzerlikler gosterdigi tespit

edilmistir.

143 S. Folkman ve R. S. Lazarus, “If It Changes It Must Be a Process: Study of
Emotion and Coping during Three Stages of a College Examination”,
Journal of Personality and Social Psychology 48, sy 1 (1985): 150-70,
https:/ /doi.org/10.1037/ /0022-3514.48.1.150.

144 Susan Folkman ve Richard S. Lazarus, “An Analysis of Coping in a
Middle-Aged Community Sample”, Journal of Health and Social Behavior 21,
sy 3 (1980): 219-39, https:/ /doi.org/10.2307/2136617.
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Kanser stresi ile basa c¢ikmada; kanserin tiirii, siiresi,
yasanilan semptomlar, hastaligin gidisati, tedaviye yanit,
daha onceki hastalik ve krizlere uyum saglama derecesi,
hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon diizeyi,
kisilik o©zellikleri, gelisim asamasi, kansere ytiklenen
anlam, dini ve kiltiirel tutumlar, duygusal ve sosyal
destegin varlig1 gibi cok sayida faktorin etkisinden soz

etmek miimkiindiir.145

Frank ve Roesch, kanser hastalarinda basa ¢ikmaya
yonelik yapmis olduklar1 meta-analiz ¢alismasinda kisinin
kanseri yorumlama biciminin basa ¢ikma stratejisi ile
iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Buna gore kanseri bir
tehdit olarak degerlendiren hastalarin daha ¢ok problem
odakli basa c¢ikmay1, kanseri bir aci/kayip olarak
degerlendirenlerin kaginmacit basa ¢ikma stratejisini;
meydan okuma olarak degerlendirenlerin ise hem
problem odakli hem de kaginmaci basa ¢ikma stratejisini
kullandiklar1 belirlenmistir.146 Meydan okuma; zorluklarin
ustesinden gelinebilecegi, ac1 ve kaybin olasi sonuglar
olmasmna  ragmen  kagmilmaz  olmadiklar1  ve

onlenebileceklerinin anlasilmas: anlamina gelir. Folkman

145 Giileg ve Biiytikkinaci, “Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar”.

146 Heather M. Franks ve Scott C. Roesch, “Appraisals and coping in people
living with cancer: a meta-analysis”, Psycho-Oncology 15, sy 12 (2006):
1027-37, https:/ /doi.org/10.1002/ pon.1043.
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ve Lazarus, meydan okuma ve tehdit
degerlendirmelerinin ileriye yonelik degerlendirmeler
oldugunu, ac1 veya kayip degerlendirmesinin ise sonuca

dayal1 bir degerlendirme oldugunu 6ne stirmektedir.147

Konuya iliskin literattir incelendiginde, bu arastirmadan
elde edilen bulgularla benzer c¢alisma bulgularina
rastlanmistir. Meme kanserli hastalarda yapilan bir
calismada tam1 ve tedavi donemi basa ¢ikma stratejileri
arasinda "dini agiklamalarda bulunma", "olumlu yeniden
yorumlama", "iyimser bekleyis”, "diistinsel uzaklasma" ve

"espri" kategorileri yer almistir.148

Tuncay'in calismasinda geng kanser hastalarinin bazilary;
tedavi stirecinde dikkati baska yone cekme amaciyla
zihinsel mesguliyetleri arttiran ugraslar ve hobiler
edindiklerini, mizah icerikli filmler izlediklerini
bildirmislerdir. Hastalarin bir kismi ise saghkli iken
yapmis olduklar1 giinliik rutin ve mesguliyetleri devam

ettirdiklerine ifade etmislerdir.149

147 Folkman ve Lazarus, “If It Changes It Must Be a Process”; Franks ve
Roesch, “Appraisals and coping in people living with cancer”.

148 Tung, “Meme Kanseri Tanis1 Almis Kadinlarin Hastalik Temsilleri, Basa
¢ikma Stratejileri, Kaygi ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin
Incelenmesi Tle Psiko-Sosyal Thtiyaclarinin Belirlenmesi”, 147.

149 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 71-72.
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Karabulutlu ve arkadaslari kanser hastalarmmin "stresle
basa c¢ikma stratejilerini" belirlemek {izere yapmis
olduklar1 calismada, hastalarmn basa ¢ikma yontemleri
arasinda ilk sirada "sosyal destek arama" stratejisinin
geldigini sonrasinda ise problem c¢6zme ve kacmnma

stratejilerinin geldigini tespit etmislerdir.150

Henderson ve arkadaglarinin Afrika-Amerikali meme
kanseri kadin hastalarla yapmis olduklar1 odak grup
calismasinda hastalarin en fazla kullandiklar: basa ¢ikma
stratejileri; dua ve maneviyat, pozitif tutumlar, aile
destegi, saghk wuzmanlar1 tarafindan bilgilendirilme,
Afrika-Amerikali destek gruplari, hareketlilik/aktivite,
yasama istegi (Ozellikle kuctik gocuklar1 ve ailesi icin)

olarak belirlenmistir.151

Carver ve arkadaslar1 erken evre meme kanseri kadin
hastalarda basa ¢ikmada en fazla "kabullenme", "pozitif
yeniden yorumlama" ve "dini basa ¢tkma" yontemlerinin
kullanildigy, en az ise "inkar" ve "davranissal geri cekilme"

yontemlerine basvuruldugu ortaya ¢ikmistir. Yine bu

calismada basa c¢ikmanin ‘'kabullenme" ve '"mizah"

150 Karabulutlu vd., “Coping, Anxiety and Depression in Turkish Patients
with Cancer”.

151 Phyllis D. Henderson vd., “African American Women Coping With Breast
Cancer: A Qualitative Analysis”, Oncology Nursing Forum 30, sy 4 (2007):
641-47, https:/ /doi.org/10.1188/03.ONF.641-647.
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boyutlarinin ileriye yonelik diisik distresin 6nemli

yordayicilar1 oldugu bulunmustur.152

Yazgan'in kemoterapi alan kanser hastalariyla yaptig
calismada; sifa aramak maksadiyla hastalarin % 82,8'inde
namaz kilma ve dua etme, % 14,5'inde aktara gitme, %
12,8'inde kutsal su (zemzem) i¢cme, % 9,8'inde adak ve
kurban adama, % 5,5'inde tiirbe ziyareti, digerlerinde ise
hocaya gitme, kursun doktiirme, muska kullanma,
nazarlik kullanma gibi davranis ve tutumlara yonelme
oldugu bulgulanmistir.’ Yiiksel'in onkolojik cerrahi
geciren kanser hastalariyla yaptig1 calismada da stresle
basetmek i¢in katilimcilarm % 96,6'stnin her gin dua
ettigi, % 55,9'unun her guin ibadet ettigi, % 39,7'sinin
haftada bir alis-veris yaptigi, % 30,9'unun her giin ve %
43,6'sinin haftada bir aile ve arkadaslariyla bir ararya

geldigi, % 47,1'inin her giin miizik dinledigi, % 43,6'stnin

152 C. S. Carver vd., “How Coping Mediates the Effect of Optimism on
Distress: A Study of Women with Early Stage Breast Cancer”, Journal of
Personality —and  Social ~ Psychology 65, sy 2 (1993): 375-90,
https:/ /doi.org/10.1037/ /0022-3514.65.2.375.

153 Eda C)de Yazgan, “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini Inanc ve

Maneviyatin Depresyon Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Belirlenmesi” (Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014), 48.
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her giin yemek yaptig1, % 11,8'inin haftada bir spor yaptig:
belirlenmistir.154

z.

Cuftanin Kosovali kanser hastalarinda yaptig1 calismada
"hastalikla basa ¢ikmay1 olanakli kilan unsurlar" iginde
hastalarin "%32,5'i dua, %25'i pozitif psikolojiye sahip
olma, %22,5'i Allah'a olan inang, %1251 ilerleyen
teknoloji, %5'i ise aile ve yakin c¢evrenin destegini"
bildirmistir. Yine bu ¢alismada hastalarin %90'1 tarafindan
"kanserle basa c¢ikma siirecinde ibadetlerin ve duanin,

siginak islevi gordigu" tespit edilmistir.15

Bu arastirmada "hastalikla basa ¢ikma" temasi gerek kod
sayist ve gerekse toplam frekans sayis1 bakimindan en
btiytik tema olmustur. Bu nedenle "hastalikla basa ¢ikma"
temasina ait kategorilerin ilgili bashiklar altinda ayr1 ayr1

tartisilmasi uygun goralmiistiir.
Aktif Basa Cikma Alt Temasina iliskin Tartisma

"Aktif basa cikma" kategorisi, bu arastirmada "hastalikla basa
¢tkma" temasi altinda "dini basa ¢ikma" kategorisinden sonra

ikinci buytik kategori olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum,

154 Sule Yiiksel, “Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarin Spiritualite ve Umut
Durumlarinin Belirlenmesi” (Yiiksek Lisans, Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti, 2019), 24.

155 Cufta, “Kanser Hastalig ile Basa Cikmada Dini Inanc ve Tutumlarin Rolii:
Kosova Ornegi”, 105-15.
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hastalarda "aktif basa ¢ikma" stilinin etkili bir basa ¢ikma

araci oldugunu gostermektedir.

"Aktif basa cikma" kategorisi altinda tanimlanan kod sayisi
"10" olmustur (bkz. Sema 5). Bu kategori altinda yer alan
kodlar; "umut", "acik havada/dogada vakit gecirme",
"tedavi olmanin gereklerini yapma", "kararli yaklasim",
"etinliik hayat1 stirdiirme", "saglikli yasam ve beslenme",
"yurtiytis ve aktivite", "toprakla wugrasma", "miizik
dinleme" ve "hobiler" olmustur. Tanimlanan bu kodlar
icinde "umut", "agik havada/dogada vakit gecirme" ve
"tedavi olmanin gereklerini yapma" kodlar1 frekans

agirligl bakimindan ilk ti¢ sirada yer almistir.

"Aktif basa ¢ikma" kategorisinin frekans agirlig1 en ytiksek
kodu olan "umut", kanserde etkili bir miicadele yontemi
olarak kabul edilmektedir. Kanserin her asamas1 igin
gerekli olan umut prognozu da olumlu yonde
etkilemektedir. Literatiir, kanser hastalarinda umudun
hastalikla basa ¢ikma, hastaliga uyum saglama, hastaliga
bagl stresi azaltma ve motivasyonu arttirmada ¢nemli bir

faktor oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda umudun,
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kanser hastalarinda daha iyi bir yasam kalitesiyle iliskili

oldugu bildirilmistir.15

Ileri evre yumurtalik kanseri kadin hastalarla yapilan nitel
bir arastirmada hastalar umudu; normale doénme,
kendileri icin anlaml faaliyetlere katilma ve hastaliktan
kurtulma becerisiyle iligkili ve zamanla degisen dinamik
bir duygu olarak tanimlamislardir. Umudun, ileri evre
kanser hastalar1 i¢in 6lim hiikmiini dontistiirmenin bir
kosulu oldugu ve anlam bulmada anahtar bir rol oynadig:

diistiniilmektedir.157

Umut, bir yontiyle hayata iyimser bakistir.1% Kanser
hastalarinda umut, iyilesecegine olan inang ve iyimserlik
duygusu, hastalikla basa ¢ikmada tinsel ve psikolojik
olarak onemli bir gtic kaynagr olarak gorulmektedir.
Ancak  literatir, umut duygusunun  birtakim
degiskenlerden de etkilendigini gostermektedir. Aile,
sosyal cevre ve saglik profesyonellerinden gelen destegin

de umudu arttiran faktorler oldugu bildirilmistir. Kanser

156 Cigek Fadiloglu vd., “Meme Kanserli Kadinlarda Umutsuzluk Diizeyi ve
Basetme Davramiglar1 Arasindaki iliski”, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi 22, sy 2 (2006): 147-60.

157 Anne M. Reb, “Transforming the Death Sentence: Elements of Hope in
Women With Advanced Ovarian Cancer”, Oncology Nursing Forum 34, sy 6
(2007): E70-81, https:/ /doi.org/10.1188/07.ONF.E70-E81.

158 Kenya R. Urcuyo vd., “Finding benefit in breast cancer: Relations with

personality, coping, and concurrent well-being”, Psychology & Health 20, sy
2 (2005): 175-92, https:/ /doi.org/10.1080/08870440512331317634.
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tan1 ve tedavisine baglh semptomlar ve fiziksel
goriiniimdeki bozulmalar ortadan kalkip iyilesme stireci
basladiginda, hastalarda umut duygusunun daha da

guiclendigi tespit edilmistir.1%

Fadiloglu ve arkadaslari, 29-39 yas arast kanser
hastalarinda ileri yas grubundaki hastalara gore
umutsuzluk  diizeyinin daha  dustik  oldugunu
belirlemislerdir. Yine bu calismada umutsuzluk diizeyi ile
kendine gtivenli yaklasim ve iyimser yaklasim arasimnda
negatif; caresiz yaklasim arasinda ise pozitif bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu durum hastalarda
umutsuzluk arttikga kendine gtiven ve iyimserligin
azaldigi, caresizlik duygusunun ise arttig1 seklinde

yorumlanmuistir. 160

Bazi arastirmalar da din ve umut duygusu arasindaki
iliskiye yonelik bulgular ortaya koymaktadir. Herth'in
kemoterapi tedavisi almakta olan kanser hastalarinda da
yapmis oldugu calismada; umut ve basa c¢ikma diizeyi
arasinda pozitift yonde anlamh bir iliski bulunmustur.
Ayrica umut ile dini inancin glici ve aile roliu

sorumluluklarini yerine getirme arasinda da pozitif yonli

159 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Gtiiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 87-88.

160 Fadiloglu vd., “Meme Kanserli Kadinlarda Umutsuzluk Diizeyi ve
Basetme Davraniglar1 Arasindaki Iligki”.
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ve anlaml bir iliski ¢ikmustir.161 Zarzycka ve arkadaslari,
Polonyali kadin kanser hastalarinda dini teselli ve umut
duygusu arasinda pozitift yonli ve anlamh bir iliski
bulmustur. Yine bu ¢alismada umut ve kaygi arasinda da

negatif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir.162

Bu arastirmada "acik hava/dogada vakit gecirme" kodu,
"aktif basa ¢ikma" kategorisinde frekans sayisi bakimindan
ikinci swrada yer almistir. Bu kodun tanimlandigi
hastalarin, agik havada ya da dogada vakit gecirme,
ylriiylis yapma vb. etkinlikleri siklikla yaptiklar:
belirlenmistir. "Aktif basa ¢kma" kategorisinde "agik
hava/dogada vakit gecirme" koduyla iliskili olarak
"yuriiytis ve aktivite" ve "toprakla ugrasma" kodlar1 da
tanimlanmistir. Bu kodlar altinda hastalarin, daha saglikli
kalabilmek ve tedaviye bagh gelisen baz1 yan etkileri
hafifletebilmek amaciyla diizenli yiiriiylis ve egzersizler
yaptiklary;, c¢icek yetistirme, meyve-sebze dikme gibi
dogaya ve topraga yonelik faaliyetlerde bulunduklar

belirlenmistir.

161 K. A. Herth, “The Relationship between Level of Hope and Level of
Coping Response and Other Variables in Patients with Cancer”, Oncology
Nursing Forum 16, sy 1 (1989): 67-72.

162 Beata Zarzycka vd. “Religious comfort and anxiety in women with
cancer: The mediating role of hope and moderating role of religious
struggle”, Psycho-Oncology 28, sy 9 (2019): 1829-35,
https:/ /doi.org/10.1002/ pon.5155.
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"Agik hava/dogada vakit gecirme", "yliriiytis ve aktivite"
ve "toprakla ugrasma" gibi dogaya ve dis ortama yonelik
aktiviteler ile park, bahce gibi acik havada ya da dogal
ortamlarda vakit gegirmenin, hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerini sagladig1 anlasilmaktadir. Arastirmalar, bir
park ya da orman gibi dogal alanlarda bulunmanin
tiziksel ve ruhsal saghk tzerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Bu etkilerin obezite, kronik
hastalik ve akil saglig1 olmak tizere {i¢ ana alanda oldugu
gosterilmistir. Yine ormanlik alanlarda bulunmanin kalp,
akciger ve cilt saghg yaninda bilissel islevler icin de

faydalar1 vardir.163

Arastirmalar, dogayla baglantiyr igeren (bahgeyle
ugrasmak, acik havada egzersiz yapmak, parkta yiirtimek
vb.) her turlu aktivitenin hatta sadece disarida
bulunmanin dahi insan viicudundaki fizyolojik tepkileri
uyardigmi, ruh halini iyilestirdigi ve stres hormonu
yogunlugunu dustirdiigiinti gostermektedir.1#¢ Dogada

vakit gecirmenin yitiksek diizeyde stres, anksiyete ve

163 “Studies Suggest Human Wilderness Connection Has Psychological Roots,
Could Reduce Disease Risk”, erisim 10 Kasim 2020,
https:/ /medicalxpress.com/news/2020-11-human-wilderness-
connectionhaspsychological-roots-disease.html.

164 “Getting outside is good for physical and mental health, say experts”,
erisim 10 Kasim 2020, https://medicalxpress.com/news/2020-03-good-
physical-mental-health-experts.html.
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depresyonu Onlemede etkili olabilecegi belirtilmektedir.
Yakin zamanli bir arastirmada dogal ortamda 10 dakika
kadar kisa bir siire icinde dahi bulunmanin; katilimcilarin
kendilerini daha mutlu hissetmelerini sagladig1 gibi
tiziksel ve zihinsel stresin azalmasina da yardimc

olabilecegi bulunmustur.165

Berman ve arkadaslari; doga ile basit ve kisa etkilesimlerin
bilissel kontrolde belirgin artislar saglayabilecegini
gostermislerdir.16¢ Bir baska calismada da benzer sekilde
dogal ortamlarda ytrtuytisiin daha fazla yenilenme
deneyimleri ve bilissel fonksiyonlarda daha kalic

ilerlemeyle iligkili oldugu bulunmustur.167

Yaslar1 71 ile 98 arasinda degisen yash bir popiilasyonda
yapilan calismada; bahce ortaminda yapilan
uygulamalarda  kortizol  seviyesinin, i¢  mekan

uygulamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

165 “Spending Time in Nature Reduces Stress, Research Finds”, erisim 11
Kasim 2020, https:/ /medicalxpress.com/news/2020-02-nature-
stress.html.

166 Marc G. Berman vd., “The Cognitive Benefits of Interacting With Nature”,
Psychological Science 19, sy 12 (2008): 1207-12,
https://doi.org/10.1111/.1467-9280.2008.02225.x.

167 Christopher J. Gidlow vd., “Where to Put Your Best Foot Forward:
Psycho-Physiological Responses to Walking in Natural and Urban

Environments”, Journal of Environmental Psychology 45 (Mart 2016): 22-29,
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2015.11.003.
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Bu sonug, dogal ortamda bulunmanin stres diizeyini

azalttig1 seklinde yorumlanmistir.168

Dogada vakit gecirmenin psikolojik ve fizyolojik etkileri
tizerine yapilan bir baska calismada da yorgunluk
bozuklugu tanisi alan kadin hastalarda orman ortaminda
bulunmanin, sehre kiyasla ¢nemli 6lctide daha onarici,
olumlu ruh halini ve dikkat kapasitesini daha artirici
oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarda kalp atis hizinda
ve diyastolik kan basincinda < diisme  oldugu

gozlenmistir.169

Kanser hastalarinda doga temelli miidahalelerin etkilerini
inceleyen arastirmalar, bu tiir miidahalelerin hastalikla
ilgili gticliikleri hafifleterek olumlu etkiler sagladigini
gostermektedir. Bunlar arasinda doga manzarasi
seyretme, dogaya iliskin bir sanat eserine bakma, acik
havada ytriime ve dinlenme, ormanlik alanda vakit
gecirme, ev bahgeciligi, yapilandirilmis bahgecilik
programlari, agik havada macera, dogal ortamlarda inziva
vb. sayilabilir. Bir meta-sentez c¢alismasinda; kanser

hastalarinda doganin duygusal olarak canlandirici ve basa

168 Susan Rodiek, “Influence of an Outdoor Garden on Mood and Stress in
Older Persons”, Journal of Therapeutic Horticulture 13 (2002): 13-21.

169 Flisabet Sormtag—@strﬁm vd., “Restorative Effects of Visits to Urban and
Forest Environments in Patients with Exhaustion Disorder”, Urban
Forestry &  Urban  Greening 13, sy 2 (2014):  344-54,
https://doi.org/10.1016/j.ufug.2013.12.007.
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cikmay1 kolaylastirici etkisine dikkat c¢ekilmis, ayrica
"gtinliik tan1 ve tedavi deneyimlerinin disinda" farkli bir
ilgi arayismni karsiladigr belirlenmistir. Bu c¢alismada
kanser hastalar1 icin dis diinyanin, 6zellikle de doga ile
temasin farkli sekillerde destekleyici olarak etkisi ortaya
cikmustir. Duygusal ve psikolojik saglig1 doniistiirmeye ve
genel olarak hayata dair daha iyimser bir bakis agisi
olusturmaya yardimci oldugu tespit edilmistir.170 Park,
bahce gibi dogal ortamlar ayni zamanda hastalarin
arkadaslar1 ve ailesiyle bir araya gelmesinde ve sosyal
iliskilerini ~ stirdiirmesinde de bir platform islevi

gormektedir.11

Manevi bakimm yesil bir doga ortaminda etkisini
inceleyen bir calismada kanser hastalarina; on iki hafta
boyunca haftada bir kez olmak tizere "orman terapisi,
hortikiiltiirel terapi, yoga meditasyonu, destek grup
terapisini" iceren entegre bir program uygulanmistir.
Program sonunda yasam kalitesinin fonksiyonel iyilik hali
ve manevi iyilik halinde iyilesme ile kansere bagh

yorgunlukta azalma oldugu tespit edilmistir. Bu

170 Sarah Blaschke, “The Role of Nature in Cancer Patients’ Lives: A
Systematic Review and Qualitative Meta-Synthesis”, BMC Cancer 17, sy 1
(2017): 370, https:/ /doi.org/10.1186/512885-017-3366-6.

171 Colleen K. Spees vd., “Health Behaviors and Perceptions of Cancer
Survivors Harvesting at an Urban Garden”, American Journal of Health
Behavior 39, sy 2 (2015): 257-66, https:/ /doi.org/10.5993 / AJHB.39.2.12.
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calismada  kentsel yesil alanda  entegre  tip
uygulamalarinin kanser hastalarmin manevi iyilik halini

artirdig1 gosterilmistir.172

Meme kanseri hastalarda iyilesme ve sifa igin terapotik
alanlarin etkisini anlamak tizere yapilan nitel bir
calismada; beden, ev, topluluk ve dogay1 igeren giinliik ve
sira dist dort iyilesme ortami belirlenmistir. Katilimcilar,
doganin duygusal ve psikolojik sagligi olumlu yonde
dontistiirme yetenegine sahip oldugunu ve iyilesmelerine

katkida bulundugunu ifade etmislerdir.173

[svec'te 2355 katilimcidan olusan kanser hastalarindan
olusan bir ¢rneklemde doganin basa c¢ikmadaki etkisi
tizerine yapilan calismada; katihmcilarin %68'i "doga,
hastaliklarinizla bas edebilmenizde sizin i¢in 6nemli bir
kaynak olmustur" faktoriine; %66's1 "doganin miizigini
(kus cviltilar1 ve riizgar) dinleme" faktoriine; %63'l
"disarida ytrtimek veya aktivitelerde bulunmak manevi
bir his verir" faktorlerine ait "btiytik olctide/oldukca

btiytik o©lctide, hastalik sirasinda/sonrasinda stresli,

172 Maiko Nakau vd., “Spiritual Care of Cancer Patients by Integrated
Medicine in Urban Green Space: A Pilot Study”, EXPLORE 9, sy 2 (2013):
87-90, https:/ /doi.org/10.1016/j.explore.2012.12.002.

173 Jennifer English vd., “Health, Healing and Recovery: Therapeutic
Landscapes and the Everyday Lives of Breast Cancer Survivors”, Social
Science & Medicine 67, sy 1 (2008): 68-78,
https:/ /doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.03.043.
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tizglin veya depresyonda hissettiklerinde kendilerini daha
iyi hissetmelerine yardimci olur" ifadesini se¢mistir. Bu
genis katilimli calismanin sonucu, kanser hastalarinda
onemli bir basa ¢ikma yontemi olarak doganin rolini

gostermistir.174

"Aktif basa ¢ikma" kategorisinin tglinci buytik kodu
"tedavi olmanin gereklerini yapma" olmustur. Frekans
btiytikltigti bakimindan bu kodun ardindan 'kararl
yaklasim" kodu gelmistir. Birbiriyle iliskili olan bu iki kod
hastalarda, kanserle miicadele azminin bir gostergesi
olarak da kabul edilebilir. Bu kodlar altinda hastalarin,
kanserle basa c¢ikmaya iliskin zihinsel ve davranissal bir
hazirlikta bulunduklari, kanseri yenebilmek amaciyla
gerekli tedavileri kabul ettikleri ve tedavinin zorluklarina
katlandiklar1 anlasilmistir. "Tedavi olmanin gereklerini
yapma" ve "kararli yaklasim" kodlarinda ayni zamanda
bir kontrol duygusunun da sakli oldugu distintilmiistiir.
Hastalar, gerekli tedavileri alarak hastaligin kontroliinti ve
bu zorlu stirecte kararli bir durus sergileyerek kendi
kontrollerini saglayabileceklerdir. "Aktif basa ¢ikma"

kategorisine dahil edilen kodlardan birisi de "gtinliik

174 Fereshteh Ahmadi ve Nader Ahmadi, “Nature as the Most Important
Coping Strategy Among Cancer Patients: A Swedish Survey”, Journal of
Religion and Health 54, sy 4 (2015): 1177-90,
https:/ /doi.org/10.1007 /s10943-013-9810-2.
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hayat: stirdiirme" olmustur. Bu kod altinda hastalar icin
tan1 oncesi donemde, guinliik hayata ait birtakim rutinleri
surdiirebilmenin 6nemli oldugu anlasilmistir. Hastalarda
"etinluk hayati surdiirme", hastaligin fiziksel olarak
olumsuz etkilerinin bastirilarak kontrol altinda tutulma

cabasiyla aciklanabilir.

Kanser gibi hayati tehdit edici hastalik ve olaylarda,
kisinin bedeni ve genel olarak hayati tizerindeki kontrol
hissi, kolaylikla zayiflayabilmektedir.”s> Ancak kontrol
kaybr duygusunun ardindan kontrolii yeniden kazanma
cabas1 kendini gosterir.176 Kanser hastalarinda aktif cabalar
(bireysel uygulamalar, tedavi vb.) sonucunda hastaligin
kontrol edilebilecegine olan inancin, hastaliga uyum ve
hastalikla basa ¢ikma yetenegini arttirdigi yoniinde
bulgular vardir. Bu tiir durumlarda tehdit edici olay:
yonetmek veya tekrar olmasmi oOnlemek icin kontrol
duygusu kazanmanin, uyum siirecine ve basa ¢ikmaya

olumlu etkisi oldugu duistintilmektedir.17

Taylor'in yapmis oldugu calismada, pek c¢ok kanser
hastas;, kanserin geri gelmesini kisisel olarak

engelleyebileceklerine inanarak kontrol sorununa ¢éziim

175 Taylor, “ Adjustment to threatening events”.
176 Reb, “Transforming the Death Sentence”.

177" Taylor, “ Adjustment to threatening events”.
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bulmus gibi gortinmektedir. Gortisme yapilan hastalarin
ticte ikisinin, kanserlerinin seyri ve/veya niiksii tizerinde
bir miktar kontrol sahibi olduklarmma ve %37'sinin c¢ok
fazla kontrole sahip olduguna inandiklar: tespit edilmistir.
Geri kalan ytizdenin ise kisisel olarak kanser tizerinde
kontrolleri olmamasma ragmen, doktor tarafindan veya
devam eden tedavilerle kontrol edilebilecegine inandiklar1
belirlenmistir. Hem hastanin kendi kanserini kontrol
edebilecegi inanct hem de hekimin veya tedavinin onu
kontrol edebilecegi inanci ile genel hastaliga pozitif uyum
arasinda giicli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica
hastalarin cogunda kontrol ¢abalarinin zihinsel oldugu ve
olumlu bir tutumun, kanser niiksiinii engelleyecegine dair
bir inan¢ oldugu saptanmistir. Yine hastalarin énemli bir
kismi, belirli psikolojik kontrol teknikleri kullanarak
kanserlerini kontrol altina almaya galismistir. Bu teknikler;
meditasyon, hayal etme, kendi kendine hipnoz, pozitif
diisinme veya tiim bu tekniklerin bir kombinasyonunu

icermektedir.178

Bu arastirmada "aktif basa ¢tkma" kategorisine dahil edilen
diger kodlar ise "saglikli yasam ve beslenme", "miizik

dinleme" ve "hobiler" olarak tanimlanmistir. Bu tiir

178 Taylor, “ Adjustment to threatening events”.
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aktivitelerin hastalar i¢in hastaliga uyum ve basa ¢citkmada

etkili bir motivasyon oldugu dustintilmektedir.

Tuncay'in gen¢ kanser hastalariyla yaptig1 calismada;
katillmcilarin iyilesme stirecini hizlandirma, tani ve
tedavinin yan etkileriyle daha kolay basa c¢ikabilme
amaciyla saglikli beslenme, 6zel diyet programlarimi takip
etme, alternatif tibba yonelme, spor yapma gibi aliskanhk

ve davranislar icinde bulunduklar1 belirlenmistir.179

Kanser hastalarinda miizik miidahalesinin etkileri tizerine
yapilan bir literatiir inceleme c¢alismasinda; miizigin
anksiyete, depresyon, agri, yorgunluk ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu gibi nabiz, solunum hizi,
kan basinct degerlerinde de kiigiik diistislere neden

oldugu tespit edilmistir.180
Pasif Basa Cikma Alt Temasina iliskin Tartisma

"Hastalikla baga ¢ikma" temasmin diger bir kategorisi "pasif
basa ¢ikma" olmustur. Bu kategoride frekans sayisi en
btiytik olan '"kiyaslama" kodu ile toplam dort kod
belirlenmistir. Diger kodlar ise "mizah", "umursamama"

ve "kagma"dir (bkz. Sema 6).

179 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklagimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 116-18.

180 Joke Bradt vd., “Music Interventions for Improving Psychological and

Physical Outcomes in Cancer Patients”, Cochrane Database of Systematic
Reviews, sy 8 (2016), https:/ /doi.org/10.1002/14651858.CD006911.pub3.
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"Pasif basa cikma" kategorisinin en belirgin kodu olan
"kiyaslama'da hastalarin, kendilerini diger hastalarla
karsilastirma ve kiyaslama yoluna gittikleri belirlenmistir.
Hastalar, kendilerinden daha kotti durumda olan hastalar:
gordiikce onlardan etkilenmekte ancak bu hastalikta
yalniz olmadiklarimi anladikca da kanseri kabullenmeleri
kolaylasmaktadir. Dolayisiyla  "kiyaslama'nin  basa

cikmayi kolaylastiran bir unsur oldugu sdylenebilir.

Taylor'in kanser hastalariyla yapmis oldugu calismasinda
da hastalarin, benzer hastalarla asagr dogru bir
karsilastirma yaptiklari, kendilerini sansh ya da onlardan
daha sansiz seklinde tanimladiklar1 belirlenmistir. Asag1
dogru karsilastirmalarin tehdide karsi, bir tiir kendini
koruma ve benlik saygisini arttirma islevi gordugi
diisuntlmektedir. Sosyal Kkarsilastirmalarda hastalarin
boyut se¢imine 6zen gosterdigi belirlenmistir. Taylor'in
calismasinda meme kanseri kadin  hastalardan;
lumpektomi  (meme  koruyucu cerrahi) olanlar,
mastektomi (memenin kismen ya da tamamen alinmasi)
olanlara gore kendilerini daha olumlu degerlendirmistir.
Yashi hastalar, gen¢ hastalara gore kendilerini daha iyi
gordiiklerini; evli hastalar ise bekar hastalara acidiklarim
ifade etmislerdir. En kotii durumda olan hastalarin dahi

Olmedikleri ya da ac1 ¢ekmedikleri icin teselli olduklar1
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belirlenmistir. Diger taraftan bazi hastalarin, prognoz,
kanser tutulumu vb. aglardan fiziksel olarak
kendilerinden daha koti fakat basa c¢kmada
kendilerinden daha iyi durumdaki hastalarla karsilastirma
yaptiklar1 da ortaya c¢ikmustir. Hastalar agisindan bu tiir
karsilastirmalarin; 6gretici, motive edici ve kendi kendini
gelistirmede davranis modellemesi i¢in ilham verici

oldugu duistintilmektedir. 18

"Pasif basa ¢ikma" kategorisinde dikkat ¢eken bir baska kod
da "umursamama" olmustur. Bu kodun tanimlandig:
katilimcilar,  hastalignt  kafaya takmadiklarim1 = ve
umursamadiklarini  ifade etmislerdir. "Ka¢ma" kodu
altinda ise hastalarin kendilerini tizen ve strese sokan kisi,
olgu, olay vb. durumlardan fiziksel olarak uzaklasma

egiliminde olduklar: tespit edilmistir.

Karakartal'n yapmis oldugu nitel calismada da bazi
hastalar, kendilerini sikint1 ve strese sokacak kisilerden
uzaklasma ve ka¢gma davranisinda bulunduklarini ifade
etmislerdir.182 Kanser stirecinde hastalar, kendilerine
faydasi olmayan bilakis distince ve davramnslariyla

tiztinti. veren iliskilerden kacinmaktadirlar. Ozellikle

181 Taylor, “ Adjustment to threatening events”.

182 Karakartal, “Kanser Tanis1 Almis Hastalarin Ruh Sagliklar fle Kisisel
Yardim ve Destekleri”.
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duygusal ve sosyal anlamda destek ve yardimi olabilecek
hassas ve duyarhh kisilerle yakin olmay1r tercih

etmektedirler.183

"Pasif basa ¢ikma" kategorisinde yer alan "mizah" kodunun
da hastalar icin 6nemli bir basa ¢ikma araci oldugunu

sOylemek mumkiindiir.

Edwards ve arkadaslarinin palyatif bakim hastalarina
iliskin yapmus oldugu meta-inceleme c¢alismasinda;
hastalarda pozitif kalmanin, ¢okisti yavaslatmak igin
onemli bir strateji ve ihtiyac oldugu belirtilmistir.
Hastalarin hosnut edici diisiincelere ve baskalarinin
gulimsemelerine ihityac1 oldugu, mizah ve giilmenin

onlar1 canlandirdig1 ortaya ¢itkmusgtir.184

Tun¢'un meme kanserli hastalarda yapmis oldugu
calismada da tan1 ve tedavi donemi basa ¢ikma stratejileri
arasinda "diistinsel uzaklasma" ve 'espri" kategorileri
tanimlanmistir.1s [lgili kategorilerin bu arastirmada "pasif
basa  ¢kma"  kategorisinde  tamimlanan  "kagma',

"umursamama” ve '"mizah" kodlarmna karsilik geldigi

183 Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women Recently
Diagnosed with Breast Cancer”.

184 Edwards vd., “Review”.

185 Tung, “Meme Kanseri Tanist Almis Kadinlarin Hastalik Temsilleri, Basa
c¢ikma Stratejileri, Kaygt ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Tliskilerin
Incelenmesi Ile Psiko-Sosyal Ihtiyaclarinin Belirlenmesi”, 147.
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sOylenebilir. Bu durum kanser hastalar i¢in basa ¢ikmada
benzer tutum ve davranislarin oldugu seklinde

yorumlanabilir.
Dini Basa Cikma Alt Temasina Iligskin Tartigma

Bu arastirmada "dini basa ¢ikma" kategorisi, "hastalikla basa
c¢tkma (HBQ)" temasinin kod sayist ve frekans agirligi
bakimindan en biiytik kategorisi olarak yerini almustir.
llgili kategoride ise frekansi en yiiksek olan ilk ii¢ kod
"Allah'a siginma", "dua" ve "stiktir" olmustur (bkz. Sema
7). Diger kodlar; "ibadet etme", "dini igerikli riiyalar",
"sabir", "Kur'an ve dini icerikli eserler okuma", "tespih ve
zikir", "dini sohbet dinleme", "kadere riza gosterme",
"sadaka/ikram", "tovbe" ve 'sifa duasi talebi" olarak

tanimlanmuastir.

Dini/manevi basa ¢ikma, bir bireyin stresli bir yasam
olay1 karsisinda bir destek veya anlam olusturma kaynagi
olarak yoneldigi daha ytiiksek bir gtice (genel olarak Tanr1)
olan veya bagl oldugu dini inanciyla iliskili belirli bilissel

ve davranugsal stratejiler olarak tanimlanabilir.’% Hem

186 Andrew P. Tix ve Patricia A. Frazier, “The Use of Religious Coping during
Stressful Life Events: Main Effects, Moderation, and Mediation”, Journal of
Consulting and  Clinical ~ Psychology 66, sy 2 (1998): 411-22,
https://doi.org/10.1037/ /0022-006x.66.2.411; Terry Lynn Gall ve Cynthia
Bilodeau, “The role of positive and negative religious/spiritual coping in
women’s adjustment to breast cancer: A longitudinal study”, Journal of
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Carver hem de Folkman ve Lazarus, dini basa ¢itkmanin
pasif ve duygu odakli bir basa ¢ikma olmay1p bilakis aktif
ve problem odakl1 bir basa ¢ikma oldugu yoniinde ittifak

ederler.187

Bu arastirma baglaminda "dini basa ¢ikma" kategorisi kod
bazinda incelendiginde, "Allah'a si§inma" kodunun,
frekans agirlig1 en yiiksek kod oldugu belirlenmistir. Bu
kodun tanimlandig1 hastalar, tam1 ve tedavi doneminin
zorluklar1 karsisinda Allah'a sigmip gtivendiklerini ve

O'ndan yardim talep ettiklerini ifade etmislerdir.

[slam inancinda, insanin Allah ile bag1, her diistince ve her
duyguyu kapsar. Misliman, Allah'in yakinlhk ve
kontroliiniin daima tizerinde oldugunu hisseder. Allah,
inananlarin yardimcis1 ve koruyucusudur; kendisine
inanip teslim olanlarin kalbine huzur, emniyet ve giiven
verir.1# Islam'da Allah ile insan arasindaki iliskinin
anlamini belirleyen "hayat1 Allah ile birlikte yasamak'tir.

Bu iliskide insanin yapmas: gereken Allah'1 sevmesi, O'na

Psychosocial Oncology 38, sy 1 (2020): 103-17,
https:/ /doi.org/10.1080/07347332.2019.1641581.

187 Lazarus ve Folkman, Stress, Appraisal, and Coping; Charles S. Carver, “You
Want to Measure Coping but Your Protocol’ Too Long: Consider the Brief
Cope”, International Journal of Behavioral Medicine 4, sy 1 (1997): 92-100,
https:/ /doi.org/10.1207 /515327558ijbm0401_6.

188 Muhammed Kutub, [nsan Psikolojisi Uzerine Etiidler (Isaret Yayinlari, 1987),
298.
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baglanmasi ve O'na siginmasidir.’® Allah'm yardim
edecegine inanmanin, Allah'a giivenmenin ve yardimi
sadece  Allah'tan  dilemenin  sikintiyr  azalttig:
duistintilmektedir.1 Dolayisiyla bu arastirmada "dini basa
cikma" kategorisinde en belirgin kodun "Allah'a siginma"

olmasi bu cercevede degerlendirilmelidir.

Tanr'nmin yardimma gtivenmek, ozellikle kanser gibi
oltiimle ytizlestiren hastaliklarda, gticlii bir basa ¢ikma
kaynag1 olarak kabul edilir. Kronik hastaliklarda
maneviyat ve Tanri'min yardimina gtivenme; hastaliga
uyum, benlik saygisi, duygusal rahatlik, anlam, amag ve
umut duygular1 tzerinde olumlu etkileri olan igsel
kaynaklar olarak degerlendirilmektedir.’t Bir calisma,
hastalarda Tanri'yi sevmenin ve O'nun tarafindan
sevildigini hissetmenin saglk algisi tizerinde olumlu

etkileri oldugunu gostermektedir.192

189 Akif Hayta, Allah’a Baglanmak: Baglanma Kurami ve Tanrt Tasavouru Tliskisi
(Onto Yayinlari, 2017), 134-37.

190 Karabulutlu vd., “Evaluation of Distress and Religious Coping Among
Cancer Patients in Turkey”.

191 Ingela C. Thuné-Boyle vd., “Do religious/spiritual coping strategies affect
illness adjustment in patients with cancer? A systematic review of the
literature”, Social Science & Medicine 63, sy 1 (2006): 151-64,
https:/ /doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.11.055.

192 Jeff Levin, “God, Love, and Health: Findings from a Clinical Study”,
Review  of  Religious  Research 42, sy 3  (2001):  277-93,
https:/ /doi.org/10.2307/3512570.
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Alaloul ve arkadaslarinin Miisliiman kanser hastalarinda
yapmis oldugu nitel arastirma bulgularina gore basa
ctkmada t¢ temel alan ortaya g¢ikmustir: (1) Hastaliga,
Allah'a olan inang gergevesinde bakma, (2) dini/manevi
kaynaklarmn kullanimi, (3) aile ve toplum destegi. Bu
alanlardan ilkine gore hastalarin, her seyin Allah'in
kontroliinde olduguna ve kendilerini iyilestirebilecek tek
glic sahibinin de Allah olduguna inandiklar:
belirlenmistir. Her seyin sahibi ve hamisi olan Allah'in
onlarin acilarmi dindirecegi, onlara yardim edecegi ve
kalplerine huzur verecegine olan inancin, hastalara umut
verdigi gozlenmistir. Hastalar icin Allah'a olan inang,
hastalik tecriibesini anlamlandirmada ve hastalikla basa

cikmada yol gosterici olmustur.19

Literatiir bulgulari, pek cok kanser hastasi icin kanserle
basa ¢ikmada Tanri'ya yonelmenin merkezi bir konumda
bulundugunu gostermektedir. Gibson ve Hendrics'in
meme kanseri hastalarda spiritualite literattirtini
inceledikleri c¢alismalarinda; icerik analizi yapilarak
manevi (spiritiiel) temalar olusturulmus ve maneviyatin

basa c¢ikmada oOnemli bir giic oldugu belirlenmistir.

19 Fawwaz Alaloul vd., “Spirituality in Arab Muslim Hematopoietic Stem
Cell Transplantation Survivors: A Qualitative Approach”, Cancer Nursing
39, sy 5 (2016): E39-47, https:/ / doi.org/10.1097/NCC.0000000000000312.
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Maneviyatla ilgili temalar arasinda ise Tanr1'min sifa verici
ve her seye hakim oldugu, Tanri'min karar vermeye
yardimcr oldugu ve Tanri'ya yakinlik hissetme alanlar
tanimlanmistir.’ Lackey ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada, Afrika-Amerikali kanser hastalar:
maneviyatl, Tanri'ya iman etmek olarak tanimlamislar ve
maneviyatlarinin hastalik deneyiminde kendilerine destek

oldugunu da belirtmislerdir.1%

Tuncay'in calismasinda, katilimcilar genel olarak kanser
stirecinde Allah'a olan inang ve baghliklarmin arttigini ve
cokca dua ettiklerini ifade etmislerdir. Bu zorlu ve aca
veren siirecte Allah'a olan inancin ve duanin hastalarda;
olim korkusunu hafiflettigi, kaygiy1 azalttig1, tahammiil
glicunii arttirdig, kanserle basa ¢ikmaya yardimcei oldugu,
psikolojik ve duygusal olarak rahatlama sagladig:
belirlenmistir.1% Ciftci tarafindan yapilan arastirmada da
hastalikla "basa ¢ikmay1 olanakli kilan unsurlar" bashg:

altinda sirasiyla "Allah'a olan inang, kisisel azim ve direng,

194 Lynette M. Gibson ve Constance Smith Hendricks, “Integrative Review of
Spirituality in African American Breast Cancer Survivors”, The ABNF
Journal: Official Journal of the Association of Black Nursing Faculty in Higher
Education, Inc 17, sy 2 (2006): 67-72.

195 N. R. Lackey vd., “African American Women’s Experiences with the Initial

Discovery, Diagnosis, and Treatment of Breast Cancer”, Oncology Nursing
Forum 28, sy 3 (2001): 519-27.

1% Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 89-92.
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dua ve ibadetler, tibbi tedavi, aile ve akrabalarin destegi"

olarak bes unsur tanimlanmistir.19”

Onkoloji hastalarinda yapilan bir baska calismada da
manevi yonelimde en yiiksek puanlarin "Yiice bir giic
tarafindan korundugumu hissederim" ve “Ilahi bir varlik
tarafindan sevildigimi hissederim" maddelerine ait

oldugu bulunmustur.1

Bu arastirmada "dini basa ¢ikma" kategorisinin frekans
sayisina gore ikinci en biiylik kodu "dua" olmustur.
Katilimar agiklamalarindan sadece kendileri tarafindan
yapilan duanin degil, dinin sosyal destek fonksiyonuyla
da iliskili olarak aile ve yakin ¢evrenin de kendileri igin
dua etmesinin ©Onemli bir motivasyon oldugu
anlasilmistir. Bu arastirmada kanserle miicadelede
hastalar i¢cin dua etmenin oldukca etkili bir basa ¢ikma
stili oldugu belirlenmistir. "Dini basa ¢itkma" kategorisinde
ayrica "ibadet etme", "Kur'an ve dini igerikli eserler
okuma", "tespih ve zikir" ve "dini sohbet dinleme" kodlar1
da tanimlanmistir. Ancak bu kodlarin frekanslari, "dua"

koduna gore daha diistiktiir (bkz. Sema 7). Igili kodlar

altinda hastalarin, duanin yaninda namaz kilma, Kur'an

197 Cifgi, “Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii: Kanser Hastalar1 Ornegi”,
63.

198 Masat, “Onkoloji Hastalarinda Psikososyal Sorunlar Ile Manevi Yénelim
ve Dini Baga Cikma Tarzlar1 Arasindaki Iliski”, 51.
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okuma, tesbih ve zikir ¢ekme vb. dini uygulamalarla da
Allah'tan yardim istedikleri ve hastalikla basa ¢ikmaya
calistiklar1 belirlenmistir. Dua, tiim dini geleneklerde
varolan ve [lahi Olan'a evrensel bir yonelistir. Bu nedenle
literattir bulgulari, kanser hastalarnda duanin en sik
kullanilan  bir basa c¢kma yontemi oldugunu
gostermektedir. Farkli Misluman kiltiirlerde hastalarin
basa c¢ikmada duanin yami sira namaz kilma, Kur'an
okuma, tesbih ve zikir cekme gibi dini uygulamalara da
yoneldikleri gosterilmistir. Literattirde basa ¢ikmaya
iliskin yer alan bu bulgular, arastirmanin bulgulariyla da

ortiismektedir.

Cift¢inin calismasinda dua ve ibadetlere iliskin bulgulara
gore katilimcilarin %75'i dua ve ibadetlerin ilgili stirecte
kendileri igin bir "siginak" oldugunu kabul etmislerdir.1
Masat ve Giiner'in kanser hastalarinda yaptig: iki ayri
calismada da katilimcilarin tibbi tedaviler disinda sifa
bulmak icin yapmus olduklar1 uygulamalar arasinda ilk

sirada, dua gelmistir.200

199 Cifci, “Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii: Kanser Hastalar1 Ornegi”,
71.

200 Masat, “Onkoloji Hastalarinda Psikososyal Sorunlar Ile Manevi Yénelim
ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Iliski”; Simge Giiner, “Meme
Kanseri Cerrahisi Uygulanacak Hastalarin Sosyal Destek Algisi, Manevi
Yonelim ve Umut Diizeyleri” (Yiiksek Lisans, Maltepe Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitiisii, 2020).
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Amerika'da 2002'de yapilan Ulusal Saglik
Arastirmasi'nda, 2262 kanser hastasindan olusan
katillmcilarin %68,5'1 kendi sagliklar: icin dua ettiklerini
bildirmistir. Yine dua eden bu grubun %72'si saglik

durumlarini iyi ya da ¢ok iyi olarak tanimlamistir.201

Rezaei ve arkadaslar1 tarafindan, kemoterapi alan Iranl
kanser hastalarinda duanin, 6nemli bir basa ¢tkma unsuru
oldugu bulunmustur. Bu calismada uygulanan dua ¢lcegi
(toplam) ve alt boyutlarda (dua aktivitesi, dua tecriibesi ve
duaya yonelik tutum) katilmcilarin puan ortalamalarinin
oldukca ytiksek oldugu belirlenmistir. En yiiksek puan
ortalamalarmin; "dua aktivitesi" alt boyutunda “Tanri1'dan
karar vermede rehberlik etmesini isteme"; "dua tecriibesi"
alt boyutunda "Tanr1'min giiglii varligini hissetme"; "duaya
yonelik tutum" alt boyutunda ise "Tanri'min beni himaye

ettigini biliyorum" maddesine ait oldugu belirlenmistir.202

Henderson ve arkadaslarmin odak grup gortismesi
yontemiyle yapmis olduklari calismada meme kanseri

hastalar, duanin hastaligin (teshis, tedavi, iyilesme) her

201 Louie E. Ross vd., “Prayer and Self-Reported Health Among Cancer
Survivors in the United States, National Health Interview Survey, 2002”7,
The Journal of Alternative and Complementary Medicine 14, sy 8 (2008): 931-38,
https:/ /doi.org/10.1089/acm.2007.0788.

202 Mahboubeh Rezaei vd., “Prayer in Iranian Cancer Patients Undergoing
Chemotherapy”, Complementary Therapies in Clinical Practice 14, sy 2 (2008):
90-97, https:/ /doi.org/10.1016/j.ctcp.2008.01.001.
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asamasiyla basa ¢ikmalarinda etkili bir yardimeci

oldugunu ifade etmislerdir.2

Shaheen  ve  arkadaslarinin  Misliman  kanser
ornekleminde yaptig1 calismada katilimcilarm %91,4'u
Allah'in varligini agikca hissettiklerini ifade etmistir. Yine
bu calismada hastalarin %61,4'tintin siklikla/cok sik dua
ettigi, %71,4'intin Kur'an veya dini igerikli kitaplar

okudugu belirlenmistir.204

Alaloul ve arkadaslarmin Misliman Arap kanser
ornekleminde yapmis oldugu nitel arastirmada;
katilimcilarin, onlar1 koruyan ve ihtiyaclarim1 gideren
Allah ile baglarimi giiclendirebilmek igin birtakim dini
pratiklere basvurduklar1 belirlenmistir. Bu basa ¢ikma
yaklasiminda; ibadetin énemi, dua etme, Kur'an okuma ve
dinleme olmak {izere {ii¢ basa c¢ikma stratejisi ©ne
cikmistir.25Arap meme kanseri kadin hastalarla yapilan

nitel bir calismada da teshis ve tedavi sonrasi hastalarin,

203 Henderson vd., “ African American Women Coping With Breast Cancer”.

204 Mahmoud Shaheen Al Ahwal vd., “Religious Beliefs, Practices, and Health
in Colorectal Cancer Patients in Saudi Arabia”, Psycho-Oncology 25, sy 3
(2016): 292-99, https:/ /doi.org/10.1002/pon.3845.

205 Alaloul vd., “Spirituality in Arab Muslim Hematopoietic Stem Cell
Transplantation Survivors”.
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genel olarak dini ve manevi uygulamalar1 iceren uzlete

cekilme ve dua etmede teselli bulduklar1 belirlenmistir.206

Bu arastirmada "dini basa ¢ikma" kategorisinin frekans
agirhgr  bakimindan {ctincti  btiytk kodu  "siikiir"
olmustur. Hastalarin ifadelerinde siklikla hallerine
sukrettikleri  tespit  edilmistir. Bu  arastirmada
stikretmenin, dini basa ¢tkmada 6nemli bir unsur oldugu
ortaya ¢ikmustir. Hastalarda stikretme sikliginin yiiksek
olmasinda, toplum nezdinde "Allah'a siikiirler olsun" ya
da "cok stikiir" gibi sozlii ifadelerin kalip olarak yerlesmis
olmasinin etkisini diistinmek miimkiindiir. Diger taraftan
kendileriyle gortisme yapilan hastalarin bir kisminin
stikretmenin; bir kulluk gorevi, bir ibadet ve bir emir

oldugunun bilinci icinde olduklar1 gozlenmistir.

"Siikiir" kelimesi "6vmek, methetmek, miitesekkir olmak,
odiillendirmek, iyilige kars1 dua etmek, nankor olmamak,
iyilik bilmek, minnettarlik" gibi anlamlar tasir. Herhangi
bir iyilikten dolayr duyulan hosnutluk ve minnettarlik,
insanin halinden dolayr duymus oldugu memnuniyet
durumu da bir siikiirdiir. Bu kavrama iliskin tim
anlamlarin 6zeti ise yine "stiktir" ile ayni1 kokten gelen ve

giinliik yasamda ¢ok sik kullanilan "tesekkiir" kelimesinde

26 Assaf vd., “Isolation and prayer as means of solace for Arab women with
breast cancer”.
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saklidir. Kisaca siikiir, "kisinin insanlara, dogaya ve
Allah'a kars1 yaptig1 en genis anlamda bir tesekkiir etme
halidir."207 Siikiir, ayn1 zamanda insan1 Allah'a yaklastiran

dini bir duygudur.20

[slam'da stikiir kavramiyla imana atif* yapilir. Kur'an
ayetlerinde Allah; ‘"insanlarin kalplerinde derin bir
minnettarlik hissi uyandirmay1 amaclar" ve O'nun sonsuz
liituf, kerem ve merhamet sahibi bir Ilah oldugunu* beyan
eder. Kur'an'da pek cok ayette, Allah'in kullarmna karst cok
liituf sahibi oldugu konusunda 6nemli bir vurgu vardur.
Kendisine bahsedilen sayisiz nimetlerin karsiligi olarak
insandan beklenen ise ictenlikle Allah'a yonelerek
sukriinti* yerine getirmesidir.2 Islam'da siikretmek, kul
olmanin‘*geregidir. Siikretmek insanin, Allah ile bagini
guclendirir. Bu bag, aym zamanda insanin Allah'n
yaratmis oldugu her seyde hikmet, iyilik ve giizelligi

gormesini; kendisine verilen nimetleri paylasmay1; hayata,

207 Hayati Hokelekli, Psikoloji,Din ve Egitim Yoniiyle Insani Degerler (Dem
Yayinlari, 2013), 141.

208 Giiltisan Gocen, “Siikiir ve Psikolojik 1yi Olma Arasindaki iliski Uzerine
Bir Alan Arastirmasi” (Doktora, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, 2012), 247.

*  Bkz. Bakara 2/152; Neml 27/40; ibrahim 14/7.
¢ Bkz.Secde 3/2/7-9; Yunus 10/60; Yasin 36/71-73; Stra 42/32-33.
* Bkz. Bakara 2/158; Isra 17/19; Insan 76,/22.

209 Toshihiko Izutsu, Ku'anda Dini ve Ahldki Kavramlar, cev. Selahattin Ayaz
(Pmar Yayinlari, 2013), 306-7.

* Bkz. Bakara 2/172.
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diger insanlara ve varliklara sevgi, iyilik, comertlik,
yardim ve minnettarlik iginde olmayr ve kendisinin
acizligini hissederek Allah'a 6vgti ve siikiir icinde olmay1

gerektirir.210

Siikiir, sadece Islam'da degil Yahudilik, Hristiyanlik,
Budizm ve Hinduizm'in yanm sira pek cok toplum ve
kilttirde yeri olan 6nemli bir ahlaki erdem olarak kabul
edilir. Bu durumda stikriin dini, ahlaki, felsefi, sosyal ve
psikolojik boyutlariyla evrensel bir kavram oldugunu

soylemek mumkiindiir.211

Emmons, McCullough ve Tsang tarafindan stikur; bir
duygu, bir tutum, ahlaki bir erdem, bir aliskanlik, bir
kisilik ozelligi ve bir basa ¢ikma tepkisi olarak
kavramsallastirilmigtir.212

Stuktr ve minnettarlik; olumlu psikolojik ve toplumsal

etkileri nedeniyle son yillarda bilimsel arastirmalarin da

onemli bir konusu haline gelmistir. [lgili literatiirde son 10

210 Hokelekli, Psikoloji,Din ve Egitim Yoniiyle Insani Degerler, 154-55.

211 Giacomo Bono vd., “Gratitude in Practice and the Practice of Gratitude”,
icinde Positive Psychology in Practice, ed. Stephen Joseph ve P. Alex Linley
(John Wiley & Sons, Ltd, 2004), 464-65,
https:/ /doi.org/10.1002/9780470939338.ch29.

212 Robert A. Emmons ve Michael E. McCullough, “Counting Blessings
versus Burdens: An Experimental Investigation of Gratitude and
Subjective Well-Being in Daily Life”, Journal of Personality and Social
Psychology 84, sy 2 (2003): 377-89, https://doi.org/10.1037//0022-
3514.84.2.377.
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yilda ciddi bir artis oldugu ve arastirmalarin, genel olarak
stikretmenin psiko-sosyal etkilerine yogunlastigi goze

carpmaktadir.

Amerikan Kanser Toplulugunun biytk bir kanser
ornekleminde (n=5149) yaptig1 arastirmada; hastalarda
kanserin pozitif etkilerine iliskin stkiir ve yasama
duyulan minnettarligin en sik onaylanan temalar oldugu

belirlenmistir.213

Gocen, calismasinda dini yonelim diizeyi arttikga stikiir ve
takdir etme diizeyinin de arttigini; yine suikiir ve takdir
etme ile psikolojik iyi olma hali arasinda olumlu iligkiler
oldugunu bulmustur.24 Ayten ve arkadaslarinin hasta,
hasta yakinlar1 ve hastane c¢alisanlarindan olusan
orneklemde yapmis oldugu calismada; stikiir ve hayat
memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir.215 Farkli kiiltiir ve 6rneklemlerde yapilan
calismalarda; Allah'a olan siikiir duygusu arttikca

mutluluk, yasam doyumu ve psikolojik iyilik halinin de

213 Gail Adorno vd., “Positive aspects of having had cancer: A mixed-
methods analysis of responses from the American Cancer Society Study of
Cancer Survivors-II (SCS-II)”, Psycho-Oncology 27, sy 5 (2018): 1412-25,
https:/ /doi.org/10.1002/ pon.4484.

214 Goceen, “Siikiir ve Psikolojik Iyi Olma Arasindaki iliski Uzerine Bir Alan
Aragtirmast”, 292.

215 Ali Ayten vd., “Dini Basa Cikma, Siikiir ve Hayat Memnuniyeti Tliskisi:
Hastalar, Hasta Yakinlar1 ve Hastane Calisanlari Uzerine Amprik Bir
Arastirma”, Dinbilimleri Akademik Aragtirma Dergisi 12, sy 2 (2012): 45-79.
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arttig1216; cok siikreden bireylerin empati, bagislama,
yardim etme gibi prososyal davrams ve ozellikleri ile
dini/manevi yonelimlerinde artis oldugu; kiskanclik ve
materyalist tutumlara yonelimlerinin ise daha distik
oldugu Dbelirlenmistir.2? Yine siikretmenin olumlu
duygular1 artirdig1 ve bagisiklik sistemini giiclendirdigis;
hayatlarmni siikrederek geciren bireylerin daha mutlu
oldugu ve psikolojik sorunlara daha az maruz kaldig:

yoniinde bulgular vardir.21

Meme Kkanseri hastalarda yapilan bir ¢alismada; stikiir
diizeyi yuiksek hastalarin daha fazla travma sonrasi
btiytime ve daha dusiitk semptom  gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica bu calismada, stikiir ile travma
sonras! biiytimenin tiim alanlar1 ve psikolojik iyilik halinin
"bagkalartyla olumlu iligskiler" boyutu arasinda pozitif;
sukiir ile anksiyete, depresyon ve diismanlik-sinirlilik

arasinda negatif yonli ve anlaml iliskiler oldugu

216 Naser Aghababaei vd., “The relations of gratitude to religiosity, well-
being, and personality”, Mental Health, Religion & Culture 21, sy 4 (2018):
408-17.

217 Michael E. McCullough vd., “The Grateful Disposition: A Conceptual and
Empirical Topography.”, Journal of Personality and Social Psychology 82, sy 1
(2002): 112-27, https:/ /doi.org/10.1037/ /0022-3514.82.1.112.

218 “An  Old Take On New Gratitude”, erisim 05 Aralik 2020,
https:/ / thriveglobal.com/stories/an-old-take-on-new-gratitude/.

219 “Consciously training our sense of gratitude is good for mental health”,
erisim 05 Aralik 2020, https://medicalxpress.com/news/2020-05-
consciously-gratitude-good-mental-health.html.



Dr. Ogr. Uyesi Emine KURT 203

bulunmustur.220 Meme kanseri hastalarla yapilan bir basla
calismada da katilimcilardan iki hafta boyunca her giin
stikretme nedenlerine iliskin gtinliik bir liste olusturmalar1
istenmistir. Uygulama sonrasinda miidahale grubunda
yer alan hastalarin, kontrol grubuna gore stikiir, sosyal
destek algisi, adaptif basa ¢ikma, benlik saygsi, iyimserlik
ve hastalig1 kabullenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.22!

Emmons ve McCullough'm noromiiskiiler rahatsizlig:
olan hastalarla yapmis oldugu siikir duygusunu
uyandirmaya yonelik bir miidahale galismas1 sonrasinda;
katilimcilarda yasam doyumu, iyimserlik, olumlu
duygulanim, uyku miktar1 ve kalitesi diizeyinde artis
tespit edilmistir.22 Online bir toplulukla yapilan stikiir
gunltgt tutma uygulamas: sonucunda katilimcilarin stres

diizeyinde dustis, siikiir ve sosyal destek algilarinda ise

220 Chiara Ruini ve Francesca Vescovelli, “The Role of Gratitude in Breast
Cancer: Its Relationships with Post-traumatic Growth, Psychological Well-
Being and Distress”, Journal of Happiness Studies: An Interdisciplinary Forum
on  Subjective Well-Being (Dordrecht) 14, sy 1 (2013): 263,
https:/ /doi.org/10.1007/510902-012-9330-x.

21 Joanna Sztachanska vd., “Using a Gratitude Intervention to Improve the
Lives of Women With Breast Cancer: A Daily Diary Study”, Frontiers in
Psychology 10 (2019), https:/ /doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01365.

222 Emmons ve McCullough, “Counting Blessings versus Burdens”.
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anlamli  bir  gelisme  oldugu  belirlenmistir.223
Kardiyovaskiiler saglik degiskenleri ve stikiir arasindaki
iliskilere odaklanan bir literatiir inceleme calismasinda da
genel olarak stikretmenin diisiik dtizeyde inflamasyon
degerleri, diyastolik kan basmnci, kalp hizi ve azalmis
hemoglobin seviyeleriyle iligkili olarak kardiyovaskiiler
saglik sonuclarmi olumlu yonde etkiledigi ortaya

¢ikmistir,224

Koenig ve arkadaslarinin major depresyon tanili klinik
hastalarla yaptig1 calismada; stikiir ile depresif belirtiler
arasinda negatif, minnettarhik ile yasamin amaci,
iyimserlik ve comertlik arasinda pozitif yonlii ve anlaml
bir iliski bulunmustur.22> Yash yetiskinlerden olusan bir
orneklemde de kadinlarda siikretmenin erkeklere nazaran

daha ytiksek oldugu ve Tanri'ya karsi stikiir icinde

23 Mary Jo Kreitzer vd., “Outcomes of a Gratitude Practice in an Online
Community of Caring”, The Journal of Alternative and Complementary
Medicine 25, sy 4 (2019): 385-91, https:/ /doi.org/10.1089/acm.2018.0460.

224 Lakeshia Cousin vd., “Effect of gratitude on cardiovascular health
outcomes: a state-of-the-science review”, The Journal of Positive Psychology,
Routledge, 13 Ocak 2020, 1-8,
https:/ /doi.org/10.1080/17439760.2020.1716054.

225 Harold G. Koenig vd., “Religious Involvement Is Associated with Greater
Purpose, Optimism, Generosity and Gratitude in Persons with Major
Depression and Chronic Medical Illness”, Journal of Psychosomatic Research
77, sy 2 (2014): 135-43, https:/ /doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.05.002.
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olmanin, potansiyel olarak strese karsi tampon gorevi

gorduigi belirlenmistir.226

Bu arastirmada "dini basa ¢kma" Kkategorisi altinda
tanimlanan diger énemli bir kod da "sabir" olmustur. Bu
kod baglaminda hastalarin, tam1 ve tedavinin zorluklarina
katlanarak miicadele etmeye calistiklar1 belirlenmistir.
Burada sabretmenin pasif bir basa ¢ikma degil, bilakis
kanseri yenmeye yonelik yapilacak her tiirlii tibbi tedaviyi

azimle stirdiirme ¢abas1 oldugu goriilmustir.

Sabir, yasamin zorluklariyla miicadele etmede ve bireyin
streci dogru olarak yonetmesinde etkili bir basa ¢ikma
yontemidir. Dini basa ¢ikmanin 6nemli bir araci olarak
sabir; travmatik olayla karsilasma anindan baslayarak
anlamlandirma ve ¢oztime kadar olayin her asamasinda
aktif bir rol oynar. Sabir; umut, iyimserlik ve kararliligin
surdiiriilmesinde de etkili bir faktordiir. Sabir baglaminda
yapilan calismalar, sabir ve psikolojik iyi olus dtizeyi

arasinda olumlu iligkiler oldugunu gostermektedir.?2”

Kur'an'da sabirla ilgili ¢cok sayida ayet vardir. Bu ayetlerde

sabredenler dviilmekte ve Allah'in sabredenlerle beraber

226 Neal Krause, “Gratitude Toward God, Stress, and Health in Late Life”,
Research on Aging 28, sy 2 (2006): 163-83, Sage CA: Thousand Oaks, CA,
https:/ /doi.org/10.1177/0164027505284048.

227 Mebrure Dogan, Sabir Psikolojisi: Pozitif Psikoloji Baglanunda Bir Arastirma
(Camlica Yayinlari, 2016), 414-16.
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oldugu*, Allah'in sabredenleri sevdigi®, sabredenlere
miikafatlarinin hesapsiz 6denecegi*, buyurulmaktadir. Bu
ayetlerden sabirla, Allah'in sevgisine ve sonsuz
miikafatlara erisilebilecegi anlasilmaktadir. [slam'da en
giizel vasiflardan biri kabul edilen sabir vasitasiyla bir
Miisluman, Allah'a yaklasabilecegine ve boylece gercek
huzura ulasabilecegine inanir. Kuran'daki bazi ayetler,
Miisliimanlar1 sabirla ve azimle dua etmeye, korku ve
kayipla karsilastiklarinda Allah'tan yardim istemeye
tesvik eder.??8 Nitekim bu konudaki ayet soyledir: "Ey
iman edenler, sabirla ve namazla (Allah'tan)yardim

dileyin. Gergcekten Allah, sabredenlerle beraberdir." ¢

Kur'an'da sabirla ilgili ayetlerden yola ¢ikarak sabrin,
kuru bir tahammiilden 6te manevi bir boyutu oldugu,
Miisliimanlar icin bu kavramda Allah'in emrine itaat,
ibadet ve dua anlammin sakli oldugunu soylemek

miimkiindiir.

¢ Bkz. Bakara 2/153.
*  Bkz. Al-i Imran 3/146.
¢ Bkz. Ziimer 39/10.

28 Nur Rizky Puspitasari ve Siti Qodariah, “Correlation between Patience
and Coping Strategy of Mothers with Autistic Children”, International
Journal of Social Science and Humanity 6, sy 12 (2016): 919-22,
https:/ /doi.org/10.18178/ijssh.2016.V6.773.

* Bakara 2/153.
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[nanan insanlar icin din; "acilariyla bas edebilmek,
yasadiklar1 olaylar1 anlamlandirmak, sevgi, sabur,
hosgorti, affetme, gibi evrensel degerleri hayatlarinda
uygulamak, hayatlarinin anlamini kesfetmek" icin 6nemli

bir kaynaktir.??

Sabir konusunu ele alan calismalar; 6zellikle dini/ manevi
baglamda sabrin etkili bir basa ¢ikma araci oldugunu
gostermektedir. Ayrica nicel arastirmalarn bir kismu
sabrin yasam doyumu ile fiziksel ve ruhsal saglik

tizerindeki etkilerine odaklanmustir.

Ozdogan'm '"insan-kutsal kitap" iliskisi baglaminda
yapmis oldugu calismada, bir katilimci; Kur’an-1 Kerim'de
sabirla ilgili ayetlerden etkilendigini, sabir ve tmidin
ayrilmaz bir parca oldugunu, "biittin serleri hayreylemek
icin sabirla Allah'a sigindigim1 ve Kur'an'm bu konuda
kendisine biiytik bir yol gosterici oldugunu" ifade

etmistir.230

Farkli orneklemlerde yapilan calismalarda sabirh

bireylerin; daha az duygusal zorluk yasadiklar: ve bilissel

29 Oznur Ozdogan, “Insan-Kutsal Kitap iliskisi”, Ankara Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi 41, sy 1 (2000): 1,
https:/ /doi.org/10.1501/I1hfak_0000000513.

20 Ozdogan, “Insan-Kutsal Kitap Iliskisi”.
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olarak daha esnek olduklar1?’!; daha yiiksek diizeyde
yasam doyumu ve daha diisik diizeyde depresyon,
anksiyete ve psikolojik islev bozuklugu yasadiklari?3?
belirlenmistir. Elitisik'iin ¢alismasinda; "sabrin alt
boyutlar1 ile yumusak bashlik, deneyime aciklik ve
sorumluluk arasinda pozitif yonde anlamh iliski,
duygusal dengesizlik ile negatif yonde anlamh iliski"
oldugu belirlenmistir. Yine bu calismada "disa dontikliik
ile sabrin alt boyutlarindan olan yasam zorluklarinda
sabir" arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.?33 Kronik hastalig1 olan yaslilarda yapilan nitel
bir calismada katilimcilar; ac1 ve 1zdirabin iistesinden
gelmeyi bir yetenek olarak gordiiklerini, yashhk ve
hastaliga uyum saglamalarinda sabir ve Tanri'ya olan
inanclarinin  etkili oldugunu ifade etmislerdir.3

Kardivaskiiler rahatsizligi olan hastalarda yapilan bir

51 Giilden Gokcen vd., “Examining the Relationship Between Patience,
Emotion Regulation Difficulty and Cognitive Flexibility”, European Journal
of Education Studies 7, sy 7 (2020): 131-52.

232 Naser Aghababaei ve Mohammad Taghi Tabik, “Patience and Mental
Health in Iranian Students”, Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral
Sciences 9, sy 3 (2015), https:/ /doi.org/10.17795/ijpbs-1252.

23 Ayse Elitisiik, “Sabir Egiliminin Oz-Belirleme Oz-Anlayis ve Kisilik
Ozellikleri Agisindan  Incelenmesi” (Doktora, Necmettin Erbakan
Universitesi Egitim Bilimleri Enstittisti, 2014).

24 Parkhide Hassani vd., “A Phenomenological Study on Resilience of the
Elderly Suffering from Chronic Disease: A Qualitative Study”, Psychology
Research and Behavior Management Volume 10 (Subat 2017): 59-67,
https:/ /doi.org/10.2147 / PRBM.S5121336.
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calismada da sabirli olmanin agrinin etkisini hafiflettigi

belirlenmistir.235

Yavuz'un hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 calismada;
katilmcilarin =~ kullanmis  oldugu dini basa ¢ikma
yontemleri arasinda ilk sirada sabir ve stikiir (%37,6) yer
almistir. Sonrasinda ise "dua (%33,1), yakimnlarin destegi
(%22,7), ibadetlere yonelme (%3,3) ve hayra yorma (%3,3)"
gelmistir. Ayrica bu calismada, sabir ve yasam
memnuniyeti arasinda pozitif yonlti ve anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur.23¢

Kanser hastalar1 tarafindan da "sabir, moral ve sevgi"
kanserle  miicadelenin  6nemli  unsurlar1  olarak
gorilmektedir.?” Kurt, kanser hastalarinda manevi
degerlerin rolu tizerine yaptig1 calismasinda; hastalarin
iyilesme stirecinde '"inang, sabir, stikiir, affetme ve

hosgorti" gibi manevi degerlerle gticlendirilmis bir

25 Leila Sadat Azizi Ziabari vd., “Patience mediates the relationship between
mindfulness and pain in patients with cardiovascular diseases”, Mental
Health, Religion & Culture 22, sy 3 (2019): 319-29,
https:/ /doi.org/10.1080/13674676.2019.1622518.

86 Tugba Yavuz, “Hemodiyaliz Hastalarinda Sabir ve Yasam Memnuniyeti
Miskisi” (Yiiksek Lisans, Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, 2020).

27 “Sabir, moral, sevgi kanseri yendi”, Denizli Muhabir / Denizli Haberleri /
Son  Dakika  Denizli Haberleri, erisim 02 Aralik 2020,

https:/ /www.denizlimuhabir.com/sabir-moral-sevgi-kanseri-
yendi/ 9536/ .
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destegin onemli oldugunu vurgulamaktadir.?’® Meme
kanseri hastalarda yapilan bir baska ¢alismada da sabrin
dayanma giictini ve yasam memnuniyetini arttirdig:

belirlenmistir.23?

Miisliman kanser hastalariyla yapilan bir arastirmada
basa ¢ikma yaklasiminda hastalarin kullandigr dort alt
strateji ortaya ¢ikmustir. Bunlardan birincisi; Allah'a olan
samimi inang, hastalik ve dert icin en iyi sifa kaynagi
olarak  degerlendirilmistir. Ikincisi; kadere iman,
tiglinctisii; hastalig1 bela olarak gormemek ve doérdiinciisi
ise sabir olmustur. Yine bu arastirmada katilimcilarin bir
kismi, Allah'in sabredenleri hem bu diinyada hem de
ahirette odiillendirecegine iliskin inanclarim1 ifade

etmiglerdir. 240

Bu arastirmada '"dini basa ¢ikma" kategorisinin belirgin
kodlarindan birisi de "dini igerikli riiyalar" olmustur. "Dini
icerikli riiyalar” kodu, bu arastirmanin farkhi bir bulgusu
olarak kabul edilmistir. Bu kodun tanimlandig: hastalar,

gormis olduklar1 bazi riiyalarin onlar icin 6neminden

28 Kurt, “Kanserli Hastalarin Tyilesmesinde Manevi Degerlerin Rolii”.

29 Sheida Sharifi Saki, “Relationship of Patience and Self- Compassion with
Depression in Patients with Breast Cancer”, Iranian Journal of Breast Disease
11, sy 2 (2018): 36-45, https:/ /doi.org/10.30699/ acadpub.ijbd..11.2.36.

240 Alaloul vd., “Spirituality in Arab Muslim Hematopoietic Stem Cell
Transplantation Survivors”.
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bahsetmislerdir. Hastalarin gormiis olduklar1 riiyalarin
dini icerikli ve hastalikla basa ¢ikmada onlara umut ve
destek oldugu anlasilmistir. Riyalarda Miisliiman bir
toplumun kutsallik atfettigi kisi, mekan, olay vb.

unsurlarin yer almasi da dikkat gekici bir 6zellik olmustur.

Riiya, evrensel bir insan deneyimi olarak kabul edilir.
Arastirmalar, rityanin uyanik yasamdan gelen etkinlikler,
dtistinceler ve duygularla iliskili olarak yapilandirildigim
gostermektedir. Riiyalar, uyku sirasinda ortaya cikan
zihinsel/duygusal imgeler ve temsiller anlamina gelebilir.
Literatiir, riiya gormenin islevleriyle ilgili cesitli teorilere
isaret eder. Norobilissel modeller, genellikle riiya
imgesinin  rastlantisalligimi =~ ve  riiya  igeriginin
epifenomenal ve islevsel olmayan dogasina vurgu yapar.
Psikolojik  teoriler ise riiyalari, bireyin yasamin
zorluklariyla psikolojik olarak basa ¢ikma ve esenligini
tesvik etmede etkili bir yol olarak gormektedir. Bu
nedenle riiya gormenin, entelektiiel veya duygusal
problemleri ¢ozmek ve yasamda karsilasilan problemlerle
basa c¢ikmak i¢in uyum saglamada ©nemli bir roli

vardir.241

21 Andreas Nordin ve Par Bjdlkebring, “Measuring Counterintuitiveness in
Supernatural Agent Dream Imagery”, Frontiers in Psychology 10 (2019): 1-
15.
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Jung'un riiya teorisinde riiyalar, biling diizeyinde yer alan
istek ve arzulardan bagimsiz olarak ortaya gikarlar.
Kisiligin  dengelenmesinde ve bireyselligin  tesvik
edilmesine yonelik unsurlar igerirler. Riiyalarin icerdigi
semboller, bir isaret degil gercek semboller olarak
degerlendirilir ve askin bir fonksiyonlar1 vardir.?#? Jung,
riyalar1 yasamsal olaylarin bir wuzantis1 olarak
gormemektedir. Riiyalar, uykuya bagl olarak ortaya ¢ikan

psisik bir etkinin sonucudur.?43

Riiyalar, hastalarin bastirdiklar1 veya kabul etmeye karsi
direndikleri diistincelerini ifade etmeye yardimci olabilir.
Hatta bilincin bir parcas: haline gelerek farkindalig:
arttirabilir ve potansiyel olarak da hastalarin yasamlar:

tizerinde derin bir etkiye sahip olabilir.?#

Kanser hastalariyla yapilan nitel bir ¢alismada; hastalarin
otobiyografik anlatimlar1 tizerinden hastalikla ilgili
deneyim ve psikososyal uyum mekanizmalar: tahlil
edilmistir. Gortismelerin analizi sonucunda hastalarda

basa ¢ikmaya iliskin alt1 kategori belirlenmistir: Bireysel

242 Murat Ukray, Jung Psikolojisi (Yason Yayinlari, 2016), 94.

23 Carl Gustav Jung, Insan Ruhuna Yénelis: Bilincaltr ve Islevsel Yapisi, gev.
Engin Buytikinal (Say Yayinlari, 2018), 173.

24 Ann Goelitz, “Nurturing Life with Dreams: Therapeutic Dream Work with
Cancer Patients”, Clinical Social Work Journal 29, sy 4 (2001): 375-85,
https:/ /doi.org/10.1023/ A:1012219314370.



Dr. Ogr. Uyesi Emine KURT 213

diyet, nemli goriilen kisilerle catisma, sebat etme cesareti,
aile destegi, dramatik aile olaylar1 ve rtiyalar. Bu
calismada katilimcilar igin "rtiyalar" kategorisinin énemli
bir basa ¢ikma kaynagi oldugu belirlenmistir. Riiyalar,
diger tum 6znel temsiller gibi hem problem odakli hem de
duygu odakli basa c¢ikmanin baslangici olabilir. Diger
taraftan  riiyalar, bireyin = problemle  dogrudan
ilgilenmedigi ve duygularim1 degistirmeye calismadigi
zihinsel bir aktiviteyi ifade eder. Bazen riiyalar, olumlu
duygular1 veya durtiileri de harekete gecirir. En tnemlisi
de kisinin rtiyalarmi yorumlamasiyla riiyalar islevsel bir

karakter kazanir.245

Uzun stire yogun bakimda kalan hastalarda iyilesmek igin
gereken i¢ gilici ve iradeyi tesvik eden faktorlerin
incelendigi bir nitel calismada; iki ana tema ile bunlara
bagh alt temalar tespit edilmistir. Bu temalardan ikinci ana
tema "yasam kivilcimi nasil ateslenir ve korunur" olarak
belirlenmistir. Bu tema altinda "pratik ¢oztimler, 6nceki
yasam deneyimlerinden gelen basa c¢ikma becerileri",
"kiskirtic1 ve ilham verici deneyimler" ve "iradeyi harekete

geciren acik riya deneyimleri" tamimlanmistir. Bu

245 Viktoria Heine vd., “From Life-Threatening Experiences to Ideas of
Rescue: Coping with ‘Trajectories of Suffering’ in Adult Acute Leukaemia
Survivors”, Research in Psychotherapy: Psychopathology, Process and Outcome
15, sy 2 (2013): 107-16, https:/ /doi.org/10.4081/ripppo.2012.115.
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calismada, riiya deneyimlerinin bireysel anlami yaninda

sifa potansiyeli tasidig1 da belirtilmistir.246

Terminal donem hastalariyla yapilan anlam merkezli bir
rilya calismasy; riiyalarin, hastalarin ¢ogunlugunda 6liim
streciyle uzlasma, anlam krizleriyle ytizlesme ve i¢gorii
kazanmada etkili oldugunu gostermistir. Ayrica hastalarin
rityalara dayali somut eylemlerde bulunabilecekleri ve bu
eylemlerin  daha  ¢ok  kisisel iliskilerle  ilgili
tamamlanmamus isleri ¢ozmeye yonelik oldugu tespit

edilmistir.247

Bu arastirmada "dini basa ¢ikma" kategorisinin bir baska
kodu ise "kadere riza gosterme" olarak adlandirilmistir. Bu
kodun  tamimlandigi  hastalarmn, hastalign = kader
cercevesinde yorumladiklar1 ve mevcut durumlarmi
kabullenmis olduklar1 gozlenmistir. Ancak bu kod icin
pasif bir boyun egme durumu olarak bir degerlendirme
yapilamaz. Ciinkti bu arastirmanin o6rneklem grubu,
kanser tedavisi gormekte olan ve tedaviye iligkin her tiirlii

uygulamay1 kabul eden hastalardan olusmaktadir.

246 Ingeborg Alexandersen vd., “’Never in My Mind to Give up!” A
Qualitative Study of Long-Term Intensive Care Patients’” Inner Strength
and Willpower-Promoting and Challenging Aspects”, Journal of Clinical
Nursing 28, sy 21-22 (2019): 3991-4003,
https://doi.org/10.1111/jocn.14980.

47 Scott T. Wright vd., “Meaning-Centered Dream Work with Hospice
Patients: A Pilot Study”, Palliative and Supportive Care 13, sy 5 (2015): 1193-
211, https:/ /doi.org/10.1017/S1478951514001072.
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Dolayistyla burada yer alan hastalarin, tedavi ve
uygulamada kendileri icin gerekeni yaptiktan sonra

kadere teslim olma durumu s6z konusudur.

Literattirde yer alan bir kisim c¢alismalarda kaderci
tutumlar, pasif bir basa ¢ikma yontemi olarak ele alinmis
ve negatif yonde degerlendirilmistir. Bu c¢alismalarda
kaderciligin din ve maneviyatla olan pozitif iliskisine de

dikkat cekilmistir.

Cotton ve arkadaslarinin kanser hastalarindan olusan bir
orneklem grubunda yapmis oldugu calismada spirittiel
iyilik hali ile "miicadele ruhu" ve "kadercilik" arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
calismada '"kadercilik" ve '"yasam kalitesi" arasinda da
pozitif yonde anlamli bir iliski olmas1 nedeniyle yazarlar
tarafindan '"kadercilik"in burada pasif bir boyun egme
olmadigr dtisunulmusttir. Bilakis kanseri kabul ve
hastaliga uyumu saglayan onemli bir faktor olarak

degerlendirilmistir.48

Bu arastirmada "dini basa ¢ikma" kategorisi icinde yer alan
bir baska kod ise "sadaka/ikram “olmustur. Hgili kodun

tanimlandig1 hastalarin cesitli sekillerde sadaka, ikram,

28 Sian P. Cotton vd., “Exploring the relationships among spiritual well-
being, quality of life, and psychological adjustment in women with breast
cancer”, Psycho-Oncology 8, sy 5 (1999): 429-38.
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yardim  etme vb. davranislarda  bulunduklar

belirlenmistir.

Kanser hastalarinda, travma sonrasi gelisimin bir
yansimast olarak baskalarma merhamet ve sefkat
gosterme, iyilik yapma, yardim etme ve destek olma gibi
altruistik davranislarda artis oldugunu gosteren ¢ok
sayida calisma mevcuttur.2¥ Ancak bu arastirmada
"sadaka/ikram" kodu, bir "dini basa ¢ikma" stili olarak
tanumlanmistir. Bunun nedeni ise Islam Peygamberinin
(sas), sadakayla ilgili "sadaka, Rabbin 6fkesini sondtiriir
ve kot olumu bertaraf eder"?; "sadaka beldy1 defeder ve
omrii  uzatir"* hadisleri olmustur. Miisliman Tiirk
toplumunda, bu hadislerde gectigi tizere basa gelen ya da
gelmesi muhtemel olan bela ve sikintilarin sadaka vererek
bertaraf edilebilecegi diistincesi yerlesmistir. Bu nedenle

arastirmaya katilan hastalarda sadaka verme, ikramda

249 Perihan Giiner Kiiclikkaya, “An Exploratory Study of Positive Life
Changes in Turkish Women Diagnosed with Breast Cancer”, European
Journal  of  Oncology  Nursing 14, sy 2 (2010):  166-73,
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2009.10.002; Esmat Mehrabi vd., “Post-
Traumatic Growth: A Qualitative Analysis of Experiences Regarding
Positive Psychological Changes among Iranian Women with Breast
Cancer”, Electronic Physician 7, sy 5 (2015): 1239-46,
https://doi.org/10.14661/1239; Chung-Ching Chio vd., “The lived
experiences of spiritual suffering and the healing process among
Taiwanese patients with terminal cancer”, Journal of Clinical Nursing 17, sy
6 (2008): 735-43, https:/ /doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01854.x.

¢ Tirmizi, Zekéat 28, (664).
* Heysemi, Mecmati’z-Zevaid, I11/63



Dr. Ogr. Uyesi Emine KURT 217

bulunma ve gesitli sekillerde insanlara yardim etme
davranislarimin ardinda sikintidan kurtulma ve esenlige
kavusma  arzusunun sakli  oldugunu  soylemek

miimkiindiir.

Diger taraftan Islam, miiminlerden diger insanlara ve her
turlu varhiga iyilikte bulunmayi emreder. Dolayisiyla
hastalarin sadaka vb. davramislarimi yalnizca pragmatist
bir arzu olarak gormek de uygun olmayacaktir. Burada
hastalar, samimi bir niyetle Allah'a yakinlasmak ve O'nun
rizasint kazanmak amaciyla da hayir ve iyilik yapmaya
yonelmis olabilirler. Konuyla ilgili baz1 ayetlerde Allah'in
kendi yolunda ve rizas: igin iyilik yapanlary; bollukta da
darlikta da sahip olduklar1 giizel seylerden infak edenleri
ve glizel davranista bulunanlari sevdigi, 6vdugu ve onlara
rahmetiyle muamele edecegi*; onlarin miikafatlarinin
ahirette buiytik ve hesapsiz olacagi®; yapilan her iyiligin
katlanarak  sevabmin  verilecegi®*  bildirilmektedir.
Kur'an'da bazi ayetlerde de musibetlere sabur, iyilik ve
infakta bulunmak ayni ayet i¢inde geg¢mektedir: "Onlar
oyle kimselerdir ki Allah amldiginda kalpleri titrer,

baslarma gelen musibetlere sabrederler, namazlarim

¢ Bkz. Bakara 2/195, Ankebat 29/69, A'raf 7/56.
* Bkz. Ztimer 39/10, Nahl 16/30, Fatir 35/29.
* Bkz. Nisa 4/40.
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ozenle kilarlar ve kendilerine verdigimiz riziklardan Allah
yolunda harcarlar"*, "bu diinyada iyilik yapanlar, iyilik
bulacaklardir. Allah’in arzi1  genistir. Sabredenlere

miikafatlar1 hesapsiz verilecektir."*

Yukarida gecen ayet ve hadisler herhangi bir musibet,
hastalik ve sikintiy1 bertaraf edebilmek icin bir
Miisliimanin Allah'a yonelmesini, sabretmesini,
iyilik/yardimda bulunmasmi ve sadaka vermesinin
anlamin1 aciklayict mahiyettedir. Sadaka verme, iyilik
yapma ve yardim etme gibi davranislarin dini/manevi
boyutlar1 disinda bireysel ve toplumsal boyutta da 6nemli

yansimalar1 ve etkileri vardir.

Mevcut arastirmalar; yardimsever duygular ve yardim
etme davranis: ile iyilik/esenlik hali ve saglik arasinda
gugli iliskiler oldugunu gostermektedir.2’® Amerika'da elli
yas ve ustti, kanser ve cesitli kronik rahatsizlii olan
btiytik bir yetiskin 6rnekleminde (n=12.998) dort yillik
boylamsal bir calismanin bulgulari, toplum yararina
gonillt calismalara katilmanin 6nemini gostermektedir.

Bu calismada yilda ytiiz saat ve tizeri goniillii faaliyetlerde

* Hac?22/35.
¢ Zimer 39/10.

250 Stephen G. Post, “Altruism, Happiness, and Health: It's Good to Be
Good”, International Journal of Behavioral Medicine 12, sy 2 (2005): 66-77,
https:/ /doi.org/10.1207 /s15327558ijbm1202_4.
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yer almanin; diisiik mortalite diizeyi ve fiziksel fonksiyon
yetersizligi, daha yiiksek fiziksel aktivite ve daha iyi
psikososyal sonuglar (daha yiiksek diizeyde pozitif etki,
iyimserlik ve yasam amacy;, daha duisiik diizeyde depresif
belirtiler, umutsuzluk, yalmzlik) ile iliskili oldugu

bulunmustur.25!

Bir baska arastirmada da altruistik davranislarin
insanlarda ac1 verici duygular1 hafifletebilecegine dair
tutarli davranissal ve noronal kanitlar bulunmustur.
Toplumsal fayda amaclayan ve karsihiginda bir sey
beklemeden yapilan goniilli yardimin, stresi azalttigs,
depresyonu hafiflettigi, bilissel bozulma riskini de
dtistirebilecegi gosterilmistir. Ayrica beynin agriya tepki
veren bolgelerinin altruistik davranislarla devre dist
birakildigr yontinde bulgular vardir. Kronik agridan
mustarip kanser hastalarinin da ihtiyaci olanlara gontillii
olarak vakit ayirdiklarinda agrida bir azalma yasadiklar:

tespit edilmistir.252

1 Eric S. Kim vd., “Volunteering and Subsequent Health and Well-Being in
Older Adults: An Outcome-Wide Longitudinal Approach”, American
Journal ~ of  Preventive  Medicine 59, sy 2 (2020): 176-86,
https:/ /doi.org/10.1016/j.amepre.2020.03.004.

%2 Yilu Wang vd., “ Altruistic Behaviors Relieve Physical Pain”, Proceedings of
the National Academy of Sciences 117, sy 2 (2020): 950-58,
https:/ /doi.org/10.1073/pnas.1911861117; “Helping others can be
beneficial, study says”, erisim 06 Aralik 2020,
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Bu arastirmada "dini basa ¢ikma" kategorisinde tanimlanan
kodlardan birisi de "tovbe" olmustur. Bu kod, frekansi
diisitk olmasma ragmen hastalar igin 6nemi dikkate
almmistir.  "Tovbe" kodunun tanimlandig1 hastalarin,
ozellikle tan1 ve tedavi donemi icinde hastaliga iliskin
olumsuz soOylemlerine yonelik bir pismanhk icinde
olduklar1 ve Allah'tan bagislanma talep ettikleri ortaya
cikmustir. Bu durumun ise hastalarda manevi bir kayg: ve
uziintiiye sebep oldugu gozlenmistir. Hastalar, tovbe
ederek ve Allah'tan bagislanma dileyerek bu kaygidan
kurtulmaya c¢alismaktadirlar. Literattirde de benzer
sekilde bagislanma ve affedilme duygusunun hastalar icin

onemli oldugunu gosteren bulgular vardur.

Kanser kokenli palyatif bakim hastalarinda maneviyat
tizerine yapilan bir meta-inceleme calismasinda;
kendilerini 6ltime yakin hisseden hastalarin huzur bulmak
icin uzlasmaya, affedilmeye ve affetmeye ihtiyaclar:
oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarm Tanr ile aralarim
diizeltmek ve yakinlarma yaklasmak istedikleri, ge¢misi
ve yasamlarmi gozden gecirme ihtiyact duyduklari,

olaylarn neden oldugunu anlamaya ve biittinltige

https:/ /www.chinadaily.com.cn/a/202001/07 /WS5e13dfa7a310cf3e3558
2db0.html.
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ulasmaya calistiklar1 da tespit edilmistir.2®* Kanser
hastalarinda din/maneviyat ve Tanri'ya giivenme tizerine
yapilan bir calismada da hastalarda Tanri'ya giiven
duygusunun zayif olmasi ile Tanri'nin acimasiz olduguna
ve Tanr tarafindan affedilmeyecegine inanmanin dini

kaynaklardan yararlanmay1 engelledigi belirtilmistir. 25

Bu arastirmada "dini basa ¢ikma" kategorisinin en son ve
frekans1 en duisiik kodu olarak tamimlanan "sifa duasi
talebi" kodu altinda ise hastalarin sifa bulmak amacryla
yakinlarindan ya da bir hocadan kendileri icin dua, sure

ve ayetlerle okunma isteginde bulunduklar: belirlenmistir.

Kanser hastalariyla Turkiye ornekleminde yapilan
calismalar, bu arastirmada oldugu gibi tibbi tedavinin
yaninda sifa bulmak i¢in hocaya gitme davranisinin ¢ok
stk olmadigmi fakat bazi calismalarda cok da distk
olmadigimi gostermektedir. Asagida yer alan yakin
zamanl yapilmis iki calismanm bulgulari bu baglamda

dikkat cekicidir.

Masat tarafindan onkoloji hastalarinda psikososyal
sorunlar tizerine yapilan bir calismada; tibbi tedavi

yaninda sifa bulmak i¢in hastalarin %88,2'sinin dua ettigi,

253 Edwards vd., “Review”.

24 Zarzycka vd., “Religious comfort and anxiety in women with cancer”.
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%25,6'stnin namaz kildigi, %12,8'inin kurban adadig;,
%6,2'sinin hocaya gittigi, %4,4'Untin aktara gittigi,
%3,7'sinin tiirbe ziyareti yaptigi, yaklasik %2'sinin de
kursun doktiirdtigti ve mnazarlik kullandig1 tespit
edilmistir.2> Giiner'in cerrahi o©ncesi meme Kkanseri
hastalarda yapmis oldugu calismada; tibbi tedavi disinda
sifa bulmak icin hastalarin %97,2'sinin dua ettigi,
%24,8'inin namaz kildig1, %22'sinin kutsal su (zemzem)
ictigi, %17'sinin kurban adadig1, %14,2'sinin aktara gittigi,
%1,4'tntin muska ve nazarlik kullandigr ve %0,7'sinin

hocaya gittigi ortaya ¢ikmustir.25

Basa Cikmada Sosyal Destek Alt Temasina Iliskin

Tartisma

"Hastalikla basa ¢ikma" temasinin son kategorisi ise "basa
ctkmada sosyal destek" olarak tamimlanmustir. Bu kategori
icinde "giiclii sosyal destek" ve "zayif sosyal destek" olmak
tizere iki temel kod olusturulmustur. Bu kodlar icinde
"gticlii sosyal destek"in toplam frekans sayis1 bakimindan
belirgin bir agirliga sahip oldugu, "zayif sosyal destek"
kodunun ise frekansinin oldukca diistik oldugu tespit

edilmistir (bkz. Sema 8). "Giiglti sosyal destek" kodu

5 Masat, “Onkoloji Hastalarinda Psikososyal Sorunlar Ile Manevi Yonelim
ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Iliski”, 49.

%6 Gtuiner, “Meme Kanseri Cerrahisi Uygulanacak Hastalarin Sosyal Destek
Algisi, Manevi Yonelim ve Umut Diizeyleri”, 33.
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yeniden t¢ alt koda ayrilmistir. Bu kodlar; "aile/es",
"yakin gevre/arkadas" ve "doktor/saglik personeli" olarak
adlandirilmistir. "Basa ¢ikmada sosyal destek" kategorisinin,
frekans agirhigimmm "aile/es" ve "yakin cevre/arkadas"
destegine iliskin bu iki alt kodda toplandig1 ortaya
cikmistir. Bu kategori icinde "zay1f sosyal destek" kodu ise
"yipratici aile iligkileri" ve "esini terk etme" seklinde iki alt

koda ayrilarak incelenmistir.

Bu bulgular, arastirmada yer alan hastalar icin "aile/es"
desteginin yam1 sira kanserle basa c¢ikmada, '"yakin
cevre/arkadas"tan alinan destegin de etkili bir basa ¢ikma
ve motivasyon kaynagi oldugunu gostermektedir. Diger
taraftan bu arastirma baglaminda "gticlii sosyal destek"
kodunun frekans agirhigmin oldukca giiclii, “zayif sosyal
destek" kodunun ise oldukga zayif c¢ikmasi, arastirmaya
katilan hastalarin sosyal destek algilarmin olumlu ve

ytiksek oldugunu gostermektedir.

"Guglu sosyal destek" kodunun bir alt kodu olarak
tanimlanan "doktor/saglik personeli"'nden gelen destegin
de 6nemli oldugu anlasilmistir. Doktor, hemsire ve diger
saglik personelinin hastaya yakinlik gostermesi, motive

edici sz ve davranislarda bulunmasi hastanin kendini
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daha iyi hissetmesini saglayan etkili bir destek tiirii olarak

degerlendirilmistir.

Literattir bulgular1 da benzer sekilde kanserle basa
cikmada sosyal destek ag iginde aile, yakin arkadas ve
hastalarin icinde bulunduklar1 gruplardan gelen destegin

onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tunc¢'un calismasinda da tani ve tedavi donemi iginde
siralama degisse de psiko-sosyal kaynaklar icinde 'es,
anne-baba, kardesler, akrabalar, ¢ocuklar, arkadaslar" yer
almistir.?” Ciftci'nin kanser hastalariyla yapmis oldugu
calismada da "hastalikla basa ¢ikmayr olanakli kilan
unsurlar" baslig1 altinda tanimlanan bes unsurdan birisi

de "aile ve akrabalarin destegi" olmustur.?>8

Tuncay'in genc¢ kanser hastalarinda yaptig1 calismada,
hastalarla  birlikte aile tyelerinin de hastaliktan
etkilendigi, birtakim ciddi degisimler yasadiklar:
belirlenmistir. Calismada yer alan katilimcilarin aile
baglarmin oldukga giiclit oldugu, bu durumun ise

hastalikla basa ¢ikma becerisine katkida bulundugu gibi

257 Tung, “Meme Kanseri Tanis1 Almis Kadinlarin Hastalik Temsilleri, Basa
¢ikma Stratejileri, Kaygi ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin
Incelenmesi Tle Psiko-Sosyal Thtiyaglarinin Belirlenmesi”, 158.

258 Cifci, “Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii: Kanser Hastalar1 Ornegi”,
63.
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hastalarda iyilesme istek ve motivasyonunu da arttirdig:

ortaya ¢ikmustir.?>

Miisliman Arap kanser hastalarinda yapilan nitel bir
arastirmada; katimcilar icin sosyal destegin, giticlikleri
ve stresi azaltmada etkili bir faktér oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirmada hastalar; arkadas, aile ve diger
kanser hastalar1 gibi gesitli birey ve gruplardan destek
almanin oldukca ¢nemli oldugunu ifade etmislerdir.260
Ingiltere 6rnekleminde yapilan bir calismada kanser
hastalarmin destek aglar1 aile, arkadas, bakim uzmanlari,
herhangi biri ile konusma ve komsular olarak

belirlenmistir.261

Literatiirde yer alan baz1 arastirma bulgular, bu
arastirmanin  bulgulariyla uyumlu olarak kanser
hastalarinda doktor ve saglik personelinden gelen
destegin onemli oldugunu gostermektedir. Konuyla ilgili
bir calismada, kanser hastalarinda korku ve kayginin
azalmasinda saglik profesyonellerinin ve personelinin

tutum ve davranslarmin etkili oldugu belirlenmistir.

29 Tuncay, “Geng Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 96-97.

260 Alaloul vd., “Spirituality in Arab Muslim Hematopoietic Stem Cell
Transplantation Survivors”.

261 M. B. Mcillmurray vd., “The Psychosocial Needs of Cancer Patients:
Findings from an Observational Study”, European Journal of Cancer Care 10,
sy 4 (2001): 261-69, https:/ /doi.org/10.1046/j.1365-2354.2001.00280.x.
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Doktor ve tedavi ekibi tarafindan hastanin bir "nesne"
olarak degil, bir "6zne" olarak kabul edilmesinin 6nemli
oldugu anlasilmistir. Ayrica saghk ekibinin samimi ve
cesaretlendirici konusmalari, hastaya kars1 "birey" olarak
deger verici bir tislup ve ifade kullanilmasi, hastalig1 ve
tedavisi hakkinda bilgilendirme yapilmasi gibi tutum ve
davranislarin; hastalar i¢in kansere uyum ve basa ¢tkmay1
kolaylastirmada etkili oldugu ortaya c¢ikmaistir.262
Mclllmurray ve arkadaslar: tarafindan ¢rneklem grubunu
meme, kolorektal, lenfoma ve akciger kanserli hastalarin
olusturdugu bir calismada; "saglik calisanlar1", "bilgi" ve
"destek aglar1" kanser hastalarmin psiko-sosyal ihtiyaclari
arasinda en c¢ok ihtiya¢c duyulan alanlar olarak

belirlenmistir.263

Avustralyali meme kanseri hastalarinin ihtiyaclarina
iliskin, "psikolojik saglik icin aile ve arkadaslar ile tedavi
ekibinden icten destek gorme, destek gruplarina ve
profesyonel danismanlik hizmetlerine erisim"; "gtinliik
aktiviteler ve seyahat gibi pratik ve fiziksel ihtiyaclarin

karsilanmas1"; "kendileri ve aileleri icin bilgi ihtiyaclarinin

262 Tuncay, “Geng¢ Kanser Hastalarmin Hastalik Deneyimlerinin Giiglendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi”, 114-16.

263 Mcillmurray vd., “The Psychosocial Needs of Cancer Patients”.
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karsilanmas1" seklinde ¢ temel Kkategori alam

belirlenmistir.264

Literattir sosyal destek ve farkli degiskenler arasindaki
iliskiyi ele alan galismalar da bulunmaktadir. Shaheen ve
arkadaslarinin Misliiman kanser hastalarinda yapmuis
oldugu calismada; dindarlik ile sosyal agin genisligi ve
destekle ilgili doyum arasinda giicli bir iliski oldugu
bulunmustur.?6®> Kanser hastalarinda sosyal destek ve
travma sonrasi gelisim iligkisini ele alan calismalarda
genel olarak bu iki degisken arasinda pozitif korelasyon

oldugu yontinde bulgular vardir.26¢

Arastirmalar sosyal destek algisinin, hastalarin olumlu
yonlere odaklanmasina yardimcit oldugu ve kontrol

duygusunu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

264 Jane C. A. Raupach ve Janet E. Hiller, “Information and Support for
Women Following the Primary Treatment of Breast Cancer”, Health
Expectations 5, sy 4 (2002): 289-301, https://doi.org/10.1046/j.1369-
6513.2002.00191.x; Shirley Connell vd., “Issues and Concerns of Young
Australian Women with Breast Cancer”, Supportive Care in Cancer 14, sy 5
(2006): 419-26, https:/ /doi.org/10.1007 /s00520-005-0003-8; B. Thewes vd.,
“The Psychosocial Needs of Breast Cancer Survivors; A Qualitative Study
of the Shared and Unique Needs of Younger versus Older Survivors”,
Psycho-Oncology 13, sy 3 (2004): 177-89, https:/ /doi.org/10.1002/pon.710;
Beatty vd., “The Psychosocial Concerns and Needs of Women Recently
Diagnosed with Breast Cancer”.

265 Shaheen Al Ahwal vd. “Religious Beliefs, Practices, and Health in
Colorectal Cancer Patients in Saudi Arabia”.

26 Patricia I. Moreno ve Annette L. Stanton, “Personal Growth During the
Experience of Advanced Cancer: A Systematic Review”, The Cancer Journal
19, sy 5 (2013): 421-30, https:/ /doi.org/10.1097 /PPO.0b013e3182a5bbe?.
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Bununla birlikte, aile veya arkadaslarla destekleyici
olmayan etkilesimlerin distrese neden oldugu da ortaya
cikmustir. Yakin gevreden alman sosyal destek algisinin,
hastalik semptomlarmi ve hayatin diger alanlarim
yonetme ile daha umutlu olmaya etki eden 6nemli bir

faktor oldugu belirlenmistir.26”

Kanseri hastalarinda yapilan calismalarda nicelik ve
nitelik olarak azalan sosyal destegin; depresyon, stres2¢8,
negatif = duygulanim,?® anksiyete ve yalmzhk?”0
diizeylerini arttirdig1; psiko-sosyal destek diizeyinin
artmasinin  ise psikolojik ve sosyal iyilik halinin

surdiiriilmesine yol act1i$1?”! gosterilmistir.

Palyatif bakim altindaki kanser hastalariyla ilgili bir meta-
incelemede; hastalarin bir¢ogu aile ici ve diger sosyal

rolleri yerine getiremedikleri i¢in aile tarafindan dislanmis

267 Reb, “Transforming the Death Sentence”.

268 Angela J. Fong vd. “Changes in Social Support Predict Emotional
Well-being in Breast Cancer Survivors”, Psycho-Oncology 26, sy 5 (2017):
664-71, https://doi.org/10.1002/pon.4064; Karakartal, “Kanser Tanis1
Almis Hastalarm Ruh Sagliklari Ile Kisisel Yardim ve Destekleri”; Dilan
Polat, “Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarda Sosyal Destek,
Yalnizlik ve Anksiyete Dtizeylerinin Belirlenmesi” (Yiiksek Lisans,
Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019), 66.

29 Fong vd., “Changes in Social Support Predict Emotional Well-being in
Breast Cancer Survivors”.

270 Polat, “Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarda Sosyal Destek,
Yalnizlik ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi”, 66.

271 Karakartal, “Kanser Tanis1 Almis Hastalarin Ruh Sagliklar fle Kisisel
Yardim ve Destekleri”.
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ve kendilerini ise yaramaz hissettiklerini ifade etmislerdir.
Bu durumla iliskili olarak terk edilme, reddedilme,
uzaklasma ve ihmal edilme duygularmm hastalarda
distrese neden oldugu belirlenmistir.272

Sonu¢ olarak, bu arastirmada "hastalikla basa c¢ikma"
temasi altinda "aktif basa ¢tkma", "pasif basa ¢ikma", "dini basa
ctkma" ve "basa ¢ikmada sosyal destek" adiyla dort kategori
ortaya cikmistir. Bu arastirmanin katillm grubunda yer
alan hastalarin basa ¢ikmada en fazla "dini basa cikma"
yontemlerini kullandiklari, ikinci sirada ise "aktif bagsa
ctkma" yontemlerinin geldigi belirlenmistir. "Pasif basa
ctkma" yontemlerinin bu iki yonteme gore daha az

kullanildig1 belirlenmistir.

"Aktif basa ¢ikma" kategorisinde en belirgin kodlarn;
"umut", "acik havada/dogada vakit gecirme", "tedavi
olmanin gereklerini yapma" ve "kararli yaklasim" oldugu
ortaya cikmistir (bkz. Sema 5). "Umut" kodu, hastalar igin
miicadele etme ve basa ¢ikma giictinti harekete geciren,
motive eden bir unsur olarak diistintilmesi nedeniyle
ozellikle "aktif basa ¢ikma" kategorisine dahil edilmistir.
Aktif basa ¢cikma kategorisinde hastalarin "umut" etmenin

merkezde oldugu bir miicadele sergiledigi goriilmektedir.

272 Edwards vd., “Review”.
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Bu durumun ise hastaliga uyum ve tedavinin gereklerini
yerine getirmeyi de kolaylastirdig1 sdylenebilir. Bunun
disinda dogay1 hissedebilmenin, toprakla ugrasmanin,
ginltik hayat1 stirdiirebilmenin, sevilen etkinlik ve
hobilerin hastalar igin 6nemli oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica aktif basa ¢ikma icinde saglikli beslenme ve fiziksel

aktivitelere 6zen gosterme de yer almistir.

"Pasif basa ¢ikma" kategorisinin en belirgin kodu
"kiyaslama" olmustur. Bu kategoride frekans agirliklar:
esit olan diger tic kod da "mizah", "umursamama" ve

"kagma" olmustur (bkz. Sema 6).

"Dini basa ¢ikma" kategorisinin en belirgin ilk {i¢ kodu
"Allah'a siginma", "dua" ve ‘"siikiir" olarak tespit
edilmistir. Diger belirgin kodlar ise "ibadet etme", "dini

icerikli riiyalar", "sabir" ve "Kur'an ve dini igerikli eserler

okuma" olmustur (bkz. Sema 7).

"Dini basa ¢ikma" kategorisinde hastalarin, tan1 ve tedavi
doneminin zorluklar1 karsisinda en sik yonelimlerin
"Allah'a siginma", dua etme, siikretme, sabretme, ibadet
etme, Kur'an-1 Kerim okuma, zikir ve tesbihatta bulunma
gibi uygulamalar etrafinda sekillenmesi, Allah ile iliski ve
yakinlik kurma isteginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

[slam'm temel kaynaklar1 olan ayet ve hadislerde sikint1 ve
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musibetlerde namaz, dua, sabir ve siikiirle Allah'tan
yardim istenilmesi tavsiye edildigi gibi Allah'in stikreden
ve  sabreden  kullartyla  beraber  oldugu da
bildirilmektedir.* lgili ayet ve hadislerde gecen sabur,
suktur, hamd vb. kavramlara ait, toplum nezdinde
kaliplasmis ifadelerin de belli durumlar1 agiklamak igin
siklikla kullanildig: belirlenmistir. Ayrica bu kaliplar; 6zl
s0z, beyit, atasozii ve deyim olarak da halkin sozlii ifade
araclarina dontismiuistiir. Bunlar arasinda "Allah'in dedigi
olur", "Mevla, neylerse giizel eyler", "sabreden dervis,
muradma ermis", "Allah'a sukiir", '"g¢ok sukir",

"hamdolsun" vb. sayilabilir.

"Allah'a sigimmma" duygusunun, bu arastirmada dini basa
ckmanin  merkezinde olmasi miislimanin iman
esaslariyla da orttisen bir sonuctur. [slam'da imanin ilk
esast "'Allah'a iman" etmektir. Aym zamanda bir
miusliiman i¢in kulluk bilinci, "Allah'in her seye kadir"*
oldugunu bilmekle baslar. Ctinkii kendisi acizdir ve giicti
smirl: bir varliktir. Allah ise her seye giicti yeten, "mutlak
gic ve hikmet sahibidir"*. "O, miilkiin sahibidir,

eksiklikten miinezzehtir, esenlik verendir, emniyete

* Not: Konuyla ilgili ayetlere, "dini basa ¢itkma" kategorisine ait tartisma ve
sonug boliimiinde yer verilmistir.

* Bkz. Hasr 59/6, Nahl 16/77, Enfal 8/41, Maide 5/40, Bakara 2/148
* Hasr 59/22, 24.
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kavusturandir, gozetip koruyandiur"*. Dolayisiyla bir
miisliiman, Allah'in sevgisini ve hosnutlugunu kazanmak
icin O'ma yonelir, O'ndan ister, O'na sigmir, her tiirlu

sikintisint O'na arz eder.

Bu arastirmada "dini igerikli riiyalar" kodu, "dini basa
ctkma" kategorisine ait farkli bir bulgu olarak ortaya
cikmustir. "Dini igerikli rtiyalar" kodu altinda hastalarmn
gormis olduklar riiyalardan etkilendikleri, giic ve destek
aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica aradan zaman gectigi halde
riyalarmi unutmamalar1 ve ayrintilar1 hatirlamalar1 da
hastalar icin, ilgili riiyalarin 6nemini gostermektedir.
Bahsi gecen riiyalar; Hz. Peygamber (sas), cami, namaz
gibi dini motifler igermesi nedeniyle "dini basa ¢ikma"

kategorisine dahil edilmistir.

"Basa ¢ikmada sosyal destek" kategorisinin iki temel kodu
arasinda en belirgin kod "gticlii sosyal destek" olmustur.
Diger kod ise "zayif sosyal destek" adiyla tanimlanmustir.
Hastalarin "gticlti sosyal destek" algisinin oldukca yiiksek
oldugu ve ‘"aile/es", ‘'yakin cevre/arkadas" ve
"doktor/saglik personeli'nden olusan bir destek ag1
oldugu belirlenmistir (bkz. Sema 8). Bu ag icinde hastalar

tarafindan "aile/es" destegi kadar komsu ve samimi

* Hasr 59/23.
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arkadaslardan olusan "yakin ¢evre/arkadas" desteginin de
agirlikli olarak hissedildigi tespit edilmistir. "Zayif sosyal
destek" kodunun, bu arastirmada frekansi diisiik olmasina
ragmen hastalar {izerindeki etkisi biytiktir. Bu kod
altinda hastalarin aile ve yakinlar1 tarafindan sozli
siddete ugradiklari, psikolojik mobinge maruz kaldiklar:

ve degersiz hissettirildikleri anlasilmistir.

Hastalarla yapilan miilakatlarda basa ¢ikmada kullanilan
yontem ve etkinliklerin; hastalarin yasina, egitim
diizeyine, sosyo-ekonomik durumuna, yasadigi ortama
(koy-sehir) vb. gore degistigi gozlenmistir. Ornegin, koyde
yasayan bir hasta i¢in meyve-sebze yetistirmek etkili bir
basa ¢ikma uygulamasi iken sehirde yasayan bir kisi ise
evde cicek yetistirmek, parkta ytirtytis yapmak vb.
etkinliklere dontisebilmektedir. Diger taraftan egitim
diizeyi daha yiiksek katiimcilarda basa c¢ikma
uygulamalari, sanatsal nitelikli hobiler edinme seklinde
olabilmektedir. Ayrica bir hasta icin kanserle basa
c¢ikmada hangi tiir etkinliklerin kullanilacagini belirleyen
faktortin, hastalik 6ncesi déonemde yapilan ve siklikla
kullanilan yontem ve uygulamalarla yakindan iliskili
oldugu gortilmisttir. Hastalarin basa ¢ikmada genelde
zevk aldiklar1 onceki etkinlik ve uygulamalara

yoneldikleri gozlenmistir. Cunkti kanser yasantisi,
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zihinsel ve bedensel olarak yipratici ve yorucu bir siirectir.
Bu stirecle basa c¢ikmada yeni kaynak ve arag arayisi
hastanin zihinsel ve bedensel yorgunlugunu arttiracaktir.
Bilinenin ve tecriibe edilenin, bu bilinmez siirece
aktarilmas: hastay1r rahatlatacak ve basa ¢ikmay1
kolaylastiracaktir. Ancak buradaki sorun, hastanin mevcut
basa ¢ikma kaynaklarini agiga ¢ikarip ¢ikaramayacagidir.
Mevcut basa c¢ikma kaynaklarim1 aktive edemeyen
hastalarmn, kanser stirecini agir ve zorlu gecirmesi

muhtemeldir.
Ikinci Ana Arastirma Sorusuna Iliskin Tartisma

Arastirmanin bu bolumiinde, "din ve maneviyatin, kanser
hastalarimin tani ve tedavi siirecindeki etkisi nedir?" seklinde
ifade edilen ikinci alt arastirma sorusuna iliskin tartisma

ve yorumlar ele alinmustir.

Ikinci nitel alt arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla,
MAXQDA 20  programimin map  Ozelliginden
faydalanilarak kodlar arasi1 bir iliski ve kesisim semasi
ortaya cikarilmistir. Kodlar arasi iliski ve kesisim semast
(bkz. Sema 9), kanser deneyiminin ne kadar dinamik ve
kompleks bir yapis1 oldugunu gostermektedir. Bu kesisim
semasl, ayn: zamanda arastirmanin birinci alt probleminin

Ozeti mahiyetinde de okunabilir.
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Kesisim semasinin merkezinde "Allah"a siginma"
kodunun yer almas: da oldukca ménidar olmustur. Bu
durum, hastalarda en biiytik gii¢ ve gtiven kaynagi olarak
"Allah'a siginma'nin merkezde oldugu vyani "birey-
Yaratic1" iliskisi baglaminda bir basa ¢ikmanin varligim
gostermektedir. "Sema 9" incelendiginde hastalarda,
"Allah'a siginma" kodunun; 'dini basa c¢ikma"
kategorisinin diger biiytik kodlar1 olan "dua", "stikiir" ve
"sabir" ile dogrudan baglantili; yine "aktif basa ¢ikma"
kategorisinin en belirgin kodlar1 olan "tedavi olmann
gereklerini yapma" ve "kararli yaklasim" ile dogrudan,
"umut" ile dolayli yoldan baglanti halinde oldugu
goriilmektedir. Arastirma baglaminda bu durum, "Allah'a
siginma"nin, hem aktif basa ¢itkmanin hem de hastaliga
yapilan atiflarmn  da Dbelirleyicisi oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Sema 9'dan bu arastirma baglaminda dua, stikiir, sabir
gibi dini kavramlarm kendi icinde bir buittinltigti oldugu
ve dogrudan Allah'a sigimma ve gilivenmenin bir
yansimast oldugu cikarmmini yapmak da mimkindiir.
Doganay, hayatin zorluklariyla bas etmede dini inang ve
sabr1 ele aldig1 calismasinda; analiz ettigi 6rnek vakalarda
bireylerin oncelikle "Allah’a inanma, giivenme, diinya

hayatmin geciciligi, imtihan, kadere riza, teslimiyet ve
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tevekkiil ederek" basa ¢ikmaya calistigini tespit etmistir.
Calismada ayrica dini basa c¢ikma stratejilerinde "dini
metinlerden beslenen 'teselli' anlayisinin" etkisine vurgu

yapilmistir.?73

Dini bir inanca sahip olan insanlarin, karsilastiklari
sorunlarin  Tanri'nin  kendilerini  giiclendirme  ve
biiytimelerine yardim etme planmnin bir pargas: olduguna
inandiklarinda herhangi bir zorluk ve giicliikle
karsilastiklarinda Tanri'ya stikrettikleri ve minnettarlik
hissettikleri  bildirilmektedir. ~Tanri'ya karst stkir
duygusunun derinden ve ictenlikle hissedilmesi
durumunda stresin zararli etkilerinin de muhtemelen
azalacagr dtstiniilmektedir. Bu sekilde bakildiginda,
Tanri'ya olan minnettarlik ve siikiir duygusunun, biiytik
yasam olaylarinin olumsuz etkileriyle basa ¢ikmadaki

etkisi anlasilmis olacaktir.274

Sema 9 baglaminda aktif basa ¢ikma ve dini basa ¢tkma
yontemleri arasindaki kesisim ve iligkiler, literatiirde yer

alan arastirma bulgulariyla da degerlendirilebilir.

273 Siileyman Doganay, “Psikolojik Agidan Hayatin Zorluklari Kargisinda
Dini Inang ve Sabir: Nitel Bir Calisma” (Doktora, Cukorova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2019).

274 Krause, “Gratitude Toward God, Stress, and Health in Late Life”.
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Park ve arkadaslar1 kanser hastalarinda; daha fazla aktif
basa ¢ikmanin, daha fazla dini basa ¢ikmay1 6ngordugtinii
belirlemislerdir.2’> ileri evre kanser hastalarinda yapilan
bir calismada da "anlam/huzur" bulma ile basa ¢ikmanin
kabullenme, aktif basa ¢ikma, pozitif yeniden yorumlama
ve plan yapma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii iliskiler

oldugu tespit edilmistir.27

Semada "Allah'a siginma", "siikiir" ve "tedavi olmanin
gereklerini yapma" arasinda da bir tiggen olustugu
goriilmektedir. Bu ticgenin olusumu, hastalarin tedavi
olma imkani verdigi icin Allah'a stikretmeleri ve yine
O'nun izniyle sifa bulacaklarmi inanmalar1 seklinde
agiklanabilir. Emmons ve McCullough, siikretmenin;
memnuniyet, mutluluk, gurur ve umut duygularmi
besledigine isaret eder.?”” Bu durumda stikiir duygusunun
da sifa bulma umudunu tetikleyerek tedavi olmanin

gereklerini yapmada etkili oldugu soylenebilir.

275 Crystal L. Park vd., “Religious and Non-Religious Pathways to Stress-
Related Growth in Cancer Survivors”, APPLIED PSYCHOLOGY-HEALTH
AND WELL BEING 1, sy 3 (2009): 321-35.

276 Andrea Bovero vd., “The Spirituality in End-of-Life Cancer Patients, in
Relation to Anxiety, Depression, Coping Strategies and the Daily Spiritual
Experiences: A Cross-Sectional Study”, Journal of Religion and Health 58, sy
6 (2019): 2144-60, https:/ /doi.org/10.1007 /s10943-019-00849-z.

277 Emmons ve McCullough, “Counting Blessings versus Burdens”.
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Yine Sema 9'da “Allah'a siginma", "kararli yaklasim",
"hastaliga uyum ve alisma" ve "umut" kodlar: arasinda
kademeli "dogrular" olusmustur. Bu durum hastalarin,
kanserle miicadelede "kararli  bir  yaklasim"
sergilemelerinin ana kaynagmin "Allah'a sigmma"
oldugunu, buradan aldiklar1 giicle hastaliga uyum
sagladiklar1 ve bu uyumla iyilesmeye olan umutlarinin

arttig1 seklinde degerlendirilebilir.

Kanser hastalarinda yapilan calismalar, din ve
maneviyatin hastalarin yasam kalitesi, iyilik hali, umut,
psikolojik uyum vb. faktorler tizerinde olumlu etkileri
oldugunu bunun yani sira distres, depresyon, anksiyete,
umutsuzluk gibi olumsuz duygularin azalmasina da katki
sagladigin1 gostermektedir.?’8 Kanser, kalp ve aids
hastalarindan olusan bir 6rneklemde yapilan calismada;
katilimcilar din/maneviyatin yasamlarimi yonlendirdigini
ve belirledigini, kararlarini yonettigini, yanlis ve dogruyu
ayrrmalarina  destek  oldugunu, ayrica baskalarmi

sevmelerine ve  yardim  etmelerine, kendilerini

278 Catherine Romero vd., “Self-Forgiveness, Spirituality, and Psychological
Adjustment in Women with Breast Cancer”, Journal of Behavioral Medicine
29, sy 1 (2006): 29-36, https://doi.org/10.1007/s10865-005-9038-z; Cotton
vd., “Exploring the relationships among spiritual well-being, quality of
life, and psychological adjustment in women with breast cancer”.
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sevmelerine ve iyilestirmelerine de yardimci oldugunu

ifade etmislerdir.279

Arastirmalar, umut duygusunun basa c¢ikmada Onemli
oldugunu, umutsuzlugun ise basa ¢ikmay1 engelleyen bir
faktor oldugunu gostermektedir. Oz ve arkadaglarinin ruh
saglig1 birimine basvuru yapan onkoloji hastalarinda
yapmis olduklari calismada; hastalarin yasadigl en sik
sorunun anksiyete (%64,7) oldugunu ve hemen
arkasindan umutsuzluk (%57,8) ve etkisiz bireysel basa
ckma (%57,8) sorunlarmin geldigi belirlenmistir.
Hastalarda kanserin oltimctil bir hastalik olarak
algilanmasinin, 6lim korkusunun ve anksiyete oraninin
yiiksek olmasinin umutsuzlukla iligkili olabilecegi ifade
edilmistir.?89 Giiner'in meme kanseri hastalarda yaptig:
calismada da oOrneklemin manevi yonelim diizeyinin
oldukca ytiksek oldugu, hastalarda "manevi yonelim ve
cok boyutlu sosyal destek algis1 arttikca umut diizeyinin"

de arttig1 ortaya gikmugtir.281

279 Woods ve Ironson, “Religion and Spirituality in the Face of Illness”.

280 Fatma Oz vd., “Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Ruh Saghg:
Birimine Basvuran Kanser hastalarinin Ozellikleri ve Sorun alanlar1”, Tiirk
Hematoloji Onkoloji Dergisi 14, sy 1 (2004): 33-40.

81 Giuiner, “Meme Kanseri Cerrahisi Uygulanacak Hastalarin Sosyal Destek
Algisi, Manevi Yonelim ve Umut Diizeyleri”, 47.
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Sema 9un diger 6nemli bir olusumu; "Allah'a siginma",
"kararli yaklasim", '"Yaratici'ya yalvarma" ve "dua"
arasinda olusan deltoid gortintimlii sekildir. Bu sekil,
hastalarin kanser yasantisinin zorluklariyla basa ¢ikmada
saglam ve kararli bir durus sergileyebilmeleri i¢in Allah'a
dua etmeleri ve O'nunla baglanti halinde olmay:

stirdiirme istekleri olarak aciklanabilir.

Bu arastirma baglaminda Sema 9'da da goruldtigti gibi
"Allah'a siginma"nin ya da din ve maneviyatin, tedavi
olmay1 engellemedigi bilakis hastalarda sifa bulmak icin
guclii. bir c¢aba olusturdugu gozlenmistir. Farkli
orneklemlerde yapilan bazi ¢alisma bulgular1 da bunu

teyit etmektedir.

llerlemis kanser hastalartyla yapilan bir calismada;
dindarlik ile hayati uzatmak icin her tiirlti careye
basvurmay1 istemek arasinda anlamh bir iliski
bulunmustur.?$? Deneysel bir anti-kanser ajanin Faz 1
calismasinda gontillii olarak yer alan ilerlemis kanser
hastalarindan olusan bir grupla yapilan bir arastirmada;
katilimcilarin maneviyat dtizeylerinin oldukca yiiksek

oldugu ve hem Tanri'ya hem de tibba giivendikleri

282 Tracy A. Balboni vd., “Religiousness and Spiritual Support Among
Advanced Cancer Patients and Associations With End-of-Life Treatment
Preferences and Quality of Life”, Journal of Clinical Oncology 25, sy 5 (2007):
555-60, https:/ /doi.org/10.1200/JCO.2006.07.9046.
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belirlenmistir. Hastalarin ¢ogu tarafindan '"yasamin,
Tanri'nmin kontrolti altinda" oldugu ifade edilse de bu
durumun onlarin tibba ve hekimlere giivenmelerine engel
olmadig1 anlasilmistir. "Tanr1 kanserle ilgili bir seyler
yapmak icin segenekler sunar" diyen bazi katihmcilar, Faz
1 deneyine katilmayi, kendilerine Tanri tarafindan
verilmis bir firsat olarak gormiislerdir. Bu deneyde yer
alan bir bagka bir katilimci ise "Tanri'nin onun hastaligina
miidahale etmeden o©nce, kendisinin hastalikla
miicadelede calismasmi istedigini" ifade etmistir. Bu
sonuclar, maneviyatin Faz 1 denemelerine katilan
ilerlemis kanserli hastalarin hem gercek¢i hem de umutlu
olma yeteneklerinde o6nemli bir rol oynayabilecegini

gostermistir.283

Park ve arkadaslari, gen¢ kanser hastalarinda
din/maneviyat ve saglik davranislari arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Bu ¢alismada 6l¢gme araglarindan birisi de
katilmcilarin gtinliik yasamda, askin olan ile iliskilerini
degerlendiren "Tanri'min bana olan sevgisini dogrudan
veya baskalar1 araciligryla hissediyorum" gibi maddelerin

yer aldig1 "gunlik manevi deneyimler" 6lcegi olmustur.

283 Christopher K. Daugherty vd., “Trusting God and medicine: Spirituality
in advanced cancer patients volunteering for clinical trials of experimental
agents”, Psycho-Oncology 14, sy 2 (2005): 135-46,
https:/ /doi.org/10.1002/ pon.829.
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Calisma sonunda, "giinlitk manevi deneyimler"in saghk
davranislarina daha fazla yonelimle, dini ¢atismanin ise
daha diisik saghk davranislariyla iliskili oldugu

gosterilmistir.284

Yine Sema 9'da '"umut", "duygusal yaklasim" ve
"kiyaslama" kodlar1 arasinda bir {ic¢gen olustugu
gozlenmektedir. "Kiyaslama" kodunun tanmimlandig:
katilimcilar, kendilerinden daha kotii durumdaki
hastalarla bir karsilastirma yapmislardir. Eger durumu
daha kotii olan hastalarda iyilesme varsa, bu onlar igin de
bir umut olmustur. Durumu koétii hastalarda iyilesme
yoksa da kendilerinin daha iyi durumda olmasi, iyilesme
icin bir umut olmustur. Goriisme analizlerinde "duygusal
yaklasim" kodu altinda, hastalarin kanser olmalarindan
dolay1 aile ve sosyal cevrenin acima, asir1 ilgi ve hassasiyet
seklindeki davramslarindan rahatsizhik duyduklar:
belirlenmistir. Sosyal cevre tarafindan zavalli ve 6liimctil
bir kisi yerine konulmak, hastalarin umutlarini kirmakta
ve caresizliklerini arttirmaktadir. Diger taraftan bazi
hastalarda, ¢evrenin bu tiirden olumsuz tepkilerine karsi

bir miicadele direncinin; tim olumsuz sdylem ve

84 Crystal L. Park vd., “Religiousness/spirituality and health behaviors in
younger adult cancer survivors: does faith promote a healthier lifestyle?”,
J Behav Med 32 (2009): 582-91, https:/ /doi.org/10.1007 /s10865-009-9223-6.
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diistincelere inat olarak buytik bir umut duygusunun

ortaya ¢iktig1 da gozlenmistir.

Sema 9da bir baska tcli iliski agi;, dini basa ¢ikmada
"sabir", hastaliga yonelik problemlerde "fonksiyonel
yetersizlik ve bagimlilik" ve sosyal destekte "aile/es"
destegi arasinda olusan ticgendir. Bu ag; hastalarin tan ve
tedaviye bagli yasamis olduklar: sikintilara sabri ve bu
sabr1 giiclendiren, kisisel gelisimi saglayan aile/es

destegini gostermektedir.

Kanser hastalarinda sistematik bir inceleme calismasinda;
maneviyat, iyimserlik, evlilik, yakin cevreden ve saghk
calisanlarindan gelen sosyal destek gibi psikososyal
kaynaklarin travma sonrasi bireysel gelisimi de 6nemli
diizeyde etkiledigini ortaya cikarmistir.?85 Weiss, meme
kanseri kadin hastalarin eslerinden aldiklar: sosyal destek
algis1 yiikseldikce travma sonrasi gelisim diizeyinin de
arttigini;?8¢ yine Bozo ve arkadaslarinin Tiirkiye 6rneklemi
meme kanseri hastalarda yaptig1 calismada da travma
sonrast gelisim ile aileden, arkadaslardan ve o6zel bir

kisiden alinan sosyal destek arasinda anlaml bir iliski

25 Moreno ve Stanton, “Personal Growth During the Experience of
Advanced Cancer”.

86 Tzipi Weiss, “Correlates of Posttraumatic Growth in Married Breast
Cancer Survivors”, Journal of Social & Clinical Psychology 23, sy 5 (2004):
733-46, https:/ /doi.org/10.1521/jscp.23.5.733.50750.
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oldugu;?#” meme kanseri hastalarda yapilan bir baska
calismada da yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim ile
yiiksek dtiizeyde maneviyat ve sosyal destek arasinda

iliski oldugu bulunmustur.288

Meme kanseri hastalarda yapilan diger calismalarda da
travma sonrasi gelisimin; basa cikma stratejilerinden,
sosyal destek, din ve maneviyattan etkilendigi;?% sosyal
destegin, travma sonrasi gelisimin yordayicis1 oldugu ve
Oznel iyi olus halinin de genel sosyal destegin ve daha
diisuk dtizeyde stresin yordayicist oldugu;?® sosyal
destek kalitesindeki diististin, ytiksek diizeyde depresyon,
stres ve olumsuz duygulanimin anlamli bir yordayicist

oldugu? tespit edilmistir.

287 Ozlem Bozo vd., “The Moderating Role of Different Sources of Perceived
Social Support on the Dispositional Optimism— Posttraumatic Growth
Relationship in Postoperative Breast Cancer Patients”, Journal of Health
Psychology 14, sy 7 (2009): 1009-20,
https:/ /doi.org/10.1177/1359105309342295.

28 Suzanne C. Danhauer vd., “Predictors of posttraumatic growth in women
with breast cancer”, PSYCHO-ONCOLOGY 22, sy 12 (2013): 2676-83.

289 Jianxia Zhai vd., “Posttraumatic Growth Experiences and Its Contextual
Factors in Women with Breast Cancer: An Integrative Review”, Health Care
for Women International 40, sy 5 (2019): 554-80,
https:/ /doi.org/10.1080/07399332.2019.1578360.

290 Meghan H McDonough vd., “Predicting changes in posttraumatic growth
and subjective well-being among breast cancer survivors: the role of social
support and stress”, Psycho-oncology (England) 23, sy 1 (2014): 114-20,
23983131, https:/ /doi.org/10.1002/ pon.3380.

21 Fong vd., “Changes in Social Support Predict Emotional Well-being in
Breast Cancer Survivors”.
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Hastalar, oOzellikle kemoterapi gibi agir kanser
tedavilerinin yan etkilerine (halsizlik, yorgunluk, bulant
vb.) bagli olarak gtinlik bakimlarmi ve ev islerini
yapmakta zorluk ¢ekmektedirler. Bu durum hastalarin,
gunlik yasamlarinmi stirdirmek igin baskalarmna bagimli
kalmasma neden olmaktadir. Hem tedavinin yan
etkileriyle basa ¢ikmak hem de baskalarina muhtag olmak
hastalarda,  problemin  btiytikligtini daha da
arttirmaktadir. Diger taraftan hasta yakinlar1 da bu stirecte
hastayla birlikte zorluklar yasamaktadirlar. Hastaya
bakim verenlerin de yasamlar1 alt {ist olmaktadir.
Dolayistyla kanser, her iki taraf icin de sabir ve tahammiil
gerektiren zorlu bir stirectir. Ancak ailesinin, esinin ya da
arkadaslarinin yaninda oldugunu hisseden hastalarda,
yakin c¢evresine karst deger duygusunun gelismesi
muhtemeldir. Bu aynm1 zamanda olumlu bir ruh sagliginin
da gostergesi sayilabilir. Kendisine verilen destek ve
degeri idrak eden hasta, iliskilerinde daha anlayisli ve
yumusak olacaktir. Bu bir dongii olarak kendisine bakim
verenlere yansiyacak ve tekrar hastaya donerek kanser
sirecinin uyum ve kolaylilk icinde atlatilmasimni

saglayacaktir.

Sonu¢ olarak bu arastirmanin ikinci alt problemi

baglaminda ortaya ¢ikan kodlar arasi kesisim semasina
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gore katilimc: hastalarda, dini ve aktif basa ¢cikmanin her
ikisinin de "Allah'a siginma" merkezli oldugunu soylemek
miimkiindiir. Bu semada "Allah'a siginma" kodunun; "dini
basa ¢ikma" kategorisinin diger biiyiik kodlar1 olan "dua",
"stiktir" ve "sabir" ile dogrudan baglantily; yine "aktif basa
citkma" Kkategorisinin en belirgin kodlar1 olan "tedavi
olmanin gereklerini yapma" ve "kararli yaklasim" ile
dogrudan, "umut" ile de dolayli yoldan baglant1 halinde
oldugu goriilmektedir. Buna gore hastalar ¢ncelikle sabur,
stikiir ve dua ile Allah'a siginmakta ve sonrasinda aktif
basa c¢ikma davranislar1 sergilemektedirler. Kararli bir
yaklasimla tedavi olmanin gereklerini yapmanin,
hastalarda "umut" duygusunu da harekete gecirdigi ve
gliclendirdigi soylenebilir. Kodlar arast bu kesisimler,

sozli ve fiill dua kapsaminda da degerlendirilebilir.

Sozli dua, insanin hélini ve caresizligini samimi bir
sekilde dil ve kalp ile Allah'a arz etmesidir. Fiili dua ise
insanin olmasimi arzu ettigi herhangi bir is ya da
giderilmesini istedigi herhangi bir ihtiya¢ ve sikintisi i¢in
on hazirlik yapmasi, fiili bir caba ve davranis icinde
olmasidir.??2 Bu anlamda hastalarin, "Allah'a siginma"y1

merkeze alarak sabir ve siikiirle dua ederek basa

292 Ahmet Albayrak, Genglerde Dua Psikolojisi: Universite Genglerinin Dua
Tutum ve Davraniglar: (Diistince Kitabevi Yayinlari, 2013), 62-66.
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ckmalari, sozlii duanin bir ifadesidir. Yine "Allah'a
siginma'"y1 merkeze alarak kararli bir yaklasim ve umutla
tedavi olma cabalar ise fiili duanin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Kesisim semasinin ortaya ¢ikardig: diger
bir sonug ise hastalarda tan1 ve tedaviye yonelik bir
problem olarak tanimlanan "fonksiyonel yetersizlik ve
bagimlilik" kodunun "sabir" ve aile/es" destegi kodlar: ile
baglanti halinde olmasidir. Bu kesisim, kanser
yasantisinin zorluk ve problemleri karsisinda hastalarin es
ve ailelerinden almis oldugu destegin 6nemini

gostermektedir.
SONUC

Arastirmadan elde edilen veriler cercevesinde “kansere
yonelik tepkiler”, "tan1 ve tedaviye bagli problemler" ve
"hastalikla basa c¢kma" olmak iizere ii¢ ana tema

olusturulmustur.

“Kansere yonelik tepkiler” temasi; "taniya kars: gosterilen
tepkiler" ve "tedavi stirecinde gosterilen tepkiler" seklinde
alt temalara ayrilarak incelenmistir. Kansere Kkarsi
gosterilen  tepkiler,  Kiibler-Ross'un  yas  modeli
cercevesinde analiz edilmistir. Dolayisiyla adlandirmada
ve asama siralamasinda da model esas alinmistir. Buna

gore hem ani hem de tedavi donemi tepkileri; "inkar",
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"ofke/kizgmlik", '"pazarlik", '"caresizlik/depresyon" ve

"kabullenme" seklinde kategorilere ayrilmistir.

Arastirmada "taniya karsi gosterilen tepkiler" alt temas:
altinda kod sayist ve frekans agirligi bakimindan en
baskin kategorinin "caresizlik/depresyon" oldugu ortaya
citkmistir. Hastalarin taniya karst gostermis oldugu
tepkilerin genel olarak bu kategoride yogunlastig:
gorulmiistiir. Bu kategori altinda hastalarin gostermis

oldugu en belirgin tepkiler; "korku", 'kayg: ve

"tizlintli/aglama" olmustur.

"Tedavi stirecinde gosterilen tepkiler'de de tam
doneminde oldugu gibi "caresizlik/depresyon" kategorisi,
toplam kod frekans: ve kod cesitliligi bakimindan en
yogun tepkilerin toplandig1 kategori olmustur. Bu
kategori  icinde  '"kaygi", '"korku',  "pismanlk",
"tzlintli/aglama" ve "umitsizlik" kodlar1 yer almustir.
"Caresizlik/depresyon'dan sonra tedavi donemi tepkileri
icinde 6ne c¢ikan ikinci kategori "kabullenme" olmustur.
Bu kategori dahilinde tamimlanan tepkiler, “hastaliga
uyum ve alisma" ile "kaderi kabullenme"dir. Buna gore
hastalar tedavi stirecinde, tani doneminin getirdigi

bilinmezlik ve belirsizligi asarak hastaliga uyum saglamis
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ve streci kontrol edebiliyor olmanin farkindaligiyla bir

kabullenme icine girmislerdir.

Cogu hastanin tamiyr ilk duydugunda vermis oldugu
tepki, hentiz kimligi tanimlanmamuis belirsiz bir diismana
karsidir. Kanser hakkindaki ¢n bilgiler, hastalarin yakin
cevresinde kanser vakasimin olmasi ya da kansere iliskin
cesitli duyumlar, kanser yasantisin1 tecriibe ederek
"kanseri tamima'min yerine gecememektedir. Bundan
dolay1 ilk tepkilerde bilinmeyen bir yolculuga c¢ikacak
olmanin verdigi bir korku ve kaygi saklidir. Tedavi
doneminde gosterilen tepkilerde ise kimligi belirsiz
diisman yoktur, artik. Diisman zayif ve gticlii yonleriyle
tanimlanmis ve diismanin saldir1 taktikleri anlasilmistir.
Bu donemdeki kayginin, daha ziyade tedavi stirecinin bir
an once bitmesine ya da tedaviye bagli birtakim
problemlere (bulanti, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk vb.)
yonelik oldugu soylenebilir. Tepkiler baglaminda bir
baska ulasilan sonug¢ ise gerek tani gerekse tedavi
doneminde hastalarin gostermis oldugu tepkilerin, hangi
asamada olursa olsun tek tip olmadigidir. Hastalarin
tepkilerine iliskin tanimlanan asamalarin sirasi ve siiresi
belirgin olmayip asamalar icinde hizli gegisler

olabilmektedir.
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Arastirma kapsaminda “tani ve tedaviye bagli problemler"
tic kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler, mevcut
literattir dikkate alinarak "psiko-sosyal problemler",
"fiziksel problemler" ve "fonksiyonel problemler" olarak
adlandirilmistir.  "Psiko-sosyal ~ problemler" icinde
"duygusal yaklasimlar", "yahtilmishik duygusu" ve "ilgi
arayisi'nin en yiiksek frekansa sahip oldugu gortlmiistir.
"Fiziksel =~ problemler'de ise  "halsizlik/yorgunluk"
sikayetinin; "fonksiyonel problemler" kategorisinde ise
"fonksiyonel yetersizlik ve bagimlilik" olarak kodlanan

porblemlerin, 6ne ¢iktig1 tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak bu arastirmada yer alan kanser hastasi
katilmcilarin ~ yasamis  oldugu  problemlere iliskin
bulgular, kansere bagh izole edilmislikle birlikte ortaya
cikan ilgi arayisim1 bariz bir sekilde yansitmaktadir.
Bununla birlikte hastalarin izole bir yasam stirmesinin
arkasinda tedaviye bagh olarak bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, fonksiyonel yetersizlik gibi faktorler
nedeniyle sosyal ortamlardan uzak durma zorunlulugu da
vardir. Bu zorunluluk ve yetersizlik hastalarin, duygusal
yakinlik ve ilgi arayisim1 daha fazla hissetmelerine neden
olmaktadir. Diger taraftan tam1 ve tedaviye bagh
problemlerin, her hasta icin ayni olmadigini sdylemek de

mumkindiir. Hastanin kisilik 6zelliklerine, sosyal destek
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algisina, sosyo-kiiltirel ve ekonomik sartlarina,
emosyonel durumuna, psikolojik dayanikliligina, hastalik
ve tedaviye baglh semptomlara gore problem algisi

degisebilmektedir.

Arastirma kapsaminda "hastalikla basa ¢ikma" temast dort
kategoriye ayrilarak incelenmistir. Bu kategoriler; "aktif
basa ¢ikma", "pasif basa ¢ikma", "dini basa ¢ikma" ve "basa
ctkmada sosyal destek" seklinde tanimlanmuastir. "Aktif baga
¢tkma" kategorisinde "umut", "acik havada/dogada vakit
gecirme", "tedavi olmanin gereklerini yapma" ve "kararl
yaklasim" one ¢ikan kodlar olmustur. "Pasif basa ¢ikma"
kategorisinde ise katihimcilarmm, diger hastalarla
kendilerini karsilastirmalarmi ifade eden '"kiyaslama"

yoneliminin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma dahilinde "dini basa ¢ikma" kategorisi,
"hastalikla basa ¢ikma" temasinin hem kod cesitliligi hem
de frekans agirligi bakimindan en belirgin kategorisi
olmustur. "Dini basa ¢kma" kategorisinde frekansi en
yiiksek ilk ti¢ yonelim "Allah'a siginma", "dua" ve "stikiir"
olarak belrilenmistir. Diger dini basa ¢ikma yonelimleri;
"ibadet etme", "dini igerikli rtiyalar", "sabir", "Kur'an ve

dini igerikli eserler okuma", "tespih ve zikir", "dini sohbet

dinleme", "kadere riza gosterme", "sadaka/ikram", "tovbe"
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ve "sifa duasi talebi" seklinde siralanmustir. "Dini icerikli
riijyalar" bu arastirmanin dikkat ¢eken farkli bir bulgusu
olarak yer almistir. Buna gore riiyalar, uyum ve basa
cikma strecini destekleme yaninda hastalara; giig,
rahathk, tmit ve teselli verme gibi ¢ok onemli islevlere
sahiptirler. Hastalar tarafindan riiyalarin, Miisliimanlar
nezdinde kutsallik tastyan unsurlar igermesi (Hz.
Peygamber, camii gibi) [lahi bir mesaj olarak
yorumlanmustir. Bu yorumlama cercevesinde hastalarda,
kendilerinin Allah tarafindan sevildigine ve Allah'in
onlarla birlikte olduguna yonelik bir inancin gelistigi

tespit edilmistir.

"Hastalikla basa ¢ikma" temasi altinda tanmimlanan son
kategori "basa ¢ikmada sosyal destek" olmustur. Bu kategori
dahilinde hastalarin "aile/es", "yakin cevre/arkadas" ve
"doktor/saglik personeli'nden sevgi, ilgi, anlayis ve
ihtiyaglar1 gercevesinde destek beklentisi icinde olduklar1
belirlenmistir. Daha da onemlisi hastalarda, "guiclii sosyal
destek" algisinin miicadele azmini ve iyilik halini arttirdigs,
"zayif sosyal destek" algisinin ise garesizlik ve timitsizlige

neden oldugu gozlenmistir.

Ozetle arastirma kapsaminda, hastalarin genel olarak

birden fazla basa c¢ikma yontemi kullandigr tespit
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edilmistir. Hasta eger aldig1 tedaviden dolay: halsiz ve
yorgunsa dua etme, zikir ¢ekme ya da insanlardan
uzaklasma ve kag¢ma gibi; eger halsiz ve bitkin degilse
ylurtuyts ve aktivite gibi basa ¢ikma stillerine
yonelmektedir. Diger taraftan bu arastirma baglaminda
"dini basa ¢tkma" kategorisinde "Allah'a siginma"; "aktif basa
ctkma" kategorisinde "umut" ve "kararh yaklasim"; "basa
ctkmada sosyal destek" kategorisinde "gtiglii sosyal destek"
basa ¢ikmayi giiclendiren, motive eden ve stirdiiren basa
ckma stilleri olarak kabul edilebilir. Bu durumda basa
cikma, bir sistem olarak diisunuldiigtinde sistemi
calistiran ve isleyisini saglayan ti¢ temel boyut ve bunlar
arasindaki iliskilerden s6z etmek miimkiindiir. Bunlar;
birey-Yaratic1 iliskisi, birey-kendilik iliskisi ve birey-
toplum iliskisi. Yalnizca kanser baglaminda degil tiim
yasam deneyimlerinde bu {ii¢ iliski mevcuttur. Bireyin
agirhk verdigi iliski ttirti, basa c¢ikmanin yoniinti de
belirler. Ancak saglikli bir basa ¢ikma, tig iliski boyutunun
da az ya da cok aktive edilmesine baghdir. Aktive
edemeyen hastalarda kansere uyum saglamada ve stireci
yonetmede daha fazla problem ortaya gikabilir. Bu tir
hastalar igin psikososyal destek ve manevi destek

birimlerine 6nemli gorevler diismektedir.
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