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OZET

Amac: Jinekolojik kanser tanisi alan kadina Watson’in Insan Bakim Kurami’na
temellendirilmis hemsirelik bakimimin kemoterapi semptomlarina, umut ve yasamda
anlam bulma diizeylerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma nicel ve nitel yaklagimin birlikte kullanildigi karma yontem
arastirmadir. Nicel asama, 26 girisim, 26 kontrol olmak iizere 52 jinekolojik kanser
tanis1 alan kadinla randomize kontrollii olarak yiiriitiilmiistiir. Miidahale grubuna bes
hafta siire ile Watson’in Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimi
verilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olcegi,
Herth Umut Olgegi ve Yasam Tutum Profili Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve nonparametrik testler kullanilmistir. Nitel asama,
girisim grubundaki 15 kadinla goriisme yontemiyle, yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak yiirtitiilmistiir. Nitel veriler igerik analizine gore degerlendirilmistir.
Bulgular: Nicel veriler incelendiginde, miidahale sonunda girisim grubundaki
kadinlarda bazi kemoterapi semptomlarinin sikliginin, siddetinin ve rahatsizlik
derecesinin, kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmustir.Ayrica girisim grubundaki kadinlarin Herth Umut Olgegi ve Yasam Tutum
Profili Olgegi toplam puan ortalamalari, kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artmistir (p<<0.05). Nitel verilerin analizi sonucunda “varolugsal

99 ¢¢

kayg1”, “denge arayis1”, “eylemde olma:umutla umutsuzluk arasinda”, otantik varolus”

99 ¢

ve “otantik bakim” olmak lizere bes kategori, “yasayan bilir”, “sorgulama”, “degisim”,
“yeniden yapilanma”, bas etme”, “0gretiler-kazanimlar”, “umdugumuz: kalpten bakim”,
“buldugumuz: kalpten bakim” olmak {izere sekiz ana tema ortaya ¢ikmistir.

Sonu¢: Watson’in Insan Bakim Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimmin
kadinlarin kemoterapi semptomlarindan bazilarin1 yonetmelerini sagladigi, umut ve
yasamda anlam diizeylerini arttirdigr saptanmistir.Kadinlarin kanser tanisiyla birlikte
varolugsal kaygi deneyimleyerek otantik bir varolusa gecisleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik tiimorler, kemoterapi, umut, hemsirelik, hemsirelik

teorisi



ABSTRACT

Objective: Evaluate the effectiveness of the nursing care program based on Watson’
Theory of Human Caring to chemotherapy symptoms, hope and meaning in life status of
women who has gynecological cancer.

Method: This research was mix method research including quantitative and qualitative
approach. Quantitative phase was carried out on 52 women who has gynecological
cancer including 26 experimental and 26 control groups by using the pretest-post test
with randomized controlled study. Nursing care based on Watson’s Theory of Human
Caring was applied to the experimental group for a period of five weeks. Data were
collected through Personel Information Form, Chemotherapy Symptom Assessment
Scale, Herth Hope Scale and Life Attitude Profile-Revised. The analysis of data was
conducted using descriptive and nonparametric tests. Qualitative phase wascarried out
on 15 women in experimental group through individual in-depth interviews and semi-
structed interview form. Data obtained from interviews was evaluated by conducting
content analysis.

Results: There were statistically significant decreases in some chemotherapy symptom’
frequency, severity and discomfort levels of women in the experimental group than
control group (p<0.05). Also, women in the experimental group, posttest Herth Hope
Scale and Life Attitude Profile scores were statistically higher than that of the control
group (p<0.05). At the evaluation of qualitative data, five category that “existential
anxiety”, “seeking balance”, “being in action:between hope-hopelessness”, “authentic
existence” and “authentic care” and eight main themes that “who knows that living”,
“revision”, “changing”, “rebuilding”, “coping”, “teachings-acquirements”, “expectation:
heart-center care” and “find: heart-center care” were revealed.

Conclusion: Nursing care based on Watson’s Theory of Human Caring led to manage
some chemotherapy symptom and increase hope and mening in life levels among the
women who gnecologic cancer. Also women who gnecologic cancer transioned to an

authentic existence after experienced an existential anxiety.

Keywords: gynecologic neoplasms, chemotherapy, hope, nursing, nursing theory
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti (2010) verilerine gore, kanser gelismis iilkelerde oliim
nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklarindan (%48) sonra %21 ile ikinci sirada
yer almaktadir (http://www.who.int/en/, Erisim Tarihi: 30.06. 2016).Uluslararas1
Kanser Arastirmalar1 Ajansi verilerine gore, 2012 yilinda Diinya’da yaklasik 14.1
milyon yeni kanser vakasinin gelistigi ve 8.2 milyon kisinin kansere bagh 6ldigi
belirtilmistir (http://globocan.iarc.fr/, Erisim Tarihi: 30.06.2016).Tiirkiye Kanser
Istatistikleri (2016) raporuna gore ise, jinekolojik kanserlerin kadinlarda goriilen
kanser siralamasinda meme ve tiroid kanserlerinden sonra iiciincii sirada yer aldigi
belirtilmistir. Ayrica bu rapora gore kadinlarda endometriyum kanserinin dérdiincii
(%5), over kanserinin yedinci (%3.7), serviks kanserinin dokuzuncu (%2.5) sirada

yer aldigi bildirilmistir (http://kanser.gov.tr/, Erisim Tarihi: 30.06.2016).

Jinekolojik kanser tedavisi hastaligin yeri ve evresine gore degismektedir. ilk
secenek olarak cerrahi tedavi secilse de, ¢ogu zaman tek basma yeterli olmamakta,
tedaviye radyoterapi ve kemoterapi eklenmektedir (Carter ve ark., 2013; Stabile ve
ark., 2015). Radyoterapinin saglikli dokulara zarar vermesi ya da kemoterapinin agri,
bulanti, kusma, anemi, yorgunluk, noropati, alopesi, emosyonel distres ve seksiiel
disfonksiyona neden olmasi bireyin yasam kalitesini azaltabilmektedir (Wenzel ve

ark., 2003; Pinar ve ark, 2008; Ates ve Olgun, 2013).

Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, korku, umutsuzluk, su¢luluk,
caresizlik, terk edilme ve Oliim disiincelerini ¢agristiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir. (Akyiiz ve ark., 2008; Lopez ve ark., 2011; Ulger ve ark., 2014).
Oliim gergegi ile yiizlesmek bireye varolussal bir sorgulama yaptirmaktadir (Giileg
ve Biiyiikkinaci, 2011; Hallag ve Oz, 2012). Bu sorgulama yasama, kendisine,
hastaligina ve gelecegine iliskindir (Henry ve ark., 2010; Hallag ve Oz, 2012). Birey
sanki bir anlamsizlik sorunu yasiyor gibi goriinse de, bu durum bireyin yeni
anlamlara ulasma cabasi olarak degerlendirilebilir (Hallag ve Oz, 2012). Kanser
deneyiminde bu anlam bulma ¢abasi, bireyin kanser tanisim1 kabul duygusunu
gelistirmekte, bireyi yasamda yeni amaclar aramaya yonlendirmektedir (Kallay,

2008, Lai ve ark., 2012).



Jinekolojik kansertanist alan kadinlar, semptom yonetimi, bilgi alma, kararlara
katilma, soru sormaya cesaretlendirilme, samimi ve empatik iletisim kurma,
endiselerinin  azaltilmast ve biitiinciill bakim alma konusunda saglik
profesyonellerinden beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir (Ekwall ve ark., 2003;
Oshima ve ark., 2011).Ayrica kanser tanisi alan hastalar, korku ile bas etme,
umudunun desteklenmesi, spiritiiel kaynaklar bulma, i¢ huzuru bulma, yasamin
anlami  ve Olim konusunda konusma ile ilgili varolugsal ve spiritiiel

gereksinimlerinin oldugunu bildirmislerdir (Moadel ve ark., 1999; Chi, 2007).

Ulasilabilen literatiirde jinekolojik kanser tamisi alan kadinlardaWatson’in Insan
Bakim Kurami’na(iBK) temellendirilerek yiiriitiilen bir arastirmaya rastlanmasa da,
baska alanlarda vyiiriitiilen arastirmalarda Watson’in IBK’na temellendirilerek
sunulan hemsirelik bakiminin, bakim sonuclarina olan olumlu etkisi ortaya
konmustur (Erci ve ark., 2003; Dursun Ozan ve Okumus, 2013; Arslan Ozkan ve

ark. 2014).

Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda Watson’in iBK’na
temellendirilmis hemsirelik bakiminin kemoterapi semptomlarint yonetmeye, umudu

desteklemeye ve yasamda anlam bulmaya etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez: Watson’iniIBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimi sonrasi,girisim
grubundaki kadinlarin kemoterapi semptomlarinin sikligi, siddeti ve rahatsizlik
derecesi puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiiktiir(H)).

2. Hipotez: Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimi sonrasi,girisim
grubundaki kadinlarin Herth Umut Olgegi (HUO) toplam puan ortalamasi, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (H1).

3. Hipotez: Watson’m IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimi sonrasi,girisim
grubundaki kadmlarm Yasam Tutum Profili (YTPO) toplam puan ortalamasi, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha ytiksektir (H1).



2.GENEL BiLGILER

2.1. Jean Watson’un Insan Bakim Kuram

Hemsirelikte model kullanimi, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sistematize
etmekte, bakim uygulamalarina rehberlik etmekte, bakim kalitesini arttirmakta ve
profesyonel bir iletisim saglamaktadir. Ayrica hemsirelikte model kullanimi, kuram
temelli bakim vermek i¢in hemsirelik bilgisinin kavramsal c¢ergevesinin
olusturulmasint saglamaktadir. Hemsirelik modelleriodak nokta olarak bireyi ele
almakta, hemsirelik uygulamalarimi “is merkezli” olmaktan uzaklastirmakta,
hemsirelik rol ve uygulamalarina rehber olusturmaktadir. (Fawcett, 2005; McEwen
ve Wills, 2006; Lukose, 2011). Son yillarda hemsirelik arastirmalarinda model
kullanimina yonelik 1ilgi artmaya baslasa da, uygulamada kullanimina nadir
rastlanmaktadir (Lukose, 2011). Bu arastirmanin kavramsal cgergevesi, Watson’in
IBK’na temellendirilmistir. Watson’m IBK, jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin
deneyimlerinin ortaya ¢ikartilmasi, kadinlara verilecek hemsirelik bakiminin
cergevesinin  olusturulmast ve hemsirelik girisimlerinin  sekillendirilmesinde

kullanilmustir.

Jean Watson bakima odaklanan hemsire bilim insanidir. Jean Watson IBK’n1 1975-
1979 yillar1 arasinda gelistirmis, 1979’da “bakim bilimi ve felsefesi” kitabinda
yayinlamigtir. Watson’in IBK, orta diizey agiklayici bir kuram olarak tanimlanmakta,
insan ve hemsirelik paradigmalar1 iizerinde yogunlagsmaktadir (Fawcet, 2005).
Fawcett’in (2005) belirttigine gore Watson, IBK’nin bakim veren ile bakim alan
arasindaki kisilerarasi siiregte yer aldigini ve hemsireligin biitlinlinii vurguladigim

ileri surmektedir.

Son yillarda hemsirelikte tibbi paradigmadan hemsirelik paradigmasina bir gecis
yasanmaktadir. Tibbi ve hemsirelik paradigmasi arasindaki farklar Tablo 2.1°de
verilmistir (Watson, 2012).



2.1. Geleneksel tibbi paradigma ile IBK’daki hemsirelik paradigmasinin karsilastiriimasi

Geleneksel Tibbi IBK’ndaHemsirelik
Paradigma Paradigmasi

Bakis acisi Nesnellik-gozlemsel, Oznellik-deneyimsel, metafizik
oOlciilebilir

Tamm Nicel Nitel, nitel ve nicel yaklasimin

birlikte kullanimi

Kavramsallastirma Genellenebilir Kavramsal

Baglanti Digsal:istatistikle ~ sonuca Igsel:birey tarafindan onaylanir
ulasilir

Kapsam Tahmin etme Anlamlandirma

Vurgu Gergekler, veriler Anlam

Kullanim Bilginin dogrulanmasi, Ozgiin-yeni gorts, teori,
mevcut bilginin bilginin ortaya konmasi
genisletilmesi

Yap1 Paradigmaya baglilik Paradigmanin 6tesinde

Watson J. Human Caring Science: A Theory of Nursing. 2 edition, Jones & Bartlett Learning, Canada,
2012.

Watson kuraminda hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik, cevre ve
hemsirelik kavramlarmi su sekilde tanimlamustir (Fawcett, 2005; Lukose, 2011;
Watson 2008; Watson, 2012):

Insan, akil-beden-ruhtan olusan, kendi seg¢imlerini kendisi yapan 6zgiir bir varliktir.
Insan, nesne yapilamaz, kendinden, digerlerinden ve evrenden ayr1 tutulamaz.

Saghk, hastaligin olmamasi1 anlamma gelmemektedir. Saglk, akil-beden-ruh
boyutlarinin biitiinligli ve uyumu olarak tanimlanir. Bu dengenin ve uyumun
bozuldugu durumlar hastaliktir. Gelisimsel catigsmalar, ac1 ¢ekme, sucluluk, kendini
sug¢lama, hayal kirikligi, kayip ve yas gibi 6zel deneyimler hastaliga neden
olabilmektedir.

Cevre, iyilestirici, fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir
ortamdir.

Hemsirelik, etik ve felsefi ¢ikarimlariyla bir “bakim bilimi”dir ve ayrica “bakim
hemsireligin kalbi”dir. Bakim, hemsireligin moral amaci1 ve var olma nedenidir.
Hemsirelik bakim veren ve alan arasindaki “kisilerarasi siire¢”tir. Hemsireligin
amaci, insan onurunu koruma, arttirma ve siirdiirmenin yani sira, insanin yasadigi
hastalik, ac1 ¢ekme ve varolusunda anlam bulmasina yardim etmektir. Ayrica
hemsirelik, insanin igsel giiclinii ve kontroliinii kesfetmesini, 6z saygi, 6z kontrol ve

6z iyilesmesinin farkinda olmasini amaglamaktadir. IBK, kisileraras iliskilere ve



kisileraras1 iligkilerin hem bakim alant hem de bakim vereni iyilestirmesine

odaklanir.

2.2. Insan Bakim Kuraminin Kavramlari

Watson’mn IBK kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani, bakim
iyilestirme bilinci ve iyilestirme siirecleri olmak tiizere dort temel kavramdan
olusmaktadir. Bunlar (Fawcett, 2005; Lukose, 2011; Watson 2008; Watson, 2012):
Kisileraras1 bakim iliskisi: Kisiler aras1 bakim iliskisi insan insana baglilik ve
hemsirenin bireyin 6ziine dokunmasidir. Hemsire, bireyi biitiin olarak gormektedir.
Bu bakis agisiyla gergeklesen hemsire-birey iliskisi “kisilerarasi” ve “otantiktir.
Iliskinin 6zel bir seklidir. Kisileraras1 bakim iliskisinde ii¢ temel kavram
tanimlanmaktadir.

Benlik: Ben’in Ozelliklerinin algilanmas1 ya da yasamdaki diger kisilerin ben’i
algilamasidir. Benlik, kisinin gecmisinden getirdigi kendine, baskalarina ve yasama
iligkin algilarindan ve bu algilarina iliskin degerlerinden olusur.

Varolussal (fenomenal) alan: Varolussal alan insan deneyimlerinin tamamdir.
Hemsire ve birey, varolussal bir alan1 paylasir. Varolussal alan, bireyibirey yapan
sadece ona oOzel, deneyimleri, duygulari, diislinceleri, manevi inanglari,amagclari,
beklentileri ve bireyin kendini algilayiginin biitiintidiir.

Oznellik (intersubjectivity): Oznellik, i¢ ice gecen bir kisileraras: etkilesimi ifade
eder. Kisilerarasi etkilesimde, hemsire bakim verdigi bireyi etkilemekte ve bireyden
etkilenmektedir. Hemsire ve birey bakim aninda var ve birliktedir. Her ikisi de
yasam Oykiilerinden olusan varolussal alan1 paylagsmakta, su anda ve gelecekte olusa
birlikte katilmaktadir. Ozneler aras1 bakim, bir bireyden digerine akistir. Bdylesi bir
bakim, bakim verenin bakim alan olmasini saglayabilir.

Bakim durumu ve bakim ani: Bakim durumu hemsire ve bireyin eylem ve
secimlerini igeren bir durumda, bir araya gelmeleridir. Bir bakim durumunda bir
araya gelme ani, her iki birey i¢in kisileraras: iliskinin nasil olacagina ve ne
yapmalar1 gerektigi konusunda karar vermelerine firsat saglar. Bakim ani, insan
insana etkilesimde varolugsal alanlar ve benzersiz yasam Oykiileri ile hemsire ve
bireyin bulugmasini saglar.

Bakim (iyilestirme) bilinci: Zaman ve uzay boyunca mevcut olan dinamik bir
enerjidir. Bakim bilinci, hemsire tarafindan verilen, birey tarafindan alinan bakim

aninda olusmaktadir.



Tyilestirme siirecleri: Iyilestirme siiregleri hemsireligin odag1 olup, bakim bilimi,
felsefesi ve sanatina temellenmektedir. Iyilestirme siiregleri hemsirelik girisimleri ya
da hemsirelik bakimin1 kapsamaktadir. Watson girisim kelimesinin mekanik
oldugunu belireterek, “iyilestirme siirecleri” kavramini kullanmayi tercih ettigini
belirtmistir. Hemsirelik, bakim veren ve bakim alan icin terapétik iyilestirme

stirecleridir.

Iyilestirme 10 asamali bir siirecten olusmaktadir (Tablo 2.2). Bu siirecler smirlayict,
kuralc1 degildir ve birbirleriyle siki iliski igindedir. lyilestirme siirecleri ayr1 ayri
oldugu gibi, bir biitiin halinde de uygulanabilir. Baz1 durumlarda bir siirece yonelik
yapilan uygulamalar diger bir siirecin ele alinmasin saglayabilir (Arslan Ozkan ve
ark. 2014). 1Ilk {i¢ iyilestirme siireci, bakim biliminin felsefi yapisini
olusturdugundan, diger siireglerle de etkilesim halindedir. Watson, IBK’nda
iyilestirme siire¢lerinin kullanimi sirasinda su iyilestirme yontemlerinin de

kullanilabilecegini 6nermistir (Fawcett, 2005):

% Isitme ydntemlerinin bilingli kullamimi: Miizik, doga, riizgar, deniz ve riizgar
canlarmnin sesi, ilahiler ve alisilmis sesler

% Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Isik, renk, bi¢im, doku ve sanatsal
caligmalar

< Solunum yontemlerinin bilingli kullanimi: Aromaterapi, temiz havayr icine
¢ekme ve nefes ¢alismalari

< Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi: Akupresor, beden terapileri,
dokunma, refleksoloji ve terapotik masaj

< Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi: Bireyin diyetindeki 6zel yiyeceklere
odaklanmast

+ Ruhsal-bilissel ydntemlerin bilingli kullanim1: Oykii yoluyla hayal etme

< Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: Temel deri bakimi, masaj, hareket,
dans ve yoga

< Bakim bilincinin bilingli kullanimi: Fiziksel, psikolojik ve terapdtik varolusa
odaklanma



2.2. IBK’nin iyilestirme siirecleri ve hemsirelik yaklasimi

Tyilestirici Faktorler

Tyilestirme Siirecleri

Bakim Onerileri

1. Insancillik

ve
adanmighk  degerler
sistemi

2. Inanc-umut

Insancillik ve
adanmighk gibi
degerleri benimseme,

kendine ve bireye,
sevgiyle, sefkatle
yaklagma

Bireyde inan¢ ve

umudu destekleme

7
°

7
°

7
°

7
°

7
°

7
L X4

7
L X4

7
°o*

7
L X4

Hemsirenin kendisiyle, bireyle, ¢evreyle ve evrenle baglant1 kurmaya agik olmasi
Hemsirenin kendisinin ve bireyin benzersizligini onaylamasi

Hemsirenin kendisinin ve bireyin yetenek ve becerilerini onaylamasi
Hemsirenin kendisinin ve bireyin hassas yonlerini fark etmesi

Hemsirenin kendisini ve bireyi oldugu gibi kabul etmesi

Hemsirenin kendisini ve bireyi sefkat ve sevgiyle iyilestirmesi

Hemsirenin kendisine ve bireye saygi gdstermesi

Hemsirenin kendisinin ve bireyin insani degerini onurlandirmast

Bireyin iyi eylemlerinin takdir edilmesi

Bireyin dinlenmesi

Bireye ilgi gosterilmesi

Gorligme sirasinda sessizlik, yansitma ve ara verme yontemlerinin kullanilmasi

Insanin bir obje gibi degil, birey olarak goriilmesi, géz temasi ve dokunmanim kullanilmasi

Bireye tercih ettigi isimle hitap edilmesi

Yasamin kesfedilmesi gereken bir gizem oldugunu gorebilmesi i¢in bireyin desteklenmesi

Birey i¢in 6nemli ve anlamli olan deger ve inanglarin ortaya ¢ikartilmasi
Bireyin inanglariin 6grenilmesi ve desteklenmesi

Bireyin umut duygusunun desteklenmesi

Bireyin kendisine inanmasina yardim edilmesi




2.2. Devam-IBK 'mn iyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklagimi

Tyilestirici Faktorler Tyilestirme Siirecleri Bakim Onerileri

3. Duyarlilik Bireysel inang¢ ve % Oz-yansitma tekniklerinin (giinliik tutma, dua etme, meditasyon gibi) kullanilmasi
uygulamalan gelistirerek, < Bireyin duygularinin, inanglarinin ve degerlerinin ortaya ¢ikartilmasi
kendine ve bireylere duyarli < Bireyin kendisini ve digerlerini affetme duygusunun desteklenmesi
olma < Bireyde minnet, affetme, vazge¢cme, merhamet gosterme duygularinin gelistirilmesi

< Bireyde yargilamaksizin kosul ve durumu kabul etme duygusunun gelistirilmesi
< Bireye ictenlikle ilgi gosterilmesi

4. Yardim-giiven Yardim edici-giiven verici < Bireye kosulsuz sevgi ve saygi gosterilmesi
iliskisi bakim iligkisi gelistirme < Bireyin gereksinimlerinin agiklastiriimasi
< Etkilesim sirasinda igten, diiriist, hassas ve ac¢ik olunmasi
< Bireye yargilayici olmayan bir tutum gosterilmesi
Dogrudan, saygili ve yapici bir iletisim gelistirilmesi
Bireyin kullandigi iletisim, sozlii ve s6zsiiz iletisim tekniklerine dikkat edilmesi
Bireyin kendisini en 1yi ifade edecegi zamani segmesine firsat verilmesi

4

)
S

Y
0‘0

4

)
S

>

5. Duygularin ifadesi Pozitif ve negatif duygularin

‘0

> Iyilesmenin igsel bir yolculuk oldugunun kabul edilmesi

ve algilarin ifade edilmesi < Bireyin dogma, gelisim ve biiylime dykiisiinii paylasmasi i¢in desteklenmesi
ve kabul edilmesi < Bireyin aktif olarak dinlenmesi

» Bireyin deneyimlerini dykii seklinde paylagsmasi i¢in desteklenmesi

Bireyin duygu ve deneyimlerinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in desteklenmesi
Bireyin belirsizlik ve bilinmeyen duygusunu ifade etmesi i¢in desteklenmesi

Bireyin kullandig: spiritiiel uygulamalarin ortaya ¢ikarilmasi ve bunlar1 uygulamasi
icin desteklenmesi

e

e

%

e

o

5

o

R/
0.0

Bireyin durumdaki olumlu yonleri gormesi i¢in desteklenmesi
Bireyin durumdaki olumsuz yonleri kabul etmesi ve bas etmesinin desteklenmesi

>

o
*




2.2. Devam-Insan Bakim Kurami’nin iyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklagimi

Tyilestirici Faktorler

Iyilestirme Siirecleri

Bakim Onerileri

6. Problem ¢cozme

Yaratici, bireysellesmis

problem ¢oziicii bakim siireci

5

%

X3

8

X3

o

X3

8

Bireyin bakimda alinan kararlara katiliminin desteklenmesi

Bireyin yasamindan ya da deneyimlerinden anlam bulmasina yardim edilmesi
Bireyin soru sormasi i¢in desteklenmesi

Iyilestirici bakim cevresinin olusturulmasi: amacli dokunma, gevseme, hayal etme
ve solunum egzersizleri, miizik, g6z temasi1 kurma, giilimseme, aktif dinleme gibi
tekniklerin kullanilmasiyla

7. Ogrenme-Ogretme

Kigileraras1  0gretmeyi  ve

O0grenmeyi arttirma

7
°

7
°

Bireyin yasam deneyiminin aktif dinlenmesi

Bakim aninda tiim ilginin bireye gosterilerek, bireyle sakin, yumusak ses tonuyla
ve saygili sekilde konusulmast

Bireyin diinya goriisiinii anlamak i¢in arastirma yapildiktan sonra bilgilendirilmesi,
secenekler sunulmasi, kogluk yapilmasi

Esit ve igbirlik¢i katilimin saglanmasi

Bireyin 6grenmeye istekliligi, bilgi diizeyi ve anlama yeteneginin oldugu gibi
kabul edilmesi

Bireyin saglik ya da hastalik kavramlarina yiikledigi anlamlarin ortaya ¢ikartilmasi

Bireyin kendi saglik ya da hastalik durumlari ile ilgili neler bildiginin sorgulanmasi
Bireyin saglik profesyonelleri ile paylasmak istedigi soru ve endiseleri ifade etmesi
icin cesaretlendirilmesi




2.2. Devam-IBK 'mn iyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklagimi

Tyilestirici Faktorler Tyilestirme Siirecleri Bakim Onerileri

5

%

8. lIyilesme cevresi Destekleyici, koruyucu ve Bireyle baglanti1 kurmak i¢in ortam olusturulmasi

X3

8

diizenleyici mental, fiziksel,
sosyal ve spiritiiel ¢evre

Bakim-iyilesme bilincinin bulunmasi

Iyilestirici ¢evrenin olusturulmast: bireyi essiz olarak gorme, 151k, ses, su, giivenlik,
temizlik, gizlilik gibi kosullarin saglanmasiyla

Bireyin aligkanliklarinin, rutinlerinin ve geleneklerinin 6grenilmesi

Ulasilabilir olunmasi

Birey konusurken aktif dinlenmesi

Bireyin gereksinimlerine duyarli olunmasi

X3

8

X3

8

7
°

7
°

7
°

9. Gereksinimlere Insan onurunu ve biitiinliigiinii < Bireyin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
yardim korumaya, temel insan < Bireyin gereksinimlerine duyarli olunmasi
gereksinimlerini saglamaya < Bireyin konforunun saglanmasi

>

7
»

yardim etme Bireyin endisesinin azaltilmasi

Bireyin ailesi, sevdigi ve dnemsedigi insanlara duyarli olunmast

Bireyin gereksinimlerine ve mahremiyetine saygi gosterilmesi

Bakima aile ya da diger onemli kisilerin katilimin saglanmasi ve aileyle agik

iletisim kurulmasi

*,

7
L X4

X3

o

X3

%

10. Varolussal, Yasami anlamlandirmak i¢in < Bilinmeyenin ortaya ¢ikarilmasina firsat verilmesi
spiritiiel, riiya, hayal, sezgi, efsane gibi < Mucizelere odaklanilmasi
fenomenolojik seylerin rollerini ortaya koyma < Umudun desteklenmesi
giicler < Bireye duygularini kabul etmesinin saglanmasi

e

A

Birey icin onemli olan degerlerin ortaya ¢ikarilmasi

10



2.2. Devam-IBK 'mn iyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklagimi

Tyilestirici Faktorler Tyilestirme Siirecleri

Bakim Onerileri

Birey i¢in anlamli olan degerlere saygi gosterilmesi
Yasamin ve var oldugu her durumun iyilik ve sevgi dolu olduguna inanilmasi
Bazi1 yasam olaylarinin anlasilamaz oldugunun kabul edilmesi

Watson J. Core Concepts of Jean Watson’s Theory of Human Caring/Caring Science. Erigim adresi: www.watsoncaringscience.org, Erigim tarihi: 10 May1s2015
Watson J. Human Caring Science: A Theory of Nursing. 2 edition, Jones & Bartlett Learning, Canada, 2012.
Watson J. Nursing The Philosophy and Science of Caring. Revised ed. University Press of Colorado;2008.
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2.3.Varolussal Kaygi

Kaygi bireyin bu diinyada anlam aramasi ve kendini gerceklestirmesi, bireyi
korkulan seylerle karsilastiginda uyarmasi, daha mutlu ve basarili olmaya
yonlendirmesinde etkin rol oynar (Cift¢i 2013; Asar, 2014). Bireyi harekete geciren
giic olarak kaygi, bireyin davraniglarina yon verdirerek, kisilik gelisim siirecine
yardim eder. Kaygi diinyanin anlamsizligi karsisinda bireyin iizerine ¢oken higlik
durumundan kurtulmasini saglar (Cift¢i, 2013). Birey yasami tehdit eden bir hastalik
tanis1 aldiginda, Sliime yaklastigini hissederek yasama bakis agisini sorgular. Bu
asamada, yasami bundan sonra nasil degerlendirmesi gerektigi sorusu, bireyin en
onemli sorularindan biri olmustur. Bu agamadan sonra birey gercegi kabul ederek,
biitiin ruhsal giicii ve enerjisini yeni yasamina yonelttigi uyum dénemine ge¢cmistir.
Yeni kimligini ve hastaligin1 benimsemeye baslayan birey, yasamini, ge¢misini,
gelecegini, varolusunu yeniden yorumlamaya baslamistir. Gliven ve denge arayisi

icindedir (Ulger ve ark. 2014).

Bireyin yasaminda bazi deneyimler doniim noktasi olabilir. Heidegger insanin kendi
olumliligi ile karsilagmasinin otantik olmayan bir yasamdan otantik bir yasama
gecise neden olabilecegini belirtmistir. insan kendi 6liimliiliigiiyle yiizlestiginde
varolussal yalnizlik yasayabilir. Bu durum insanin yasaminda dnemli olan degerleri
fark ederek otantik bir varlik olmasimi saglayabilir (Sekse ve ark., 2012).Tiiliice
(2015)’nin belirttigine gore Heidegger otantik olmayi, kendinde olma ve kendisinle
olma seklinde tanimlamistir. Ko¢ (2009)’un belirttigine gore Heidegger otantik
varolusun, ancak kendi Olimliligiimiizii benimsemekle miimkiin olacagim
belirtmistir. Oliime iliskin kayg1 en kagmilmaz olandir. Oliimlii oldugunu bilen insan,
dogumu ile 6liimii arasindaki gecen siirede kendini gerceklestirmeye ve planlarini

hayata ge¢irmeye odaklanir (Kog, 2009; Ciftci 2013).

Oliim diisiincesi bireyin yasamindaki tiim olanaklarinin ve planlarinin sonu anlamina
gelir. Kierkegaard ve Heidegger olimliliigli en acit verici kaygi hali olarak
tanimlamislar ve insanin kendi 6liimiinii kabul edebilmesinin giicliiklerine deginmis
lerdir. Ayrica Sliimiinii cesaretle kabullenmeyi bilen insanda ger¢ek anlamda bir
dontisiimiin olduguna dikkat ¢cekmislerdir (Kog, 2009). Birey daima 6lecegini bilen

biri olarak yasamakta, eylemlerindeki sorumlulugu kabul ederek bezgin ve tiikenmis
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bir varolustan siyrilmaktadir (Asar, 2014). Oliim kaygis1 bireyi bilinglendirmekte ve
durumla miicadele etmesini kolaylastirmaktadir (Ciftci 2013).

2.4. Anlam Arama

Varolus felsefesine gore, insanin en temel yasam bunalimlarindan biri “yasamin
anlam1” konusundadir. Bu yaklagima gore, yasamin kendi i¢inde bir anlami1 yoktur.
Evrende kendi varligmi yaratan tek varlik insandir. Insan insanligmi kendi yapar ve
nasil yaparsa dyle var olur. Insan yasamaya baslamadan once, yasamda yoktur.
Yasama anlam veren de, yasayan da insandir. Bireyin varolusunun tiimiiyle anlamsiz
oldugu gibi bir sonug, bireyi eylemsizlige gotiiriir. Anlam ve amag¢ arama, insan
ozelligidir ve insanin kendisi tarafindan bulunmalidir. Yasamin anlami, insanin kendi
yasaminin ve genel olarak yasamin ne anlama geldigine yonelik arayislarinin
sonucunda ortaya ¢ikan, bireyin kendi kaynaklar1 ve kisisel 6zellikleri dogrultusunda
sekillenen bir degerlendirmedir. Yasama verilen anlam, her bireye ozel ve
benzersizdir.Bu yaklagim insanit yasamina sahip ¢ikmaya, eylemsizlikten ¢ikmaya

tesvik eder (Butkute ve Perminas, 2005; Eryilmaz, 2012; Sezer, 2012).

Sezer (2012)’in belirttigine gore Kierkegaard, “insan bu diinyadaki siirli gii¢lerinin
farkinda  olmalidir”  demektedir.  Sonsuzluga insanin kendi giigleriyle
ulagsamayacagint ve boyle bir ¢abanin kaginilmaz olarak umutsuzluk getirecegini
belirtmektedir. Camus’a gore tek ciddi felsefi sorunun “insan, yasaminin
anlamsizligin1 tamamen kavradiktan sonra, yasamaya devam edip etmemek”
oldugunu belirtmistir. Yasamin anlami sorusunun biitiin sorular i¢inde en acili soru
oldugunu sdyleyen Camus, yasamin usa aykiri oldugunu belirtmis ve bu durumu
“uyumsuzluk” olarak nitelendirmistir. Camus’a gore ¢coziim, uyumsuzlugu ¢dzmeye
caligmakta degil, uyumsuzlugun bilincinde olarak yasamaya devam etmektir. Camus,
anlam bulma ve bu uyumsuzlugu ¢6zme sorumlulugunu bireye birakmaktadir
(Camus, 2010). Sartre ise, “insanin kendi c¢aba ve secimleriyle degisebilmesi ve
umutlu olmasi olanakhidir” demektedir (Sartre, 2012). Sartre, diinyadaki biitiin
olumsuzluklara karsin, insanin diinyaya baglanmasint Onererek ‘“yasam
umutsuzlugun Obiir yaninda baslar” demektedir. Varoluscu felsefeye gore, bir ise

atilmak i¢in umut etmek gerekmez, ciinkii “umut” eylemdedir (Kilig, 2008).
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2.5.Kanser Tanis1 Alan Hastalarda Yasamda Anlam Arama

Insan, kanser gibi varligin anlam ve amacini tehdit eden ya da var olan diizeni
sekteye ugratan cesitli yasam olaylar ile karsilastiginda, yasamin anlaminin ne
olduguna yonelik arayisa yonelebilir ve yasamin anlaminmi yeniden gbézden
gecirebilir. Yagami tehdit edici hastaligl olan birey yasama, kendisine, hastaligina ve
gelecegine iliskin  sorgulamalar yapabilir. Bu sorgulamalar yogun aci
deneyimlenmesine de neden olabilir. Birey “ben kimim”, “benim bugiine kadar
yasantimda olusturdugum degerler, ilkeler neler”, “yasam hedeflerim nelerdi”,
“yagamamin amact ne”, “ben bu yasantinin neresinde varim”, “yasadigim bu
durumun anlami ne”, “6lmemin amaci ne”, “6leceksem niye dogdum” gibi varolugsal
ve spiritiiel sorgulamalar yapabilir. Birey belki o giine kadar hi¢ yapmadigi, hatta
zihninden bile gec¢irmedigi bir anlamlandirma siirecinin baslangicindadir. Birey
kendi oliimiiyle yiizlesmekte, 6liimii ve oliimliiliigiinii diisiinmekte, bu diisiincelerin
yogunlugu altinda eylemlerini sekillendirmeye ve yasaminda daha 6nce onemli olan
biitiin rutinlerinin, aliskanliklarinin, degerlerinin énemini yitirdigini, bir anlaminin
olmadigmni diisiinmektedir (Cimete, 2002; Henry ve ark., 2010; Hallagc ve Oz, 2012).
Birey sanki bir anlamsizlik sorunu yastyor gibi goriinse de, bu durum bireyin yeni

anlamlara ulasma cabas1 olarak yorumlanabilir (Hallag ve Oz, 2012).

Kanser deneyiminde anlam bulma, kanser deneyiminin kabul duygusunu
gelistirmekte, bireyi yeni amaclar aramaya yonlendirmekte, zorlanma deneyimleyen
bireylerle empati kurmayr saglamakta ve bilinmeyen iizerinde kontrol duygusu
gelistirmektedir (Kallay, 2008; Deal, 2011; Lai ve ark., 2012). Kanser hastalar1 bilgi
alma, duygularmmi ifade etme, diristlikk, korkulariyla bas etme,umut bulma,
yasamlarinda anlam bulma, spiritiiel kaynaklar bulmada yardim alma, i¢ huzuru
bulma, yasamin anlami1 ve 6liim hakkinda konusma konusunda varolussal ve spiritiiel
gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir (Moadel ve ark., 1999; Chi, 2007).
Hemsirenin  kanser hastalarina bakim verirken, hastalarin  gereksinimlerini
tanimlamas1 ve bu gereksinimlere gore bakim vermesi son derece Onem
kazanmaktadir. Hemsire bu bakim gereksinimlerini birkez karsiladiktan sonra
hastalarin arayisinin bitmediginin, yasami tehdit eden durumun devam etmesi ya da

yeniden ortaya ¢ikmasiyla tekrarladiginin farkinda olmalidir.
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2.6.Kanser Tanis1 Alan Hastalarda Umut

Umut kavraminin evrensel bir tanimi olmamasina karsin, cesitli sekillerde
tanimlanabilmektedir (Herth, 1990). Umut insan varligima odakli, bireye 6zgii, ruh
icin dinamizm saglayan bir beklenti ve istek olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima
gbére umut, manevi giic olarak degerlendirilmektedir (Aslan ve ark., 2007). Umut,
istenilen, arzu edilen herhangi bir seyin ger¢eklesmesini beklemek ya da olacagina
inanmaktan dogan i¢ ferahlig1 olarak da tanimlanmaktadir. Bir diger tanimlamaya
gore ise umut, gelecege uyum igin, bireyin gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve
anlam bulmasini saglayan, olumlu bakis1 ve iyi olusu destekleyen, digerleriyle
iliskiyi stirdiirmeye yardim eden dinamik bir giigtiir (Kelleci, 2005; Turner ve Stokes,
2006). Rustoen ve Hanestad (1998)’1n belirttigine gére, Nowotny (1986) umudun
zamanla ve duruma gore yasam boyunca siirekli degistigini, kanser tanisiyla tehdit
edildigini ve ¢ok fazla aci ile kars1 karsiya kalindiginda ise kaybedilebildigini
belirtmistir. Ulkemizde kanser hastalarmin umut diizeyini inceleyen c¢alismalarda,
hastalarda yiiksek diizeyde umut (Kavradim ve ark., 2013), diisiik (Alacacioglu,
2007; Yildirim ve ark., 2009) ve orta diizeyde (Arslan ve ark., 2009) umutsuzluk
saptanmigtir. Tiirk toplumunda “Allahtan timit kesilmez” ya da “Her sey Allahtan
gelir” gibi kaderci yaklasimin umudu arttirabilecegi belirtilmistir. Ayrica kanser
tedavi teknolojilerinin ilerlemesi, tedavi ve remisyon oranlarinin artmasi, saglik
giivencesinin varligi, yeterli aile destegi gibi faktorlerin hastalarin umut diizeyini

arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Tan, 2007).

Umut, saglik ve hastaliga uyumu etkilemektedir. Tedavisi olmadig ger¢egine karsin,
umut hastaligin terminal déneminde dahi gelisebilmektedir (Ersek, 2006). Umut,
terminal hastaliklarda hastalarin varolussal gereksinimlerinin 6nemli bir bileseni
olarak da tanimlanir. Umut, hem anlamli bir yasama, hem de onurlu bir 6liime
erismek i¢in gereklidir (McClement ve Chochinov, 2008; Olsson ve ark., 2010).
Umut iyilesme giliciinli ve yasam kalitesini arttirmakta, kayip, zorlanma ya da
belirsizlik durumlarinda bas etmeyi kolaylastirmaktadir (Herth, 2001; Ersek, 2006).
Bireyler yasamda anlam ya da amag¢ olmadigin1 gordiiklerinde umutsuzluk ortaya
cikmaktadir (Herth, 2001). Umutsuzluk, benlik saygisi, kendine giiven, iyimserlik,
bas etme ve problem ¢6zme becerilerini azaltmaktadir (Fadiloglu ve ark., 2006;
Grassi ve ark., 2010). Ayrica umutsuzluk kotii prognoza da neden olabilmektedir

(Grassi ve ark., 2010). Dolayisiyla umut ve umutsuzluk, hastalik ya da ac1 ¢ekmeyle
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birlikte yer almakta, kisisel biiyiime i¢in tehdit ya da firsat olusturmaktadir (Herth,
2001; Ersek, 2006).

Kanser hastalarinda umut, zorlu tan1 ve tedavi siirecine uyum saglamak ve istenilen
amaca ulagsmak i¢in hastaya gii¢ veren etkili bir bas etme stratejisidir. Umut bireysel
bir giligtlir ve bireyin yeterince umudu varsa, hastallk ya da durum
degistirilebilmektedir. Zor bir durumda dahi olumlu tutum ve diislinceler
gelistirilmesi, umudun arttirilmasi i¢in énemli bir kaynaktir (Chi, 2007). Onkoloji
hemsireleri de kanser hastalarina benzer sekilde umudu, motive eden bir gii¢, amaca
ulasmak i¢in igsel hazir olusluk olarak tanimlamaktadir (Herth, 1990). Olver
(2012)’in belirttigine gore, Dufault (1985) umut iizerine bir hemsirelik teorisi
gelistirmistir. Bu teoride umut “cok boyutlu ve gelecege erismenin belirsizliginde
dinamik bir yasam giiciiyle gerceklesmesini istedigi sey” olarak tanimlanmustir.
Ersek (2009)’in belirttigine goére Dufault (1985) umut kavramini1 duygusal, spiritiiel,
iligkisel, biligsel, davranigsal ve baglamsal olmak iizere alt1 boyutta su sekilde

tanimlamistir:

% Duygusal boyutu, umutla ilgili olumlu (seving, gii¢, giiven, heyecan gibi) ve
olumsuz duygular (belirsizlik, 6fke, korku, aci ¢ekme, hayal kirikligi gibi)
olusturmaktadir.

< Spiritiiel boyutu, spiritiialite ve spiritiiel uygulamalar icermektedir. Bunlar dini
inan¢ ve uygulamalar, yasamin anlam ve amacina, Tanriya ya da diger yasam
giiclerine baghiliktir.

« lliskisel boyutu digerleri olusturmaktadir. Digerleri aile ve arkadaslar olabilecegi
gibi, hemsirelerde olabilir. Sosyal destek kaynaklarindan fiziksel ve psikolojik
izolasyon umudu azaltirken, sosyal destek alma umudu arttirir. Ilgi gdstermemek,
hastanin deneyimlerini yok saymak, olumsuz ya da sinirli bilgi vermek umudu
azaltan tutum ve uygulamalardir.

< Bilissel boyut entelektiiel stratejileri icermektedir. Bu boyutta 6zel amaglar
belirlenmesi ve bu amaclar1 gergeklestirmek i¢in planlar yapilmasi vardir.
Amacim tanimlanmasi insan1 motive eder ve enerji verir. Bireyin plana aktif

katilim1 da kontrol ve 6z yeterlilik duygusunu gelistirerek, umudu arttirir.
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Davranigsal boyutu, bas etme yontemleri, problem ¢dzme yoOntemleri (amag
belirleme, semptom yonetimi gibi) ve duygu odakli stratejiler (dikkat dagitma
gibi) igerir. Bu boyut bireyin bags etmeleri i¢in gereklidir.

< Baglamsal boyutu, bireyin yasam kosullar1 ve yetenekleri igermektedir. Ornegin
fiziksel saglik, finansal durum, fonksiyonel ve biligsel yetenekler umudu

etkileyebilmektedir.

Kanser hastalarinda umudu arttiran ve azaltan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Kanser
hastalarinda umudu arttiran faktorler; iyi saglik durumu ve iyilik hali, yliksek yasam
kalitesi, yliksek benlik saygisi, olumlu algi, taniy1 bilme, aile ve arkadaslarin sosyal
destegi, diger hastalarla dostluklar kurma, saglik profesyonellerinden bilgi ve destek
alma, saglik profesyonelleriyle olumlu iletisim gelistirme, semptom kontrolii, olumlu
bakma, dikkati baska yone ¢eken seylerle mesgul olma, Tanri ile bag kurma, dua
etme, dini yardim arama, mutlu anlar1 hatirlama, okuma, olumsuz diisiinmekten
kacinma, saka yapma, kisa vadeli amaglar belirleme, giinii giiniine yasama,
bagimsizligini silirdiirme, miicadele etme, bireysel giiclerini arttirma, duygularinm
ifade etme, anlam bulma ve basarilarin giliclendirmedir (Buckley ve Herth, 2004;
Chi, 2007; Butt, 2011). Kanser hastalarinda umudu azaltan faktorler ise; fiziksel
sagligin bozulmasi, metastaz varligi, yorgunluk, agiz iilserleri, agr1 ve diger
rahatsizliklarin kontrol edilememesi, tedavi siiresinin uzamasi, diisiik sosyoekonomik
diizey, sosyal destegin az olmasi, yalniz yasama, korku, anksiyete, depresyon,
arkadaslarla ya da saglik profesyonelleri 1ile anksiyete ve korkularin
paylasilmamasidir (Buckley ve Herth, 2004; Yildirim ve ark., 2009; Sachs ve ark.,
2012; Kavradim ve ark., 2013).

2.7.Jinekolojik Kanser Tanmis1 Alan Kadinlarda Yasamda Anlam Arama ve
Umut

Kanser tanis1 almak zorlu, stresli ve kayibin evrelerinin yasandigi bir deneyimdir.
Kanser ve tedavisine bagli agri, bulanti, uykusuzluk, gii¢siizliik, yorgunluk gibi
fiziksel semptomlara, genellikle {ziintii, hayal kirikligi, umutsuzluk, rol ve
sorumluluklarda, sosyal iliskilerde degisim gibi psikososyal ve emosyonel sorunlar
eslik etmektedir. Yasanan bu kayip ya da degisimlere, jinekolojik kanserlerde
cinselligin etkilenmesine ve iremenin kaybina bagli sorunlar eklenmektedir (Reis ve

ark., 2006; Akyiliz ve ark., 2008; Lopez ve ark., 2011; Bal ve ark., 2012). Kanser
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tanisiyla birlikte 6lim tehdidiyle yiizlesen kadinlar “sok”, “ger¢egi kavrama” ve
“yeniden insa etme: yeni paradigmayla yasama” olmak iizere ii¢ evreden
gecmektedirler. Ilk asama olan sok evresinde kadin 6liim tehdidini hissetmesiyle bir
girdaba girmis ve bu kaostan kurtulmaya calismaktadir. Ikinci evrede gercegi
kavrayan kadin korkuyu kabul etmis, hastaligi igsellestirmis ve sosyal destek
kaynaklarin1 harekete gecirmistir. Son evrede ise yeni paradigmayla yasamaya
baslayan kadin, belirsizligi yonetmeye calisirken yasam beklentileri degismis ve

anlam arayisina girmistir (Reb, 2007).

Yasamlarinda ve kanser deneyiminde anlam arayan kadinlar, gelecek ve gelecekten
bekledikleriyle ilgili sorgulamalar yapmaktadirlar. Bu kadinlar yagsamlari, hobileri,
aileleri ve arkadaslar1 ile konusmanin, gelecekle ilgili umut ve anlam bulmada
kendilerine yardim ettigini belirtmislerdir (Kvale, 2007; Akyiiz ve ark., 2008).
Jinekolojik kanser tanist alan kadmlarin semptom ve rekkiirrensle ilgili
endiselendikleri, gelecekle ilgili belirsizlik yasadiklari ve biitiinciil bir bakim
istedikleri goriilmiistiir. Jinekolojik kanser tanist alan kadinlar, semptom yonetimi,
bilgi alma, kararlara katilma, soru sormaya cesaretlendirilme, samimi ve empatik
iletisim kurma, endiselerinin azaltilmasi (semptomlar, rekiirrens, gelecege iliskin
belirsizlik gibi) ve biitlinciil bakim alma konusunda saglik profesyonellerinden
beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir (Ekwall ve ark., 2003; Oshima ve ark.,
2011).

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda umudu inceleyen ¢ok fazla calismanin
olmadig1 (Reb, 2007; Hammer ve ark. 2009; Seibaek ve ark., 2011; Hammer ve ark.,
2012; Gross ve ark., 2012), bu kadinlarin umutlarinin daha ¢ok diger kanser tiirleri
igerisinde incelendigi goriilmistiir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar umut
kavramini, tedavi olma, bakim alma, normale donme, umutsuzlukla miicadele etme,
kendini 1y1 hissetme, yasamda anlam bulma, sevme-sevilme olarak tanimlamislardir
(Hammer ve ark., 2009). Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlardan umudu ¢izmeleri
istenmis, kadmlar umut kavramini eyleme ge¢mek icin bir gii¢, doganin verdigi
enerji ve aileyle beraber olma seklinde resmetmislerdir (Hammer ve ark., 2012).
i¢in de kendilerini hazirladiklarmi bildirmislerdir (Seibaek ve ark., 2011). ileri evre

over kanseri tanisi alan kadinlar ise, umudu, dinamik, zamanla degisen, yasamda
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anlam bulmak icin bir anahtar ve normal aktivitelerine donebilme olarak ifade

etmislerdir (Reb, 2007).

2.7.Yasamda Anlam Aramada ve Umudu Desteklemede Hemsirenin Rolii

Umudun desteklenmesinde hemsireler énemli rol ilistlenmektedir. Hemsirenin rol ve
sorumluluklart ve uygulamaya yol gosteren etik ilkeler bu rolii iistlenmesinin zorunlu
olduguna dikkat ¢ekmektedir (Ersek, 2006; Miller, 2007). Umut, agr1 gibi 6z
bildirime dayali subjektif bir deneyim ve degerlendirmedir. Hemsireler bireyin

umudunu degerlendirmek icin “HOPE” kelimesinin bas harfleri ile baslayan
yaklasimi kullanabilirler. Bu yaklasimda;H= Health: Saglik, O = Others: Digerleri,

P= Purpose in Life: Yasamin Amaci1 ve E= Engaging Process: Bir Seylerle Mesgul
Olma (Siirece Odaklanma) olarak degerlendirilmektedir (Ersek, 2006).

Fawcett (2005)’in belirttigine gore, Travelbee hemsirelik girisimlerinin amacin
bireylerin hastalik ve aci ¢ekme deneyimiyle bas etmesine yardim etmek ve
deneyimlerinde anlam bulmalarim1  saglamak olarak acgiklamigtir.  Bunu
gerceklesebilmesi icin, hemsire ile birey her karsilagsmada anlam bulmak zorundadir.
Hastalar, hemsirelerin kendilerine zaman ayirdiginda, bilgi verdiginde, nazik, ilgili
ve yardim edici tutum sergilediginde, ilgili ve diiriistce varligimi sundugunda
umutlarinin - arttigimni1  bildirmiglerdir (Fawcett, 2005). Hemsireler ise, giliven
olusturarak ve hastalarin umutlarin1 anlatmasin isteyerek umudu desteklediklerini
belirtmislerdir (Reinke ve ark., 2010). Baska bir ¢alismada ise hemsireler, aktif
dinleyerek, oykiilerini paylasarak, bakim gereksinimlerine yakin ilgi gostererek,
giiven olusturarak ve bireylerin yasamlarina dokunarak, umudu desteklediklerini
belirtmislerdir (Turner ve Stokes, 2006). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ise, saglik
personeli 1y1 bir dinleyici olarak, bilgi vererek ve motivasyonu arttiran aktivitelere
yonlendirerek, kanser hasta ve yakinlarmin umudunu desteklediklerini ifade
etmislerdir. Ancak saglik personelinin yarisindan fazlas1 bu konuda bilgisi
olmadigmi ve sikinti yasadiklarini belirtmislerdir (Yilmaz ve ark., 2010).
Hemsirelerin kanser tanisi alan hastalarda umudu desteklemek ve siirdiirmek icin

kullanabilecegi yontemler Tablo 2.3’de sunulmustur.
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2.3. Kanser tanisi alan hastalarda umudu arttiran yontemler

Umut Siirecleri Umudu Arttiran Yontemler

X3

8

Semptomlarin énlenmesi ve yonetilmesi
Mizahin kullanilmasi

X3

8

X3

8

Film, sanat gibi yasamin nesesini arttiran aktivitelere
yonlendirilmesi

< Mevcut durumun iistesinden gelmek icin birey ve ailesinin
Deneyimsel Siirec cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi
TV izleme, miizik dinleme gibi aktivitelere yonlendirilmesi

5

%

X3

8

Yaratici ve zevk veren ugraslara yonlendirilmesi

Mutlu giinlerine odaklanmaya yardim edilmesi

Umudu arttiran hikayelerin paylasilmasi

Kendisiyle ilgili olumlu 6zelliklerini paylasmast igin
desteklenmesi

X3

8

X3

8

X3

8

% Gunliik tutmasi i¢in desteklenmesi

< Dini ve spiritiel wuygulamalara katilmasi i¢in
. Y cesaretlendirilmesi

Sprititel Siireg < Mevcut durumunda anlam bulmaya yardimci olunmast

< Gerekirse din gorevlilerine yonlendirilmesi

< Act ¢ekmenin anlamini ortaya koyan kitap ya da filmlerin

onerilmesi

* Izolasyonunun azaltilmasi

% Acik bir iletisim olusturulmast

% Degerli oldugu duygusunun hissettirilmesi ve degerlilik
duygusunun desteklenmesi

< Birey ve ailesi arasinda gelisen umutsuzlugun karsilikli

iliskisinin farkina varilmasi

Iliskiler i¢in zaman ayrilmasi

Kendisi i¢in 6nemli olan diger kisileri tanimlamasi, bu

kisilerin Ozelliklerinin ve onlarla 1ilgili deneyimlerinin

Mliskisel Siire¢

7
L X4

7
R X4

paylasilmasi

X4

Umutsuzlugunun paylasilmasi

*,

>

7
*

Amaglarin belirlenmesine yardim edilmesi

Bu amaclart gerceklestirmek icin mevcut ve gerekli
kaynaklarin tanimlanmasina yardim edilmesi

Kii¢iik amaclar1 gerceklestirdiginde, daha biiyiilk amaglara
gecisinin desteklenmesi

Bireye durumu ve tedavisiyle ilgili dogru bilgi verilmesi
Gegmisteki basarilarin tanimlanmasi

Miimkiin oldugunca kontrol duygusunun arttirilmasi

*,

7
L X4

Mantiksal .
Diisiince Siireci

3
S

®,
L %4

7
L %4

®,
L %4

Ersek M. Textbook Of Palliative Nursing. Chapter 26, The meaning of hope in the dying, Oxford
University Press, Second Edition, USA, 2006, p:513-530.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma nicel ve nitel yaklagimin birlikte kullanildigi i¢ ice karma deseninde bir
arastirmadir. Arastirmanin nicel asamasi, tek kor randomize Kontrollii olarak
yiriitiilmiistiir. Nitel asamasi ise, jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin kemoterapi
siirecinde yasadiklari umut ve yasamin anlami konusunda deneyimlerini ortaya
cikarmak icin fenomenolojik yaklasimla, bireysel derinlemesine goriismelerle

yuritilmistir.

Bu arastirmada i¢ ice karma yontem kullanilmistir. I¢ ice karma yontemde,
arastirmaci verileri nicel ve nitel yontemler iginde toplar ve ¢dziimler. i¢ ice karma
yontemde, arastirmact nicel bir arastirma igerisine nitel bir asamay1 ya da nitel bir
arastirma icerisine nicel bir asamayi ekleyebilir. I¢ ice karma ydntemin amaci nicel
ve nitel verilerin birbirini destekleyerek, yontemin gii¢lendirilmesidir (Creswell ve

Clark, 2015).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Prof. Dr. Mustafa Samur Tibbi Onkoloji Kemoterapi Merkezi’nde yiirlitilmiistiir.
Kemoterapi merkezinde dokuz hemsire ¢alismakta ve merkeze giinde yaklasik 60
hasta bagvurmaktadir. Hastalar kemoterapi koltugunda oturarak kemoterapi ilaglarini
almaktadir. Arastirmanin verileri Kasim 2014-Mayis 2016 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Nicel Asamada Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplamasi
Orneklem biiyiikliigii GPower 3.1 programi ile %80 giig, 0.05 hata pay1 ve genis etki
biiyiikliigii (d=0.8) ile hesaplanmis, 26 girisim, 26 kontrol olmak {izere 52 kadina

ulasilmas1 hedeflenmistir.

3.4. Gii¢ ve Etki Biiyiikliigii

Arastirmanin sonunda gii¢ ve etki biiyiikligli GPower 3.1 programi kullanilarak
yeniden hesaplanmistir (Tablo 3.1.). HUO’nin 1.31 etki biiyiikligi ve 0.99,
YTPO’nin ise 1.54 etki biyiikligi ve 0.96 giice sahip oldugu

21



saptanmigtir. Kemoterapi  Semptom  Degerlendirme  Olgegi’nin  toplam  puani

olmadigindan gii¢ ve etki biiyiikliigii hesaplanamamagtir.

3.1. PostHoc gii¢ ve etki biiyiikliigi

Olciim araci Etki Biyukliigii Giic¢
HUO 1.31 0.99
YTPO 1.54 0.96

3.5. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Prof. Dr. Mustafa Samur Tibbi Onkoloji Kemoterapi Merkezi’nde kemoterapi alan
jinekolojik kanser tanilikadinlar, 6rneklemini ise dahil olma kriterlerine sahip

kadinlar olusturmustur (Tablo 3.2.)

3.2. Ornekleme dahil olma ve dislama kriterleri

Dahil olma kriterleri Dislama Kriterleri
< Evre II ve III jinekolojik kanser tanis1 alma < Evre I veya IV olma
< Taniy1 bilme < Psikiyatrik hastalik tanis1 alma

< En az bir kiir kemoterapi almis olma

< Antalya Biiyiiksehir Belediyesi merkez
ilgelerinde ikamet ediyor olma

< 18 yasin lizerinde olma

< Okuma-yazma bilme

< Calismaya katilmaya goniillii olma

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken: Watson’in IBK na temellendirilmis hemsirelik bakimi
Bagimh degisken: Kemoterapi semptomlarinin sikligi, siddeti ve rahatsizlik

derecesi puani, HUO ve YTPO toplam puan ortalamasi

3.7.Randomizasyon ve Randomizasyon Bilgisinin Gizlenmesi
Bu aragtirmada basit randomizasyon yontemi kullanilmistir. Randomizasyon islemi
www.graphpad.com/quickcalcs (Erisim tarihi: 15 Ekim 2014) web adresinden

rastgele sayilar tablosu olusturularak yapilmistir. Randomizasyon siirecinde opak
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zarflar 1°den 52’ye kadar numaralandirilmistir. Arastirma disindaki bir kisi
tarafindan rastgele sayilar tablosuna gore bu zarflara girisim ve kontrol gruplarinin
numaralar1 konulmus ve kapatilmistir. Ornekleme dahil olma kriterlerini saglayan
kadina ulasildiginda, kadiningirisim grubu mu, kontrol grubumu olacagi bilgisinin

belirlenmesi icin kapali zarf arastirmaci tarafindan se¢ilmis ve acilmistir.

Randomize kontrollii c¢alismalarin her asamasinin Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT)’a gore yapilmasi Onerilmektedir (Sunay ve ark.,
2013). Bu arastirmanin CONSORT semasi Sekil 3.1°de verilmistir.
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I_ i Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan ve Kemoterapi Alan |
ayit | | Kadinlar (n=182) i
| |

- [ - - - - - - - - - o o ]

Orneklem Olgiitlerine Uyanlar (n=52)

Orneklem Olgiitlerine Uymayan (n=122)

A

Arastirmaya Katilmay1 Rededenler(n=S8)

\ 4

|| Randomize edilenler (n=52) ||

4

Girisim Grubu (n=26) ‘

Kontrol Grubu (n=26)

v

e Tanigsma e Tanisma

e Olgeklerin Uygulanmasi e Olgeklerin Uygulanmasi
1,3,4,5,6. lyilestirici

Siireglerinin Uygulanmasi

e Kemoterapi Semptom Y Onetim

Rehberinin Paylagilmasi

1 .hafta

e 12,3,538,9. lyilestirici
Siireglerinin Uygulanmasi

2 hafta e Aromaterapi Uygulamast
Hayal Etme Egzersizi

Uygulamasi
e Nitel Verilerin Toplanmasi
e 1,2,345,8,10. Iyilestirici
3 .hafta Siireglerin Uygulanmast

iR

e Nitel Verilerin Toplanmast

e 23,6,7. lyilestirici Siireclerin
Uygulanmasi

Umut Aktivitelerinin Secilmesi
ve Ogretilmesi

4 hafta

Calismaya devam eden(n=26) Il Calismaya devam eden(n=26)
Calismadan ¢ikan(n=0) Calismadan ¢ikan (n=0)

e 23. lyilestirici Siireglerin e Son testleri
m Uygulanmasi : tamamlayan(n=26)
e Son testleri tamamlayan(n=26) Il

| Nitel ve Nicel Verilerin Analizi |

3.1. Aragtirmanin CONSORT semasi
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3.7.1. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Homojenitesi

Randomizasyon ile girisim ve kontrol grubuna alinan kadinlar arasinda bireysel ve
hastaliga ait 6zellikler, kemoterapi semtomlarinin sikligi, siddeti ve rahatsizlik
derecesi, HUO ve YTPOpuan ortalamalar1 yoniinden fark olup olmadiginin kontrolii
yapilmistir. Bunun i¢in Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Veriler normal dagilim goéstermedigi
icin, nonparametrik testlerden ki-kare ve Mann Whitney U testi ile gruplar arasi
farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
bireysel ve hastaliga ait 6zellikleri, kemoterapi semptom siklig1, siddeti, rahatsizlik
derecesi puanlari, HUO ve YTPO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu durum kadinlarin girisim ve

kontrol gruplarina homojen olarak ayrildigini géstermektedir (Tablo 4.1.-4.6.).

25



3.8.Nitel Boyut icin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Nitel aragtirmalarda, 6rneklem biiyiikliigiine yonelik kesin bir kural bulunmamakla
birlikte, veriler doyum noktasina ulastiginda, yeni bilgiler ortaya ¢ikmadiginda ve
veriler tekrar etmeye basladiginda veri toplama sonlandirilmaktadir (Yildirrm ve
Simsek, 2011). Bu nedenle bu arastirmada yeni bulgularin ortaya ¢ikmadigi ve
tekrarlarin basladigi 15. kadmla yapilan goriismeden sonra,goriismelerin kaydi

sonlandirilmistir.

3.9. Veri Toplama Araglari
Nicel verilerin toplanmasinda,
¢ Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
e Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (EK-2)
e Herth Umut Olgegi (HUO) (EK-3)
e Yasam Tutum Profili Olgegi (YTPO) (EK-4)’nden yararlanmustir.

3.9.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, kadinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozelliklerini
belirlemeye yonelik 16 sorudan olusan bir formdur. Bu form kadinlarin yas, medeni
durum, cocuk sahibi olma, egitim, ¢aligma, gelir ve sosyal giivence durumunu,
kronik hastalik varhigini, kanserle ilgili bilgi ve sosyal destek alma durumunu
belirlemeye yoneliktir. Kanser dykiisiine yonelik veriler (tanisi, tani siiresi, evresi,
daha 6nce uygulanan tedaviler ve kemoterapi kiirii) hasta dosyas1 incelendikten sonra

arastirmaci tarafindan kisisel bilgi formuna kaydedilmistir.

3.9.2.Kemoterapi Semptom Degerlendirme Ol¢egi

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi, Brown ve arkadaslar1 (2001)
tarafindan, kemoterapi alan hastalarda gorilen 24 semptomu dlgmeyi
amaglamaktadir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aslan ve ark. (2006)
tarafindan yapilmustir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmadigindan, her bir semptom ayri
ayr1 degerlendirilmekte ve toplam puan hesaplanamamaktadir. Olgek ii¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde semptomlarin sikligi, ikinci boéliimde siddeti ve
ticlincii boliimde rahatsizlik derecesi yer almaktadir. Semptomlarin siklig1 evet/hayir,
siddeti ticli likert (hafif:1, orta:2, siddetli:3), rahatsizlik derecesi ise dortli likert
(hi¢:0, biraz:1, oldukg¢a fazla:2, cok fazla:3) seklinde degerlendirilmektedir. Her

semptom ayr1 ayr1 degerlendirildiginden aritmetik ortalama yerine, medyan degerleri
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hesaplanmaktadir. Yanitlardaki yiiksek puan, semptomun siddetinin ve rahatsizlik
derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Aslan ve ark., 2006). Bu calismada
kadinlarin tamami jinekolojik cerrahiye bagli ya da jinekolojik cerrahi oncesinde
menopoza girmis olduklarindan “adetlerde degisim maddesi” degerlendirme disinda

tutulmustur.

3.9.3. Herth Umut Ol¢egi (HUO)

Herth Umut Olgegi, Herth (1992) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Arslan ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayist 0.84 iken, bu c¢alismadaCronbach’s alfa i
tutarlik katsayist 0.92°dir. 30 maddeden olusan bu o6lgegin her bir maddesinin
karsisinda “hi¢ uygun degil”, “nadiren uygun”, “bazen uygun” ve “her zaman uygun”
seklinde dort secenek vardir. Bunlara karsilik gelen puanlar sirasiyla 0, 1, 2, 3
seklindedir. Ug alt boyuttan olusan bu 6lgegin, kapsaminda yer alan maddeler3.3.’de

verilmigtir.

3.3. Herth Umut Olgegi’nin alt boyutlarina gore soru dagilimlar

Alt Boyut Sorular Madde Puan
Sayis1 Arahgi

Gelecek 1,4, 6,11, 20, 23, 10 0-30
25,27, 28, 30

Olumlu hazir olusluk ve 5,7,9,13, 15,17, 10 0-30
beklenti 19, 21, 26, 29

Kendisi ve 2,3,8,10, 12, 14, 10 0-30
cevresindekilerle baglar 16, 18, 22, 24

Olgekte yer alan olumsuzluk ifade eden 6, 10, 13, 17, 22, 26. maddeler, puanlama
sirasinda ters ¢evrilmektedir. HUO toplam puanu, biitiin maddelere verilen cevaplarin
puanlarinin toplanmasiyla, alt dlgeklerin puani ise her bir alt dlgege karsilik gelen
maddelere verilen cevaplarm puanlarmin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. HUO
toplam puani 0-90, her bir alt boyut toplam puani ise 0-30 arasinda degismektedir.

Yiiksek puan, umudun yiiksek oldugunu géstermektedir.
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3.9.4. Yasam Tutum Profili Olgegi (YTPO)

Yasam Tutum Profili 6lgegi (YTPO), Reker tarafindan 1981°de yasamda anlam
dlemek igin gelistirilmis, 1992°de revize edilerek 6lgege son hali verilmistir. YTPO
kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalikla ya da sikintili bir olayla kars1 karsiya
kalindiginda yasamin bir amaci oldugu ve yasamdaki olaylarin bir anlami oldugu
inanc1 konusunda genel duygular1 degerlendirmede kullanilmaktadir (Ozdemir ve
Erci, 2013). Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Erci (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgegin orjinali 48 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar sunlardir: amag¢, yasamin anlami, secim/sorumluluk, olimiin kabuli,
varolugsal bosluk, amaca yonelmedir. Erci (2008)’nin ¢alismasinda 6liimiin kabulii
ve varolugsal bosluk boyutunda, Cronbach’s alpha katsayis1 0.70’ten daha diisiik
bulundugundan bu boyutlar dlgekten ¢ikartilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu 30
maddeden ve dért boyuttan olusmaktadir. YTPO’nde kesinlikle katilmiyorum yaniti
1, kesinlikle katiliyorum yamiti1 7 puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 30, en yiiksek puan 210 olup, puanin ylikselmesi yasam tutum profilinin olumlu
yani bireyin yasamin bir amaci ve yasamdaki olaylarin bir anlami oldugunu
gostermektedir.Erci (2008)’nin ¢alismasinda Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayisi
0.73-0.82 arasinda iken, bu calismada ise 0.84-0.91 arasindadir. Olgegin

degerlendirilmesine iligkin bilgiler Tablo 3.4.’te sunulmustur.

3.4.YTPO’ nin alt boyutlarina gére madde ve puan dagilimlar

Alt Boyut Sorular Madde Sayisi Puan Arahg
Yasamin Amaci 1-8 8 8-56
Yasamin Anlamm 9-15 7 7-49
Yasama dair 16-23 8 8-56
Secim/Sorumluluk

Yasamin Anlamim1 Arama 7-30 7 7-49

3.10. Watson’in iBK’na Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberinin
Hazirhk Siireci

Watson’in IBK’nin bu arastirmaya uyarlama siirecinin en temel ve ilk asamasi
kuramin incelenmesi, anlamlandirilmasi, i¢sellestirilmesi ve arastirmanin kavramsal
cercevesinin olusturulmasidir. Watson’in IBK, iyilestirme siire¢ ve ydntemlerinin

kullanilmasiyla uygulamaya doniismektedir. lyilestirme 10 asamali bir siiregten
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olugmaktadir. Bu calismada iyilestirme siireclerinin kismen mi, biitiin olarak m1
kullanilacagina iyilestirme siireclerinin incelenmesiyle ve kurami {ilkemizde kullanan
arastirmalarin goézden gecirilmesiyle karar verilmistir (Arslan ve Okumus, 2012;
Yeter Dursun ve Okumus 2013; Arslan Ozkan ve ark., 2014). Bu arastirmada

tyilestirme siire¢lerinin tamaminin kullanilmasi uygun bulunmustur.

Arastirmanin amaci dogrultusunda Watson’mn IBK’na temellendirilmis hemsirelik
bakim rehberi hazirlanmistir (Herth, 1990; Rustoen ve Hanestad, 1998; Rustoen,
Wiklund, Hanestad ve Moum, 1998; Herth, 2000; Herth, 2001; Holt, 2001; Watson,
2008; Holslander ve Duggleby, 2008; Duggleby ve Williams, 2010; Henry ve ark.
2010; Olsson ve ark. 2010; Watson, 2010; Wilson ve ark., 2010; Rustoen ve ark.,
2011; Ho ve ark., 2012, Lai ve ark. 2012; Watson 2012). Ulkemizde Watson’in
IBK’n1 infertil kadinlarda kullanan Arslan Ozkan ve ark. (2014) ve genital kanser
tanist alan bireylerle doktora tezini yiiriiten Hallag (2010)’dan bakim rehberine
iliskin uzman goriisii alimmustir. Hazirlanan rehber Ingilizceye gevrildikten sonra
elektronik posta yoluyla Jean Watson’a iletilmis, uzman gorlisii istenmistir. Jean
Watson rehbere iligkin herhangi bir dneride bulunmamis, bakim rehberini kapsamli
buldugunu belirtmistir (EK-5). Uzman goriisleri dogrultusunda programa son sekli
verilmistir (EK-6).

3.11. Watson’in insan Bakim Kurami’na Temellendirilmis Hemsirelik
Bakiminin Sunulmasi

Bu arastirmada hemsirelik bakimi Watson’in IBK’nin iyilestirme siiregleri ve
lyilestirme yontemleri kullanilarak, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlara haftalik

oturumlar seklinde bes haftada sunulmustur.

[k oturum kadm ile kemoterapi iinitesinde yiiriitiilmiistiir. Bu oturumda, kadm ile
tamisilmis, Watson’mn IBK’na temellendirilmis hemsirelikbakiminmamaci, odagi ve
karsilikli beklentiler paylasilmis ve kartvizit verilmistir. Bes haftalik bakim siireci
ozetlenmistir. Bu oturumda Watson’in IBK’nmn iyilestirme siireglerinden 1
(Insancillik ve adanmighk degerler sistemi), 3 (Duyarlilk), 4 (Yardim-giiven
iligkisi), 5 (Duygularin ifadesi), 6 (Problem ¢6zme) kullanilmigtir. Umudu arttiran
faktorlerin basinda “saglik” kavrami yer aldigindan, 6ncelikle umudu arttirmak igin,
tedavi slirecinde kadinin yasadigi semptomlarin ele alinmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmiistiir. Bu nedenle kadinin kemoterapi semptomlariyla bireysel olarak bas
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edebilmesini giiglendirmeye yonelik aragtirmaci tarafindan literatlire dayali olarak
hazirlanan “Kemoterapi Semptom Yonetim Rehberi” paylasilmistir. Hazirlanan bu
rehber i¢in Giilbeyaz Can’dan uzman goriisii alinmig (EK-7) ve rehbere son hali
verilmistir (EK-8). Rehberle ilgili anlasilmayan ya da merak edilen seylerde
arastirmactya kendisine verilen kart vizitten ulasilabilecegi vurgulanmistir. Oturum,
goriigmenin  Ozetlemesi ve bir sonraki goOriismenin amact ve igeriginin

paylasilmasiyla sonlandirilmistir.

Ikinci oturum kadmin evinde gergeklestirilmistir. Bu oturumda Watson’n IBK’nin
iyilestirme siireglerinden 1 (Insancillik ve adanmishik degerler sistemi), 2 (Inang-
umut), 3 (Duyarlilik), 5 (Duygularin ifadesi), 8 (Iyilesme cevresi), 9 (Gereksinimlere
yardim) kullanilmistir. Goriisme  ortami  iyilestirici bakim ¢evresi  seklinde
diizenlenmistir. Goriismeler kadinin kendisini hazir hissettigi zamanda, aktif dinleme
yaklasimiyla yiritilmistiir. Kadmlarin aydmlatilmis onami alindiktan sonra,
goriigmeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.Bu oturumda kanser tani ve tedavi
stirecindeki kendisinin ve ailesinin deneyimleri, kanser tanisinin yasam alanlarina
etkisi, umut kavrami, umudunu arttiran ve azaltan durumlar, kanser tanisi aldiktan
sonra umuda yiikledigi anlamdaki degisimler, umudunu destekleyen kisiler ve destek
olma sekilleri, umudunun arttirilmasinda saglik personellerinden beklentileri
sorgulanmistir. Bu oturumda ozellikle sosyal destek aglari tanimlanmis, sosyal
destek aglarmin giicli yonleri ve umut siirecine digerlerinin nasil destek
olabileceklerinin farkindaligi saglanmistir. Ayrica gecmiste yasanan en mutlu ana
donme aktivitesi de uygulanmistir. Bu oturumda Watson’in IBK’nda &nerdigi
lyilestirme yontemlerinden isitme yoOntemlerinin bilingli kullanimindan gevsetici
miizik  dinletme,solunum yontemlerinin  bilingli  kullanimindan  aromaterapi
inhalasyonu ve ruhsal-biligsel yontemlerin bilingli kullanimindan hayal etme
egzersizi uygulanmistir. Miizik uygulamasinda kus, su ve dalga seslerini igeren
gevseme mizikleri kullamilmistir. Aromaterapi uygulamasi gevsetici etkisi olan
lavanta, sandal ya da giil yagindan kadinin sectigi aromatik yag, buhurdanlik
yardimiyla inhalasyon yontemiyle uygulanmistir. Hayal etme egzersizinde
yonlendirilmis hayal etme yonergesi esliginde uygulanmistir. Oturum, goriismenin
Ozetlemesi ve bir sonraki gorlismenin amaci ve igeriginin paylasilmasiyla

sonlandirilmistir.
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Ucgiincii oturum kadinin evinde gergeklestirilmistir. Bu oturumda Watson’in iBK’nin
iyilestirme siireglerinden 1 (Insancillik ve adanmishik degerler sistemi), 2 (Inang-
umut, 3 (Duyarlilik), 5 (Duygularin ifadesi), 8 (lyilesme g¢evresi), 10 (Varolussal-
fenomenolojik ve spiritiiel gii¢ler) kullanilmistir. Gorlisme ortamu iyilestirici bakim
cevresi seklinde diizenlenmistir. Gorlismeler kadinin kendisini hazir hissettigi
zamanda, aktif dinleme yaklagimiyla yiiriitiilmiistiir. Kadinlarin aydinlatilmis onami
alindiktan sonra, goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Bu oturumda kanser
tanis1 aldiktan sonra kadinin yasaminin anlami, amaci, 6liim ve aci ¢ekme kavramlari
tartistlmig, glic kaynaklarmin farkina vardirilmasi saglanmis gelecekle ilgili
diistinceleri, planlari, yasaminda énemli olan degerleri, inanglari, spiritiiel kaynaklar
ve yasamindaki mucizeleri sorgulanmigtir.Oturum, goriigmenin Ozetlemesi ve bir

sonraki goriismenin amaci ve igeriginin paylasilmasiyla sonlandirilmistir.

Dordiincii oturum kadinin evinde gerceklestirilmistir. Buoturumda Watson’in
IBK nin iyilestirme siireclerinden 2 (Inang-umut), 3 (Duyarhlik), 6 (Problem ¢dzme)
ve 7 (Ogrenme-6gretme) kullanilmistir. Bu goriismede kadinla umudu arttirabilecek
aktiviteler paylagilmis (umut veren siir, yazi, resim gibi seyleri biriktirme, umut
resimleri ¢izme, Oykii olarak yasamini yazma, glinliik tutma, amac¢ kartlarini
doldurma), kendisine umut veren ve kendisi i¢in en uygun olan aktiviteyi se¢mesi
istenmistir. Segilen aktivitenin uygulama sekli 6gretilmistir.Oturum, goriismenin
Ozetlemesi ve bir sonraki gorlismenin amaci ve igeriginin paylasilmasiyla

sonlandirilmistir.

Besinci oturum kadimin evinde gerceklestirilmistir. Bu oturumda Watson’m IBK’nin
iyilestirme siireclerinden 1(Insancilik ve adanmishik degerler sistemi) ve 3
(Duyarlilik) kullanilmistir. Bu goriismede kadininkemoterapi semptom yoOnetim
rehberi, aromaterapi, gevseme ve hayal etme egzersizleri, umut aktiviteleri ve
derinlemesine goriigmelerden memnuniyet durumu degerlendirilmistir. Hemsirelik

bakim program iyi dilek ve temennilerle bitirilmistir.

3.12. Nitel Veri Toplama Araclar:

Nitel veriler derinlemesine gorligme yoluyla, yar1 yapilandirilmis goriigme formu
kullanilarak toplanmistir (EK-9).Yar1 yapilandirilmis goriisme formu konuyla ilgili,
acik uclu sorularin ve alt sondaj sorularin yer aldigi bir formdur. Goriisme formu,

Watson IBK’nin insan1 anlamaya odakli oldugu, insan1 anlamanin ancak deneyimlere
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odaklanilarak yapilabilecegi goriisii dikkate alinarak hazirlanmigtir. Kadinlarla iki
kez goriisme yapilmistir. Sorular kadma mantiksal bir dizge icinde sorulmustur. flk
gorismede kadin ile, kanser tanisim1 alma siireci, umudun anlami, kemoterapi
siirecinde umudunu arttiran ya da azaltan durumlar tartisilmustir. ikinci gériismede
yasamin anlami ve kanser tanist aldiktan sonra yasamin anlamindaki degisimler ve

gelecekle ilgili amaclara odaklanilmistir.

Goriismeler bakimin ikinci ve liglincii oturumlarinda kaydedilmistir. Goriismeler
kadinlarla rahat iletisim kurulabilecegi diistiniilerek, kadinlarin evlerinde yapilmustir.
Goriisme ortami iyilestirici bakim ¢evresi seklinde diizenlenmistir. Odada televizyon
ya da telefon varsa kapatilmis, goriismeci ve kadinin karsilikli oturabilecegi koltuk
ya da kanepeler secilmistir. Goriismeci ile kadin arasina konulan sehpa iizerine
mendil ve su konulmustur. Odanin bir yerine aromaterapi uygulamasi i¢in
buhurdanlik konulmustur. Goriismeler kadimin kendisini hazir hissettigi zamanda,
aktif dinleme yaklasimiyla yiiriitiilmistiir. Kadinlarin aydinlatilmis onami alindiktan
sonra, goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Gorlisme en az 45, en fazla 90

dakika stirmiistiir. Ortalama goriisme siiresi 50 dakikadir.

3.13. Kontrol Grubuna Uygulanan Hemsirelik Bakim

Kontrol grubundaki kadimnlara herhangi bir girisim uygulanmamistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin onami alindiktan sonra, kadinlara kisisel bilgi formu,
kemoterapi semptom degerlendirme 6lgegi, HUO ve YTPO uygulanmustir. Kontrol
grubundaki kadinlarla ilk goriismeden bes hafta sonra Ol¢lim araglarinin tekrar

uygulanmstir.

3.14. On Uygulama
Bu calismanm 6n uygulamasi ii¢ kadm ile yapilmistir. On uygulama sonrasinda

hemsirelik bakim rehberinde herhangi bir degisiklik olmamuistir.

3.15. Arastirmacimin Hazirh@

Arastirmacinin tez konusuyla ilgili hazirligit EK-10°da yer almaktadir.

3.16.Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(Onay tarihi: 01.04.2015, Karar No: 165, Say1: 70904504) onay alinmistir (EK-11).

Arastirmanin uygulanacagi Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim
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Dali Prof. Dr. Mustafa Samur Tibbi Onkoloji Kemoterapi Merkezinden yazili izinler
almmistir (EK-12). Arastirmada kullanilacak olan o6lgekler icin Arslan’dan ve
Erci’den gerekli izinler alinmistir (EK-13). Arastirmanin amaci, uygulanmasi,
arastirmaya katilmanin goniilliiliige bagl oldugu ve istedigi zaman arastirmadan
ayrilabilecegi konusunda her kadina bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmak

isteyen kadinlardan sozlii ve yazili onam alinmigtir (EK-14).

3.17. Arastirma Verilerinin Analizi

3.17.1. Nicel Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 21 paket programi kullanilmistir.
Arastirmanin istatistiksel anlamlilik diizeyi (o) 0.05 olarak kabul edilmistir. Tablo

3.5’te verilerin analizinde kullanilan program ve testler sunulmustur.

3.5. Arastirmada kullanilan programlar ve istatistiksel testler

Analiz

Istatistik yapilan alanlar

programy/Istatistiksel
testler

Arastirmanin 0rneklem biiyiikligi, giic analizi ve
etki blyikligi

GPower 3.1 programi

Randomizasyon

www.graphpad.com/quickcalcs

Randomizasyon kontrol

gruplarin homojenitesi

sonrast  girisim  ve

Sayi, yiizde, ki-kare ve Mann-
Whitney U testi

Olgeklerin giivenirligi Cronbach alpha
Olgeklerin tanimlayici verileri Pretest ve posttest puanlar,
ortalama, medyan, standart

sapma ve Mann-Whitney U testi

Girigim ve kontrol grubunun bagimli degigkenlere
gore pretest ve posttest 6l¢iim farklari

Mann-Whitney U testi

Girigim ve kontrol grubunun kendi i¢inde bagimli
degiskenlere gore pretest ve posttest Olgiim
farklar1

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi

3.17.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin degerlendirilmesinde 6nce ses kayitlarmin ¢oziimlemesi yapilmas,
daha sonra bu dokiimler gézlem notlariyla birlestirilerek ham veriler elde edilmistir.
Ham veriler 428 sayfaya ulasmistir. Verilerin analizi Graneheim ve Lundman’in

(2004) veri analiz basamaklarina goresu sekilde yiirtitiilmiistiir:
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e Kadimin ifadelerini daha derinden anlamak ig¢in goriisme dokiimanlar
arastirmacilar (HBY, OK, GT) tarafindan pek ¢ok kez okunmustur. Ayrica
goriisme dokiimanlart Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim iiyesi Yrd.Dog.Dr. Ilkay Boz tarafindan
incelenmis ve kendisinden uzman goriisii alinmstir.

e Verileri anlam birimlerine ayirmak i¢in, her bir arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak veri kodlamas1 yapilmustir.

e Benzer ve birbiriyle iliskili olan kodlar birlestirilerek kategoriler olusturulmustur.

e Benzer ve farkli kodlar gruplanarak alt temalar olusturma siirecine gidilmistir.

e Olusturulan alt temalar arastirmacilar tarafindan tartisilarak temalar

belirlenmistir.

3.18.Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin 6rneklemini, jinekolojik kanser tanisi alan ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi  Tibbi  Onkoloji  Bilim  Dali  Prof. Dr. Mustafa ~ Samur Tibbi
Onkoloji Kemoterapi Merkezi’'nde kemoterapi alan kadinlar olusturdugundan,

arastirma sonuglar1 diger kanser tiirlerine ve diger kiiltiirlere genellenemez.

3.19.Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin bazilar1 aragtirmaciy: evine tereddiitlii
olarak kabul etmistir. Ancak ilk ev ziyaretinden sonra arastirmaci ile kadin arasinda
giiven verici bakim iligkisi kurulmustur. Ev ziyaretlerinden 6nce kadinlarin telefonla
aranmasi, ev adresleri bulunamadiginda telefonla aranmasi ve aragtirmacinin ulagimi

kendi olanaklariyla saglamasi ¢calismanin maliyetini arttirmistir.

3.20.Watson’mn Insan Bakim Kuramu ile Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki
Tiski

Watson’mn IBK kavramlari ile bu arastirmanin degiskenleri arasindaki iliski Sekil
3.2.’de verilmistir. Bu dogrultuda; arastirmanin kavramsal c¢ergevesi kuramin
kavramlar1 olan, kisilerarast bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani, bakim
(iyilestirme) bilinci, iyilestirme siirecleri ve iyilestirme yontemleri olmak iizere bes
temel kavramdan olugmaktadir. Arastirmanin yapist; kuramsal yapi, ¢alismayla ilgili
somut kavramlar ve bu kavramlarin birbiriyle iliskilerini icermektedir. Bu yapinin
deneysel boliimiinde; ¢alismaya yol gostermesi icin kullanilan yontemler ve sonug

gostergeleri yer almaktadir.
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: Bakim Bilinci Iyilestirici Siiregler
Durlilji(l;r;lAm - Kisileraras1 Bakim Iligkisi J—V P <

¢ < =

Tyilestirici
Yontemler

) N
Oznellik
Benlik
Varolugsal Alan
/ v v v
. 3 [ Tyilestirici Siiregler:1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ] Aromaterapi inhalasyonu ve
Jinekolojik kanser tasini alan L miizik esliginde hayal etme
kadin egzersizi uygulamasi

Semptom YOnetimi Umut Yagsamda
Anlam Bulma

v

Evre II ve III jinekolojik
kanser tasini alan kadin

Watson’mn insan Bakim Kuramina Temelli Hemsirelik Bakimi
Biitiinciil bakim, sevgi ve sefkat gosterme, varligini sunma, dinlemeye istekli olma, ismi
ile hitap etme, goz temast kurma, dokunmak i¢in istekli olma, empati kurarak
duygularmin farkina varma, degerli oldugunu hissettirmek i¢in bireyselligini kabul etme,
onurlandirma, 6nyargisiz yaklasma ve saygi gosterme

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi
Herth Umut Olgegi
Yasam Tutum Profili Olgegi

Sekil 3.2.Arastirmanin Watson’in iBK na temellendirilmis teorik, kavramsal ve deneysel yapisi
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4.BULGULAR

Bu calismada jinekolojik kanser tanist alan kadima Watson’m IBK’na
temellendirilerek verilen hemsirelik bakiminin, kemoterapi semptomlarina, umut ve
yasamda anlam bulmaya etkisi, karma yontem kullanilarak incelenmistir. Bu nedenle

arastirma bulgular1 nicel ve nitel olmak iizere iki boliimde ele alinmaistir.

4.1. Nicel Bulgular

Bu ¢alismada girisim grubundaki kadinlarin yas ortalamasi X=48.26+8.96 (yas
aralig1 29-65), kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi X=50.46+7.42 (yas
araligi 36-69) dir. Kontrol grubundaki kadinlarin %76.9’u, girisim grubundaki
kadinlarin %57.6’s1 okur yazar ve/veya ilkogretim mezunudur. Kontrol grubundaki
kadinlarin  %92.3°1, girisim  grubundaki kadinlarin  %88.5’1 evlidir. Kontrol
grubundaki kadinlarin %57.7’sinin, girisim grubundaki kadinlarin %73.1inin geliri
giderine esittir. Kontrol grubundaki kadinlarin %42.3’{inlin, girisim grubundaki
kadinlarin %30.8’inin kanser disinda kronik bir hastaligi vardir. Kontrol grubundaki
kadinlarin %96.2’si1, girisim grubundaki kadinlarin %92.3’1 sosyal destek aldigini
ifade etmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %350’sinin, girisim grubundaki
kadinlarin %65.4’linlin tan1 alma siiresi alti aydan kisadir. Kontrol grubundaki
kadinlarin  %50’s1, girisim grubundaki kadinlarin %61.6’s1 over kanseri tanisi
almistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %69.2°s1, girisim grubundaki kadinlarin
%76.9’u kanserin lclincii evresindedir. Ayrica, kontrol grubundaki kadinlarin
%92.3’line, girisim grubundaki kadinlarin %96.2’sine kemoterapiye baslamadan

once cerrahi bir yaklagim uygulanmistir (Tablo 4.1.).

36



4.1. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin &zellikleri

Sosyo-demografik ve Kontrol (n=26) Girisim (n=26) p
hastaliga ait ozellikler
Yas 50.46+7.42 48.26+8.96 0.867
n % n %
Egitim
Okuryazar ve Ilkdgretim 20 76.9 15 57.6 0.258
Lise ve {izeri 6 23.1 11 42.4
Medeni durum
Evli 24 92.3 23 88.5 1.000
Bekar 2 7.7 3 11.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 11 423 7 26.9 0.244
Gelir gidere esit 15 57.7 19 73.1
Kronik hastalik varhg:
Var 11 42.3 8 30.8 0.388
Yok 15 57.7 18 69.2
Sosyal destek
Var 25 96.2 24 92.3 1.000
Yok 1 3.8 2 7.7
Tam alma siiresi
6 aydan kisa 13 50.0 17 65.4 0.262
6 aydan uzun 13 50.0 9 34.6
Kanser tiirii
Over 13 50,0 16 61,6 0.903
Endometriyum 8 34,6 5 19,2 )
Serviks 4 154 5 19,2
Kanser evresi
II. evre 8 30.8 6 23.1 0.532
III. evre 18 69.2 20 76.9
Tedavi oykiisii
Cerrahi 19 73.1 21 80.8 0.591
Radyoterapi 2 7.7 1 3.8 '
Cerrahi ve radyoterapi 5 19.2 4 154
Kemoterapi Kiirii
2 kiir 14 53.8 14 53.8
3 kiir 9 34.7 8 30.8 0.847
4 kiir 3 11.5 4 15.4
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4.2. Girisim ve kontrol gruplarinin pretest ve posttest kemoterapi semptom sikhigi puanlarinin karsilastirtimasi

PRETEST POSTTEST
Semptomlar Kontrol Girisim Kontrol Girisim
SS z p SS z p
n %  Medyan SS n %  Medyan n %  Medyan SS n %  Medyan
Tedavi éncesi 38 200 019 3 115 200 032 -1.031 0303 1 38 200 019 3 115 200 032 -1.031 0303
bulanti/kusma
Tedglvl;:sg”s' 13 500 150 050 16 61.5 100 049 -0.830 0407 14 538 100 050 18 692 100 047 -1.129 0259
Ted’i‘{z‘sfl‘::ras‘ 5 192 200 040 6 231 200 042 -0336 0737 6 231 200 042 7 269 200 045 0317 0.751
Kabizhk 16 615 100 049 21 808 1.00 040 -1516 0.130 16 615 1.00 049 19 73.1 1.00 045 -0.878 0380
Tshal 2 77 200 027 3 115 200 032 -0466 0641 2 77 200 027 5 192 200 040 -0207 0227
A1 17 654 100 048 18 692 100 047 -0293 0770 16 615 1.00 049 19 73.1 100 045 -0.878 0380
Nefesdarhgi 7 269 200 045 5 192 200 040 -0.652 0514 5 192 200 040 2 7.7 200 027 -1207 0227
Enfeksiyon 3= ;5 500 032 1 38 200 019 -1.031 0303 1 38 200 0.9 * # 200 000 -1.000 0317
belirtileri
Kanama/ 2 77 200 027 2 77 200 027 0000 1.000
morarma
Ellerde,
ayaklarda . s 100 048 16 615 100 049 -0285 0775 20 769 100 042 20 769 100 042 0000  1.000
ignelenme
/uyusma
Cilt/arnak o 300 500 048 6 231 200 042 -0909 0363 11 423 200 050 8 308 200 047 -0.856  0.392
degisiklikleri
ﬁz‘li'slrn‘iz 18 692 100 047 20 769 100 9% 0619 053 19 731 100 045 20 769 100 042 -0327 0751
Agizvebogaz 5 50 150 050 8 308 200 047 -1399 0162 6 231 200 042 6 231 200 042 0000  1.000
problemleri
Jﬁtg?i’,ffe 18 692 1.00 047 17 654 1.00 048 -0293 0770 18 692 100 047 14 538 150 058 -1.129  0.140
Kilo
kaybetme/kilo 5 192 200 040 11 423 200 050 -1.78 0074 6 231 200 042 6 231 200 042 0000  1.000
alma
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4.2. Devam-Girigim ve kontrol gruplarinin pretest ve posttest kemoterapi semptom siklig1 puanlarinin karsilastirilmasi

PRETEST POSTTEST
Semptomlar Kontrol Girisim Kontrol Girisim
n /) Medyan = n %0 Medyan =R z P n %o Medyan =5 n %o Medyan 25 z P
Gozerleilgili 453 550 050 9 346 200 048 0565 0572 11 423 200 050 8 308 200 047 0856 0392
problemler
Halsizlik 25 962 100 0.19 26 1%0' 100 000 -1.000 0317 25 962 100 019 24 923 100 027 -0.589  0.556
Olagamiistit -\~ 1 5 150 049 11 423 200 050 -1374 0169 19 731 100 045 6 231 200 042 3573  0.000*
yorgunluk
glyg‘l‘:;‘l 14 538 100 050 10 385 200 049 -1.102 0270 15 577 100 050 8 308 200 047 -1.936  0.053
Basagrilan 7 269 200 045 10 385 200 049 -0.878 0380 7 269 200 045 4 154 200 036 -1.009 0313
E‘fﬁi‘;ﬁiﬁ““ 16 615 100 049 16 61.5 100 049 0000 1000 21 808 1.00 040 10 385 200 049 -3.079  0.002*
Karamsar
fiiziintiilii 13 500 150 050 13 500 150 050 0.000 1000 21 808 100 040 6 231 200 042 -4123  0.000*
hissetme
Cinsel
yasamda 26 1%0' 1.00 0.00 26 1%0' 100 %99 6000 1000 26 100 100 000 26 100 100 000 0000  1.000
degisme

*Kadinlarin hi¢ biri kanama ya da morarma problemi bildirmediginden bu madde degerlendirme disinda tutulmustur.
**Girisim grubundaki kadinlarin hi¢ biri enfeksiyon belirti ve bulgusu bildirmediginden test yapilmamuistir.

#p<0.01, *# p<0.05
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Girisim ve kontrol gruplarinin posttest kemoterapi semptom siklig1 puanlar
karsilastirildiginda, girisim grubundaki kadinlarin “olaganiistii yorgunluk”, “endiseli
ve sikintili hissetme” ve “karamsar veya iizlintiilii hissetme” semptom siklig1
puanlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.2.).
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4.3. Girisim ve kontrol gruplarinin pretest ve posttest kemoterapi semptom siddeti puanlarinin karsilastirilmasi

PRETEST POSTTEST
Semptomlar Kontrol Girisim Kontrol Girisim
n /) Medyan =5 n %0 Medyan == z P n %o Medyan =5 n %o Medyan =5 z P
Tedavidncesi = 50 59 * 3 115  1.00 057 -0577 0564 1 38 1.00 - 3 115 200 057 -1.000 0317
bulanti/kusma
le‘:f;IVt‘ls"“mS‘ 13 500 200 086 16 615 200 085 -0047 0963 14 538 300 075 18 692 100 084 -2565 0.010"
Eﬁgsgs"“ms‘ 5 192 200 044 6 231 200 075 -0957 0338 6 231  3.00 103 7 269 1.00 051 -1.824  0.068
Kabizhik 16 615 200 061 21 808 300 065 -1.718 008 16 615 300 070 19 731 200 088 -2.600 0.009%
ishal 2 77 200 141 3 115 150 057 -0500 0617 2 7.7  2.00 141 5 192 200 083 -0205 0838
Agr1 17 654 300 084 18 692 200 077 -0965 0335 16 615 300 080 19 731 200 068 -3346 0.0017
Nefes darhign 7 269 200 08 5 192 150 095 -0202 0840 5 192 100 054 2 77 150 070 -0224 0823
Enfeksiyon 3 115 200 100 1 38 200 * 0000 1000 1 38  3.00 TR Rk ok ok ok ok ok
belirtileri
skkk skksk skkk skksk skkk skksk skksk skeksk skskk skeksk
Kanama/ 2 77 100 000 2 77 100 000 0000 1.000
morarma
Ellerde,
f‘g-":;grrﬁz 17 654 200 082 16 61.5 200 070 -1.327 0.185 20 769 300 069 20 769 150 089 -2.544 0.011%*
/uyusma
Cilt /arnak 9 346 100 072 6 231 150 081 -0261 0794 11 423 100 068 8 308 1.00 091 0000  1.000
degisiklikleri
Saclarda
Tt 18 692 300 084 20 769 300 068 -0771 0441 19 731 300 053 20 769 300  0.65 -0379 0.705
Agizvebogaz 13 500 100 085 8 308 150 053 -0320 0749 6 231 100 046 6 231 100 040 -0362 0717
problemleri
gg:;ﬁe 18 692 200 083 17 654 150 082 -1396 0.163 18 692  2.00 108 14 538 100 061 -2712 0.007*
Kilo
kaybetme/kilo 5 192 200 083 11 423 100 080 -1273 0203 6 231 300 08 6 231 100 083 -1.817 0.069

alma
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4.3. Devam-Girigim ve kontrol gruplariin pretest ve posttest kemoterapi semptom siddeti puanlarinin karsilastiriimasi

PRETEST POSTTEST

Semptomlar Kontrol Girisim Kontrol Girisim

n %  Medyan = n %  Medyan =R z P n % Medyan =R n % Medyan =R z P
Gozerleilgili 3 1090 067 9 346 100 044 0352 0725 11 423 100 080 8 308 100 035 -0455  0.649
problemler
Halsizlik 25 962 3.00 077 26 1%0' 300 076 -0.131 0895 25 962 300 043 24 923 200 086 -3.820  0.000*
Olaganiistii 16 615 250 091 11 423 200 094 -0773 0439 19 731 300 083 6 231 100 051 -2.092 0.036"
yorgunluk
ggsg‘; 14 538 250 094 10 385 200 087 -0.660 0509 15 577 200  0.89 308  1.00 074 -1.668  0.095
Bas agrilari 7 269 200 089 10 385 100 069 -1.769 0077 7 269 200 081 4 154 1.00 050 -1.529 0.126
}f‘l‘:i's‘sg‘/l;;k‘““ 16 615 200 077 16 61.5 200 081 -0221 0825 21 808 300 060 10 385 100 084 -2.819 0.005"
Karamsar 2.00 2.00
fiiziintiilii 13 50.0 : 0.64 13 500 : 080 -0.837 0403 21 808 200 076 6 231 100 054 -1.688  0.091
hissetme
Cinsel 100 100
yasamda 26 300 085 26 " 300 085 0000 1000 26 100 300 08 26 100 100 085 0000  0.000*
degisme

* Bu maddeye yalnizca bir kadin yanit verdiginden standart sapma hesaplanmamustir.
**Kontrol grubunda yalnizca bir kadin enfeksiyon belirti ve bulgusu belirttiginden, girisim grubunda hicbir kadin enfeksiyon belirti ve bulgusu belirtmediginden test

yapilmamustir.

***Kadinlarm hi¢ biri kanama ya da morarma problemi bildirmediginden bu madde degerlendirme disinda tutulmustur.

#p<0.01, # p<0.05
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Girisim ve kontrol gruplarmmin posttest kemoterapi semptom siddeti puanlar
karsilastirildiginda, girisim grubundaki kadmlarin  “tedavi sonrasi bulant1”,
“kabizlik”, “agr1”, “ellerde, ayaklarda ignelenme ve uyusma”, “istahta degisme”,
“halsizlik”, “olaganiistii yorgunluk”, “endiseli ve sikintili hissetme” ve “cinsel
yasamda degisme” semptom siddeti puanlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol gruplarinin pretest ve posttest kemoterapi semptom rahatsizlik derecesi puanlarinin karsilastirilmast

PRETEST POSTTEST
Semptomlar Kontrol Girisim Kontrol Girisim
n /) Medyan =5 n %0 Medyan == z P n %o Medyan = n %0 Medyan = z P
Tedavidncesi ;¢ * 3 115 1.00 057 -0577 0564 1 38  1.00 - 3 115 100 057 -0577  0.564
bulanti/kusma
Tedl‘)‘lvl;:l‘:gras' 13 500 200 086 16 615 200 1.02 -0093 0926 14 538 300 084 18 692 1.00 091 -2.201 0.028"
Tedalsfl‘::ras' 5 192 200 08 6 231 150 098 0000 1000 6 231 300 08 7 269 150 053 -2.189  0.029*
Kabizhik 16 615 200 061 21 808 300 074 -0460 0646 16 615 300 073 19 731 1.00 102 -3.118 0.002*
ishal 2 77 150 070 3 115 100 050 -0559 0576 2 7. 200 141 5 192 150 129 -0477 0634
Agr1 17 654 200 088 18 692 200 077 -087 0391 16 615 300 087 19 731 1.00 095 -2.708 0.007*
Nefesdarhgi 7 269 200 081 5 192 150 095 -0501 0617 5 192 100 054 2 77 150 070 -0224 0.823
Enfeksiyon 5,5 100 115 1 38 2.00 * 0471 0637 1 38 300 Bk kk kx ok ok ok ok
belirtileri
skksk skeksk skksk skkk skeksk skeksk skkk skeksk skskk
Kamama/' 25 400 000 2 77 050 070 -1.000 0317
morarma
Ellerde,
ayaklarda o s 100 087 16 615 150 088 -0369 0712 20 769 300 095 20 769 100 075  -3.159  0.002*
ignelenme
/uyusma
Cilt/urnak o 3¢ 100 08 6 231 100 089 -0630 0529 11 423 100 078 8 308 050 112 -1.193 0233
degisiklikleri
Saclarda 14
Tkl 18 692 100 101 20 769 100 126 -1.483 0138 19 731 100 107 20 769 000 093 -2.496 0.013
Agizvebogaz 5 56 100 076 8 308 150 053 -0.162 0872 6 231 100 046 6 231 050 054 -2274  0.023%
problemleri
;zg;‘;f‘e 18 692 200 104 17 654 100 114 -1.194 0232 18 692 200 108 14 538 050 091 -2.695 0.007*
Kilo
kaybetme/kilo 5 192 200 130 11 423 200 112 -058 055 6 231 300 121 6 231 050 126 -1.696 0.090
alma
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Tablo 4.4.Devam-Girisim ve kontrol gruplarinin pretest ve posttest kemoterapi semptom rahatsizlik derecesi puanlarinin karsilastirilmasi

PRETEST POSTTEST
Semptomlar Kontrol Girisim Kontrol Girisim
n /) Medyan =5 n %0 Medyan == z P n %o Medyan = n %0 Medyan = z P
Gozerleilgili 53 159 o4 9 346 100 070 -0495 0620 11 423 100 075 8 308 100 064 -0853 0393
problemler
Halsizlik 25 962 3.00 085 26 1%0' 200 083 -0.846 0398 25 962 300 047 24 923 100 083 -4.642  0.000*
Olagamiistii -, = ¢/ 5 550 (9] 11 423 200 089 -0557 0578 19 731 200 085 6 231 100 075 2314 0.021%
yorgunluk
glfl);llll;l;?l 14 538 200 1.16 10 385 200 094 -0249 0804 15 577 200 073 8§ 308 150 092 -1513  0.130
Bagagrilann 7 269 200 081 10 385 100 084 -1402 0161 7 269 200 069 4 154 100 050 -1462 0.144
E‘}?E‘;‘;ﬁﬁ““ 16 61.5 200 081 16 615 250 085 -0883 0377 21 808 300 091 10 385 1.00 084 -2.126 0.034"
Karamsar

fuziintiili 13 50.0 2.00 0.75 13 50.0 2.00 0.83 -1.009 0.313 21  80.8 2.00 0.89 6 23.1 1.50 0.81 -1.446 0.148
hissetme

Cinsel 100 100
yasamda 26 0 ’ 0.00 042 26 0 ’ 0.00 0.69 -0.688 0.491 26 100 0.00 042 26 100 0.00 0.69 -0.688 0.491
degisme

* Bu maddeye yalnizca bir kadin yanit verdiginden standart sapma hesaplanmamustir.

**Kontrol grubunda yalnizca bir kadin enfeksiyon belirti ve bulgusu bildirdiginden, girisim grubunda higbir kadin enfeksiyon belirti ve bulgusu bildirmediginden test
yapilmamuistir.

***Kadinlarm hi¢ biri kanama ya da morarma problemi bildirmediginden bu madde degerlendirme disinda tutulmustur.

#p<0.01, # p<0.05
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Girisim ve kontrol gruplarinin posttest kemoterapi semptom rahatsizlik derecesi
puanlar1 karsilastirildiginda, girisim grubundaki kadinlarin “tedavi sonrasi bulant1”,
“tedavi sonrast kusma”, “kabizlik”, “agr1i”, “ellerde, ayaklarda ignelenme ve
uyusma”, “saglarda dokiilme”, agiz ve bogaz problemleri”, “istahta degisme”
“halsizlik”, “olaganiistii yorgunluk™, “endiseli ve sikintili hissetme” semptom
rahatsizlik derecesi puanlarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Girisim ve kontrol gruplarmin pretest ve posttest HUO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

] PRETEST POSTTEST
HUO Alt Boyutlan Kontrol Girisim z Kontrol Girisim z
X+SS X+SS P X+SS X+SS P
HUO Toplam Puani 71.53%15.19  73.0729.89  -0495 0.621  63.34+19.21 82.074620  -4.570 0.0007
Gelecek 224214646  2334+332  -0.083 0.934  20.03+8.13 2626+3.09  -3.628 0.000"
gé‘flﬁlnuﬁ Hazir Olusluk ve =5y ¢ 4 5; 2373+4.97  -0.138  0.890  20.84+6.79 27.65+195  -4.574 0.000%
Kendisi V€ 25344502  26.00+£3.13  -0.194 0847  22.46+5.44 28.15+2.03  -4.555 0.000%

Cevresindekilerle Baglar

#p<0.01
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Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin HUO nin genel ve alt boyut posttest puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim grubundaki kadmlarin HUO genel ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Girisim ve kontrol gruplarmin pretest ve posttest YTPO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

YTPOAIt Boyutlar K:)ntrol G_ll‘l§lm zZ p K:)ntrol G_ll‘l$lm zZ p
X+SS X+SS X+SS X+SS

YTPO Toplam Puami  174.23+20.09 172.0742934  -0.384 0.701 151.34+3846  195.03+11.33 -4.642  0.000
Yasamin Amact 46.69+9.67 45.3446.15 -1.478 0.140 39.46+1.419 50.38+6.00  -3.284  0.001*
Yasamin Anlami 40.42+9.95 40.00+9.93 -0.065 0.948 35.15+1.31 455043.04 2735  0.006"
Yasama dair 43 93.14.58 43.61+10.09 -0.698 0.485 38.65+1.371 51.07+6.07  -3.830  0.000*
Secim/Sorumluluk

Yagamin - Anlammt 41 50,0 65 45.26+4.60 -0.819 0.413 38.07+11.95 48.071.87  -4.104  0.000"

Arama

#p<0.01, # p<0.05
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Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin posttest YTPO nin genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim grubundaki kadinlarin YTPO genel ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimi alan kadinlarda sikligi, siddeti ve
rahatsizlik derecesi azalan kemoterapi semptomlari

Sikhig1 Azalan
Semptomlar

Siddeti Azalan
Semptomlar

Rahatsizlik Derecesi Azalan
Semptomlar

+ Olaganiistii
yorgunluk

« Endiseli ya da
sikintilt
hissetme

* Karamsar ya da

liztintiili

hissetme

¢

o
A5

e

9

e

%

%

*

Tedavi sonras1 bulanti
Kabizlik

Agr

Ellerde, ayaklarda
ignelenme ya da
uyusma

Istahta degisme
Halsizlik

Olaganiistii yorgunluk
Endiseli ya da sikintili
hissetme

Cinsel yasamda
degisme

« Tedavi sonras1 bulanti

« Tedavi sonrast kusma

s Kabizlik

o Agn

< Ellerde, ayaklarda
ignelenme ya da uyusma

% Istahta degisme

¢ Halsizlik

+ Olaganiistii yorgunluk

+ Endiseli ya da sikintili
hissetme

¢ Saglarda dokiilme

% Agiz ve bogaz problemleri

Watson’mn IBK na temellendirilmis hemsirelik bakimi alan kadinlarda siddeti, siklig

ve rahatsizlik derecesi anlamli diizeyde azalan kemoterapi semptomlar1 Tablo 4.7.’de

Ozetlenmistir.
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4.2. Nitel Bulgular

Bu calismada Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakim siirecinde 15

kadinla yapilan nitel goriismelerin igerik analizi yapilmis, goriismelerden bes

kategori, sekiz ana tema ve 25 alt tema elde edilmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Kategori, tema ve alt temalar

KATEGORI TEMA

ALT TEMA

VAROLUSSAL Yasayan Bilir
KAYGI

X/
°

X/
°

X/

Varolussal Sanci

Oliimiin Kacinilmazhigi-Insan
Oliime Yazgil

Kanser: Miicadele Edilecek Bir

Sey

Sorgulama

X/
°

X/
°e

3

S

Kanser: Simav mi1, Ceza mi1, Odiil
mii?

Varlik ve Higlik

Gegmise Takili Kalma

DENGE Degisim
ARAYISI

X3

A

X3

*¢

3

S

X3

*¢

X/
L X4

X3

*¢

3

S

e

*¢

Bedensel

Duygusal

Ev ici Isleri Siirdiirme

Sosyal

Ekonomik

Cinsel

Saglig1 Gelistirici Davraniglar
Aile  Siireclerini  Siirdiirme:
Planlarin Odaginda Olma

EYLEMDE Yeniden
OLMA: Yapilanma

Umut

UMUTLA Basetme
UMUTSUZLUK
ARASINDA

X3

S

X3

*¢

R/
A X4

X3

*¢

Paylasim

Iyi Diisiin-Iyi Hisset
Spiritiialite

Mesgul Olma

OTANTIK Ogretiler-
VAROLUS Kazanimlar

e

*

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

)/
**

Kesfetme

An1 Yasama
Olgunlasma
Esneklik
Gliglenen Baglar
Farkindalik

OTANTIK Umdugumuz:
BAKIM Kalpten Bakim

Aldigimiz: Kalpten
Bakim
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4.2.1. Kategori: Varolussal Kaygi

3

Varolussal kaygi kategorisi “yasayan bilir” ve “sorgulama” olmak iizere iki ana

temadan olusmaktadir.

Tema: Yasayan Bilir
Yasayan bilir ana temasi, “varolussal sanc1”, “Oliimiin kaginilmazligi-insan 6liime
yazgili” ve “kanser: miicadele edilecek bir sey” olmak tlizere ii¢ alt temadan

olusmaktadir.

Kadinlar kanser tanisin1 almadan 6nce kanser hastaligini duymalarina karsin, kanser
kendisinde oldugunda durumun daha farkli oldugunu belirtmistir. Kadinlar kanser
tanist alan kisilerin neler yasadiklarini ancak kendileri de kanser tanisi aldiklarinda

anlayabildiklerini su sekilde aktarmislardir:

“...bu hastalig1 6greneli dort ay oldu...inanmn dort aydir benim (ne) yasadigimi bi Allah bilir
bi ben bilirim, bunu kabul etmek ger¢ekten zormus. Benim konustugum bazi insanlarda da
var (kanser), ama kendi yasayinca bu ger¢ekten Allah kimseye vermesin ¢ok korkung bi sey
yani, bunu kabul etmek sineye ¢ekmek zor yani... bu kansere yakalanan insanlarin neler
¢ektigini, yani insan basina gelmeyecegini diisliniiyor disardan gézlemlemeyle olmuyor, evet
olmuyor icine girerse anlayabiliyosun (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)...bunlar1 gérmem yasamam gerekiyormus herhalde diyorum, insan kendi bir sey
yasamadigr an karsisindakini anlamiyomus mesela o sikintiya diistiigliniiz doénemde
anliyomussunuz.” (65 yasinda, iiniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri ise ailesinde kanser tanisi alan bireyler olmasina karsin, kendisi
kanser tanist aldiginda yasadigi metastaza bagli 6liim korkusunu su sekilde ifade
etmistir:

“Yani o an bu hastalik (kanser) her yerimi saricak beni 6ldiircekmis gibi geldi, sigricak her
yerimi saricak edicekmis gibi geldi, tecriibeliyim bilingliyim, bagimda hem babam hem

kayin validemde var amma kendinde olunca baska diisiiniiyo insan.” (33 yasinda, ilkokul
mezunu, endometriyum kanseri)

Alt Tema: Varolussal Sanci

Kanser tanis1 alan kadin ve ailesinin kayibin evreleri olan sok, inkar, 6fke ve pazarlik
evrelerinden gecerek kanseri kabullendikleri goriilmiistiir.

Sok Kadinlardan sekizi kanser tanisini aldiklarini ilk 6grendiklerinde kendisinin ve

ailesinin sok yasadigini ve agladiklarini belirtmislerdir.

Kanser tanis1 alan kadinlar doktorun taniyr sdylemesiyle birlikte yasadiklar: sok ve

saskinligi su sekilde ifade etmislerdir:
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“Tiimor kiiciik ¢cok kiiglik dedi, ama dedi kotli huylu da olabilir, iyi huyluda olabilir. Ya seyli
konusmadi iyi olarak konugsmadi. Ya yilizde doksan dedi kanser siiphesinlen bakiyoz dedi,
yilizde onda olmama seysinle bakiyoz. O an gercekten ¢ok sasirdim, ne dicemi bilemedim, ya
resmen doktorun yliziine baktim kaldim yani (uzunca sustu). Yani kotii bisey (agliyor) (41
yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...soktaydim o yiizden ne hissettigimi bilmiyorum
yani yani bir saskinlik yasadim ondan sonra tabi yavag yavas yavas yavas yani kabullendim,
tabii bir sok yasadim ¢ogunlukla da saskinlikt: (58 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Ilk
duydugumda napcami yani iki ikilemde kaldim torun vardi, ne sevindigimi bilebildim ne
iiziildiiglimii bilebildim, yani sok oldum.” (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan ikisi kanser tanisini ilk 6grendiklerinde yanlarinda aileden birilerinin

oldugunu ve agladiklarini su sekilde belirtmislerdir:

“...doktor annemle beni 6zel odaya aldi yalniz degildim yani...Bize yumurtalik kanseri
oldugumu sdyledi ve sok yasadim yani. ilk duydugumda sok yasadim, inanamadim nasil olur
ya dedim kendi kendime... Isim olarak o kadar kotii ki duyunca sok oldum, bu kadar
olacagm diislinmemistim yani kanser deyince adi kotii yani, daha 6tesi yok diyosunuz.
Taniy1 6grendikten sonra odaya ¢iktik, bi aglama bosalmasi oldu (42 yasinda, lise mezunu,
over kanseri)...hocam geldi patoloji sonucuna bakti hani sey konustu fakat ben ondan
anladim bi terslik bi sey oldugunu...arkadasim vardi sonra esim geldi hemen geldi zaten
iistiine, esim vardir yanimda arkadagim disariya ¢ikti ama ¢ok biiyiik bir duygu bosalmasi
oldu agladim.” (65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Kanser tanisiyla birlikte kadinlarin zihinlerine ilk gelen 6liim, aile ve cocuklari

olmustur. Bu durumu:

“Cok koti bi duygu anlatamam (sesi titriyor, gozleri doldu, wuzunca sustu).
Kabullenemiyosun bi an 6liim aklina geliyo, en en ¢ok cocugu diisiinmeye bagladim bu
¢ocuk napar tek basina kalirsa diye (33 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...ailem geldi,
¢ocuklarim geldi, hayattan koptugumu anladim, yani duvar 6rdiim diinya ile arama, yagamla
arama duvar Oriiyosunuz ya hi¢ bir sey diislinemiyosun, dengeni kaybediyorsun hig
beklemedigin bir sey yani, hayat senin i¢in duruyo bitiyo yani, bi seyler bitiyo tamamen hig
bir sey diislinemiyosun, 6limii bile diisiinemiyosun ya sadece o an i¢in zaman durmus, her
sey senin i¢in durmus o sekilde.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri) seklinde
ifade etmiglerdir.

Kadinlardan yalnizca biri tan1 sonrast bagladiklar1 hizli tedavi siireciyle yasadigi

sokun ¢ok uzun stirmedigini su sekilde ifade etmistir:

“...ylizde doksan koétii huylu bir tiimériin oldugunu 6grendiginizde yani o an bulundugunuz
yer sanki baginiza yikiliyo yani bi an hayattan korkuyosunuz. Ayni oldugum yerde bi iki saat
durdum yani hi¢ ne konusabildim ne hareket edebildim oturdum poliklinigin 6nlindeydim
ogrendigimde. Sonra toparliyosunuz kendinizi zaten hizli bi siire¢ oluyo ¢ok yani ard arda
tahliller kosusturma iste, yani hem onlar1 tamamliyosunuz hem iiziiliiyosunuz.” (55 yasinda,
iiniversite mezunu, over kanseri)

Inkar Kanser tamisim1 ogrendiklerinde kadinlardan yalnizca biri taniyr kabul
etmedigini belirtirken, kadinlardan ticii ailesinin taniy1 kabul etmedigini belirtmistir.

Kanser oldugunu inkar eden bir kadin bu durumu sekilde ifade etmistir:
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“...kendimde yok diyorum bende hastalik yok yani, ben istemiyorum bunu... insallah
gidecek istemiyorum bende yok diyorum bende su an dyle bir sey yok...Inanir misiniz ben
bu hastalig1 hala kabul edemedim, ha etmem gerekiyor bu teshis bana kondu ama hala bu
hastalik bende olamaz diyorum, bak bazen kabul ediyorum...bazen kabul etmiyorum ya ben
hasta degilim diyorum.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan ii¢ii kanser tanisin1 6grendiginde esi, ¢ocuklart ya da yakin g¢evresinin

kanser tanisina verdikleri tepkileri su sekilde belirtmislerdir:

“...onu (kanseri) hasta oldugumu kabul etmiyolar iste ben kanserim dedigim zaman hayir ne
kanseri sende kanser falan yok anne nereden ¢ikarttin... hi¢bir zaman bana kanser goziiyle
bakmadilar buna esim de dahil. Iste alindi ameliyatla senden alind1 kanser hiicresi sende yok,
sen suan sadece olusmasin diye tedavi oluyosun bu sekilde. Cocuklar zaten hi¢ kabul etmedi
(41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)...Esim dedi yok ya dedi olur mu dle sey
dedi. Ben inanmeyon, kanser manser degildir o dedi (41 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...Yani bi kafa karigiklig1 yasiyosunuz, iste bu arkadaslariniz, aileniz iste bi doktora
daha git hemen karar verme diyolar.” (55 yasinda, liniversite mezunu, over kanseri, over
kanseri)

Ofke Kadmlardan bircogu kanser tanisini dgrendiklerinde 6fke deneyimlediklerini
belirtmislerdir. Kadinlardan bazilar1 kanser oldugunu 6grendiginde “neden ben”

diyerek sorgulama yapmislardir. Kadinlar bu durumu:

“IIk tam1 koyuldugunda neden ben dedim, bdle gevreme bakiyodum neden bende diye, onda
olmadi da bende oldu yani (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)...Cok kotii
bisey “niye ben?” dedigim zamanlar ¢ok oldu (41 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...Yani niye bende olustu beklemedigim biseydi yani hi¢ diisinmiiyodum ama
aniden olunca niye beni buldu niye ben de var dedim.” (58 yasinda, ilkokul mezunu,
serviks kanseri) seklinde ifade etmislerdir.

Kadinlardan biri kanser bir baskasinda oldugunda normal karsiladigini ancak kendisi
kanser tanis1 aldiginda Allah tarafindan cezalandirildigimi diisiinerek “neden ben”

dedigini, neden ben dedigi anda ise sugluluk hissettigini su sekilde ifade etmistir:

“...bu kadar insan var ama neden ben evet bunu hep hep soruyorsun gercekten, bunu daha
once duymustum bu kelimeyi insanlardan duymustum ama, evet deniyormus nede ben,
liziiliiyosun niye ben, etrafa bakiyorsun ben ne yaptim ne sugum vardi niye bana
geldi...neden bende, bunu Rabbime konugsmamak gerekiyo ama neden diyorsunuz yani, bi
kendinize bakiyosunuz bi etrafa yani saglikli insanlar1 goriiyorsunuz neden onlarda yok
neden Rabbim bunu bana verdin diyorsunuz, neden diyorsunuz ve bu da sizi hayata
kiistiiriiyo...Rabbim tabi hasa diyorum sonra ya benim ne eksigim var onlardan diyorsun
sonra toparlantyorsun.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan bir ka¢i taninin zamansizlifina “simdi sirasimiydi” diyerek dikkat

¢ekmistir. Kadinlar bu durumusu sekilde ifade etmislerdir:

“Yani ¢ok dnce ¢ok sorun yasadik ¢ok yoksulluk ¢ektik tam dedim hani esim isini diizeltti,
tam yasicamiz zamandi ama insan yasadigi i¢in her seyi gorcek, bunu gordiiglin zamanda
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aligtiriyosun artik (43 yasinda, okur yazar, over kanseri)...... hayatimi baya bi diizene
sokmustum her sey yolunda gidiyodu, hi¢ hayatimda c¢alismamistim esim izin verdi,
eczanede bi ig bulmustum, ¢ok iyiydi isim...Esim seker hastaligina yakalaniverdi, ben bdle
oluverdim, niye simdi diye, niye ben demedim de, simdi sirasimiydi gibisine konustum... her
sey diizelmisti rahata kavusmustuk gayr1 dedim, esimin de her seyi yolunda gidiyodu demez
olaydim. Bi haftasina kalmadan hepsi bozuldu bi yol bagka bi dert geldi.” (33 yasinda,
ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)

Pazarhk Kadinlardan ii¢liniin Allah ile pazarlik yaptig1 goriilmiistiir.

Kadinlar ¢cocuklarinin gelecegini gormek, diizenli yapamadiklari ibadetlerini yapmak
ve hayirli isler yapmak i¢in Allah’tan biraz daha zaman istemislerdir. Kadinlar bu

durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“...kizim on yedi yasinda oglum on ti¢ hi¢ olmazsa onlar biraz seyini kurtarsin (50 yasinda,
lise mezunu, over kanseri) “Sadece ¢ocuklarimin yuvasini kurup giizel bir islerinin
oldugunu goérmeyi ¢ok isterim bu diinyada Oyle yani, hani hep derim Rabbim beni bos
gondermesin bu yasima kadar dogru diiriist oru¢ tutmadim hani tuttuysam da ti¢ bes giindiir,
bir ayin i¢cinde bes tane on tane orucum vardir, ¢alistigim ne namazim var ne yaptigim hig bir
hazirligim yok (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)... Rabbim bana sifami ver,
ben 6le dedim hayatta yasecesem, hayirli isler yapcesem Oomriimii uzat, ama hayirli igler
yapmecesem kot isler yapcesem omriimii al benim.” (54 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)

KabullenmeKadinlarin tamami kayibin evrelerinden gegtikten sonra, son asama olan

kabullenme asamasina ge¢mislerdir.

Kadinlardan {i¢li kanser tanisin1 6grendiginde sasirmamais, kanserin kendilerine Allah

tarafindan verildigini su sekilde ifade etmislerdir:

“Allah’mn takdiri dedim, yani ¢ok sey karsiladim o6le bi stresmis seymis Allah bilir dedim
herhangi bir hastalikmis gibi karsiladim hi¢ tepkim olmadi yani, siikiir de ettim Allah’ima
(43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...Doktor kansersin dediginde hi¢ bisey
hissetmedim...herkezde var dedim Allah’in verdigi bi hediye dedim (42 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)... hi¢ aglamadim, hi¢ de kafama takmadim, bunu duydum séle
olcem bdle olcem diye hi¢ de kafama takmadim. Tevekkiil Allah, merhemi stirende Allah, o
hastalig1 verende Allah.” (54 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Kadinlardan ikisi ise kanser deneyiminin kaderlerinde yazildigina belirtmistir.
Kadercilik yaklasiminin kanser tanisini kabullenmeyi kolaylastirdigi goriilmiistiir.

Kadinlar bu durumu:

“...demek ki yasanacak seyler var yani bunun i¢in diyorum kabullendim ben yani, ben bunu
yasicam. Belki daha ilerde yasicaktim, belki daha gengken yasicaktim onu bilemeyiz,
demekki bu benim alnima yazilmis (48 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...Ama ne
yapalim yapacak bi sey yok yani onu (kanseri) artik kabul edeceksin yani, bu benim
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kaderimdir diyeceksin yasayacaksan yasayacaksin diyeceksin.” (41 yasinda, ilkokul
mezunu, serviks kanseri) seklinde ifade etmisglerdir.
Kanser tanisi alan bazi1 kadinlar kanserle miicadele etmek i¢in kabul etmekten baska

carelerinin olmadigini su sekilde ifade etmislerdir:

“Kabulleniyosun, c¢iinkii senin i¢inde artik o (kanser), miicadele etmeye basliyosun,
kabulleniyosun (41 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...yani, kabulleniyosun baska
segenek olmadig i¢in de, alistirtyosun.” (43 yasinda, okuryazar, over kanseri)

Kadinlardan ikisi kanser tanisin1 kabullenmede es desteginin onemini su sekilde

vurgulamiglardir:

“...ben agladiydim niye agliyosun dedi (esi) konusamadim zaten, sonra dedim bdle
boleymis dedim, olsun dedi bunu da atlatiriz dedi (sesi titredi, gozleri doldu ve uzunca
sustu)...el ele verdikten sonra dedi her sey olur sen niye liziilityosun dedi, bi tek sen de mi
var dedi (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)... Esim iste neleri
hallettik basardik, bunu da basaricaz yenicez diyerek ¢ok destek ¢ikti, bir aglama seli ondan
sonra kabullenme siireci bagliyor. Kabullendim tamam dedim ne yapmamiz gerekiyorsa
yapalim dedim.” (65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kanseri).

Alt Tema: Oliimiin Kacinilmazhgi:insan Oliime Yazgili

Kadinlar isim olarak bildikleri ancak daha oOnce bu kadar cok iizerinde
disiinmedikleri “6lim” kavramiyla ylizlesmislerdir. Bu yiizlesmede, Oliimiin
kacinilmazligi ve her canlinin bir giin 6liimii deneyimleyecegi gercegi kadinlarin
kanseri kabul etmelerini kolaylastirmistir. Kanser tanisi alan kadinlar “neden ben”,
“neden oteki degil” diyerek otekinin de oliimliiliglinii ve hatta kendisinden daha
once bile dlebilecegini diisiinerek icinde bulundugu durumla bas etmeye ¢aligmistir.
Bu kadinlar 6liimde adalet oldugunu ve sonug¢ olarak olimden kimsenin muaf
olamayacagimi diisiinerek teselli bulmuslardir. Hatta bu kadinlar daha kétii 6liim
sekillerini (deprem, sel, yangin gibi) diisiinerek sansli olduklarini belirtmisler, temiz-
giizel 6liim isteklerini bildirmislerdir.

Kadinlardan besi 6liimiin tiim insanlar i¢in kaginilmazligini kabul ederek, insanlarin

6liim nedenlerinin farkl farkli olabilecegini 6rneklerle su sekilde agiklamislardir.

“...kimsenin garantisi yok. Belki ben tamam hastayim benim bahanem o olcak, benim
olimiim kanser, senin ki belki trafik kazasi belki oObiiriiniin ki daha beter olcak bilemezsiz
(48 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...zaten bi can borcumuz var, herkes yash
Olcek diye bi kanun yok, herkes gencte Olcek diye de, vaktimiz saatimiz gelsiyse bu da
bahane olur, bahanesiz 6liimde yok...on sene de yasasin dlceksin yirmi sene de yasasan
Oleceksin amenne Allah hayirli 6lim versin (43 yasinda, ilkokul mezunu, over
kansert)...bilemeyiz ki iki y1l sonra ne olacak hani bir ay sonra bile ne olacagini bilemezsin
ama mesela bu kadar miicadele ederim kanseri yenerim ondan sonra hi¢ Oyle bir giin bir
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bakarsin ayagin takilir pat diisersin veya bir trafik kazasi gecirirsin bu isler bole (58
yasinda, lise mezunu, over kanseri)...urganda da 6liicen yoganda da degil mi, kim kalmig
bu diinyaya (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)... dle de 6liim var béle de 6liim var
hani, disar1 ¢iktiginda araba carpipta Olmiceni nerden biliyosun deyosun onun i¢in de
moralini yiiksek tutuyosun. Yani oliim gelcek olduktan sonra her yerde gelir diyom kendi
kendime.” (43 yasinda, okuryazar, over kanseri)

Kadinlardan {i¢ii toplumda kabul goren ‘“hayirli 6lim” isteklerini su sekilde

aktarmiglardir:

“...neden gitcemiz belli degil dedim, (6liim) geldi de aklima insanoglunun nolca belli degil
ki, surdan c¢ikicami Allah bilir... biz neden gitcez bakalim derdim, yangindan mi, kefen
nasip olcakmi derdim (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)...Allah yeter ki
siirtiindiirmesin herkes i¢in gecerli yani 6liim insanlar i¢in, Allah dermansiz hastalik kimseye
vermesin Rabbim ¢ektirmesin yani kurban olayim 6liime 6liim de giizel bir seydir yani (41
yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)... Allahim kotii bisey géstermesin yani depremdir,
Allah’a bi can borcumuz var amma Olim Oliimdiir amma surda yanarak Olmek ayri,
depremde 6lmek ayri...1li¢ giin yatip dordiincii giinii 6lsen o temiz 6liim yani, sonugta dlcez,
diinyaya geldik, 6lmeye geldik. Cenab-1 Allah hayirli 6liimler nasip etsin. Hepimiz igin dyle
uykuda gibi bir 6lim.” (58 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan biri ise 6liime hazir oldugunu su sekilde belirtmistir:

“Allahim, rabbim yasecesem, hayirli isler islecesem, dmriimii uzat, ama hayirsiz herkesin
kalbini kircesem, kotiiliik yapcesem benim omriimii al. Rabbimden bole diliyorum ama 6liim
nasil olsa hepimize var.” (54 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Kanser: Miicadele Edilecek Bir Sey
Kanser tanis1 alan bazi kadinlar kanseri, “agir yorgan”, “ciiriik meyve”, “ordu”,
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“diinyanin en ¢irkin seyi”, “canavar”, “kaza” ya da “grip”’e benzetmislerdir.

Kanseri agir bir yorgana benzeten kadin, kanserin ve kemoterapinin kendisine
verdigi rahatsizliktan dolayi, kanserin bedenine yiik oldugunu ancak ruhunun bu

yiikten etkilenmedigini su sekilde ifade etmistir:

“Agir bi yorgan, altindan kalkamayacagin agir bi yorgan gibiydi. Yiiktli agirdi, viicuduma
¢ok agir geldi, viicuduma agir geldi, ama ruhuma agir gelmedi.” (54 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)

Endometriyum kanseri olan kadinlardan biri uterusunu ¢iiriik bir meyveye benzetmis,

uterusu ¢ikarildiginda kanserin diger organlara yayilmasi igin bir sebep kalmadigim

su sekilde ifade etmistir:

“...ben rahim falan alinacaginda ¢iiriikk bi meyve var bi kasanin i¢inde o ¢liriigi alip ¢ope
attiginda oObiir elmalar ¢iirimez ya veya kurtulur ya ben ona benzettim...i¢cinde bitanesi
cliriik, rahmim c¢liriidi ¢iirik meyveyi aldilar attilar baskada hi¢ olmicak geri tarafima
sigramicak.” (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)
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Kadinlardan bir digeri kanseri savasilacak bir durum olarak gordiigiinii su sekilde

ifade etmistir:

“Ordu gibi dedim ¢iinkii Mustafa Kemal’in Canakkale savasina az askerle gelip savasi
kazanmasi varya ben ona benzettim.” (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri kanseri, ¢ok hizli ¢cogalarak tiim organlar1 ele geciren bir hiicre

olarak su sekilde tanimlamuistir:

“Canavar diyim ben kanser canavari diyorum ben. Insanin biitiin hiicrelerini bitiren bisey bu
yani metastas yapiyo zaten... ordan oraya ¢ogaliyo da ¢ogaliyo, ¢cogaliyoda ¢ogaliyo.” (55
yasinda, liniversite mezunu, over kanseri)

Evde yalniz yasayan ve ev i¢i islerde destek¢isi olmadigini belirten bir kadin ise,
fiziksel bagimlilik getiren bir hastalifa sahip olmaktansa, kanser olmayi tercih
ettigini su sekilde belirtmistir:

“...yani, basina kotii bir is geldi bir kaza gecirdin hani uzun siiren bir tedavi ile diizelceksin
hani kolun kirildi bacagin kirildi yatmak zorundasin, ama biz tabi ondan daha iyi
durumdayiz tabi, yani kolumuz bacagimiz kirilsa daha zor ¢iinkii kalkamiyosun harecket

edemiyosun ama bu sekilde daha giizel atlatiyosun, daha kolay anlatiyoruz yani ¢ok
zorlanmiyoruz.” (58 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Kanseri kaza olarak tanimlayan bir kadin bu durumun kendisinde yarattigi hasardan

giiclenerek ayaga kalktigini su sekilde ifade etmistir:

“...yani bir an lizerime gelen koca bir sey seni ¢arpip ge¢iyo, ama sen ondan hasar almadan
ya da onararak diyim atiyosun yani lzerinden. Kocaman bir sey gectigini diisliniin ama
ayaga kalkiyorsun.” (65 yasinda, {iniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan ikisi kanseri basitlestirerek gribe benzetmistir. Gribin gelip gegici
oldugu inancinin kadinlarin umutlarin arttirdig1 goriilmistiir. Kadinlar bu durumu su

sekilde paylagsmistir:

“...grip diyorum bu hastalik, grip bir de diyorum ki vitamin eksikligi, viicut yemedigim
igmedigim i¢in viicudumda vitamin eksikligi var (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)...Bu grip yani gelici gegici, grip gibi yani hani dinlenirsen kendine bakarsan gribi
¢abuk yeniyosun ya ole algiliyorum ben yani.” (43 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)

Tema: Sorgulama

Sorgulama ana temasi“kanser: smnav mi, ceza mi, 6dil mii?”, “varlik ve higlik”,

“gecmise takili kalma” olmak tizere {i¢ alt temadan olugmaktadir.
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Alt Tema: Kanser: Smav m1, Ceza m, Odiil mii?
Kadinlarin biiyiilk ¢ogunlugu kanserin kendileri i¢in anlamini sorgulamis, kanseri

imtihan/sinav, 6diil/hediye, ceza ya da gilinahlarin bedeli olarak anlamlandirmistir.

Imtihan/sinav Kadinlardan besi kanseri Allah tarafindan kendilerine yapilan bir

imtihan/siav olarak belirtmislerdir.

Bazi kadinlarin kanseri imtihan/smav olarak gérmesi, Allah’in smavi-sinamay1
sevdigi kula verdigi diisiincesi onlarin kanseri kabul etmelerini kolaylastirmistir.

Kadinlar bu durumu su seklinde ifade etmislerdir:

“...bu benim imtihanim dedim kabullendim, kendi hayatimi yasamaya yine devam ettim...
imtihan bu, Rabbim Teala Kuran’da yaziyo ya caninizdan, ya malinizdan, ya evlatlarimizdan,
ya kocanizdan ya da annenizden sizi imtihan ederim, bes seyle imtihan ederim (54 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)... Rabbim bana bunu verdi ise siikiir Allah’im bagka
imtihanlar verme yani Allah bizlere kaldiramayacagimiz yiikler vermesin Rabbim, o yiizden
yani siikretmek lazim...bu senin imtihanin Allah bizi her bir sekilde sinarmis, sevdigi kula
verirmig buna inanmamiz gerekir (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)...smava
sokuyo yani hayat ger¢cekten de sinava sokuyo her yonden, sabretmesini 0greniyosun her
seyi 6greniyosun bu siiregte.” (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)

Ceza Kadinlardan biri kanseri imtihan/sinav olarak gordigiinii belirtse de, ayni

zamanda cezalandirildigini da diisiindiigiinii su sekilde belirtmistir:

“IIk 6nce niye ben diyosun ama sonra diisiiniiyosun demek ki ben de bununla imtihan olcam.
Ben oOyle diisiindiim yani demek ki benim cezamda bu veya seyim de bu demek ki,
yasayacagim gérecegim giinler.” (48 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri).

Kadinlardan biri yasadig1 zorlu siireclerde kendini ihmal ettigi, bir digeri ibadetini
zamaninda yerine getirmedigi i¢in Allah’t hatirlatict olarak kanserin kendisine

verildigini su sekilde ifade etmislerdir:

“Allahu Teala bunu bana sinav i¢in verdi, rabbim sen bana giiven dedi, her seyi stres yaptin
her seyi distindiin, vericide benim alict da benim, hi¢ kendini diistinmedin sana bi sabir seyi
i¢in hastalik verim dedi (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...bu belki de bana bi
uyariydi diye de diislinliyorum...namazimi kiltyodum ama ¢ok geclere kaliyodu aksiyodu su
oluyodu bu oluyodu...sana bi uyar1 gelir ya bana da bi uyar1 gibi hissediyorum.” (42
yasinda, lise mezunu, over kanserti)

Giinahlarin bedeli Kadinlardan yalnizca biri kanser olmasini Allah tarafindan
sevilmesine baglasa da, kemoterapi siiresince yasadigi agrilar1 giinahlarinin bedelini

O6demeyle su sekilde iligskilendirmistir:
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“...neden ben demiyorum yani ¢iinkii Allah sana veriyo ¢ilinkii Allah sevdigi kula verirmis
mesela agr1 1zdirap ¢iktik¢a giinahimin kefareti deyip gegiyorum.” (33 yasinda, ilkokul

mezunu, endometriyum kanseri)

Odiil/hediye Kadimnlardan iigii Allah tarafindan c¢ok sevildikleri igin kanserin

kendilerine bir hediye olarak verildigini su sekilde ifade etmislerdir:

“Allah’1m bana bi hediye dedim... (doktor) kanser dediginde herkeste var dedim, Allah’in
verdigi bi hediye dedim... Allah’in bi hediyesi litfu dedim (42 yasinda, ilkokul mezunu,
over kanseri)... Allah’tan gelmis, hi¢ yapacagin bisey olmuyo, yani su hastalik kulundan
gelse etmicem yoktur ama Allah’tan geldi o kadar sey ¢ektik ki alt1 yildir, ¢ok zorluk cektik
hastalik cektik, sikintilar ¢ektik, ooofff geceleri uyumadim giindiizleri uyumadim hig, ¢ok
seyler ¢ektim ama Allah vermis beni layik gormiis yapicak biseyim yok (50 yasinda, lise
mezunu, over kanseri)...Allah’im diyosunuz demek ki bu derdi bana ver benimle iyi bi
alis veris yapiyo, benim bu derdi basaricami biliyo, ¢iinkii Allah sevdigi kuluyla alig veris
yaparmis.” (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Varhk ve Hiclik
Kadinlardan bazilarinin tani1 ve tedavi siirecindeki deneyimlerini paylasirken, kanser

kelimesini kullanmaktan kagindigi kanser kelimesi yerine“o”, “bu”, “hastalik”
kelimelerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu kadinlar i¢in 6liim fikri uzakken bu fikir
birden yakinlasmakta ve kadinlar Sliimliiliikkle yiizlesmektedir. Kadinlardan altisi

“kanser” kelimesinin kendilerine 6limii ¢agristirdigini su sekilde ifade etmislerdir:

“Sonugta adi bile trkiitiicii “kanser” (agliyor). Bundan sonrasi yok artik dedim ben (41
yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...0lim geliyo ilk once aklina, hemen
yakalandigimizda her an oOlceksiniz diye geliyo (33 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)... yani oldiiriicii kisa donemde her tarafima yayilcek ne bilim ne olcek belli degil
de (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)...sey dedim Allah’im dedim hig
duymadigim, hi¢ bilmedigim, birden de duyunca sey dedim kurtulamicak gibi oldum yani,
bu beni gotiiriir dedim, ya kanser gotiiriir beni dedim...yani iyice kendimi 6liime siirdiim
(58 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)... ben dlcem hastalandim yani dmriim
kisa gibicesine diisiincemelere kapildim, zati hemen hemen yirmi giin bir aydir agladim ama
sonra baktim yani her seyi gordiiksiire insan alistiriyo.” (43 yasinda, okur yazar, over
kanseri)

Kadinlardan biri kanserin hem kendisi hem de toplum i¢in 6liimii ¢agristirdigini su

sekilde belirtmistir:

“Kanser dedigin zaman bitti 6ldiin, 6liim yani 6lim bu hastalik 6liim getiren bir hastalik
olarak biliniyor, bu hastaligin kurtulusu yok tedavisi yok tedavisi olmayan bir hastalik olarak
biliniyor...6liime biraz daha yaklagtigimi hissettim yani, bu hastalig1 6grenmeden &nce yani
6liimii diisiiniiyodum ama, bu hastalik bana 6liimii hatirlatti, bu diinyanin fani oldugunu daha
¢ok kavramimu sagladi.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)
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Kadinlardan bir digeri ise kanser tanist aldiginda 6limi diisiindiiglinii ve 6lmeden
once yapmak istediklerini su sekilde paylagmistir:

“Hastaligimi okuyorum okuyorum siirekli internetten okuyorum, arastirmalari okuyorum
bole gecem giindiiziim bdle okumakla geciyo yani bole arastirmakla gegiyo iste. Agladigim
zamanlar oldu, yani ne kadar yasicam bunlar1 sorguladigim oldu, iste yani 6lmeden 6nce
sunu mu yapayim bunu mu yapayim, arkamda sorun birakmayayim, iste aldigim yeni
montumu giyim, giyim eskitim, giymedigim her seyimi giyim ondan sonra béle diisiindiigiim
zamanlar oldu.” (55 yasinda, iniversite mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Ge¢mise Takili Kalma

Kadmnlarin biiylik bir kismmin ge¢cmise yonelik sorgulamalar yaparak, kanser

olmalarinda bir sorumlu aradiklar1 goriilmiistiir.

Kanserimin Sorumlusu: Ben Kadinlardan biri bedenindeki anormalligi fark
etmesine karsin, bir saglik kurulusuna basvurmadigi, bir digeri ise erken yasta

evlendigi i¢in kanser olmasinda kendisini sorumlu tutmustur.

Uzun silire kanama sikayeti olan ve katildig1 arkadas toplantilarinda kanamalarda
degisimi menopozun belirtilerinden biri oldugunu duyan kadin, bu durumu dogal bir

stire¢ karsilamis ve sagligini ihmal ettigini su sekilde ifade etmistir:

“...ilk baslardan diizensizligim vardi, bir ayin igerisinde oluyodum ama giinii belli olmuyodu
kanamalarimin, o zamanlar falan biseyim yoktu, iste su bir yildir iki ay igerisinde hig
kesilmeden...bi an baya bi ¢ogaldi (kanamam) bu sefer korkmaya basladim, esim diyodu
gidelim gidelim hep atlattyodum, menopoz napcan herkesin olan biseymis bu ne gerek var
diyodum ama dememem lazzimmis bilemedim yani.” (52 yasinda, lise mezunu,
endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri kanser olmasini erken yasta evlenme, ¢ocuk ve torun sahibi olmaya

baglamistir:

“,..erken evlendik biz, erken gordiik her seyi, on yedi yasinda evlendik, her seyin tadina
erken basladik yani, acaba erken basladik acaba her seyi erken gordilk onun icin mi
omriimiiz kisald1 diyom bazi panikliyom.” (43 yasinda, okuryazar, over kanser1)

Kanserimin Sorumlusu: DigerleriKadinlardan iici kanser olmasinda doktorunu,

altis1 ise es, yakin ¢evre ya da kotii yasam kosullarini sorumlu tutmustur.

Kadinlardan tigli kanserin erken tanilanmasi i¢in pek ¢ok kez saglik kurulusuna
basvurmasina karsin, kanserin tanilanmasinda gecikme oldugunu su sekilde

belirtmislerdir:

62



“...benim sekiz ay boyunca kanamam geliyodu... gitmedigim hastane kalmadi 6zele bile
gittim, orda bi operasyon gecirdim ama hi¢ biseyin yok dediler ve kanser hiicrelerin sinirda
ve her an kanser olabilirsin dediler (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri)...rahmimde kati bisey denk geldi elime ama bunu ben fark ettim, sonra kadin
doguma gittim kadin dogum dedi ki kistin var dedi spirali alalim dedi, spirali aldirdim...
baska doktora gittim, baska doktor bana dedi ki basurun var dedi genel cerrah...(42 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)...izlememiz lazim bu ilerde kansere gevirir diye bana bu
sekilde konusuyorlar ve ben kansere yakalanmisim ve ben {i¢iincii evreye gelmisim aslinda,
yakalanmisim bile yakalanmisim yani. Doktor hatasi olaraktan goriiyorum...ben higbir
zaman kontrollerimi birakmadim.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan biri kanser olmasinda esini sorumlu tutsa da, siiregte esinden gordigi

destegi su sekilde ifade etmistir:

“...bak ne kadar suclasam da hani bu olayin basima gelmesinde hani suclamak istemiyorum
da yani aslinda, ama ondan (esimden) daha g¢ok destek aldigimi sdyleyebilirim.” (41
yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Bir kadin ise gegmiste dayisinin kendisine maddi sikint1 yasatmasindan dolayi kanser
oldugunu su sekilde paylasmistir:
“Hastaligimin sebebi de dayimdir. Sabrede sabrede kimseye bise demeyosun. O da 6ldii o da

kanserdi 6ldi..Onun bene yasattiklari mutlaka ona da agir geldi, ¢iinkii yapmadigini
birakmadi.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Kanser tanis1 alan kadinlar ge¢miste esle olan iliskilerinde yasadiklar1 ¢atigmalarini,
esten i nedeniyle ayrilik yasamalarini, kayin valideyle ayni evde oturmalarini,
yoksulluk, ¢ocugun saglik problemleri nedeniyle zor giinler yasamalarini, kanser

olmalarininin nedeni olarak ifade etmislerdir.

Kadinlardan ikisi ge¢miste esinin isi nedeniyle esiyle ayrilik yasamasinin ve

cocuklar bu siiregte yalniz biiylitmesinin zorlugunu su sekilde paylagsmiglardir:

“...ordan oraya ¢ok gezdik, esim Agriya gitti bizi gotiirmedi bebek olunca, iste ondan sonra
Istanbul’a gittik (58 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)...(esim) Arabistan’a gitti
on on bir sene orda yasadi, iste izine gelirdi, ¢ocuklarin kii¢iikliiglinde yoktu...Kaym valide
kayin baba yanindasiniz kocaniz yok, iki tane ¢ocuk, iste bizim kiiciik sehirlerde biraz daha
tutucu olur ya, biyere ¢ikma imkaniniz yok devamli evdesiniz is yapiyosunuz stres,
cocuklara yetisemiyosun (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri, gecmiste es ile iliskilerinde yasadigi catigsmalar1 ve ev sahibi

olabilmek i¢in ¢ok caligmasini kanser nedeni olarak su sekilde ifade etmistir:

“...biz evin i¢inde esimle devamli kavga ederdik...zaten ¢ok yorulmustum, yoruldum
dedigimde de bu sey ¢ikt1 (kanser)...kendi seyimle ¢ok sikintilar ¢ektim ev yapcen
deye...Otuz sene Once askeri iicretle ama kendim hali isledim.” (54 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)
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Kadinlardan biri ¢gocugunun ge¢ konusmasinin ve esin issiz olmasinin zorlugunu su
sekilde paylasmistir:

“Benim o6le fazla mutlu anim olmadi, hayata bir sifir yenik basladim 6le gidiyo...Cocugum
konugmuyodu benim yedi yasindaydi a bile demiyodu, onunla yillarca savas verdim. Ne
miicadeleler verdim hani hastaliga gelinceye kadar benim problemlerim ¢ok kafaya takicak,
bes alti aydir adam igsiz falan fistik problem ¢ok.” (33 yasinda, ilkokul mezunu,
endometriyum kanseri)

Pismanhklar-Keskeler Ge¢miste yasadiklar1 olumsuz olaylarda kendisini sorumlu

tutan kadinlar, yasadiklar1 pismanliklar ve keskeleri paylagsmisladir.

Kadinlardan biri kanser tanisini aldiginda yasadigi duygusal sikintilarda aldigi
psikolog desteginin yararli oldugunu belirterek, daha Once yasadigi olumsuz

olaylarda profesyonel destek almamanin pismanligini su sekilde ifade etmistir:

“Hi¢ konusemeyodum devamli aleyodum ilk kanser oldugumu o6grendigimde (sustu,
agliyor). Yani psikologun yaninda da konusamazdim devamli aglardim, sona sona
konugmeya bagladim. Simdi keske deyon dayimla olan problemlerde de gitseydim de, bu
hastaligi bulmeseydim.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Esinin isi nedeniyle uzun siire esinden ayri olan ve bu siirede esinin ailesi ile yasayan
bir kadin, cocuklarina yeterince sevgisini gésterememesinin pismanligini su sekilde
belirtmistir:

“...cocuklan kiigiikken sevemedim 6pemedim o boslugu bi tiirlii dolduramiyorum igimde
yani hi¢ dolduramadim, bu ¢ocuklar1 ne kadar sevsem i¢ime de bastirsam, onlar kiiciikken de

sevemedim, ilgilemedim ay nebilim ya, ama dolduramiyorum yani o boslugu bi tiirlii
dolduramiyorum yani.” (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Uzun yillar yogun bir is temposuyla calisan iki kadin, ge¢miste kendine deger
vermedigi, digerleri i¢in kendini yiprattig1 ve ev-is dongiisiinde ailesine yeterince

zaman ayiramadigi i¢in pismanliklarini su sekilde paylasmislardir:

“...keske bu kadar iiziilmeseydim ben her seye ¢ok iiziildiim, yani karsidaki esimin
dostumun derdine ben liziildim keske kendimi evet bu kadar lizmeseydim pismanligin
sadece o...keske simdiki aklim olsaydi kendime biraz daha deger verirdim (41 yasinda,
ilkokul mezunu, serviks kanseri)...neden iki sene 6nce emekli olupta esime daha destek
olmadim, daha onunla birlikte esimle ¢ocugumla olmadigimin keskesini ¢ok o kadar ¢ok
yasadim...Iste biraz emekli olup, biraz neden dinlenmedim diye yani.” (55 yasinda,
tiniversite mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri ge¢miste kendinin, bir digeri oglunun egitim yasantisiyla ilgili

verdigi karardan dolay1 pismanligini su sekilde ifade etmislerdir:
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“Keske dedigim bir sey de énemli bu mihenktas: Istanbul'da bir iiniversiteye girebilirdim, o
da (esimde) tiniversitede okuyor...oradaki bir iiniversiteyi yazip oraya devam etmemek (65
yasinda, Universite mezunu, endometriyum kanseri)...Oglum gida miihendisligini
kazanmusti, siirekli anne ben bu bolimii okumak istemiyorum ben as¢1 olmak istiyorum
diyodu. O iki sene bizim i¢in ¢ok zor gecti, sonra tekrar smava girmis ascilik boliimiinii
kazanmig, okulu birakacagimi sdyleyince hepimiz sok olduk tabi, dedigini yapti asciliga
gecti. Ama simdi o ¢cok mutlu, o mutlu olunca ben de mutluyum tabiki, ama ben ¢ok pisman
oldum keske o zaman kendime bu kadar ¢ok stres yapmasaydim.” (42 yasinda, lise
mezunu, over Kanseri)

Kanser tanis1 almadan once yasadigi karin agris1 sikayetinde internette arastirma
yapmadig1 i¢in kanserin teshisindeki gecikmede kendini sorumlu tutan bir kadin, bu

ihmalden dolay1 kendini affedemedigini su sekilde ifade etmistir:

“Keskeler yasadim ¢ok, o kadar ¢ok kendimle cebellestim ki, mesela ilk ilk 6nce hastaligimi
yonetemedigim i¢in yani kendimi hala affetmiyorum kendimi orda bak halen o ge¢mis degil
bende, yani neden ben hastaligimi yonetemedim diye, senelik kontrollerime gittigim halde
neden bu oldu diye halen bunu sorguluyorum...karin agrist diye internete yazsayim, yani bir
yumurtalik tiimdriiniin de olabilecegini, karin agrisinin nedeni olabilecegini okurdum.” (55
yasinda, liniversite mezunu, over kanseri)

Bir kadin ise diizenli saglik kontrollerini yaptirmasina karsin, yapilan kapsamli
tetkiklerde kanser oldugunu 6grenmesiyle, daha iist basamak bir saglik kurulusuna

basvurmamanin pismanligini su sekilde paylasmistir:

“Ug yil 6nce eger ben giizel gercekten bu isi bilen, kapsamli bir hastaneye gelmis olsaydim
¢oktan benim bu isim ¢oziilmiis olacakt.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

4.2.2. Kategori: Denge Arayisi

Denge arayis1 kategorisi “degisim” ana temasindan olusmaktadir.

Tema: Degisim
Degisim ana temasi “bedensel”, “duygusal”, “ev i¢i isleri siirdliirme”, “sosyal”,
“ekonomik”, “cinsel”, “saglig1 gelistirici davranislar” ve “aile siire¢lerini siirdiirme:

planlarin odaginda olma” olmak tizere sekiz alt temadan olusmaktadir.

Kadmlarin tamami yukarida belirtilen alanlarin en az birinde degisim yasamislardir.
Kadmlar yasamlarindaki bu degisimi gecici bir siire¢ olarak gormiis, yeni

yasamlarina uyum saglama arayisina girmislerdir.

Alt Tema: Bedensel Degisim
Kadmlarin  tamami  kemoterapiye bagli bedensel degisim yasadiklarim

belirtmislerdir.
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Kadinlardan bazilar1 yagadiklar1 bedensel degisimi su sekilde ifade etmislerdir:

“...bu hastalik degistiriyo biitlin duygularini, diisiincelerini, hareketlerini her seyini
degistiriyo. Bu hastalikta tek sevmedigim ne? eski Rahimeyi artyorum eski giiciim enerjim
yok, ona sinir oluyom baska hi¢ biseysine sinir olmuyom bu hastaligin. . .Iste bi hafta on giin
yatakta yatryom sonra normal hayatima doniiyom, o bi hafta beni 6ldiiriiyo hele ii¢ giin her
yerimin agris1  Oldiiriiyo, hi¢ bisey yapmiyom (33 yasinda, ilkokul mezunu,
endometriyum kanseri)...Hafif kabizlik sikintisi, eklem agrilari, o uyusukluk muyusukluk
simdi ¢ok hafif var yok degil ama ilk giinlerde ¢cok yastyorum yatakta iste ayaklarim halsiz
oluyo benim olmuyo gibi o var, bas agrisi oluyo hafif, hafif oturup kalkmada bas dénmesi
oluyo ehemniyetsiz ama oluyo (42 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...Kabizlik bi
giin oluyo iki giin oluyo, bi iki giinde ishal oluyo ama ¢ogunlukla makatimda agrim oluyo,
hani sik sik ikinma seysi hissi oluyo agridan o zorluyo, biraz idrarimda zorluk oluyo sikinti,
sik sik karin agrisi mide agrisi karnimda sislik oluyo.” (43 yasinda, okuryazar, over
kanseri)

Alt Tema: Duygusal Degisim
Kadinlarin biiylik bir kismi kanser tanmisi aldiktan sonra duygusal degisim

yasadiklarini belirtmistir.

Kadinlardan altis1 kanser tanisindan sonra daha duygusal oldugunu ve daha once

aglamadigi olaylara kolaylikla aglayabildigini su sekilde paylagmislardir:

“...hastaligimiz1 6grendikten sonra duygusal olarak sikinti yasiyosunuz...mesela yalniz
kalmak istemiyorum ben, onceleri bdle biseyim yoktu. Yani hep birisi gelsin birileri olsun
istiyorum...da(ha) duygusal oldum, bi arkadasimin sesini duyunca hemen gdézlerimden
yaslar dokiiliiyo. Bole daha zor aglayabilen bi insanken ben, simdi yaslar daha c¢abuk
dokiilmeye bashyo (55 yasinda, tiniversite mezunu, over kanseri) ...duygusal seyi ¢ok
oluyo, agliyosun ofkeleniyosun her sey oluyo (50 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...daha duygusal oluyor yani, mesela bir filmi izlerken bile baz1 seyler daha
duygusal gelip size oturup aglayabiliyorsunuz (58 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...Duygusal olarak sikintilar bazen geliyo ama bazen, ister istemez bir duygu
¢okiintiisli gibi geliyo ama ¢abuk atlatiyorum... mesela ilk seylerde aniden bdyle bir sikinti
geliyo ondan sonra bir aglama hissediyosun aglamak istiyosun sey yapiyorsun ama ¢ok
cabuk gegiyo.” (65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri yasadigi duygusal ¢okiintiiyli ¢cocuguna yansitmamak icin giiclii

durmak zorunda oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“,..duygusal olarak yerin dibindeyim disa vurdurmamaya calistyorum giiclii durmaya
calisiyorum ama olmuyo bazen gece sakli sakli agliyorum. Cocuga giiclii goriikmek
zorundasin, yani beni hep hasta bilmesin kotii bilmesin diye.” (33 yasinda, ilkokul
mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan bir digeri kanser oldugunun aklina aniden gelmesiyle birlikte duygu

durumundaki degisimi su sekilde paylagsmistir:
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“...mesela oturuyosunuz kendi basiniza televizyon izlerken bir anda moralim bozuluveriyo,
televizyondan bile zevk almiyosunuz, kafaniza takiyosunuz yani. Allah Allah bu hastalik
neden neden bana, bunu soruyosunuz neden bende.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)

Kadinlardan yalnizca ikisi kanser tanisiyla birlikte daha sogukkanli oldugunu su

sekilde ifade etmislerdir:

“...ben Once daha ¢ok duygusaldim simdi tersi oldu daha katilasttm Once her seye
aglayabiliyodum ama simdi onu kaybettim simdi daha mantikli yaklagiyorum (48 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)...ben 6nce ¢ok duygusaldim, yani ufak biseye sen aglasan
ben de aglarim o kadar duygusalim, azcik biseye hemen aglarim simdi dyle degil, o kadar bi
sakinlik veriyo ki, hi¢ aglamada aklina gelmiyo.” (43 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri).

Alt Tema: Ev ici isleri Siirdiirmede Degisim
Kadinlarin tamami halsizlik nedeniyle ev i¢i isleri siirdiirmede degisim yasadiklarini

belirtmislerdir.

Bu kadinlardan ikisi ev i¢i isi isleri siirdirmede zorlanmalarina karsin yapabildikleri
islere dahil olduklarini, yapamadiklar iglerde ise aile iiyelerinden destek aldiklarini
su sekilde paylasmislardir:

“...simdi gii¢siiz halsiz hissediyosun ve ¢abuk yoruluyosun ve eskiden bi saatte yaptigin isi
belki bi giin boyunca yapabiliyosun...bi giin ben artik iyiyim normal hayatima devam etcem
dedim denedim bi oday1 bi saate zor yaptim, ¢ok yoruluyosun bi topla bi dinlen, bi siipiir bi
dinlen, yorgunluk var yani bi halsizlik var (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri) ...yemek yapmiyorum hani sag olsun esim yardimci oluyo, diiniiriim yardimeci
oluyo, arkadasim yakin o yardimci oluyo, ama onun disinda toplanan c¢amasirlari
katiliyorum, ediyorum kii¢iik bazi seyleri yapiyorum, fakat agir isler yapmiyorum zaten, ¢ok

fazla seyler yaptigim zaman hafif halsizlik hissediyorsunuz (65 yasinda, iiniversite
mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri ise cerrahi insizyonun getirdigi kisitlamalara bagli ev ici islerini
yerine getiremedigini su sekilde paylasmistir:

“...yapmak istiyom da fazla yapmiyorum c¢iinkii benim dikisler boydan oldugu i¢in egilip
kalkmamak icin genelde bulasiklar1 toparliyom, yemek pisiriyom hani egilmeden hani sey

zarar gormesin diye, onlari yapiyom genelde, torunumla ilgileniyom.” (43 yasinda,
okuryazar, over kanseri)

Sosyal yasamda degisim Kadinlarin tamami kemoterapi siirecinde artan enfeksiyon
riskine bagli sosyal yagamlarina kisitlamalar getmislerdir.
Kadinlardan bazilar1 yasadiklar1 sosyal alandaki bu degisimi su sekilde ifade

etmislerdir:
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“..turlara giderdim onlan etkiledi, arkadaglar1 gérmemi etkiledi, giinlere gitmemi etkiledi.
Yani sosyal hayatimin bazi seylerini etkiledi, bi pazara gidiyodum kendi alacegimi
aliyodum, kendi ihtiyaglarim goriiyodum simdi géremiyorum (54 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)...Su an misafir kabul etmiyorum zaten, onlarin yaninda ¢ok fazla
oturamicamu soyliiyorum telefonla goriiselim diyorum telefonla goriisiiyoruz (42 yasinda,
lise mezunu, over Kkanseri)...enfeksiyon almamam gerekiyo, hava riizgarli disariya
¢iktigim zaman belki de olmicak ama psikolojik olarak etkiliyosunuz ve yiirliylise ¢cok fazla
¢ikamiyosunuz, arkadaslarinla ¢ok fazla bir araya gelemiyosun...onlarin (arkadas)
toplantilar1 var ayda bir defa toplamiyolar, tabi onlara da katilamiyorum (65 yasinda,
tiniversite mezunu, endometriyum kanseri)...ilact aldigim siirece kalabaliga girmemeye
calistyorum. . .kemoterapi aldigim siirece bulasici hastalik olmasin yani 6le baz1 yerlere
gitmiyorum.” (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Ekonomik Degisim
Kadinlardan bazilar1 organik besinler almanin, kemoterapi iinitesine 6zel aragla gelip
gitmenin ve doktora muayene Tcreti vermenin ekonomilerini zorladigin

belirtmislerdir.
Kadinlar yasadiklari ekonomik degisimi su sekilde ifade etmistir:

“...biz kar1 koca iki emekli insamiz belli bir gelirimiz var belli bir giderimiz var, bu
cergevede ev igerisinde tabii ki farkli seyler oluyo biitgende degisiklikler oluyo (65 yasinda,
tiniversite mezunu, endometriyum kanseri)...zengin hastaligi derler bizde bu hastaliga.
Benim esim calismiyo bes alt1 aydir, disarida is bulursa ¢alisiyo, kayin pederimin de emeklisi
var onun parastyla, goriimcelerim destek yapiyo onlarla. Buldugumuzu yiyoz, istedigimizi
degil, buldugumuzu yiyoz (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri)...tavugunuz, baliginiz, meyveniz beslenmenizde her sey paraya dayaniyo, zengin
hastaligi koydum ben bunun adim (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...lste giderken
otobiisle gidiyoz genellikle, gelirlen taksilen geliyoz, ya hic bi destekci yok... ek isler buldu
mu onlara gidiyo esim (41 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...Cocugumuzu
okutalim diye biraz bi paramiz vardi, hastalikta seyde iste gelis gidis parast doktor parasi
derken o bitti, napicaz diye simdi onu diislinliyorum. Zaten esimin ¢alistigi 1200 lira
faturalara denk geliyo.” (42 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Cinsel Yasamda Degisim
Kadinlardan ikisicinsel yasamlarinda, biri ise kadinhik kimliginde degisim

belirtmislerdir.
Kadinlar cinsel yasamlarindaki bu degisimi su sekilde ifade etmislerdir:

“...ben ameliyat sonrasinda istemedim (esimin) yanimda yatmasini dikislerim var yanliglikla
vurur eder, o zamanda iste sen neden benden kagiyosun dedi ama seni anliyom dedi ama
rahat ol dedi, nasil olsa ¢ok yatacaz Allah izin verirse dedi (43 yasinda, ilkokul mezunu,
over kanseri)...kemoterapiden sonra artik sarilabilirsin oksayabilirsin ayni yatakta
yatabilirsin eski ortamina devam, eski yasantina devam.” (52 yasinda, lise mezunu,
endometriyum kanseri)
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Jinekolojik cerrahi ile iireme yetenegini kaybeden 33 yasinda ve bir ¢ocuk sahibi

olan kadin, kadinlik kimligindeki degisimi su sekilde paylasmistir:

“...kendini yarim hissediyo gibi oluyosun, kadmliktan ¢ikmis gibi hissedebiliyosun hani
rahmin alininca sey olunca... bizim ¢evremizde rahmin alindiginda erkeklesiyon derler,
erkek gibi oluyon derler biliyon mu, onu diisiindiim biraz ve esime de dile getirdim sakin
bita (bir daha) aklina getirme dedi.” (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri)

Alt Tema: Saghgi Gelistirici Davranmislarda Degisim
Beslenme Degisim Kadinlardan bazilar1 kanser tanisiyla birlikte dengeli ve diizenli
beslenmeye dnem verdigini, organik besinler tercih ettigini belirtmistir.

Kadinlar beslenmede yasadiklar1 degisimi su sekilde ifade etmislerdir:

“...mesela gidip bir kiiltiir baligi almiyosun deniz baligi aliyosun, atiyorum hani o sey
olaraktan veyahutta kayisi mesela normal kayisi almiyosun giin kurusu aliyosun veya
organik seyler aliyosun (65 yasinda, iiniversite mezunu, endometriyum kanseri)...belki
oncesinde besleniyosun ama bu kadar diizenli degildim, mesela her giin ben yumurtami
yemezdim, simdi beslenmem dort dortlik oldu (42 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...aligveris merkezlerine gitmiyorum mesela, disarida bisey yemiyorum, bunlar
oldu...Simdi daha ¢ok sagligima dikkat etmeye basladim, yememe dikkat ediyorum daha
once aman bogver dedigim seyleri simdi bosver demiyorum artik, daha iyi besleniyorum,
benim yasamim daha anlam kazandi aslinda 6ncekinden...bi rutine baglanmis durumda
artik.” (55 yasinda, iiniversite mezunu, over kanseri)

Hijyenik uygulamalarda degisim Kadinlardan yalnizca biri kemoterapi siireciyle
birlikte hijyenik alinkanliginin degistigini su sekilde paylasmistir:
“...daha fazla dezenfektan kullanmaya basladik. Her seyi daha fazla sirkeye batirmaya

basladik sebzeleri mesela noétrofil sayisinin  bagisiklik sistemiyle alakali oldugunu
ogrendim.” (55 yasinda, liniversite mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Aile Siireclerinde Degisim: Planlarin Odaginda Olma
Kadimnlarin neredeyse tamami kanser tanisi ile aile stireclerinin etkilendigini
belirtmis, kadinlarbazilari bu degisimin kendileri i¢in rahatsiz edici oldugunu

belirtmislerdir.
Kadinlar aile siireclerindeki degisimi su sekilde ifade etmislerdir:

“Kiiclik oglum igin, biiyiik, esim i¢in, ya herkes beni sey yapiyo artik, planlarin baginda ben
geliyon 6nce (55 yasinda, liniversite mezunu, over kanseri)...herkes senin goziiniin igine
bakiyo, o da ister istemez rahatsiz ediyo, hani ev hayatinizin motivasyonu bozuk oldugu
zaman hissediyosunuz herkes terdirgin, iste yatsaniz bile herkes iste kapiyo agip bakiyo
geliyo esim atesime bakiyo annem bakiyo nasilsin diyip gidiyolar ev hayati direk size
endeksli.” (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)
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Kadinlardan biri ise kanser tanisiyla iiretkenligi ve verimliligindeki azalmayla aile
yasamlarinin degistigini belirtmistir. Bu degisimin kendisinde iyilik ve deger bulma

duygusunu azalttigini su sekilde paylasmistir:

“Evle ilgilenemiyon ¢ocuklarinla ilgilenemiyon hala da dylesin bi adam iki ¢ocuk, hasta bi
anne evde yatiyo, cocuklarin psikolojisi diye bisey kalmadi...Hersey bitti yani her sey bitti
her yonden sarsiliyosun. Saglik yoniinden olsun, moral yoniinden olsun, maddi durumlardan
olsun her yerden cok sarsiliyosun...Bitiyo bi yerde de bitiyo verimli biseyin yok, ailene
verdigin verimli hi¢ biseyin olmuyo, devamli yatalak bisey oluyosun ugras iginde.” (50
yasinda, lise mezunu, over kanseri)

4.2.3. Kategori: Eylemde Olma: Umutla Umutsuzluk Arasinda

Eylemde olma: umutla umutsuzluk arasinda kategorisi “yeniden yapilanma” ve “bas

etme” olmak tizere iki ana temadan olusmaktadir.

Tema: Yeniden Yapilanma

Yeniden yapilanma ana temasi “umut” alt temasindan olusmaktadir.

Alt Tema: Umut

Kadinlar umut kavramini, “istek”, “yasama tutunmak”, “inanmak”, “vazge¢gmemek”,
“yasamda gerceklesmesini istedikleri sey”, “gerceklesmesi miimkiin olan bir seyi
istemek”, “hayal etmek”, “mutluluk”, “gelecek”, “yeni seylerin baslangic1”,
“varilmak istenen hedef” ve “hedefe varmak i¢in yapilacak bilingli eylem” olarak

tanimlamistir.

Kadinlardan bazilar1 umut kavramini, “istek”, “yasama tutunmak”, “inanmak” ve

“vazgecmemek” olarak su sekilde tanimlamislardir:

“Bana gore bi istek, umudum var yani istiyom iyilesmeyi...dilemek (50 yasinda, lise
mezunu, over kanseri)...biseye tutunmak ...biseye inanmaktir (58 yasinda, ilkokul
mezunu, serviks kanseri)... hi¢ vazge¢memek bence asla vazgegmemek ne pahasina
olursa olsun (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Umut hayata tutunmak, ya
cocuklarin igin bi umutlanmak, Allah en basta, kocan i¢in umutlanmak, hayat i¢in.” (43
yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri umut kavramini “ger¢eklesmesi miimkiin olan bir seyi istemek” ve

“hayal etmek” olarak su sekilde aciklamistir:

“...umut gergeklescek bigseyi ummak oluyo yani umut, iste mantikli dislinlirseniz
gerceklescek biseyi umarsiniz veyahutta gergeklestirmeyi iste hayal ettiginiz biseyi. Gergi
umut etmeden de insan biseyi yani istemeden de bence o ikisi birbiriyle baglantili bisey
yani.” (55 yasinda, iiniversite mezunu, over kanseri)

70



Umudu “mutluluk” olarak tanimlayan bir kadin, kanser tanisiyla birlikte umudu

kurtulus olarak gordiigiinii su sekilde ifade etmistir:

“...umut bence mutluluk gibi bisey. Ciinkii mutlu olan insanlar umutlu olur, biseyler
beklersin. Bence umut, “mutluluk”. Her seyde yani mesela bi su i¢sen o senin susuzlugunu
giderir, bu da bi umut oluyor...Umut kurtulus olabilir, iyilesme siireci olabilir.” (48
yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri umut kavramimi “yeni seylerin baslangic1” olarak su sekilde

tanimlamistir:

“...umut senin i¢in gelecek g¢ocuklarn yani, 6nce ¢ocuklarim diyosun benim umudum
¢ocuklarim yani bir anneysen evladin varsa, bekarsan umut yasamaktir, umut yeni bir
sevgili, yeni bir is yeni bir hayat diyosun.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan biri umudu “ulasilmak istenilen hedef” olarak tanimlasa da, bu hedefin
bilin¢li eylem gerektirdigini su sekilde vurgulamistir:

“...varmak istedigin bir hedef olarak diisiiniiyosun, yani umut etmek olmasini ¢ok arzu
ettigin bir seyi elde etmek ama gerekirse de bu yolda bir ¢aba sarf etmek, umudum var iyi

olacagim diyorum, ama ne yapmam gerektigini de bilingli olarak onlar1 yapmaya
calistyorum.” (65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Kolaylastiricilar Kadinlar saglik personelinden aldiklari destegin, aile baglarinin
varliginin, tedavi siirecinin iyi gitmesinin, baskasina muhta¢ olmamasinin, benzer
yasam deneyimine sahip kadinlardan aldiklar1 destegin, yeni bir durum olan kanser

tanisina gecis siireclerini kolaylastirdigini paylagsmisladir.

Saghk personeli Kadinlarin neredeyse tamami doktorundan aldigi kanserle ilgili
bilgi ve psikolojik destegin, hemsiresinden aldigi bakimin umuda gegislerini

kolaylastirdigini belirtmistir.

Kadinlardan dordii doktorunun kanserin tedavisi oldugunu ve ameliyat sonrasinda
koruyucu olarak kemoterapi almasi gerektigini sdylemesinin umut etmelerini

kolaylastirdigini su sekilde ifade etmislerdir:

“Hemen kotii sey yapma dedi doktor hani karamsar olma dedi (41 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)...ilk mesela doktorlar tedavisi var dediginde umut oldu, mesela
evet 0 zaman umutlaniyosunuz tedavisi var.. kurtulma sansim var, gene tedavim var (41
yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)... seyin alincak ama yumurtaliklarima
sigramamis siikiir, tek rahimde dedi ama dedi hepsini alcam...alindig1 i¢in korumak amach
dedi, o bana moral oldu (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)...doktor zaten
beni de sey yapti liziilme dedi, koti bi hastalik degil biz temizledik dedi, onu
(kemoterapiyi) 6nlem i¢in aldiriyoruz dedi.” (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)
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Kadinlardan doérdii doktorunun kendisine gosterdigi ilginin ve verdigi psikolojik

destegin umut etmelerini kolaylastirdigini su sekilde belirtmislerdir:

“Hocam ilk geldigimde bana aynen s0yle dedi korkulacak ¢ok fazla bir sey yok...siz ¢ok iyi
agir bir ameliyat gecirdiginizin farkinda misiniz dedi. Evet farkindayim dedim ama siz ¢ok
iyi bir hastasiniz, siz ¢ok iyi diisiinen bir insansiniz dedi (65 yasinda, liniversite mezunu,
endometriyum kanseri)...hocaya sordum iste benim korkularim var bu hastalik ilerki
zamanlarda ilerleyebilir mi dedigimde, bana bunu bi atlatalim, bu siireci bi atlatalim o
sonraki diisiinecegimiz bi konu dedi. Allah razi olsun hocalardan, hemsirelerden onlardan
moral aliyoruz zaten, daha c¢ok onlar sakinlestiriyo, onlarin duyarli olmasi sakin
davranmalar1 beni hastaligi kabullenmemi daha ¢ok kolaylastiriyo (41 yasinda, ilkokul
mezunu, serviks kanseri)...Her goriisiimde iyisin diyo. Bu sefer biraz daha iyisin dedi.
Seni daha iyi gordiim dedi (54 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...Doktorumdan
Allah raz1 olsun...o giiler yiizliyle her zaman ilgisiyle sabah aksam geldi gitti, ¢cok ilgilendi.”
(33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan bir kac¢i doktorunun kendisini tedavi siireci ve kan degerlerindeki
degisim konusunda bilgilendirmesinin umut etmelerini kolaylagtirdigin1 su sekilde

ifade belirtmislerdir:

“Doktorum iste hastaliimi, tedavimin her seyini asamasimi agikliyo bilgilendiriyo sole
gidiyo bole gidiyo diye (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...en son ki kemoterapimi
almadan 6nce hocanin kan degerlerimin iyiye gittigini sdylemesi bana bi umut oldu (42
yasinda, lise mezunu, over kanseri)...(doktorum) hani oturtup karsisina anlatir ben de
anlatirim, ondan biraz daha sey kapiyorum yani enerji kapiyorum.” (43 yasinda,
okuryazar, over kanseri)

Kadinlarin tamami hemsireden memnuniyet bildirmislerdir. Kadinlarin bazilar
hemsirenin kendilerine giiler yiiz ve ilgi gostermesinin umuda gecislerini

kolaylastirdigini su sekilde paylasmigslardir:

“Hemsirelerde giilerylizli ¢ok tathlar (43 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...Egitim hemgiresi o kadar giiler yiizlii ki, sempatik her seyi anlatt1 (52 yasinda,
lise mezunu, endometriyum kansert)...ilgililer ne sorarsaniz sorun cevap veriyolar hem
yattigim yerdeki hem de kemoterapideki hemsireler i¢in diyorum. Onlar ellerinden geleni
yapiyolar zaten giiler ylizle karsilamalarini yetiyo yani (42 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...Hemsirelerde iyi arkadas olduk ordakilerle de...¢ok memnundum, aninda gelip
miidahale ediyolard1 (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan bazilar1 hemsirenin psikolojik destek vermesinin, kendilerini dinlemeye
hazir ve ulagilabilir oldugunu belirtmesinin umut etmelerini kolaylastirdigini su
sekilde paylasmislardir:

“Sagolsunlar onlarda ¢ok iyiler, ila¢ almaya gittigZim zaman hep giiler yiizle karsilarlar, bi

sikintin oldugunda anlatabilirsin yani ¢ekinmeden, seni dinlerler rahatlatmak i¢in konusurlar
(50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Onlarda (hemsireler) iyi destekliyo...gene
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sikildigin - zaman gel sor sorustur dedi (54 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...egitim hemsiresi otuz yedi senedir galisiyosun is hayatiyla epey miicadele
etmigsin, sen bu hastalikla da miicadele edersin dedi bana yani, hi¢ karamsarliga kapilma
bunun da iistesinden geliceksin diye moral verdi(55 yasinda, {iniversite mezunu, over
kanseri)...Hemsirem, iste iyi davraniyorlar kirmamaya ¢alisiyorlar, onlar iyi davrandikca
bizde timitleniyoruz.” (58 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan biri ise hemsirelerin kanser oldugunu kendisine hatirlatmamasinin

umuda gegislerini kolaylastirdigini su sekilde ifade etmistir:

...(hemsireler) hastaligimi aklima getirmiyolar yani, sana hasta gibi davranmiyolar sana en
onemlisi bu biliyomusunuz. Bir hemsire bir hastaya yani bir insana kemoterapi {initesine
gittigi zaman nasil normal bir grip olmussun gibi ya da isiitmiigsiin gibi onun igin ilag
aliyomugsun gibi davraniyo...O kadar rahat giiler yiizliiler ki yani sanki ellerinden gelse
senin derdine ortak olacaklar yani, bunlar hosuma gidiyo, eglendirmeleri giiler yiizlii
olmalar1 Allah raz1 olsun ya.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Yakinhk Kadinlardan altis1 es ve cocuklarinin, ikisi arkadaslarinin desteginin umut
etmelerini kolaylastirdigini paylasmislardir.
Es ve cocuklariin kendisine umut verdigini belirten kadinlar bu durumu su sekilde

ifade etmislerdir:

“...umut veren sey c¢ocuklarim, yani onlar i¢in yasamak isterim [uzunca sustu, agliyor]
onlarsiz bi hayat diisiinemiyorum, onlar benim her seyim (48 yasinda, ilkokul mezunu,
over kanseri)...umudum her zaman oldu benim, tedavini yapiyosun biraz da dikkat
ediyosun umudum oldu en azindan verimli biseyler yapamasan da c¢ocuklarmin yaninda
solucaksin, oturup kalkip onlarin yaninda (50 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...diyorum ki etrafimda donen esim var, gocuklarim var, esim dostum var...biitiin
onlarin iyi dileklerini sevgililerini seylerini hissetmek bana umut veriyo.” (65 yasinda,
iiniversite mezunu, over kanseri)

Kadinlardan dordii cocuklart i¢in yasama tutunmalar1 gerektigini su sekilde ifade

etmislerdir:

“...0once Allah sonra ¢ocuklarin onlar i¢in duruyosun onlar i¢in sey yapiyosun yani (50
yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Cocuk ayakta tutuyo bide agik¢asi hayatta insani. O
sekiz yasindaki ¢ocugun agzindan neler dokiiliiyo bi gorseniz...Cocuk hayata bagliyo tek
yani, hayata tutunmak i¢in bi sebep bulcaksin, onun i¢in savasacaksin baska ¢aren yok (33
yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)...hastaligimi  6grendigimde
umutsuzdum umut diye bi sey kalmamisti bende, umut gercekten bitmisti ama simdi
umudum var ¢ocuklarimin gelecegini kurma umudu, umut benim i¢in ¢ocuklarim, umut
kendim igin degil ¢ocuklarim i¢in (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)...cocuklarim var diyorum, torunum var diyorum onlar i¢in yasicem, kendim i¢in
yasicem diye miicadele ediyosun yani, onlart hayal ederek miicadele ediyosun.” (43
yasinda, okur yazar, over kanseri)
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Kadinlardan ikisi arkadas desteginin umut etmelerini kolaylastirdigini su sekilde

paylasmislardir:

“...Kur’an arkadaglarim oldugu i¢in, hepimizde 14 senedir arkadasiz kardesten {istiin olduk.
Ben o6le diyom kardesimi senede bi sefer gérsem, bu arkadaglarimi haftada bi sefer
goriiyorum, onlar mutluluk veriyo bene (54 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...arkadaglarimla yine birlikte cumartesileri bir yerlere ¢ikicaz bu bana umut
veriyo.” (65 yasinda, liniversite mezunu, over kanseri)

Sikintili  siirecin gecici oldugunu bilme ve tedavi siirecinin iyiye gitmesi

Kadinlarin biiyilk ¢ogunlugu kemoterapi tedavi siirecinin iyi gitmesinin umuda

gecislerini kolaylagtirdigini paylagsmislardir.

Kadinlar kemoterapi siirecinin gegici olmasinin umut etmelerini kolaylastirdigini su

sekilde ifade etmislerdir:

“Nasil olsa gecici olarak baktigim i¢in umutsuzluga gotiirmiiyor, siirecin gegici oldugunu
disiiniiyorsunuz. ..iyilescem iste, hastaligimin iste iyi seyir ediyor olmasi da tabikide umut
verici, tabiki iyilesme umudum var su anda, tekrar eski hayatima doniicem eski yaptigim
seyleri daha iyi yapacagim gene (58 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...ilag bittikten
sonra normal hayatima doniiyon hani ¢evreme bakiyon evime bakiyon, her sey icin biraz
daha umudum artiyo (43 yasinda, okuryazar, over kanseri)...tedavi seceneklerini
diislinliyosunuz, tedavi oluyorsunuz yani her sey iyi de gidiyo diyosunuz sikintilari
atlattyosunuz, sikintilarla basetmeyi Ogreniyosunuz, kemoterapi siirecini daha rahat
gegiriyorsunuz.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan bazilar1 kemoterapi almadan once verdikleri kan Orneginde kanser
belirteglerinin ~ diismesinin  umut  etmelerini  kolaylastirdigim1i  su  sekilde

belirtmiglerdir:

“Umutluyum yani 2000 nerdeee, 65 nerde [CEA 125], bu kadar olduysa o da olur Allah’in
izniyle (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Tahlillerim [CEA 125] diisiince umutlu
oluyom... Mesela bu hafta ¢ok iyiydi umutluydum, kan ignesini bile yazmadi kanim iyi diye
(50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Tahlil sonuglarimin [CEA 125] iyi gitmesi
hamdu senalar olsun, hastaligim ¢ok siikiir iyi dyle kot bi hastaligim yok (43 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri kemoterapinin yan etkilerini daha az yasamasinin umut etmesini

kolaylastirdigini su sekilde ifade etmistir:

“,..lag alirken bulantimin olmamasi, kabizligi az yasamam, halsizlikte yiriyiisimii
yapabilmem bunlar hep beni umutlandiriyo.” (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum)
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Kadinlardan bir digeri ise kendisine uygulanan kemoterapi ilacinin over kanseri igin
ilk secenek oldugunu 6grenmesiyle birlikte umut etmesinin kolaylagtigini su sekilde

paylasmistir:

“Taxan’in (kemoterapik ajan) iyi geldigini okudum mesela bu 1sik oldu bana, yani bi
¢aligmada bunu okudum, bunun iyi geldigi de goriilmiis.” (55 yasinda, liniversite mezunu,
over kanseri)

Ozkontrol/Ozdenetim Kadinlardan ii¢ii kemoterapi siirecinde baskasina muhtag
olmaktan korktugunu belirterek, tedavi siirecinde baz1 isleri kendisinin

yapabilmesinin umuda gegislerini kolaylastirdigini su sekilde ifade etmislerdir:

“Rabbime siikrediyorum &yle sikayet edecek bi durumumda yok hamdu senalar, istahim iyi
sagligimda iyi ¢ok siikiir yani yatalak degilim, en azindan kimseye muhtag¢ degilim hamdu
senalar olsun...Allah’ima siikiirler olsun her isimi kendim yapiyorum...ev isim olsun
ihtiyacim olsun, ¢ocuklarimin olsun ihtiyaglarini karsiliyorum ne kadar biiyiikk mutluluk (43
yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...bak isimi gorityom diyorum Allah’im sag eli sol
ele muhta¢ etmesin kimi ¢agirisan ¢agir, yani yeri bile kendi istedigin gibi silmediler mi
benimseyemiyom kendi isimi yapinca umutlu oluyom yani (50 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...giin giine biraz biraz giiciimii arttirryom. Onceden yarim saatte kalkip yemegimi
yapamiyodum, simdi 10 giindiir yemegimi ¢ok giizel yapiyorum.” (54 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)

Kanser tanist almadan 6nce yogun tempoyla ¢alisan kadinlardan biri ise, iyilesip bir
an Once is yasamina donmek istedigini su sekilde paylasmistir:
“...beni hayata baglayan bi isim var ¢ok yogun bi igim var...bi hedef koyduk kendimize

mayista seminer var ona gitmem lazim, ikibin on yedide Cruize gemisiyle {i¢ lilke gezisi var,
onu asla kagirmay1 diisiinmiiyorum (giilityor)” (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Doga Kadinlardan yalnizca biri dogay1 gérmesinin, hissetmesinin ve algilamasinin
varoldugunu hissettirmesinin umut etmesini kolaylastirdigini su sekilde ifade
etmistir:

“...en basitinden disariya baktigim zaman riizgarin esmesi, agaglarin yapraklari umut veriyo,
gokyliziinde bulutlarin sekillenmesi umut veriyo... sevmekte cicegi bocegi havayi sevmek
ve sevilmek insanlara umut veriyo, pencereden baktigim zaman begonvilim var mesela o

acmig onunla konugsmak umut veriyo, diyorum ya kiigiiclik seyler bile insana umut veriyo,
yasamin bir amaci oldugunu anhiyorsun.” (65 yasinda, iiniversite mezunu, over kanseri)

Zorlastiricillar Kadinlar tedavinin zorlugu ve sonuclarmin belirsizliginin, niiks
korkusunun, baskasina muhta¢ olmanin, kanserle ilgili digerlerinin olumsuz
deneyiminin ya da sOyleminin ve doktorun dehiimanize yaklasimimin umuda

gecislerini zorlastirdigini belirtmislerdir.
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Tedavinin zorlugu ve sonu¢lariin belirsizligi: kontrol dis1 Kemoterapi siirecinde
yagsamlar1 hastane etrafinda donen bazi kadinlar, kemoterapi sonrasi yasadig tim
sikintilara karsin, kanda kanser belirteglerinin diismedigini ya da kanserin tedavisi

olmadigimi 6grendiklerinde umut etmelerinin zorlastigini su sekilde paylasmislardir:

“...iste su an ben ilagtan ¢ok sey ediyorum, yoksa onun diginda diyorum Allah bana saglik
versin ne kadar yasayabilirsem, sadece ila¢ aldigimda umutsuzluga kapiliyorum c¢iinkii
ilaglar ¢ok agir geliyor bana...hi¢ iyilesmicekmisim, hi¢ ayaga kalkmicakmisim gibi (48
yasinda, ilkokul mezunu over kanseri) ...ilag aldigim zaman on giin karin agrisi mide
agrist o zaman tabi biraz sikintilara giriyorum (43 yasinda, okur yazar, over
kanseri)...iste hastaneye gidiyosun tahlil sonuglarin iyi olmuyo, hi¢ doktoru birakamiyosun,
bi ayagin devaml hastanede (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)... hastaligim, yani
onlarin tedavisinin zor oldugu tedavisi kolay olan bisey olsa boyle diisiinmem yani, tedavisi
olmadigi i¢in. Benim umutlarimi umut etmemi engelliyo.” (55 yasinda, iniversite
mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri tedavinin sonug¢suz kalmasi ile ilgili korkularinin oldugunu su

sekilde ifade etmislerdir:

“...simdi biraz korkuda var alt1 seanstan sonra bi PET filmi ¢ekilcek ya, ingallah diyorum bi
daha ilag uygulanmaz diye umuyorum ama bilmiyorum neyle karsilagcani bilmiyosunuz.”
(43 yasinda, okuryazar, over kanseri)

Niiks korkusu Kadinlardan yalnizca ikisi tedavi olsa bile, yasaminda her zaman

kanser niiksii korkusunu yagayacaklarini su sekilde ifade etmislerdir:

“...kanser gecici bir hastalik degil, hani bir grip olursun geger bi yerin kirilir iyilesir, her
hastalik gecer ama bu kanser geg¢ici olmadigi igin...ne kadar sen atlatmis olsan da geriye
donecek beni tekrar bulacak korkusu hep var, bunu da atamiyor insan atamazsin da, ¢ok zor
yani..ben neden korkuyorum biliyor musunuz oOlecegimden korkmuyorum, bu kanser
hastalarmin durumlarini bildigim igin bu beni ¢ok korkutuyo, hani siiriinmek dedigim(41
yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)...ya kotii ¢ikarsa bundan da endiseleniyorum
yani hastaligimda beni endiselendiriyor yani, iste bu sonugta hi¢ bisey iyi gelmemis, bu
kistler aynen duruyo ya tekrar liremeye baslarsa ve biitiin organlarimi kaplarsa yani bunu da
diigtiniiyorum yani bu da beni endiselendiriyo.” (55 yasinda, iiniversite mezunu, over
kanseri)

Baskasina muhta¢ olma Evde yalniz yasayan kadinlardan biri, daha 6nce yaptig
islerde bir bagkasinin yardimina muhta¢ olmanin umut etmesini zorlastirdigin1 su

sekilde ifade etmistir:

“...ya ayagim kirilirsa, ya kolum kirilirsa, ya islerimi yapamayabilirsem, hani bir baskasina
mubhtactik boyle birisine muhtag olma hani hep getir-gotiir yap et hep yani... kimse herhalde
kimseye muhtag¢ olmak istemez, ¢iinkii yok yani muhtag olabilecegin hi¢ kimse yok, herkesin
kendine gore seyi var...kimseye yiik olmak istemiyorum.” (58 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)
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Digerlerinin olumsuz deneyimi/kanserden 6lme Cevresinde ya da medyada kanser
tanist alan kadinin yasadiklarina taniklik eden bazi kadinlar umuda gegislerinin

zorlastigini su sekilde belirtmislerdir:

“Amca kizlarimda (var), babamin kardesinin kizlar1 bu seyden vefat etti... ayni tedaviyi
gordii yani rahim kanseri genelde gdgiis kanseriydi ayni tedaviyi gordiiler onlarin hepsini
kaybettik simdi (43 yasinda, okur yazar, over kanseri)...Bazen deyom ki ben bunu
atlatamam, hani bole televizyonlarda olsun, baska yerlerde olsun, hastanede olsun
duyuyosun, artik resmen soruyon, “kanserden mi 61di” (41 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...televizyonda kanserden 6ldi kanserle savasta yenik diistii deyince, o tarz haberler
insanin umudunu azaltabiliyo, insan ister istemez acaba iyilesemicek miyim diyo
diistinebiliyo...mesela bi dizi izliyosunuz kanser lafin1 duydugunuz zaman mutfakta bile
olsaniz kosup geliyosunuz ne haber var diye, hani piir dikkat o noktaya odaklaniyosunuz, iste
televizyonda mesela bi dizi izliyosunuz bi mezar olay1 bi cenaze gotiiriiyolar vav hemen
cagristirtyo biliyomusunuz 6liimii...insan psikolojisi ¢iinkii kanser esittir 6liim gibi bisey.”
(42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Otekinin goziinde: Kadinlardan besi kanser deneyimine taniklik eden digerlerinin

bakisi ya da sdyleminin kendisini rahatsiz ettigini belirtmistir.

Kadinlar bu siirecte digerlerinin 6n yargisina maruz kaldigini, damgalandigini,
yasadiklar1 tim bu deneyimlerin umut etmelerini zorlastirdigini su sekilde

paylasmiglardir:

“...herkes sana kanser deyince bi dliicii gdziinle bakiyoya insan ¢ok tuhaf oluyo bu sefer,
iyiki memlekette degilmisim, memlekette olsam simdiye beni mezara kodulardi...vay tiih
sen gelince agizlariyla sdylemeseler de gozleriyle anlatanlardan “yazik kanser cok
hasta”...ay tiith ne kadar da zayiflamis hi¢ hali de kalmamis ¢ocugun, bu seferde kendi
kendine diyosun ¢ok mu hastayim ¢ok mu zayiflamisim ¢ok mu séle olmusum, ister istemez
moralin bozuluyo (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...olumsuz bisey
duydummu iizliliyorum, karamsarliga kapiliyorum, bole ilk zamanlar daha kotiiydiim bole
andirmak istemiyodum konugmak istemiyodum... kemoterapide veyahutta poliklinikte bazen
konusuyolar sole oldu bole oldu ora att1 bura att1 (metastaz)...o zaman iziiliiyorum biraz
yani bende olabilirmiyim seyine kapiliyorum (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum
kanseri)...bi de béle actyarak bakanlardan nefret ediyorum, ¢ok sokakta yiiziimiizden belli
oluyo, kimin bdle aciyarak baktigini hissediyosun, o zaman ¢ok kotii oluyorum (uzunca
sustu).” (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)

Digerlerinin sdyleminden rahatsiz olacagimi diisiinen iki kadin, kanser tanisini

cevresiyle paylasmadigini su sekilde belirtmislerdir:

“...bazen etrafindaki diislincesiz insanlarin laflar1 beni sinirlendirebiliyo, o yiizden ¢ok fazla
kisiyle paylasmamaya ¢alisiyorum (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)... etrafimdaki
kimse benim hasta oldugunu bilmiyo ne komsularim ne akrabalarim hi¢ kimse. Ciinkii her
kafadan bir ses ¢iktig1 icin, herkesten bir yorum dinlemek istemiyorum bu konuda, ¢ilinkii
herkes farkli konusuyo size farkli fikirler veriyo, yani teselli edeyim derken sizi
kirabiliyolar.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)
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Disartya c¢ikarken maske taktigini belirten iki kadin, digerlerinin bakislarindan

rahatsiz oldugunu su sekilde belirtmislerdir:

“....bazen maskeyle geziyorum ya disarida bazen herkes degil de bazilar1 bole dikkatli
sekilde sana bakiyo sanki alic1 gozle bu sefer kendi kendime huylaniyorum bisey mi var
diyorum bende, hastamisiniz diyolar bende yo grip olmusumda maske takiyorum diyorum
(43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...disariya ¢iktiginizda maske takmak zorunda
kaliyosunuz ama insanlar size garip garip bakabiliyo onlarin bakiglart da beni rahatsiz
ediyo... Iste gecen giin komsum nasilsin diye sordu iyiyim dedim, tekrar bu sefer yine sordu,
yani nasilsin dedi iyiyim yani dedim. Ne bekliyo anlamadim. Béle insanlari ister istemez
kafana takiyosunuz, iki giindiir uyuyamiyorum ister istemez beyninizden gegiriyosunuz,
acaba bilyiidii mii kan degerlerim yiikseldi mi diye diigiiniiyosunuz.” (42 yasinda, lise
mezunu, over kanseri)

Doktorun yaklasimi Kadinlardan biri doktorun kanser oldugunu sdylerken
gosterdigi dehiimanize yaklasimin umuda gecisini zorlastirdigini su sekilde ifade

etmistir:

“Cok moralim bozuldu niye bozuldu, bi merhaba demedi, bi hos geldin demeden hi¢ bisey
demeden sonug bakcam dedi, bilgisayara bakti bi yakinin falan var mu...yani esim de erkek
oldugum igin almadilar tek bagimaydim. Tahlile bakti, yiiziinii dondii sen de tiimor var rahim
kanserisin dedi, dedigi tek sey bu birden patadak yiiziine soyliiyolar.” (33 yasinda, ilkokul
mezunu, endometriyum kanseri)

Umut-Umutsuzluk Arasinda Kadinlardan bazilar1 umut-umutsuzluk arasinda gel
gitler yasadiklarin1 belirterek, umut etmelerinde zihnin 6nemli oldugunu sdyle ifade

etmislerdir:
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. umut varken umutsuzluga kapilabiliyorsun bir anda tepetaklak olabiliyorsun yani.
Umudu da umutsuzlugu da bir tarafta yasiyorsunuz anlatabiliyor muyum, yani bir yaniniz
umut bir yanmiz umutsuzluk, boyle bir ¢ikis noktasi yok bulamiyorsunuz buldugunuzu
sanityorsunuz ama bulamiyorsunuz, Oyle hissediyorsunuz bir an i¢in ama fazla uzun
sirmiiyor (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)...hastahgimla ilgili iste yani
tedavi olmayabilirde, bi daha ameliyat gecirebilirim, iste bole ameliyatlardan bir giin
hayatimi1 kaybedebilirim diye de diisiiniiyorum. Belki bes seneden daha az bi émriim var
diye de diisiinebiliyorum, yani iyilesicem diye de diisiinebiliyorum...lIkisini de diisiiniiyorum
(55 yasinda, iniversite mezunu, over kanseri)...Yani kafama hastalik takildimi biraz
umudum azaliyo tabi sonugta kanser tanist kondugu igin...(43 yasinda, okur yazar, over
kanseri)...umut etmemizi zorlastiran ve kolaylastiran seyler zihnin 6nemli bir pargasi,
beynimizle alakali mesela size yardimci olan esinize ¢ocuklariniza bir kiilfet oldugunuzu
diisiiniiyosaniz, onlarin zorla yapmalar1 gerektigini diisiiniiyosaniz umutsuzluga kapilirsiniz,
ama sevildigini bilirsen onlarin o konuda gercekten sana goniillii destek olduklarini
hissedersen, bunlar goniilden yaptiklarini bilirsen umutsuzluga kapilmazsin, bende
kapilmiyorum umutsuzluga.” (65 yasinda, iiniversite mezunu, over kanseri).

Kanser tanisiyla birlikte umudunu kaybettigini belirten bir kadin, tedaviye baglama

ve olumlu diisiinmeyle birlikte umutlandigini su sekilde ifade etmistir:
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[k etapta umudumu kaybettim umut diye yani hi¢ bir sey yoktu. Umut ne, umudun anlamimi
bile bilmiyosun ama zaman gectikge iste tedavi oldukga, biraz konustukca biraz kendi
beynimi toparladik¢a umut gelisiyo.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan biri medyada c¢ikan kanserden Olim haberleri ile umutsuzluga
kapildigin1 belirtse de, sosyal destek aldiginda umutlandigini belirtmistir. Bu kadin
sosyal destek veren kisiler icin umut etmek zorunda oldugunu su sekilde ifade

etmistir:

“...gecenlerde millet vekilinin esi 6ldii, o bile deyon zenginiken, paras1 var pulu var, her sart,
her sey mevcutken, ya o bile 6lmiis, “bu kanseri yenen var mi1?” yok, umudun bitiyo onlar1
goriince. Ama karsida biyol esini, gocuklarimi goriince “ha ben ben bunu yenerim ya
yenmicek ne var”. Moralimi yliksek tutarsam deyon ben, benim i¢in bdle sey yapiyolar (esi
ve ¢ocuklari), ya onlarda benimle miicadele ediyolar, onlar i¢in ben bunu yencen deyon.
Yani umut var-yok o derecede.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Kadinlardan ikisi tedavinin olumlu sonu¢lanmasina umut ettiklerini, olumsuz

sonu¢lanmasinada hazirlik olduklarini su sekilde paylagmiglardir:

“Simdiden bile yani sey yapiyo, iyi mi g¢ikcek kotii mii ¢ikcek. Kotii ¢ikarsa bile ¢ok
iiziilmeyen, iyi ¢ikmasina sey yapen deyon. lyi cikarsa ya cok biiyiik bi seving umut (41
yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...iste bunun (kanserin) tedavisinin nihai bi
tedavisinin iste olmadigini yani zor bi tedavisi oldugunu iste cerrahi yontemle ancak tedavi
edilebildigini bilsem de, yani belki ikinci bi ameliyati gegirmem gerekecek yani bunlari
bilsem de diizelecegimi umut ediyorum.” (55 yasinda, iiniversite mezunu, over kanseri)

Tema: Bas Etme
Bas etme ana temasi “paylagim”, “iyi diisiin-iyi hisset”, “spiritiiel bas etme” ve

“mesgul olma” olmak tizere dort alt temadan olugmaktadir.

Alt Tema: Paylasim
Kadinlardan dordii kanser tanist aldigini ¢evresiyle paylastigini, bu kadinlardan ikisi
bu paylasimin kendilerini rahatlattigini ve kanser tanisini kabullenmelerini

kolaylastirdigini su sekilde belirtmislerdir:

“...hastaligimi saklamadim ben, herkese anlattim yani ameliyattan giktiktan sonra iste beni
arayan herkesin telefonlarina kendim cevap verdim, bu saklancak bisey degil ve ben birine
ben kanserim diyebilirim yani, saklanacak bisey de gormiiyorum (55 yasinda, liniversite
mezunu, over kanseri)...kimisi diyo yanimdaki hastalar séleme diyolar, ya Allah’in seysi
neyini sélemiyim neyini sakliyim, kanser deme ya bunun adimi kanser koymuslar niye
demiyem (42 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...her gelene s6ledim hastaligimu,
daha rahatladim ve daha ¢abuk kabullendim saklamadim yani...herkese de soyledim onlara
telafuz ede ede soyleye sOyleye normal bi hastalik gibi gelmeye basladi bana agik¢asi (33
yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)...hani mutluluklar paylastik¢a ¢ogalir,
acilar da paylastikca azalir ya, paylastim derken her oniime gelenle de degil, zaten ¢evrem
onlarin sozleri, dualarimiz seninle senin yanindayiz, hadi ¢abuk seni bekliyoruz demeleri
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onlar da bana moral veriyo.” (65 yasinda, iiniversite mezunu, endometriyum kanseri)
seklinde ifade etmisglerdir.

Bu siirecte kadinlardan bazilarinin yasadiklari deneyimleri gevresiyle paylagsmadigi

ya da kanseri yok sayarak etkisiz bas etme davranislar sergiledigi goriilmiistiir.

Icine atma Kadinlardan ikisi yasadigi duygusal yiikii, esi ya da ailesini iizmemek

i¢in onlarla paylasmadigini sdyle belirtmistir:

“...kimseye anlatmiyom etmiyorum {iziilcek...Ben anlatsam etrafimdaki insanlara kim
teselli vericek ben anlatmryorum kendi i¢cimde yasiyorum, kendi kendimi tedavi ediyorum
veya frenliyorum, her seyi kendi i¢imde yasiyorum yani (33 yasinda, ilkokul mezunu,
endometriyum kanseri)...Giigliiyiim diyorsun ama bir yerde diigiiyosun, giigliiyiim diyosun
bir yerde takiliyosun. Hani birileriyle konusmak istiyosun yakininda kim var, esim var veya
¢ocuklarim var, onlara da anlatamiyosun onlarda iiziiliirler diye.” (41 yasinda, ilkokul
mezunu, serviks kanseri)

Yok sayma Kadinlardan bazilar1 kanseri zihinlerinden uzaklastirmak istediklerini
belirterek, kanser oldugunu c¢evrenin kendisine hatirlattigini su sekilde ifade

etmislerdir:

“...0le aklima her zaman gelmiyo ben bunu sifirladim yani aklimdan...biraz seylige
kapiliveriyom ister istemez, 6le asir1 degilde yaparmiyim yapamazmiyim aklimdan silinir mi
ama silcem yani bunlar biticek (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)...Su
anda da ben kanser tedavisi goriiyorum diye aklima gelmiyor hi¢, her hangi bir tedavi
diyorum Allah’ima siikiirler olsun, her hangi bir tedavi tedavi...hastaymis gibi
hissetmiyorum (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...artik benim i¢in bu hastalik
bitti diyosun siliyosun yani biri sormasa yemin ediyorum hatirlamiyorum.” (42 yasinda,
lise mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Iyi Diisiin-Tyi Hisset
Olumlu diisiincenin giicii Kadinlarin neredeyse tamami olumlu diislindiigiinii
belirtirterek, olumlu diisiinmenin tedavi siirecini olumlu etkiledigine, olumsuz

diistinmenin siireci zorlastirdigina su sekilde vurgu yapmislardir:

“...hi¢ negatif diisiinmedim. Hep yani iyi olucam iyilesicem dedim, moralimi hi¢ bozmadim
(42 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...lyi bakinca pozitif enerji veriyosun kendin
de ding oluyosun, beynin de rahat oluyo...negatif diisiince negatiflik getiriyo (33 yasinda,
ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)... negatif diisiinceleri ¢ekersiniz ya bazen
kendinize, hep pozitif olmalistmz bence hayatta, yani en koti seyden bile giizel
seyler...hayata giizel baktiginizda her sey daha giizel gidiyo (42 yasinda, lise mezunu,
over kanseri)...cok sey var hayatta mutluluk duymak i¢in, eger kendin istemezsen bardagin
bos tarafindan bakarsin biitiin dedigim seylerden de mutsuz olabilirsin, onun igin ben hep
dolu tarafindan bakmaya calisgtyorum (65 yasinda, {iniversite mezunu, endometriyum
kanseri)...birisi olumsuz bisey soyleyince hemen karamsarliga kapilabiliyorum...birisi
moral verdigi zaman onu sey yaparim yani o olumsuz diigiinceyi kafamdan atarim (52
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yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)...insan hep olumsuz diisiiniirse de biseyin
yani olumsuz olma ihtimali de var iste bizi yoneten komut veren beynimiz...insan umutlarini
yitirmemeli yine, iste giiclii olmali, yani kendisini iste karamsarliga kaptirmamali, daha
sagligin bozulur iste moralim iyice bozulsa bagisiklik sistemim iyice ¢okiicek.” (55 yasinda,
iniversite mezunu, over kanseri)

Kadinlardan bazilar1 tan1 ve tedavi siirecinde kendilerine en iyi destegi verenin yine

kendileri oldugunu su sekilde ifade etmislerdir:

“Insana en biiyiik destegi kendisidir kendisi, eger isterse kisi yener baskalarmin destegi
tamam ama belirli bir yere kadar, ama ben istemeliyim, ben bunu basarmaliyim ben
istedigim i¢in bunu yenmeliyim kendim i¢in yani... ben bunu yenecegim bu bitecek bunun
alternatifi yok, eger ben ki bugiine kadar geldiysem gii¢lilysem, ben her seyin iistesinden
geldiysem ben bunun da iistesinden gelecegim, buna yenilmeyecegim beni yenmesine izin
vermeyecegim (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)...aynaya bakiyomda,
iylyim ya diyorum acik kasim goziim dokiildiiysede (giiliiyor). Hi¢c onlar1 kafama
takmiyorum, tily degil mi gelir, gelmese de tirbanliyim ¢ok siikiir gelmese de canim
sagolsun (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...bi giin béle sey oluyom karamsar
oluyom, ondan sonra diyom ki bu diinyada bi ben miyim... yani kendine gel diyom o kadar
insan yastyo diyom...kendine gel diyom iste kendimi toparliyom.” (58 yasinda, ilkokul
mezunu, serviks kanseri)

Benzer yasam deneyimleri Kadinlar kendilerini diger kanser hastalarina gore
goreceli olarak iyi algilamalarinin, benzer deneyimi olan kadinlardan destek
almalarinin ve kanserden sag kalanlarin oldugunu bilmelerinin bas etmelerini

sagladigini belirtmislerdir.

Kadinlardan bir cogu kemoterapi alan hastalarla kendi yasantilarin1 karsilatirarak,

kendi durumlarina siikiir ettiklerini su sekilde paylagsmislardir:

“...hergiin ila¢ alanlarda oluyo onlar1 gdriince daha ¢cok umutlaniyom, Allah sifasini versin
diyom, onlarin 1zdiraplari hi¢ gegcmiyo, ben iste bi giin ila¢ aliyom bi hafta sikint1 yagiyom
on bes giin iyi ge¢iyo ama giinii birlik alanlarin Allah binlerce sifasim versin (42 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)...kemoterapiye gidiyorum ya orda goriiyom, ya ben onlarin
yaninda devede kulagim onlar bu sekilde bu ilaci alip hem yaslilar hem daha ilerlemis, onlar
tedavi olup ayakta durabiliyosa ben daha daha ayakta durabilirim diye 6le bakiyorum, ben
onlardan kendimi sansh goriiyorum, ¢ok koti durumda olanlart goérdim (33 yasinda,
ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)...gérliiyosun yaslisim goriiyosun, daha ¢ok
1zdirap ¢ekenini goriiyosun hep bunlar1 goriince duyunca siikiir ediyorum. Benden de ¢ok
hastasi var benden de ¢ok ilerlemis olani var, onun igin siikiir ediyorum yani.” (43 yasinda,
okuryazar, over kanseri)

Kadinlardan biri kemoterapi aldig1 sirada benzer deneyimi olan bir kadindan aldig1

destegin umut etmesini kolaylastirdigini su sekilde belirtmistir:

“... o giin kemoterapide bi kadin geldi derdini veren Allah dermanini da verir deyince o bana
¢ok biiylik moral oldu... dedim ki hayata ne kadar bagli, aslinda ben hemen diisiiniiveririm
her seyi kotiiyl falan” (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)
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Kadinlardan bir digeri kanserden sag kalanlar1 duydugunda umut etmesinin

kolaylastigini su sekilde paylagmistir:

“Iyi seyler duyunca umudum oluyo tabi, yani dedigim gibi mesela iyilesen falan sey ettim mi
bende o yola gidiyorum, yani onlarin bi bilgisi var ki beni bdle sey ediyolar diyom
umutlaniyom yani...ondan bundan duyunca yani ¢ok kisiler eski hayatima dondii diyorlar.”
(58 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Alt Tema: Spiritiiel Bas Etme

Bu calismada kadinlarin tamaminin Kur’an-1 Kerim okuma, namaz kilma, dua etme,
manevi miizikler dinleme, sifali olduguna inandiklar1 suyu i¢gme, mistik giliclere
inanma gibi spiritiiel bag etme yontemlerinden en az birini kullandig1 goriilmiistiir.
Kadinlardan yalnizca biri kanser tanisindan sonra dini uygulamalari daha fazla

yaptigini belirtmistir.

Kadinlarin birgogu dua etme, Kuran-1 Kerim okuma ya da dinleme, namaz kilma,
dini miizikler dinleme, dini toplantilara katilma gibi uygulamalar1 kullandiklarini
belirtmislerdir. Kadinlar bu tiir uygulamalarin kendilerini rahatlattigini ve kendilerine
mutluluk, huzur, giic verdigini belirtmislerdir. Kadinlar kullandiklar1 dini bag etme

yontemlerini su sekilde ifade etmislerdir:

“...dua ediyorum aksamlar1 okuyorum bu da iyi geliyo, okuyorum dua ediyorum bu da ise
yartyo, duanin giiciine de inanityorum...Yasin okuyorum dua ediyorum (55 yasinda,
liniversite mezunu, over kanseri)...namaz kildigim zaman hem gi¢li kuvvetli
hissediyorum, yasamay1 daha ¢ok istiyorum o zaman, ama namazi kilmadim mi1 su¢lu gibi
orda yatiyorum...namazimi kildigimda hayat bana daha giizel ve tabi huzur geliyo (54
yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...Kur’animi agip okuyorum namazimi kiliyorum,
bu resim yapmaktan daha iyi geliyo bana, ben kendimi burada mutlu hissediyorum...ilahiler
dinlerim...arkadaglarla toplaniyoruz ¢ok giizel Kur’an okuyoruz (43 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)...Duanin giiciine de inanirim, namazimi da hi¢ aksatmam kilarim,
Kur’animi da okurum, duami da ederim...hani namazda Allah’la yiizylize geliyosun
dileklerini sdyleyebiliyosun, bilmiyorum Allah’a siikiir ediyorum, 6nce herkes i¢in istiyorum
sonrada kendim igin istiyorum (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Dua ederim,
namaz kilarim, hastalikan dolay1 oru¢ tutamam, Kur’animi Yasinimi okurum 6le iste bunlari
yaparim...bunlari da yapmasam rahatlayamam, anlatamam bi dua okudugunuzda bi namaz
kildigimmizda o kadar rahatliyosunuz ki, siikrediyosunuz istiyosunuz Allahtan, derdi veren
Allah’im dermaninida versin diye dua ediyosun.” (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Kadinlardan ikisi dua etmenin yani sira sifali olduguna inandigi suyu i¢gmenin

kendilerini rahatlattigini su sekilde belirtmistir:

“Allah’a sigmiyosun, dua ediyosun o sekilde, rahatlatiyo yalan yok...mesela bi Yasin
okudugumda daha bi rahatliyosun, viicudun beynin sey yapiyo...hi¢ bisey demesen lailahe
illallah desem, tovbe estagfurullah desen bile daha ¢ok, ben ole hissediyom ruhumda
beynimde rahatliyo, mesela Yasinli su falan igiyorum yani, inaniyorum d&le seylere, sifa
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bulcagimizi (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)...derdi veren Allah
dermanini veren de Allah, Oyle sey yapiyorum Allah biiyiik derim...bi dua okuyunca igim
Ole rahatlar ki, ¢abuk atlatirnm atarim. Allah biiyiiktiir diyorum zaten her telefon acan
dualarimiz senle, seye bile gitti dualarim haciya bile gitti, zemzem suyundan getirtildi.” (52
yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri ise namaz kilarak, dua ederek Allah’a yaklagtigini su sekilde ifade

etmistir:

“Allah’la konugsunlar o daha iyi, yani biraz dua okumak bi namaz kilmak abdest almak bi
tespih ¢ekmek bi salavat getirmek inanin bu hastaligin birinci ilaci, ben onunla yendim yani
onunla kendimi toparladim yani...dua ederim, mesela ben Kur’an dinlemeyi ¢ok
severim...mesela bi abdest alip secdeye yatmak aglamak bak bunu yapsinlar, gercekten
rahatlamak istiyosaniz namaz kilmak istemiyomusunuz kilmak zorunda degilsiniz
kilmayin...dyle rahatliyorum psikolojim diizeliyo, hem agliyosunuz hem konusuyosunuz bu
da insani1 rahatlatiyo.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan biri ise dua etmenin yani sira olumlama yapmanin kendisini

rahatlattigini su sekilde ifade etmistir:

“...ister normal diisiin, ister dua et, ister Kuran'dan bir sey oku, yani bunlar hakikaten beni
¢ok rahatlatiyo ya da git kendi kendine olumlama yap aynanin karsisinda, konus ya da o
anda aklina gelen bir duay1 oku veyahutta bir sureyi oku, rahatlatiyo benim inancimin bana
¢ok yiizde olarak giiclii bir sekilde dondiigiine inaniyorum.” (65 yasinda, tiniversite
mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan {icii bas etmede dini uygulamalar gergeklestirmenin yani sira kanser ve
ve kemoterapinin yan etkileriyle bas etmede mistik giiclere inandiklarini su sekilde

ifade etmislerdir:

“...komsum riiya gérmiis...bi tane hi¢ kullanilmamis bi yazma (esarp) getirdi bana, bunu
ortiin sifa olsun dedi...onu evde Ortiinliyom c¢ikarmiyom disar;, gece gilindiiz onu
takintyorum ve onu takindigimin ertesi giin bana ayri bi gili¢ ayr1 bi enerji ayr1 bi dinglik
geliyo, bu mide bulantisindan o kadar etkileniyodum ki yemek yapamiyodum, yeni yeni
mutfaga girmeye basladm (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri)...(arkadagim) riiyasinda gérmiis benim iyi olcemi, seni dedi ¢ok giizel gérdim
rilyamda dedi, sen iyi olceksin, Allah daha iyi mertebelere seni ¢ikarcek (54 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)...Annemin altinci hislerine ¢ok giiveniyorum, o ne dediyse
bu zamana kadar hep ¢ikmistir. Bu hastalikta da dyle oldu, hep sen bu hastaligi ilag alip
atlatacaksin diyo.” (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri ise yasadiklar1 duygusal zorlanmada Hazreti Eylip Peygamberin

Oykiistinii 6rnek aldigini su sekilde paylagmistir:

“...zamanin birinde Hazreti Eyilip Peygamber efendimiz varmig bu peygamber efendimizin
yedi tane ¢ocugu oliiyo, ¢ok zenginmis, mali miilkii hepsi gidiyo... peygamber efendimiz off
bile demiyo bakin, yedi ¢ocugu Oliiyo mali miilkii her seyi bitiyo, zenginlikten fakirlige
diisiiyo, hastalaniyo...Allah'a olan inanciyla bu hastaligi yeniyo, eski zenginligine sagligina
kavusuyo. Ablam bana bunu anlattiinda ¢ok etkilendim ya sabir etmis Allah'a bir giin olsun
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isyan etmemis. Allah’a isyan etmiyorum, Allah’tan geldigine inanacaksin.” (41 yasinda,
ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Alt Tema: Mesgul Olma

Kanser tanisi alan kadinlardan besi spiritiiel bas etme yontemlerinin yani sira, orgi
orme, televizyonda eglenceli seyler izleme, gazete okuma, resim yapma, doga
gezisine ¢ikma ve miizik dinleme gibi bas etme yoOntemlerinin de kendilerini

rahatlattigini su sekilde belirtmislerdir:

“,..orgli de yapiyorum oOrgiide benim igin bi terapi geldi bana, televizyona bakmakta iyi
geliyo, bole komik eglenceli seylere, haberleri seyretmiyorum mesela ben. Eglenceli seylere
bakiyorum ben, gazete okuyorum (33 vyasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri)...Kemoterapi aldigimiz yerde garsamba giinleri bi resim grubu varmis...simdi artik
komoterapiyi ¢arsamba alicam, resim yapmaya baslicam...(42 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...mesela gegenlerde surada tepe var o tepeye ¢iktik orada kopekle oynadim elime
almadim ama oynastim, ayagima atiliyo unuttum her seyi unuttum, hastaligimi unuttum
inanin o parkta hastalikta yok hi¢ bisey de yok (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)...giizel bir miizik mesela klasiklerden dinliyorum veyahutta ¢ok sevdigim popta
olabilir, herhangi bir ilahi olabilir, bir sarki da olabilir, enstriimantal parca da olabilir, onlar1
dinlemekte mesela hosuma gidiyo (65 yasinda, {iniversite mezunu, endometriyum
kanseri)...miizikte dinlerim, yiiksek sesle agarim dinlerim o da bana iyi gelir.” (43 yasinda,
okuryazar, over kanseri)

4.2.4. Kategori: Otantik Varolus
Otantik varolus kategorisi Ogretiler-kazanimlar olmak {izere bir ana temadan

olusmaktadir.

Tema: Ogretiler-Kazanimlar
Ogretiler-kazanimlar ana temast ‘“kesfetme”, “am1 yasama”, “olgunlagma”,
“esneklik”, “giiclenen baglar” ve “farkindalik” olmak iizere alt1 alt temadan

olusmaktadir.

Alt Tema: Kesfetme
Kanser tanisiyla birlikte kadinlar kendisinin, sagliginin, doganin degerini ve kendi

icin degerli olan1 kesfettiklerini belirtmislerdir.

Kendi degerini kesfetme Kanser tasini alan kadinlardan dordii gegmis yasantisinda
ailesindeki ya da c¢evresindeki insanlarin isteklerinin kendi isteklerinden daha 6nce
geldigini belirterek, kanser oldugunu 6grendikten sonra kendi i¢in yasamanin degerli

oldugunu su sekilde belirtmistir:
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“Hastalaninca kendiniz i¢inde yasamayi Ogreniyosunuz kendinize de deger vermeye
basliyosunuz. Once bu kadar kendinizi sey yapmiyosunuz diisiinmiiyosunuz ama
diisiiniiyosun hastasin herkes kendi i¢in yasiyo, kendi igin biseyler yapiyo, evladinda olsa
kocanda olsa...senin ne yasadiklarini ne hissettiklerini bilmiyolar (43 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)...hayat felsefemi degistirdi, arti zamam ¢ok giizel kullanmam
gerektigini 6gretti bana...beslenmeye ¢ok 6nem vermem gerektigini o6gretti en basta. Belki
oncesinde besleniyosun ama bu kadar diizenli degildim...6nce mesela hep cocuklari
diisiiniiyosunuz iste onlar yemeden sanki siz yiyemiyosunuz bile ama simdi 6le degil...daha
once hayatta kalkipta kendime 6zel biseyler hazirlamazdim, bu hastalik birazcik beni ben
yapti, 6zel oldum (giilityor)(42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Ben de degerliyim
artik aldigim nefesim bile degerli, benim i¢in bir dakka bile dnemli, verdigim nefes bile
onemli, 6nce o kadar degildi...6nce hep karstyr diisiiniirdiim birilerini kirmamak i¢in her
seyi igime atardim (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)...kendime
zaman ayirmaya bagladim ¢iinkii bakiyorum ki hayat bitiyo, simdiye kadar esime ¢ocuguma
kayinnama kaynatama zaman ayirdim, simden sonra da acik kendime ayirayim diyom.” (43
yasinda, okur yazar, over kanseri)

Kadinlar oliimii-hayatla karsilastirdiginda her sey kiigilk ve Onemsiz kalmistir.
Kadinlardan dordii kanser tanisi aldiktan sonra kendisini iizen olaylara {iziilmelerinin

gereksiz oldugunu su sekilde ifade etmislerdir:

“Bugiine kadar yasamis oldugum seylerin ne kadar gereksiz anlamsiz oldugunu 6grendim.
Bu hastalik bana yani kendimi bosu bosuna iizdiigiim, bu diinyada tiziilmeye higbiseyin
degmedigini degmiyecegini Ogretti bu hastalik bana... yasamin degerli oldugunu o6gretti,
hayatin kisa oldugunu giizel yasanmasi gerektigini ogretti (41 yasinda, ilkokul mezunu,
serviks kanseri)...daha once kendimi bazi seylere bosu bosuna tizmiigiim, hi¢ gerek
yokmus simdi bakiyorum da hi¢ gerek yokmus ¢ok ufacik seyleri kafaya takmaya (50
yasinda, lise mezunu, over kanseri)...bir takim seylerin bazi seylerin hayatta bazen hig
iiziilmeye deymiycegini, kendimizin ¢ok biiyiittiigiinii olaylar1 fazlaca abarttigimiz1 6gretiyo
(65 yasinda, lniversite mezunu, endometriyum kanseri)...68reniyosun gereksiz yere
iiziildliglinl, bos yere liziilmemeyi O6greniyosun. En basitinden diisiiniince daha Onceki
yasadiklarin1 hi¢ kendini {izmeye degmezmis onu Ogreniyosun, hayat ne kadar kisa onu
ogreniyosun.” (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)

Saghgin degerini kesfetme Kadinlardan bazilar1 icin kanser tanist almalari,
kadinlarin sagligin degerini anlamalari i¢in firsat olmustur.
Kadinlardan ikisi kanser tanisiyla birlikte yasamin anlamini saglikla 6zdeslestirmis,

sagligin degerini daha iyi anladiklarini su sekilde belirtmislerdir:

“...hastalig1 duyduktan sona yagamin anlamini daha iyi anladim...mesela sagligin degerini
hastaliktan sonra daha iyi anliyosun, saglikliykene her yere kendimizi vurup carpiyiz
hastalandiktan sonra saghigin degerini 6greniyoruz (42 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...Yani yasamin ne kadar hayatin o bdle o kosusturmanin i¢inden ne kadar degerli
oldugunu birden anliyosunuz iste yani yasamla Olim arasinda gidip geliyor zihniniz...
yasamin ne kadar anlamli oldugunu insan hayatim1 daha iyi anliyosunuz yani her anin, her
saniyenin anlamimi daha iyi diigiiniiyosunuz, ne kadar degerli oldugunu insamin saglikh
yasamasinin.” (55 yasinda, liniversite mezunu, over kanseri)
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Kanser tanis1 almadan 6nce sigara kullandigini belirten bir kadin ise, kanser tanisi

almasinin sigaraya birakmasi i¢in bir firsat oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“...en gilizel vesileyse yarabbim sigaray1 biraktim hayatimdan zararli olan bi aligkanligimi
sigarayr biraktim (giiliiyor) ve ben hayatta birakmam dedigim bir illetten bu hastalik
sayesinde kurtuldum.” (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Yasaminda tek istegi ev sahibi olmak olan bir kadin, kanser tanis1 aldiktan sonra bu

istegin saglikli olmaya doniistiigiinii su sekilde ifade etmistir:

“...hani bdle diinya mal1 istiyoz ya, benim evim gilines gérmeyen ¢ok kotii nemli rutubetli bi
ev, ev istiyodum ama simdi hi¢ bisey istemiyom sagligim istiyom.” (33 yasinda, ilkokul
mezunu, endometriyum kanseri)

Degerli olan1 kesfetme Kadinlardan biri yasamina aldig1 degerlerde, bir digeri ise

yasamina aldig1 kisilerde segici oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“...baz1 seyleri segmeye basliyosunuz i¢inden yani hayatin i¢inden secip altyosunuz. Once
se¢gmeden hastaliktan 6nce hayati istediginiz gibi oldugu gibi yasiyosunuz ama bu hastalikta
hayatinizi segerekten hareket etmeye ¢alisiyosunuz (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)...insanlar1 daha giizel degerlendirebiliyosunuz kategorilere koyabiliyosunuz, su
insan benim su giiniimde aramadi diyosunuz hep var giiniimde ariyodu. Insanlara bakis
acimizi ¢ok giizel ayarlayabiliyosunuz, kendinize gore bole bi hayat felsefesi
belirliyosunuz...bazi insanlar1 sildim diyebilirim, bazilarida benim i¢in hi¢ degersiz dedigim
insan benim i¢in ¢ok degerliymis onun da farkina vardim.” (42 yasinda, lise mezunu, over
kanseri) seklinde ifade etmislerdir.

Kadinlardan ikisi kanser tanistyla birlikte dogadaki giizellikleri kesfettigini su sekilde

ifade etmistir:

“...daha onceleri yasiyosun ama mesela giinesin dogusu ¢iceklerin rengi bu kadar sana giizel
gelmiyodu ya da bu kadar ¢ok dikkatini ¢ekmiyodu ama simdi bi farkl geliyo (50 yasinda,
lise mezunu, over kanseri) ...hayat1 daha farkli gozle gorityosun, normal siradan gérdigiin
seyleri farkli goriiyosun bir agaci farkli goriiyosun bir giinesin dogmasimi farkli gdriiyosun
yapraklarin higirtisin1 farkli hissediyosun ne bileyim, bir denize baktiginda her giin denize
bakiyosun ama onlar1 ¢ok farkli gozle gérebildigini diisiiniiyosun.” (65 yasinda, liniversite
mezunu, endometriyum kanseri)

Alt Tema: Am Yasama
Kadinlardan bazilar1 kanser tanisi aldiktan sonra yasamin degerli oldugunu, ana

odakli yasadiklarini su sekilde belirtmislerdir:

“...hep gee¢misi ya da hep gelecegi diisiinerek yasadim, bu hastaliktan sonra artik gegmisime
bakmiyorum, c¢ocuklarimla esimle bi giin bile birlikte yasayabildiysem o bile benim i¢in
mutluluk (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...an1 yasiyorum...6nce ¢ok ileriyi
diistiniirdiim plan program yapardim amma yapmiyorum suan ani yastyorum, bugiiniin tadim
¢ikartyorum...Bugiinii yasadigima elhamdiiliillah diyorum. Agrisiz s1zisiz hayat gegirdigime
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stikiir ediyorum, diisiinmiiyorum yani plan hi¢ yapmiyorum, eskiden ¢ok yapardim da simdi
yapmiyom...Yasamin tadin1 almaya basladim. Biseylerin dstiine odaklanmistim
odaklanmiyorum gerek yok artik (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri)...gezicem tozucam kendime vakit ayiricam, yapamadigim bugiine kadar i¢imde
olan seyleri yapacagim yani. Yani hayata daha giizel anlam katarak yasamay1 amagliyorum
bu saatten sonra...Viicudumu dinlicem, giyinicem, kusanicam, gezecem Once yapmadigim
seyleri yapicam, giymedigim kiyafetleri giyicem. (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)...Once diisinmedim ama an1 anina yasamayi, bu hastaliktan sonra diisiiniiyorum,
bes dakika bile degerli insan yasaminda onu sonadan farkediyosun mesela normal hep bole
uzun yasicakmisim gibi goriiyodunuz ama hani bole bi hastalik karsiniza ¢iktigi zaman aa
diyosunuz yok 6le ¢ok uzun diisiinmicen ani aninda yasican, ¢linkii bes dakka sonra ne
olcagini bilmiyosunuz” (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri) seklinde ifade
etmislerdir.

Kadinlardan ikisi yasamlarindaki tiim belirsizliklere karsin, yasamlarmma anlam

katmak i¢in planlar yaptiklarini su sekilde ifade etmislerdir:

“... iste belirli bi planlariniz oluyo kafanizda hani sunu yapicam bunu yapicam iste sunlari
da yapmam lazim diyosunuz ama daha 6ncesinde ilk hastaligi duydugumda sey dedim acaba
omriim ne kadar var benim bir ay mu1 iki ay m1 {i¢ ay mi...ne kadar acaba bir ay sonra
bitiyomu Omriim iki ay sonra bitiyomu, ya Omiir ne kadar kiymetliymis diyosun o
an...gelecek benim i¢in daha giizel olucak diyip, bole gelecege daha sicak ve aydinlik
bakabiliyosunuz, o anla bu an arasinda yazla kis gibi diisiiniin (42 yasinda, lise mezunu,
over kanseri)...bir an 0nce ayaga kalkicam, dedigim gibi kurslarina devam edicem, arkadas
toplantilarina gidicem, torunumla beraber ¢ocuklarimla beraber vakit geciricem kendime
hani derler ya kendime daha ¢ok zaman ayiricam (giiliiyor)...ha bu hedefimde var yani bu
hedeflerimi diisiiniiyorum...6nceden oncelikli ben degildim oncelikli ¢evremdi, belki simdi
oncelikli ben olabilirim diye de diisiiniiyorum, bilmiyorum mutlaka kendime zaman
ayiracak, hobilerimi gelistirebilecegim yapabilecegim bir zaman ayirmayi diislinliyorum yani
(65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kansert).

Alt Tema: Olgunlasma

Kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu deneyimlerinin hem kendilerini hem de c¢ocuklarini
olgunlagtirdigini belirtmislerdir.

Kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu kanseri bir gelisme siireci olarak degerlendirmis,

yasama bakis acilariin degistigini su sekilde belirtmislerdir:

“... ya olaylara daha mantikli bakmaya bagladim...mesela bi kisi sana laf soyledigi zaman
once olsa hemen karsiligini veriyodum ama simdi diyorum sélesin nolcak (48 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)...her seye farkli bakiyosun mesela kendim igin bi at
gozIigl takmisim, o sekilde bakiyomusum her seye ben, etrafimi gormiiyomusum ama simdi
o at gozliikleri ¢ikt, yani degistiriyo (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum
kanseri)...degmezmis bazi seyler diyosun ama o zaman Oyle diigiinemiyosun tabi, o zaman
¢ok normal geliyodu iste, o zaman da keske demicem diyosun, bunlari yasayarak belki
bugiinlere geldim bu edinimlerini simdi kazandim, bunlar1 yasamasam hi¢ bir sey
kazanamiycaktim (65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kanseri)... daha boyle
olumlu diislinliyosunuz yani ne gerek varmis diyorsunuz, es gegeyim aman diyosunuz, 6nce
neden Gyle oldu niye bdyle oldu soyle oldu deyip ona hirslaniyosunuz ama bu hastaliktan
sonra hirsiniz bitiyo yani...diinyanin bos oldugunu anliyosunuz, hastalik sizi ¢ok degistiriyo,
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hayata daha farkli bakis agisina sahip oluyosunuz (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks
kanseri)...daha anlam kazandi, yani problem yaptigim seyleri daha problem yapmaz oldum.
Onceden daha bole sikildigim seyleri simdi daha bole rahat, yani hayat: daha sevmeye
bagladim simdi.” (55 yasinda, liniversite mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri geg¢miste kendisini gereksiz yere {iziildiigliniin pismanligini

belirterek, kendinde hissettigi olgunlagsmay1 soyle ifade etmistir:

“...olgunlastigin1  hissediyosun, oOgreniyosun gereksiz yere iiziildiglini, bos yere
iiziilmemeyi 6greniyosun. En basitinden diisliniince daha onceki yasadiklarini hi¢ kendini
tizmeye degmezmis onu Ogreniyosun, hayat ne kadar kisa onu 6greniyosun.” (50 yasinda,
lise mezunu, over kanseri)

Kadinlardan biri yasadigi deneyimlerin kendini gergeklestirmesi i¢in firsat oldugunu
belirtirken, bir digeri ise kanser deneyiminin kendisini olgunlagtirdigini su sekilde

ifade etmislerdir:

“Belki simdi kendi seyimi, kigiligimi almis bulundum (54 yasinda, ilkokul mezunu, over
kanseri)...aklima gelmeyen seyleri duygulari béle duygu selini yasiyosunuz daha bi
olgunlasiyosunuz, ben de olgunlastim. Bile daha bi bdle hasta insanlara karsi daha bi olgun
oldum” (55 yasinda, tiniversite mezunu, over kanseri) seklinde ifade etmislerdir.

Kadinlardan biri kendini ve digerlerini affetmeyi ya da kabul etmeyi 6grendigini
belirterek, kisiliginde meydana gelen olgunlasmaya su sekilde dikkat ¢emistir:
“...affetmeyi 6grendim, once kendimi affetmeyi kendimle yiizlesip gecmise doniip insanlari
da affetmeyi, onlar1 oldugu gibi kabul etmeyi onlardan bana gelebilecek negatif enerjilere
kargt Oniimde bir duvar Ormeyi (giiliyor).” (65 yasinda, iiniversite mezunu,
endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri yasadiklar siirecin kendisi gibi ¢ocuklarini da olgunlastirdigini su
sekilde paylagmustir:

“Cocuklarim su dort ayin i¢inde daha ¢ok olgunlastilar, telefonda bazen arardim anne

yiiregiye kizim napiyosun bisey yedin mi anne ya ben ¢ocuk muyum sen niye bdle
yaptyosun...oglum da 6le.” (43 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Esneklik
Kadinlardan bazilar1 kanser tanis1 almadan dnce ev ici islerde ya da ev temizliginde
titiz olduklarin1 belirtirken, tani sonrasi ev i¢i iglerinin yiiriitiilmesiyle ilgili esneklik

kazandiklarini su sekilde belirtmislerdir:

“...simdi mesela 6nce evin i¢i daginik oldu mu bagirip ¢agirip kizardim isterse simdi her yer
dagilsin canim istediginde toplarim (giiliiyor). Biraz galesizlige rahatliga alistirdi bu hastalik
beni (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)...hani ben evimi giinliik
silerdim, tertemiz olmak zorundaydi her yer, suan hi¢ takmiyorum valla, oldugu kadar
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diyosun hayatta biraz hani bosvermeyi Ogreniyosun (42 yasinda, lise mezunu, over
kanseri)...ev siiptriilecek silinecek iste diyorum ya Allah bir sekilde insanin goziinii boyle
seyleri gosteriyo, ya hasta olunca olamiyacagini lavobolarin her giin siirtiillemiyecegini
Ogreniyosunuz, her giin temizlik yapilamayacagini da Ogreniyorsun.” (65 yasinda,
tiniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Alt Tema: Giiclenen Baglar
Kadinlardan dordii kanser tanisi aldiktan sonra es, aile ve akrabalar ile baglarinin

giiclendigini su sekilde ifade etmislerdir:

“...sevildigini hissediyo zaten benim hep 6leydi ama var olan iliskilerde artt1 diyebilirim (43
yasinda, okur yazar, over kanseri)...birbirimize olan sevgimizi mesela daha ¢ok belli
etmeye basladik...esim daha ¢ok géziimiin i¢cine bakiyo, eskiden pek ole sevgisini dile
getirmezdi. Bize yeniden asik olmus gibisiniz diyolar...sevgiyi seyi de bagliyo bu hastalik,
ister esin olsun ister anne baban daha farkli diisiiniiyosun, i¢indeki sevgiyi ¢ikariyo...acayip
derecede sevilen birisiymisim. Siilalemde disarida ne aramadik insan kaldi ne gelmedik
insan hatta doktor bile kizdi ¢ok ziyaretgin geliyo enfeksiyon kaptiracaksin diye. Mesela beni
yillarca arayip sormayalar bile hastaneye geldiler (33 yasinda, ilkokul mezunu,
endometriyum kanseri)...hastayim diye hi¢ kimse benden uzaklagsmadi ki aksine daha
yakinlasti, herkes benden mesela hasta diye “ya sabir ¢ekti”, geri gitmedi hepsi bi iistiime
geldi yaklasti. Beni umutsuz birakmadilar zaten hig, hayata her seye umutlu baktim...eski
mesela bir arayan ii¢ artyo, bi gelen {i¢ geliyo iizillen ona keza (42 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri) simdiye kadar gelinimle samimi degildim ama hasta olunca gelin
bana biraz daha yaklasti... o bana yaklastikca bende ona yaklagtim. Eskiden ¢ok fazla
aramazdi, simdi hergiin ariyo.” (54 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)

Kadinlardan ikisi ise kanser tanisi aldiktan sonra cevrelerinden 1ilgi beklentilerinin
artigin1  belirterek, ¢evreninde bu beklentilerini karsiladigini  su  sekilde
belirtmislerdir:

“Hastaliktan sonra insanlara bakis a¢is1 da degisiyo yani insanlarin size deger vermelerini
goriiyosunuz belki o an c¢ok degerli sizin i¢in hani herkesten biseyler bekliyosunuz
ilgilenmelerini sormalarim1 (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Etrafindaki
insanlarin tepkisini konugmalarini sana karsi yaklagimlarini yani saglikliyken bi ayri farkl
mesefeli oluyolar, hastalaninca daha ilgi gosterme daha bisey.” (43 yasinda, ilkokul
mezunu, over kanseri)

Alt Tema: Farkindahk
Kadinlardan ikisi kanser tanist aldiktan sonra kansere iliskin farkindaliklarinin
arttigini belirterek, kadinlarin saglik kontrollerini diizenli yaptirmalarinin 6nemini su

sekilde vurgulamiglardir:

“...daha basta yakalasan daha dikkat etsen daha az sey olur risk olur. illa ben kansere
yakalandim da illa ona gidim degil aslinda toplum olarak senede bi kere gidip kendimizi sey
(check-up) yaptirmamiz lazim (48 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...bu kanama
atlanilacak bir sey degil onu hafife almasinlar, ha kanamam oldu da gecti de ii¢ giin gecti bes
giin gecti degil degil degil yani...gegmiyor ge¢miyor onun sonu gercekten iyiye
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gitmiyor...kadinlara diyorum ki bu tani geldigi zaman mutlaka doktora pesini birakmasinlar
bu hastalik rahim kanserine kadar gidiyor (41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri).

Over kanseri olan kadinlardan biri, kadinlara saglik kontrollerini hatirlatict notlar
almalariin 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayrica over kanseri konusunda toplum
farkindaliginin arttirilmasi i¢in ise Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

(KETEM)’in roliine su sekilde dikkat ¢ekmistir:

“Gergekten diizenli saglik kontrollerini uzmanina diizenli bir sekilde her insan
yaptirmali...insan bole nasil bir takvimi duvara asarsaniz bir resmi bunu da bir duvara asip
gbzilinliziin Oniinde siirekli saghiginizla ilgili seyleri bulundurcaksin...bunun (over kanseri)
daha bilinglendirilmesi lazim. Mesela bize KETEM’den de kag¢ kere geliyolar, bununla ilgili
egitim veriyolar, daha yumurtaliklarla ilgili bu kadar degil, mesela rahim konusunda daha
fazla bilgilendirme var insanlari, ama bir rahimin, rahim agz1 iste rahim icindekilerin teshis
edilmesi bence daha kolay.” (55 yasinda, tiniversite mezunu, over kanseri)

4.2.5. Kategori: Otantik Bakim
Otantik bakim kategorisi “umdugumuz: kalpten bakim”, “buldugumuz: kalpten

bakim” olmak {izere iki ana temadan olusmaktadir.

Tema: Umdugumuz-Kalpten Bakim
Kadinlarin neredeyse tamami hemsireden giiler yiiz, ilgi ve sefkat gosterme yoniinde
beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir. Kadinlardan bazilar1 bu durumu su sekilde

ifade etmislerdir:

“Giiler yiiz baska bisey degil, biz hastalar sadece bi giiler yiiz istiyoruz (33 yasinda, ilkokul
mezunu, endometriyum kanseri)...Yiziiniz gilsiin bizi(m)le azcik ilgilenin yeter, hig
baska bisey istemeyiz. Kimisi geliyo iste ¢ehresi kapkara o insanin zaten moralini bozuyo,
yuzii giilse yeter (42 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...Hani bi misafirlige
gidersiniz ya ev sahibinin dnce sizi giiler yiizle karsilamasi ne kadar 6nemliyse, hastaneye ilk
gittigimizde de en fazla onlarla karsilasiyosunuz, onlarin da bizleri giiler ylizle karsilamasi
yeterli (42 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...hep giiler yiizlii olun, ¢iinkii biz ¢ok
hassas olabiliyoz hemen alinabiliyoz (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...giiler
ylizlii olmasini bekler, ilgi bekler, insan her zaman ilgi bekliyor ama hasta oldugunda daha
da fazla ilgi bekliyor (58 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...giilslin yeter biliyomusun
giilmek zaten seni tedavi ediyo, karsindaki adam sana giiliiyosa yiiziine bakip bi tebessiim
ediyorsa o yeter...tebessiim ya sana herseyi unutturuyo unutuyosunuz yani, sonugta ilgi
bekliyosun(Sibel, 41 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)...hasta psikolojisi olarak
hasta genelde karsisindakine muhta¢ oldugunu hisseder... hemsireye muhta¢ oldugunu
hisseder...onlardan belki giizel bir ¢ift sdz, bir glinaydin demeleri belki bir odaya girdikleri
zaman giinaydin demeleri.” (65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri hemsirenin giiler yiiz ve ilgi gostermesinin yani sira destekleyici

davranig gostermesininde kendisini iyi hissettirdigini su sekilde ifade etmistir:
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“Beklentimiz yavrum sizlerden giiler yiiz baska hi¢ bisey degil....En gilizel moral hos
davranmak o kadar giizel hosuma gidiyo ki bole 1yi davrandiklar1 zaman mesela ameliyata
giderken sirtimi oksayarak gotirdiler.” (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum
kanseri)

Uzun yillar yogun is temposuyla ¢alisan ve ailesine yeterince zaman ayirmamanin
pismanligin1 yasayan bir kadin ise hemsirelerden isini iyi yapmasi yoniinde

beklentisi oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“...0nce iglerini ben oncelikle islerini iyi yapmalarini beklerim, zaten bu dogru orantili bi
insan isini iyi yapiyosa, o kisiye de iyi davranniyo demektir. Siz isinizi iyi yaparsaniz,
davraniginizda zaten hastalara iyidir hastada zaten bundan memnundur” (55 yasinda,
iniversite mezunu, over kanseri)

Kadinlardan bir digeri ise hemsirenin kendisini bilgilendirmesi ve sir saklamamasi

yoniinde beklentisi oldugunu su sekilde ifade etmislerdir:

“Dogru veya gergegi, bazi hemsireler bazi seyleri sakliyo benim duyusuma, bazilar1 da sen
gibi gergekgi oluyo...tabi gercek olarak bilgilendirsinler saklamasmlar” (54 yasinda,
ilkokul mezunu, over kanseri)

Tema: Aldigimiz-Kalpten Bakim
Kadinlarin tamami aldiklart Watson’mm IBK’na temellendirilmis hemsirelik
bakimindan memnun olduklarini belirtmislerdir.

Kadinlardan bir kag¢t bakim veren hemsirenin iyi bir dinleyici oldugunu belirterek,
aldig1 bakimin olumlu diislinmeye baglamasinda katkisini su sekilde belirtmislerdir:

“...sizle tamstigimdan beri kendimi daha bi iyi hissediyorum bana bi moral oldunuz, beni
dinliyosunuz ya beni anladigiiza inaniyorum bu da beni rahatlatiyo, size ¢ok tesekkiir
ediyorum yani. Dinlendigini anlasildigini hissetmekte kendinizi iyi hissettiriyo bunu sizde
gordiim (50 yasinda, lise mezunu, over kanseri)...Senle konustuktan sonra bi fazla pozitif
diisiinmeye basladim faydasi oluyo insana ya, karsidaki dinleyici ¢ok 6nemli ben konusuyom
ediyom bole cogu yerde, kimisi hih1 diyip geciyo, gercekten bole goziimiin ig¢ine bakarak
beni dinleyen birisi yoktu, beni dinleyen anlayan siz oldunuz, daha ¢ok ferahladim. Insanin
da ihtiyac1 oluyo yani seni anlayan iyi dinleyen goziiniin i¢ine bakarak dinleyene ihtiyaci
oluyo...sayende boleyim yani. O gecen seferki konusman beni ¢ok ferahlatti yani,
rahatladim derler ya icimi doktiim derler ya 6le bise oldu... iyi dinleyebilen ve seni
anlayabilen birisini bulman lazim, kargindaki kisiye konusuyon ama duvara konusuyo
gibiysen onun da faydasi yok.” (33 yasinda, ilkokul mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan bazilar1 kendileriyle yapilan haftalik goériismelerin samimi ve sicak
gectigini belirterek, goriismelerin kendilerini mutlu hissettirdigini, planlar yapmaya
basladiklarini, umutlarinin arttigini, endise ve karamsarliklarinin azaldigini, su

sekilde ifade etmislerdir:

“...Senin mesela gilizler ylizliliglint sicakligini hissediyorum....seni ilk gordiigiimde mutlu
gordiim seninle konusunca bende mutlu oldum yavrum... (planlarimi) yaparmiyim
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yapamazmiyim, ayni bdle mi devam etcem diisiincesi vardi, biraz insan sey ediyo kopuyo
ama umudum daha gii¢lendi, bide sizinle birebir konusunca daha giiglendi... seninle
konustugumda kendimi o kadar iyi hissediyom ki sana dedim ya karamsar olabiliyom bazen
dedim ya seninle konusunca o karamsarligim falan hemen gidiveriyo hemen toparlantyom,
ben bunu yenicem diyorum (52 yasinda, lise mezunu, endometriyum kanseri)...sizinle
iyi vakit gecirdik konustuk dertlerimizi paylastik biraz i¢imizin sikintilarini attik, iyi oldu
(42 yasinda, ilkokul mezunu, over kanseri)...seninle sohbet ettim ya biraz daha moralim
diizeldi umudum art1 ¢ok sagol, biraz daha sey yaptim yani hayat ac¢isindan destek acisindan
bunlari fark ettim, moral agisindan senden destek gordiim (43 yasinda, okur yazar, over
kanseri)...Seni goriince bole bi da timitleniyom, {imitlerim arttt. O zaman hani ilk bi
tanistik. Geldim buraya dedim kizima, bdle bole uzman Gamze Hemsire geldi dedim. O
benim daha ¢ok seyimi, i¢imi agti dedim, bahsettim yani. Gergekten ben sizi ¢ok sevdim.”
(58 yasinda, ilkokul mezunu, serviks kanseri)

Kadinlardan biri ise hemsirenin zorlu kemoterapi siirecinde ulasilabilir oldugunu

belirtmesinin kendisini mutlu ettigini su sekilde ifade etmistir:

“...sizi ilk gordiiglim an ¢ok pozitif oldugunuzu hissettim sizi de ¢ok sevdim gercekten oyle,
diyorum yaklasiminiz ¢ok giizeldi...ilk geldigimizde sOylemistiniz destek olabileceginizi
herhangi bir endisem oldugu zaman rahatca bagvurabilecegimi bunlart duymak bile bana
yetti.” (65 yasinda, liniversite mezunu, endometriyum kanseri)

Kadinlardan biri ise kanser tanisi alan insanlarin profesyonel destege ihtiyaci
oldugunu belirterek, aldigi hemsirelik bakimmin kendisini rahatlattigini ve
karamsarhigini azalttigini belirtmistir. Ayrica kanser tanis1 almasiin giizel insanlar

tanimasi icin de firsat oldugunu su sekilde paylasmaistir:

“,..bu hastaliga yakalanan insanlarin yardima ihtiyaci var, kendi basina yenebilecegin bi
hastalik degil, yani bir psikiyatriye mesela seninle konusmak gercekten beni rahatlatiyo,
senin gibi iyi mantikli insanlara ihtiyacim wvar...sizin gibi bi insanmi tanidigim igin ¢ok
mutluyum o kadar size bi sey sdyleyim mi, size bahsetmistim besinci kemoterapiyi aldim
ben, ilk zamanlarda o kadar ¢ok karamsardim ki ben sizinle yendim biliyomusunuz bunlari,
sizin ¢ok faydaniz oldu bana, samimi sOyliiyorum, siz cok iyi geldiniz bana yani, ben
gergekten sizden ¢ok sey 0grendim yani size bu konuda ¢ok tesekkiir ediyorum Allah razi
olsun sizden...sizin gibi bir insan1 tanidigim i¢in ¢ok mutluyum ha bu hastalik, evet benim
glizel insanlar1 da tanimama vesile oldu biliyomusunuz, evet bu da bi vesile biliyomusunuz
eger ben de bu hastalik olmasaydi, sizi taniyamicaktim yani sizin gibi giizel bir insani
tanimak gergekten ¢ok giizel oldu benim i¢in, nasip kismet isi yani” (41 yasinda, ilkokul
mezunu, serviks kanseri)

92



5.TARTISMA

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalik tanist alan bireyler, yasamlar1 tizerindeki
kontroliin, beden imajinin, normal fiziksel fonksiyonlarin, giiclin, 6zgirliglin ve
bagimsizligin, giivenligin, OJliimsiizliigiin, planlanan gelecegin kaybinin ve
bilinmeyene yolculuk i¢in hazirlanmanin kederini yasayabilirler (Cimete,
2002).Kanser tanist alan hastalar semptomlarinin yonetilmesi, bilgi verilmesi,
kararlara katilmasi, soru sormaya cesaretlendirilmesi, samimi ve empatik iletisim
kurulmasi, rekiirrens ve gelecege iliskin belirsizlik gibi konularda endise ve
korkularinin azaltilmasi, umudunun desteklenmesi, spiritiiel kaynaklarinin ortaya
cikartilmasi, igsel huzurunun saglanmasi, yasamin anlami ve Olim {izerine
konusulmasi ve biitiinciil bakim verilmesi konusunda saglik profesyonellerinden
beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir (Moadel ve ark., 1999; Ekwall ve ark., 2003;
Chi, 2007; Oshima ve ark., 2011). Kanser hastalarna fiziksel bakimin otesinde
psikososyal, spiritiiel ve varolugsal bu gereksinimlerini karsilamaya yonelik
hemsirelik bakiminin verilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu calismada jinekolojik
kanser tanisialan kadinlara Watson’in IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik
bakiminin, kadinlarin kemoterapi semptomlarini ydnetmelerine, umutlarinin
artmasina ve yasamdan anlam bulmalarina etkisi tartigilmisgtir.

Bu boliimde nicel ve nitel bulgular ayr1 ayr tartigiimistir.

5.1. Nicel Bulgularin Tartisilmasi

Nicel verilerden elde edilen bulgular {i¢ baglik altinda ele alinmistir. Bunlar:

e Jinekolojik kanser tanisi alan kadmnlara Watson’in iBK’na temellendirilerek
verilen hemsirelik bakiminin kemoterapi semptom siklig1, siddeti ve rahatsizlik
derecesine etkisi

e Jinekolojik kanser tamis1 alan kadinlara Watson’m IBK’na temellendirilerek
verilen hemsirelik bakiminin umut diizeyine etkisi

e Jinekolojik kanser tamis1 alan kadinlara Watson’m IBK’na temellendirilerek

verilen hemsirelik bakiminin yasamdan anlam bulma diizeyine etkisi
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5.1.1. Jinekolojik Kanser Tams1 Alan Kadinlarin Kemoterapi Semptom Sikhgi,
Siddeti ve Rahatsizlik Derecesi

Kanser hastalar1 kemoterapiye bagli agri, bulanti, agiz iilserleri gibi fiziksel ya da
endise, korku gibi psikolojik semptomlar yasayabilmektedirler. Bu semptomlar
kontrol edilemediginde hastalarin yasam kaliteleri azalmakta ve bu durum onlarda
umutsuzluga neden olabilmektedir (Buckley ve Herth, 2004; Yildirim ve ark., 2009;
Sachs ve ark., 2012; Kavradim ve ark., 2013). Bu nedenle kemoterapi alan hastalarin
semptomlarinin  sistematik olarak degerlendirilmesi, semptom kontroliiniin

saglanmasi umudunun arttirilmasina biiyiik katki saglayabilir.

Bu calismada miidahale oncesinde, girisim ve kontrol gruplarinin kemoterapi
semptomlarinin sikligi, siddeti ve rahatsizlik derecesi agisindan birbirine benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.2.). Miidahale sonunda ise Watson’in iIBK’na
temellendirilmis hemsirelik bakimi alan kadinlarin “olagan {istii yorgunluk™ ve
“endiseli ya da sikintili hissetme” semptom siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesinin,
kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig
saptanmistir (Tablo 4.2-4.4.). Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimi
alan kadinlarin “tedavi sonrasi bulant1”, “kabizlik”, “agr1”, “ellerde, ayaklarda
ignelenme ya da uyusma”, “istahta degisme”, “halsizlik” semptomlarmin giddeti ve
rahatsizlik derecesinin kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 saptanmustir (Tablo 4.3-4.4.). Watson’m IBK’na temellendirilmis
hemsirelik bakimi alan kadinlarin “karamsar ya da {iziintiilii hissetme” semptom
sikligl, “cinsel yasamda degisme” semptom siddeti, “saglarda dokiilme”, “agiz ve
bogaz problemleri” semptom rahatsizlik derecesinin kontrol grubundaki kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir (Tablo 4.2.-4.4.).
(p<0.05). Ayrica “saglarda dokiilme” ve “cinsel yasamda degigsme” semptom siklig1
azalmasa da, ‘“saclarda dokiilme” semptomunun rahatsizlik derecesinin ve “cinsel
yasamda degisim” semptomunun siddetinin azalmasi bu caligmanin dikkat cekici
bulgularidir. Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda, kemoterapi alan hastalara
bireysellesmis olarak verilen hemsirelik bakiminin “olaganiistii yorgunluk™ ve
“endiseli ya da sikintili hissetme” semptomlarin sikliginda, siddetinde ve
rahatsizlik derecesinde (Aslan ve ark., 2006; Mollaoglu ve Erdogan 2014; Akgiin

Sahin ve Ergliney, 2016),“tedavi sonrast bulant1”, “agr1” “halsizlik” (Aslan ve ark.,

2006; Mollaoglu ve Erdogan 2014; Akgilin Sahin ve Ergiiney, 2016), ‘“ellerde,
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ayaklarda ignelenme ya da uyusma”, “istahta degisme” (Aslan ve ark., 2006)
semptomlarinin siddetinde ve rahatsizlik derecesinde, “karamsar ya da iiziintiili
hissetme” semptomunun sikliginda (Aslan ve ark., 2006; Mollaoglu ve Erdogan
2014; Akgiin Sahin ve Ergiiney, 2016), “kabizlik” (Aslan ve ark., 2006; Mollaoglu
ve Erdogan 2014) ve “agiz ve bogaz problemleri” (Pekmezci ve Hististan, 2013)
semptomlarinin rahatsizlik derecesinde azalma oldugu bulunmustur. Ayrica Golant
ve ark. (2008)’nin caligmasinda da kemoterapi semptomlariyla bas etmeleri igin
hastalara verilen psiko-egitim programimin depresif semptomlar1 azalttig

saptanmistir. Bu ¢alisma sonuglari literatiirle paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada Watson’in IBK’nin kemoterapi semptomlarmi kontrol etmeye ydnelik
yedinci ve dokuzuncu iyilestirme siiregleri kullanilmistir. Watson’m IBK’nin yedinci
tyilestirme siireci 6gretmeyi-6grenmeyi desteklemeye, dokuzuncu iyilestirme siireci
bireyin onurunu, bitiinligini korumaya ve temel insan gereksinimlerini
desteklemeye odaklanir (Watson, 2012). Hemsirenin kullandigi bu iyilestirme
stirecleri ile, jinekolojik kanser tanis1 alan kadini bir biitiin olarak gérmesi, kadinin
kanser ve kemoterapi konusunda bilgi diizeyini, anlama yetenegini ve 0grenmeye
istekliligini degerlendirmesi, gereksinimlerine duyarli olmasi, kemoterapiye bagh
yasayabilecegi semptomlar1 paylasmasi, semptomlarin kontroliinii saglamaya yonelik
Onerilerde bulunmasi, ¢6ziim Onerilerinin etkinligini degerlendirmesi ve gerekirse
yeni Onerilerde bulunmasinin, kadinin deneyimledigi psikolojik semptomlarin sikligi,
siddeti ve rahatsizlik derecesini azaltmada etkisi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
“saglarda dokiilme” semptomunun rahatsizlik derecesi ve “cinsel yagsamda degisim”
semptomunun siddetinin azalmasi, Watson’in iBK’na temellendirilmis hemsirelik
bakiminindan kaynaklandig1r diisiiniilmektedir. Kadinlara verilen bu bakimin
semptomlarin siddeti ve rahatsizlik derecesinin algilanmasini azalttigi ya da

semptomlarla bas etme becerisini arttirdig1 sdylenebilir.

Kemoterapi semptomlarinin sikligi, siddeti ve rahatsizlik derecesi hastanin kisisel
ozelligi, kemoterapinin tipi, dozu, siiresi ve uygulama araligina gore degismektedir.
Bu kadar ¢ok degiskene bagli kemoterapi semptomlarinda, bu calismada kadinlara
verilen Watson’miBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimiile kemoterapi
semptomlarinin bazilarinin sikligi (i semptom), siddeti (dokuz semptom) ve

rahatsizlik derecesinde (11 semptom) anlamli diizeyde azalma oldugu
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saptanmustir(Tablo 4.7.). (p<0.05). Bu sonuglar, Watson’m IBK’na temellendirilmis
hemsirelik bakiminin kemoterapi semptomlarinin siklik, siddet ve rahatsizlik
derecesini azaltma hipotezini desteklese de, tiim semptomlarda bu azalma
gerceklesmemistir. Ote yandan bireysellestirilmis bakimm olduk¢a genis bir
semptom grubunda etkili olmast umut vericidir. Ulasilabilen literatiirde kemoterapi
semptomlarinin tamaminin sikligini, siddetini ve rahatsizlik derecesini azaltan bir

hemsirelik yaklagimina rastlanmamistir.

5.1.2. Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadinlarin Umut Diizeyleri

Insan kanser gibi varligm anlam ve amacini tehdit eden yasam olaylari ile
karsilastiginda, yasamin anlaminin ne olduguna yonelik arayisa yonelebilmekte ve
umut arayisia gecebilmektedir (Kallay, 2008; Henry ve ark., 2010; Hallag¢ ve Oz,
2012; Lai ve ark., 2012). Kanser tanis1 alan bireylerin umudunun desteklenmesinde
hemsgireler onemli rol {stlenmektedir. Hemsirenin rol ve sorumluluklart ve
uygulamaya yol gosteren etik ilkeleri bu rolii tistlenmesinin zorunlu olduguna dikkat

cekmektedir (Ersek, 2006; Miller, 2007).

Bu calismada miidahale dncesinde, girisim ve kontrol grubundaki kadinlarm HUO
toplam puan ortalamalar1 benzer (girisim grubu: X=73.07+9.89, kontrol grubu:
X=71.53%£15.19) bulunmustur (Tablo 4.5.). Miidahale sonunda, girisim grubundaki
kadinlarin HUO toplam puan ortalamalarinda (X=82.07+6.20) istatistiksel olarak
anlaml1 bir artma, kontrol grubundaki kadmlarin HUO toplam puan ortalamalarinda
(X=63.34+19.21) istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.5.). Bu sonug bize Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakiminin
kadinlarin umut diizeyini arttidigi sonucunu gostermektedir. Kanser hastalarinda
umut diizeyini belirlemeye yonelik yiiriitiilen tanimlayict bazi ¢alismalarda,
hastalarin umut diizeyi yiiksek iken (Felder, 2004; Arslan ve ark., 2007; Kavradim ve
ark., 2013), bazilarinda ise diisiik (Alacacioglu, 2007; Yildirnm ve ark., 2009)
bulunmustur. Watson’in IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik bakimmin
umudu arttirmaya etkisi daha dnce incelenmemis olsa da, kanser hastalarinda umudu
arttirmaya yonelik girisimsel ¢aligmalarin oldugu goriilmiistiir (Rustoen ve ark. 1998,
Herth 2000, Herth 2001, Rustoen ve ark., 2011, Tabrizi ve ark., 2016). Bu
caligmalarda umudu arttirmaya yonelik hemsirelik bakimi haftalik oturumlar

seklinde verilmis ve hastalarin umut diizeyleri artmistir. Yalmz yapilan bu
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calismalarda hastalarin umut diizeyleri farkli umut Slgekleri ile Ol¢iilmiistir. Bu
calismada ise miidahale oncesi kadinlarin umut diizeyleri her iki gruptada benzer
diizeyde iken, miidahale sonrasinda girisim grubunda umut diizeyi daha iyiye,
kontrol grubunda ise umutsuzluga dogru gittigi gorilmiistiir. Bu bulgu Watson’in
IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimi alan kadinlarim HUO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek olacagina iligkin hipotezi desteklemektedir. Bu
calismada kadinlarin umut diizeylerini artirmaya yonelik Watson’in IBK’nin tiim
tyilestirme siirecleri ve 6zellikle ikinci iyilestirme siireci kullanilmistir. Watson’in
IBK’nin ikinci iyilestirme siireci bireyin inan¢ ve umuduna odaklanmaktadir
(Watson, 2012). Bu calismada ikinci iyilestirme siirecinde, kadina biitiinciil yaklagim
gosterme, ismi ile hitap etme, géz temasi kurma, umut-umutsuzluklari paylasma,
umudu destekleyen sosyal destek sistemlerini ortaya cikarma, umudu arttiran
aktivitelere yonlendirme (giinliik tutma, resim yapma, Oykii olarak yasamini yazma,
kendisine umut veren fotograflar1 biriktirme gibi), kisa vadeli amaglar belirleme,
kendisi i¢in Onemli olan deger ve inanglar1 ortaya ¢ikarma, geg¢mis basarilari
hatirlatarak kendisine olan inancini arttirma, ge¢miste yasamindaki en mutlu olunan
ana dondiirme, fotograf albiimiinii paylagma, kendisi ile ilgili nemli 6zellikleri ifade
etmesi i¢in destekleme, yasamindaki mucizeleri ortaya ¢ikarma, kemoterapi
semptomlarin1 kontrol etmesi i¢in destekleme girisimleri bu arttisin nedeni olarak
diistiniilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlar kemoterapi siirecine yiiksek diizeyde
umutla baslasalar dahi, zamanla umutlarinin azalmasi, planli bir destek almayan
kadinlarin siirecten olumsuz etkilenmeye devam ettiginin ve yalnizca kemoterapi
uygulamasi sirasinda hemsire ile karsilasmasinin yasadiklari bu zorlu siirecte yeterli
olmadiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Bu sonuglar bize, kemoterapi
tinitesinde biitiinciil, sistematik, planli bir hemsirelik bakiminin uygulanmasinin

gerekliligini gostermektedir.

5.1.3. Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadinlarin Yasam Tutumlari

Fawcett (2005)’in belirttigine gore, Watson hemsireli§in amacini, insan onurunu
koruma, arttirma ve siirdiirmenin yan sira, insanin yasadigi hastalikta, act cekmede
ve varolusunda anlam bulmasina yardim etmek seklinde tanimlamistir (Fawcett,
2005). Kanser tanist alma varligin anlam ve amacini tehdit ettiginden, hastalar
kanseri “6liim” kavrami ile es deger tutabilmektedir (Ulger ve ark., 2014). Kanser

hastalar1 tan1 sonrasinda an1 daha fazla yasayarak, kanser deneyimine yeni anlamlar
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yiikkleyerek ya da yasama yeni bir bakis agis1 getirerek, kansere olumlu anlam
yiikleyebilmektedirler (Erci, 2008; Lai ve ark. 2012). Hemsirenin bu anlam bulma

yolculugunda kadin ve ailesine eslik etmesi olduk¢a onemlidir.

Bu ¢alismada miidahale 6ncesinde, girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin YTPO
toplam puan ortalamalarinin benzer (girisim grubu: X=172.07£29.34, kontrol grubu:
X=174.23420.09) oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Miidahale sonunda, girisim
grubundaki kadmlarm YTPO toplam puan ortalamalarinda (X=195.03£11.33)
istatistiksel olarak anlamli bir artma, kontrol grubundaki kadinlarmn YTPO toplam
puan ortalamalarinda (X=151.34+38.46) istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.6.). Bu sonu¢ bize Watson’in IBK’na
temellendirilmis hemsgirelik bakiminin kadinlarin yasamda anlam ve amag
aramalarin1 sagladigi sonucunu gostermektedir. Bu calismada miidahale oncesinde
kadmlarm YTPO puan ortalamalar1 Ozdemir ve Erci (2013)’nin ve Erci (2015) nin
yiriittiikleri tanimlayic1 ¢aligmalarindaki diizeyden oldukg¢a yiiksektir. Bu ¢aligma
sonuglar1 arasindaki farkin, c¢alismanin yalnizca jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarla yiiriitiilmiis olmasindan, dordiincii evre kanseri olan kadinlarin ¢alismaya
alinmamasindan ve sosyokiiltiirel ~6zelliklerdeki farkliliktan  kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Watson’m IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik bakimmin
yasamda anlam bulma duygusunu arttirmaya etkisi daha once incelenmemistir.
Ancak genel olarak kanser hastalarinda yagamda anlam bulmay: arttirmaya yonelik
caligmalarin oldugu goriilmiistiir (Henry ve ark. 2010; Lai ve ark. 2012; Olsson ve
ark. 2010). Bu calismalarda benzer olarak kanser tanisi alan hastalarin yasamin
anlami iizerine sorgulamalar yapmasina firsat verilmesiyle yasamda anlam bulma

duygusunun arttirilabilecegi gosterilmistir.

Calisma bulgularimiz Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimi alan
kadinlarin YTPO toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
olacagina iligkin hipotezi desteklemektedir. Bu ¢alismada kadinlarin yasamda anlam
bulma duygusunu arttirmaya yénelik Watson’in IBK’nin tiim iyilestirme siiregleri ve
ozellikle onuncu iyilestirme siireci kullanilmistir. Watson’in IBK’nin onuncu
tyilestirme siireci bireyin yasamini anlamlandirmak i¢in riiya, sezgi, hayal, efsane
gibi varolugsal ve spiritliel giiclere odaklanmaktadir (Watson, 2012). Bu ¢alismada

onuncu iyilestirme siirecinde, kadin i¢in anlamli degerleri ortaya c¢ikarma, bu
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degerlere saygi gdsterme, yasamin anlami, aci c¢ekme Tlizerine derinlemesine
disiinmeye firsat verme, kanser tanisi aldiktan sonra yasaminin anlamindaki
degisimi ortaya c¢ikarma, spiritiiel glic kaynaklarini tanimlama, yasamdaki mucize
anlarina odaklanma, 6nemli 6zelliklerini pekistirme, umudu ve her durumun iyilik ve
sevgi dolu oldugu duygusunu destekleme ve bazi yasam olaylarinin anlasilmaz,
aciklanamaz oldugunu kabul etmesini destekleme girisimleri bu arttisin nedeni olarak
diistiniilmektedir.Kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapi siirecinde planh ve
yeterli bir destek almamas1 YTPO toplam puan ortalamalarindaki azalmanin nedeni
olarak yorumlanabilir. Bu sonug kontrol grubundaki kadinlarin kemoterapi siirecinde
yasamlarinin  anlami  ve amacimi sorgulamaktan uzaklastiklar1  seklinde
yorumlanabilir. Bu durum kemoterapi iinitesinde biitiinciil, sistematik, planli bir
hemsirelik bakimimin uygulanmasinin gerekliligini gostermesi agisindan énemli bir

sonug olarak degerlendirilmistir.

5.2. Nitel Bulgularin Tartisilmasi
Tartismanin bu boliimiinde jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin deneyimleri,

calismadan elde edilen kategorilerle tartisilmistir.

5.2.1. Varolussal Kaygi

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalik tanist almak, bireyin uyumunu olumsuz
yonde etkileyerek, varolugsal kaygi yasamasina neden olmaktadir (Cimete, 2002;
Babaoglu ve Oz 2003; Hallag ve Oz, 2012). Bu calismada kadinlar kanser tanisi
aldiklarinda zihinlerine ilk gelenin 6liim oldugunu, hep var olan ancak {izerinde daha
once c¢ok fazla diisiinmedikleri Oliim kavramimi diisiinmeye basladiklarin
belirtmislerdir. Bu ¢alismada kadinlarin 6liimii 6zellikle de kendi dliimliiliiglinii fark
etmesi, yasamin anlamini sorgulamasina neden olmus, kadinlara varolussal kaygi
yasatmis ve tedavi siirecinde de yasatmaya devam etmistir. Ayrica varolugsal kaygi
yasarken bu kadinlarin ge¢mis yasantilarini sorguladiklar1 ve kanser olmalarinda bir
neden bir sorumlu aradiklar1 goriilmiistiir. Kadinlardan bazilar1 kanser olmalarinda
kendisini sorumlu tutarken, bazilar1 digerlerini (doktor, akraba gibi) ve zorlu yasam
deneyimlerini (es ile ayrilik, es ile iligskilerde catisma, yoksulluk, kayin valide
yaninda yasama gibi) sorumlu tutmuslardir. Kadinlarin bu durumla bas etmek i¢in
miicadeleci ve kaderci bas etme yontemlerini kullandiklar1 gorilmiistiir. Bu

calismadaki kadinlarin yaklasik yarist kanser deneyiminin kaderlerinde yazildigini ve
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kaderlerinin asla degismeyecegini belirtmislerdir. Bu kadmlarin Allah’mn giiglii ve
tiim olaylarda kontrolii olduguna inanmalari, kanseri imtihan/sinav, ceza, 6diil/hediye
ve gilinahlarmin bedeli olarak gormeleri kanser tanisini kabullenme siirecini
kolaylastirmistir. Bireyler kanser tanisi aldiginda tami ve tedavinin psikososyal

29 ¢

etkileri ile bas etmeye yonelik “miicadele etme ruhu”, “caresizlik ya da umutsuzluk”,
“bunaltili asir1 ugras”, “kadercilik”, “kaginma ya da inkar” olmak iizere bes bas etme
yonteminden birini kullanmaktadirlar (Avucan ve ark., 2006). Akyiiz ve ark.
(2008)’nin ¢alismasinda, jinekolojik kanser tanmisi alan kadinlar kanser tanisinin
kaderleri oldugunu, kaderlerinin degismeyecegini ve kansere katlanmak zorunda
olduklarini belirtmislerdir. Butkute ve Perminas (2005)’in c¢aligmasinda, meme
kanseri olan kadinlar “Tanriya inanma” ve “boyun egme”’nin yasamlarini anlaml ve
degerli kildigim1 ve geleceklerinin Tanrinin merhametine bagli  oldugunu
belirtmislerdir. iran’da yapilan baska bir calismada ise meme kanseri olan kadinlar
kemoterapinin yan etkilerinden zorlanmasina karsin, kanser tanisint Allah’in
kendilerini test etme siireci seklinde yorumlamislardir (Fallah ve ark., 2012). Tiirk
toplumunda kanser hastalarinda “Allahtan timit kesilmez” ya da “Her sey Allahtan
gelir” gibi kaderci ve boyun egici yaklasim mevcuttur (Tan, 2007). Bu da Kur’an-1
Kerim’in Kaf 50/29 suresinde “Benim katimda soz degistirilemez ve ben kullara
zulmedici degilim”, Enbiya suresinde “21/35 “Her nefis oliimii tadacaktir. Sizi
bir imtihan olarak hayir ile de ser ile de deniyoruz. Ancak bize dondiiriileceksiniz”
seklinde belirtilmektedir. Bu caligmada kadinlarin kanser tamisin1 kader yoluyla
kabullenmesi, iilkemiz gibi biiylik ¢ogunlugu Miisliiman olan iilkelerin kiiltiirlerinde,

hastalik ve 6liimiin Allah'tan geldigi inancinin rolii ile agiklanabilir.

Bu calismada Watson’in IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik bakiminda tim
tyilestirme stireclerinde hemsirenin kadina sevgi ve sevkat gostermesi, varligin
sunmasi, dinlemeye istekli oldugunu belirtmesi, ismi ile hitap etmesi, gdz temasi
kurmasi, dokunmayi1 kullanmasi, degerli oldugunu hissettirmek i¢in biricikligini
vurgulamasi, kabullenici yaklagim sergilemesi kadmin varolussal kaygilarini ifade

etmesine firsat vermistir.
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5.2.2. Denge Arayisi

Bu ¢alismada kadinlarin kemoterapinin yan etkilerine bagh ortaya ¢ikan halsizlik,
olaganiistii yorgunluk, giigsiizliik, bulanti, istahsizlik gibi bedensel problemlerden
dolay1 ev ic¢i isleri yerine getiremedigi, notropeni ve alopesi nedeniyle sosyal
yasamlarina kisitlamalar getirdigi, 6ftke ve aglama gibi duygusal dalgalanmalar ve
cinsel kimlikte degisim yasadigi, ayrica dengeli ve diizenli beslenmeye bagladiklar
icin ekonomik giderlerinin arttig1 goriilmistiir. Jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarin kemoterapiye bagl en sik yasadiklar1 semptomlarin basinda yorgunluk
gelmektedir (Molassiotis ve ark. 2002; Pinar ve ark., 2008; Guenther ve ark., 2012;
Lopez ve ark., 2011). Yorgunluk kemoterapi alan hastalarin yasamlarimin fiziksel,
duygusal, spiritiiel, sosyal, ailesel ve ekonomik alanlarini olumsuz etkileyerek yasam
kalitelerini azaltabilmektedir (Gupta ve ark., 2007). Akyiiz ve ark. (2008) jinekolojik
kanser tanist alan kadinlarin neredeyse tamaminin yorgunluk nedeniyle ev i¢i isleri
yirlitmede zorlandiklarini, es, anne, kardes ya da kizindan destek aldiklarini,
baskalarima bagimli olmalarmin kendileri i¢in rahatsiz edici oldugunu belirtmistir.
Pimar ve ark. (2008)’nin calismasinda ise jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar en
cok yasam kalitesinin duygusal, sosyal ve ekonomik alanlarinda bozulma oldugunu
belirtmistir. Kanser tanisina uyum gii¢liigii yasayan ya da depresyonda olan bireyler
tepkilerini 6fke ya da aglama seklinde belirtebileceklerinden, hemsire bu tiir etkisiz
bas etme yontemleri konusunda farkinda olmalidir. Kemoterapinin yan etkisi olarak
ortaya ¢ikabilen ndtropeni i¢in maske ve alopesi nedeniyle kamuflaj yontemlerini
(bas ortlisi, peruk, sapka gibi) kullanmasi, kadinin beden imajimmi1 ve sosyal
iligkilerini ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Fortner ve ark., 2005; Ates ve
Olgun, 2013; Jayde ve ark., 2013; Yangin 2015). Hemsirenin tedavi siirecinde kadin
ve ailesinin sosyal yasantisina getirdigi bu kisitlamalarim yalnizlik ve sosyal
izolasyona neden olabilecegini goz oOnilinde bulundurmasi son derece ©nemlidir.
Sosyal izolasyon yagama riski yiiksek olan evde yalmiz yasayan, enfeksiyon riski ya
da ¢evrenin tepkisi nedeniyle evden disina ¢ikmak istemeyenkadinin sosyal destek
gruplarina  yOnlendirilmesinin ~ kadinin  bas  etmelerini  gii¢lendirecegi

distiniilmektedir.

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi tedavi, kemoterapi ya da radyoterapi, diger
organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira cinsel kimlik, cinsel fonksiyonlarda

ve 1lreme yetenegi ile ilgili kadmmin yasam kalitesini olumsuz yonde
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etkileyebilmektedir (Reis ve ark., 2010; Demirgoz Bal ve ark., 2012). Konuyla ilgili
literatiir incelendiginde jinekolojik kanser tanist alan kadinlarda, cinsel istek,
uyarilma, cinsel iligki siklig1 ve orgazmda azalma oldugu belirlenmistir (Wenzel ve
ark., 2002; Akyiiz ve ark., 2008; Reis ve ark., 2010; Demirgoz Bal ve ark., 2012;
Pinar ve ark., 2015). Molassiotis ve ark. (2002)’nin ¢aligmasinda geng, heniiz anne
olmamis ya da tekrar anne olmak isteyen kadinlar cerrahi sonrasi lireme yetenegini
kaybetmesiyle yasadiklar1 kayiba uyum saglamakta giicliik yasadiklarini
belirtmislerdir. Kanser tanist almak bireylere saglikli yasam bicimi davranislari
kazandirabilmektedir (Lauver ve ark., 2007). Guenther ve ark. (2012)’nin
calismasinda over kanseri olan kadinlardan bazilar1 kanser tanisindan dnce saglikli
yasam bicimi davraniglarina sahip degilken, kanser tanisindan sonra organik
beslenmeyi iceren sagliklt beslenme aliskanligi kazandigini belirtmistir. Tedavi
stirecinde aile stireclerinin devamlilig1 i¢in es ya da cocuklar ev temizligi, yemek
gibi ev i¢i igleri yiiriitebilmektedir (Akyliz ve ark., 2008). Cebeci ve ark. (2012)’nin
calismasinda, meme kanseri olan kadinlardan bazilar1 degisen giinliik yasam
rutinlerinin aile siire¢lerini olumsuz etkiledigini paylagmislardir. Howell ve ark.
(2003)’nin  ¢aligmasinda over kanseri olan bazi1 kadinlar aile siireglerinin
devamliligin1 saglamak igin eslerinin ev igi islerde yeni rol ve sorumluluklar
aldiklarm belirtmislerdir. Ulkemiz gibi geleneksel yapiya sahip toplumlarda, ev ici
isler (yemek pisirme, temizlik, itii gibi), cocuk, hasta ve yash bakimi gibi
sorumluluklarin  yiiriitiilmesini kadin iistlenmektedir (Ozgatal, 2011). Tiirk
toplumundaki geleneksel aile yapisinda erkeklerin ev islerindeyer almadigi,
zorunluluk durumunda ise erkegin ev i¢i isleri devraldigir dikkat ¢cekmektedir. Bu
calismada kadinlarin bedensel (Molassiotis ve ark. 2002; Pmar ve ark., 2008;
Guenther ve ark., 2011; Lopez ve ark., 2011), ev ig¢i isleri yiiriitme (Molassiotis ve
ark. 2002; Akyiiz ve ark., 2008; Pmar ve ark., 2008; Guenther ve ark., 2011; Lopez
ve ark., 2011), duygusal (Pinar ve ark., 2008), sosyal (Fortner ve ark., 2005, Ates ve
Olgun, 2013), cinsel (Wenzel ve ark., 2002; Akyiiz ve ark., 2008; Reis, Kizilkaya
Beji, Coskun, 2010; Demirgoz Bal, Dereli Yilmaz, Kizilkaya Beji, 2012; Pinar ve
ark., 2015), ailesel (Howell ve ark. 2003; Akyiiz ve ark., 2008; Cebeci ve ark., 2012),
ekonomik (Ferrell ve ark. 2003; Ell ve ark.,2008; Pmar ark. 2008) ve saglig
gelistirici davranig (Lauver ve ark., 2007; Guenther ve ark., 2011) alanlarinin en az

birinde degisim yasadiklarini belirtmeleri literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Bu calismada Watson’in IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik bakimi
sirasinda kullanilan yaratici bireysellesmis problem ¢ozme siireci, kisiler arasi
O0gretme-ogrenmenin desteklenmesi, destekleyici, koruyucu ve diizenleyici mental,
fiziksel, sosyal ve spitiriiel ¢gevrenin olusturulmasi ve insan onurunu, biitiinligiini
koruyan, temel insan gereksinimlerini saglamaya yardim edilmesi, kadinin degisim
yasadig1 alanlar1 ifade etmesine firsat vermis, bas etme becerilerini arttirmis ve

degismeyen semptomlarin kabul duygusunu gelistirmistir.

5.2.3. Eylemde Olma: Umutla Umutsuzluk Arasinda

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalik tanisi aldiginda birey, Oliimle
yiizlesmekte ve oliimliliigiinii disiinmektedir. Birey bu diisiincelerin yogunlugu
altinda eylemlerini sekillendirmeye baslayarak, yasamin anlamsizlig1 diisiincesinden
styrilmaktadir (Cimete, 2002; Henry ve ark., 2010; Hallag ve Oz, 2012). Bu
calismada, kadinlarda var olmaya devam etme isteginin yani sira Olimiin
kaginilmazligi gergegi, Olim kaygisini, olim kaygis1 ise kadma yasamin
ertelemeyecegini hatirlatmistir.  Oliimiin  dzellikle de kendi  6Sliimliiliigiiniin
farkindaligi, kadinlar1 kanser tanisindan once kendisi i¢in son derece dnemli olan
seylerin kanser tanisindan sonra ne kadar Onemsiz oldugunu fark etmesini
saglamigtir. Kadinlar yasamin anlamini sorgulamaya baslamislar, bugiin var ama
belki yarin olmayacaklar1 diislincesi ve Olimiin kagmilmazligi gergegi onlari
eylemde olmaya yoneltmistir. Bu durum kadinin umut-umutsuzluk duygusunu
birlikte yasamasina neden olmustur. Seibaek ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda over
kanseri olan kadinlar, en 1yisi i¢in umutlu, en kotiisii i¢in hazirlikli olduklarini ifade
etmistir. Hammer ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda yeni jinekolojik kanser tanist alan
kadinlar, kanser tanist almalartyla birlikte umut ile umutsuzluk arasinda yasadig: gel
gitleri, tedavi olma beklentisi ve hastaliktan kurtulamama korkusu seklinde
belirtmislerdir. Reb (2007)’in ¢alismasinda kanser tanisiyla birlikte 6liim tehdidiyle
yiizlesen kadinlarin ilk asamada sok yasadiklari, sok sonrasi gerg¢egi kavradiklar: ve
yeni duruma uyum saglamak i¢in yeniden yapilanma siirecine girdikleri goriilmiistiir.
Bu calismada Watson’in IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik bakiminin
onuncu iyilestirme siirecinde hemsirenin kadina yagsamin anlami, kanserin anlama,
kanser tanisindan sonra yagamin anlami ve 6liim iizerine sorgulamalar yaptirmasi,

kadim1 yasamdaki her an ve sahip oldugu degerler i¢in minnettar olmasinda
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desteklemesi, yasamindaki mucizelere dikkat ¢ekmesi kadinin yeniden yapilanma

siirecine gecmesine olanak saglamistir.

Umut kavrami agr1 gibi 6z bildirime dayali subjektif bir deneyimdir, zaman ve
duruma gore yasam boyunca siirekli degisim gostermektedir (Ersek, 2006; Rustoen

3

ve Hanestad, 1998). Bu c¢alismada kadinlar umut kavramini, “istek”, “yasama

tutunmak”, “inanmak”, “vazgecmemek”, “yasamda gerceklesmesini istedikleri sey”,
“ger¢eklesmesi miimkiin olan bir seyi istemek”, “hayal etmek”, “mutluluk”,
“gelecek”, “yeni seylerin baslangic1”, “varilmak istenen hedef” ve “hedefe varmak
icin yapilacak bilingli eylem” olarak tanimlamislardir. Reb (2007)’in ileri evre over
kanseri olan kadinlarla yiiriittiigii ¢alismasinda, kadinlar umut kavramini, zamanla
degisen bir duygu, normale donebilme, hastaliktan kurtulma ve yasamda anlamli
aktiviteler yapma olarak tanimlamislardir. Hammer ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda
ise jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar umut kavramini, tedavi olma ve normale
donme, aktif ve iyi hissetme, biitlinliigii siirdiirmek icin i¢sel gili¢, anlamli iliskiler
kurma, umutsuzluga karsi savasma seklinde tanimlamistir. Hammer ve ark.
(2012)’nin baska bir calismasinda, yeni tani alan jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlardan umudu c¢izmeleri istenmis kadinlar umudu, doganin verdigi enerji,
aileleriyle iletisim ve yasama devam etmek i¢in bir ruh olarak resmetmislerdir.
Calismalardaki bu farkli tanimlamalarin, umut kavraminin taniminin subjektif

olmasindan ve kisiden kisiye degisim  gOstermesinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Bu calismada yasamlarinin tiim alanlarinda degisim belirten kadinlar, umuda
gecislerini kolaylastiric1 ve zorlastirict baz1 faktorleri tanimlamislardir. Kadinlar
tedavi silirecinin iyi gitmesinin, baskasina muhta¢ olmamasinin, aile baglarinin,
benzer yasam deneyimine sahip olan kadinlardan ve saglik personelinden aldiklari
destegin, spritiiel deger ve uygulamalarin umuda gegislerini kolaylastirdigini
paylasirlarken, kemoterapinin etkisiz olmasinin, niiks korkusunun, bagkasina muhtag
olmanin, kanserle ilgili digerlerinin olumsuz deneyiminin ya da sdyleminin ve
doktorun dehiimanize yaklagiminin umuda gecislerini zorlastirdigini belirtmislerdir.
Literatiirde kanser hastalarinda umuda gecisi kolaylastiran ve zorlastiran bir takim
faktorler tanimlanmistir. Bu faktorler; 1yi saglik durumu ve iyilik hali, yiiksek yasam

kalitesi, yliksek benlik saygisi, olumlu algi, taniyr bilme, aile ve arkadaslarin sosyal
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destegi, diger hastalarla dostluklar kurma, saglik profesyonellerinden bilgi ve destek
alma, saglik profesyonelleriyle olumlu iliskiler gelistirme, semptom kontrolii, olumlu
bakma, hastalikla bag etme ve hastaliga uyum i¢in bir seylerle mesgul olma, Tanr1 ile
bag kurma, dua etme, dini yardim arama, baska seyler diisiinme, mutluluk veren
anlar1 hatirlama ve olumlamalar yapma, kitap okuma, saka yapma, kisa vadeli
amagclar belirleme, an1 yasama, hastalikla ilgili belirsizligi azaltma, bagimsizligini
siirdiirme, miicadele etme, bireysel giiclerini arttirma, duygularini ifade etme, anlam
bulma ve basarilarii giiclendirmedir (Herth, 1990; Buckley ve Herth, 2004; Chi,
2007; Butt, 2011). Umuda geg¢isi zorlastiran faktorler ise; fiziksel sagligin bozulmast,
yorgunluk, agr1 ya da agiz ilserleri gibi semptomlarin kontrol edilememesi, uzun
tedavi siiresi, metastaz, diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal destek eksikligi, yalniz
yasama, sosyal izolasyon, baskasina muhta¢ olma, anksiyete, korku ve depresyondur
(Herth, 1990; Buckley ve Herth, 2004; Yildirim ve ark., 2009; Sachs ve ark., 2012;
Kavradim ve ark., 2013). Bu ¢alismada kadinlarin tanimladikladiklart umuda gegisi
kolaylastirict ve zorlastiric faktorler literatiirle benzerlik gostermektedir. Hemsirenin
kadinlarda umuda geg¢isi kolaylastiran ve zorlastiran faktorlerin farkinda olmasi,
tanimlamasit ve umudu giiclendirmek igin tanimlanan kolaylastirict faktorleri

bakimda kullanmasi Onerilebilir.

Kanser tanis1 almak gelecege yonelik bir tehdit olarak algilansada, hastalar gelecege
iliskin beklentilerde bulunabilmektedir (Cam ve Babacan Giimiis, 2006). Olmek
tizere olan bir hasta dahi ¢cocuklar1 ya da torunlarinin okuldan mezuniyet ya da evlilik
gibi Onemli yasam olaylarima taniklik etmek istemektedir (Guenther ve ark.,
2012).Bu ¢alismada kadinlar sagliklarina kavusmak, ¢ocuklarinin gelecegini gormek,
ailesiyle daha fazla zaman gecirmek, calismaya baslamak, emekli olmak, tatile
gitmek ve ibadetini gerceklestirmek seklinde gelecege iligkin beklentilerinin
oldugunu belirtmislerdir. Ozdemir ve ark. (2011)’nin c¢alismasinda kanser hastalar
gelecege iliskin beklentilerini, sagliklarina kavusmak, kendine ve ailesine zaman
ayirmak ve calismak seklinde siralamiglardir. Molassiotis ve ark. (2002)’nin
caligmasinda jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar, aile yasamlarinmi siirdiirmek,
cocuklarinin gelecegini planlamak ve bitmemis islerini tamamlamak yOniinde
gelecekle 1ilgili beklentilerinin oldugunu belirtmistir. Bu calismadaki kadinlarin

gelecege yonelik beklentileri literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Bu calismada kadinlarin kanser tan1 ve tedavisinin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
etkileriyle bas etmek i¢in, spiritiialite, sosyal destek, olumlu diisiinme ve dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinden en az birini kullandig1 goriilmiistiir. Kadinlarin en
cok kullandiklar1 bas etme yoOntemlerinin basinda spiritiiel uygulamalardan dini
uygulamalar gelmektedir. Dini uygulamalar bireyin i¢ diinyasini fark etmesini ve
spiritiiel duyarhiliginin artmasim saglayabilmektedir. ibadet etmek, bir nevi benligi
dinlemek ve onun sdylediklerini isitmektir. Ibadet ederken kisi olmas1 gereken ya da
olmak istedigi kisiyi degil, kim oldugunu fark etmektedir. Bir¢ok hasta ibadeti i¢sel
stresorlerle bag etmek amaciyla kullanmaktadir. Ayn1 zamanda ibadet etmek hastanin
umudunu destekledigi i¢in de yararlidir (Cimete, 2002; Ersek, 2006). Konuyla ilgili
yiiriitiilen nicel ¢aligmalarda, kanser tanisi sonrasi hastalar dini uygulamalarinda artis
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalar dua ederek, dini kitaplardan dua okuyarak ve
Tanr1’yla konusarak Tanri’ya yaklastiklarini belirtmislerdir (Mukwato ve ark. 2010;
Fallah ve ark. 2012; Cebeci ve ark., 2012; Barthakur ve ark., 2016).

Bu calismada kanser tanisi alan kadinlarin en ¢ok kullandigi bir diger bas etme
yontemi ise paylasimdir. Paylagim bir cesit sosyal destek alma seklidir. Kanser tani
ya da tedavisi bireyin benlik saygisinda, bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde,
yasam rutinlerinde, bireysel ve sosyal rollerinde, aile ve ¢evresiyle olan iliskilerinde
degisiklik yaratmasi, sosyal destege duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Isikhan, 2007;
Ulger ve ark. 2014). Steginga ve Dunn (1997)’un ¢alismasinda jinekolojik kanser
tanist alan kadimnlar zorluklarla bas etmede ailelerinden aldiklar1 duygusal destegi
kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Mukwato ve ark. (2010)’nin caligmasinda meme
kanseri olan kadinlar bas etme yontemi olarak sosyal destegi kullandiklarini
bildirmislerdir. Caligmadaki kadinlarin kanser ve tedavisinin olumsuz etkileriyle bas
etmek icin sosyal destek almayr kullanmalar1 literatiirle  benzerlik
gostermektedir.Hemsirelerin  kadinlar1 sosyal destek gruplarina yonlendirmeleri

Onerilebilir.

Bu caligmada kadinlarin neredeyse tamaminin bas etme yontemi olarak olumlu
diisiinmeyi kullandiklar1 goriilmiistiir. Kadinlar olumlu diistincenin mutluluklarini,
umutlarim arttirdigini, bagisiklik sistemlerini giiclendirdigini belirtirken, olumsuz
diisiincenin tedavi siireclerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Olumlu

diisiinme, istenmeyen ya da hos olmayan yikict tutum ve diisiincelerle bas etmek icin
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biligsel olarak kullanilan teknik ve yontemlerdir. Olumlu diistinme kanser gibi
yagami tehdit eden hastaliklarda umutsuzluga karst1 bir siper olarak
kullanilabilmektedir (O’Baugh ve ark. 2003; Youll ve Meekosha, 2011). Bu
calismada oldugu gibi Steginga ve Dunn (1997) ve Mukwato ve ark. (2010)’nin
calismalarinda da kanser tanisi alan kadinlarin bireysel bas etme becerisi olarak en

¢ok olumlu diisiinmeyi kullandiklar1 bulunmustur.

Bu ¢alismada hemsirenin kullandigi Watson’in IBK nin ikinci, besinci ve onuncu
tyilestirme siireclerinde kadinin; olumlu ve olumsuz durumlarda kullandig1 bas etme
sekillerini belirlemesi, kadinin kanser tanisini kabullenmesinde ve olumsuz etkisiyle
bas etmesinde etkisi olan sosyal destek kaynaklarini ortaya ¢ikarmasi ve bu
kaynaklardan sosyal destek almasit konusunda cesaretlendirmesi, kullandigi bas
etmeyi destekleyen spiritiiel uygulamalar1 ve umut kaynaklarini ortaya ¢ikarmasi ve
desteklemesi, yasaminda olumlu ya da olumsuz diisiindiiglinde neler degistigi
tizerine sorgulamalar yaptirmasi, kullandigi etkili bas etme yoOntemlerini ortaya

¢ikarmasi ve kullanimini desteklenmesi ile kanser ve tedavi siirecinin olumsuz

etkileriyle bas etmesine olanak saglamistir.

5.2.4. Otantik Varolus

Kanser tanistyla birlikte varolugsal kaygi yasayan hastalar, yasami anlamli kilan
eylemlerde bulunarak otantik varolusa dogru gecis yapmaktadir (Arslan Ozkan ve
ark., 2014). Yasanan bu varolugsal kaygi, hastalara yasamlarinda neyin Onemli
oldugu sorusunu sordurmakta, hasta kalan yasamini gereksiz seyler yerine anlamh
seylere ayirmayi tercih etmektedir. Kanser yasantist hastaya yeni bir bakis agis1 ve i¢
gorii kazandirarak, varolussal ve spiritiiel alanlarda yasam felsefesini degistirerek
biiyiime saglamaktadir (Wenzel ve ark. 2002; Posluszny ve ark., 2011; inci ve
Boztepe, 2013; Moreno ve Stanton, 2013; Karlsson ve ark., 2014). Nitel ve nicel
caligmalarda jinekolojik kanser tanist sonrasinda kadinlarin kendilik algisinda
bliylime yasadiklar1 ortaya konmustur (Stewart ve ark., 2001; Molassiotis ve ark.,
2002; Smith ve ark., 2008; Ponto ve ark., 2010; Posluszny ve ark., 2011; Roland ve
ark. 2013; Crawford ve ark., 2015). Ayrica kanser tanisi sonrasinda hastalarin
kendine bakis agisinda degisim yasadigi, kendi gereksinim ve Onceliklerine
yoneldigi, 6z giivenlerinin arttig1, giiclendigi, problem ¢ézme ve pozitif diisiinme

becerilerinin arttig1 belirlenmistir (Stewart ve ark., 2001; Fallah ve ark. 2012;
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Karlsson ve ark., 2014; Barthakur ve ark., 2016). Bu ¢alismada kanser tanis1 aldiktan
sonra varolugsal kaygi yasayan kadinlar, yasami anlamli kilan eylemlere yonelerek
otantik varolusa dogru gecis yapmislardir. Bu durum kadinlarda psiko-sosyal
giiclenme saglamistir. Oliim gercegiyle yiizlesen kadinlarin yasamlaryla ilgili deger,
oncelik ve amagclarimin 6nemini yitirmesi, kadinlart yasamlarinda yeni anlamlar
aramaya yoOnlendirmistir. Bu durum kalan zamani daha anlamli gegirmesi yoniinde

kadinlara bir i¢ gorii kazandirmistir.

Kadinlar kanser tanisindan sonra yasama bakis acilarmin degistigini, saghgin ve
yasamin degerini fark ettiklerini belirtmislerdir. Kadinlar “acaba” gelecegi
gorebilecek miyim sorusunu kendilerine yoneltmenin i¢ sikintisindan kurtulmak icin
gelecegi diistinmemeye baslamis ve “ani yasamayi tercih etmislerdir. Bu nedenle
kadinlarin tamamina yakinini gelecekle ilgili uzun vadeli planlar yapmadigini, daha
once yaptiklar1 planlara ara verdigini ya da erteledigini belirtmislerdir.Kanser gibi
yasami tehdit eden hastaligi olan bireyin planlarn altiist olmustur. Birey kendi
Olimiiyle yiizlesmis, 6liim kaygisi altinda eylemlerini sekillendirmeye ve yasaminda
oncelikli degerlerini ve aliskanliklarin1 sorgulamaya baslar (Cimete, 2002; Henry ve
ark., 2010; Hallag ve Oz, 2012). Kanser tanist almak bireyin uzun vadeli planlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Herth 1990; Gemalmaz ve Avsar 2016). Guenther ve
ark. (2012)’nin caligmasinda ileri evre over kanseri olan kadinlar over kanserinden
sag kalim oranlarini 6grenmeleriyle, uzun vadeli planlar yapmamaya basladiklarini
belirterek, am1 yasamak gerektigini vurgulamislardir. Howell ve ark. (2003)’nin
calismasinda, kadinlar kanser tanis1 almalariyla birlikte gelecegin belirsiz oldugunu
diistindiiklerini ve bilinmeyen korkusu yasadiklarini, Oshima ve ark. (2011)’nin
calismasinda da, kadinlar tedavi olsalar bile yasamlarinin belirsizlik igerisinde
oldugunu ve rekiirrens korkusuyla yasadiklarini belirtmislerdir. Calisma bulgularimiz
kanser tanist ile birlikte bireylerin gelecege yonelik uzun vadeli planlar

yapmadiklarini gosteren ¢alisma bulgulari ile paralellik gdstermektedir.

Bu ¢alismada kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu kanser tanisindan sonra ev i¢i islerin
yiiriitiilmesinde daha esnek olduklarin1 ve ev iglerine ayiracaklar1 zamani kendilerine
ayirmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.Guenther ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda,
over kanseri olan kadinlarin gelecegin siirli oldugunun farkinda olmalar1 yasami

dolu dolu yasamalar1 i¢in Onceliklerini yeniden diizenlemelerinde katalizor olmus,
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kadinlar kendileri i¢in 6nemli ve memnun edici faaliyetlere yonelmislerdir. Yine ayni
calismada kadinlarin ¢ogu ev temizligi, yemek pisirme gibi ev islerini 6nemsiz
gormiis, seyahat etmeyi tercih ettiklerini vurgulamislardir. Bu c¢alismada da
kadinlarin kanser tanisindan sonra yasam Onceliklerini belirlemeleri ve onlara daha
fazla zaman ayirmak istemeleri, Guenther ve ark., (2012)’nin c¢alisma bulgularina

benzemektedir.

Bu calismada kanser gibi travmatik bir olayla miicadele etme c¢abasi, kadin ile es ve
diger aile iiyeleri arasindaki bagi giliclendirmis, iliskileri derinlestirmistir. Kanser
tanist sonrast bireylerin ¢evresiyle daha empatik, yakin, samimi ve anlaml ilisiler
kurdugu, aile iligkilerine daha fazla deger verdigi ve diger insanlara daha duyarli ve
yardimsever oldugu bulunmustur (Stewart ve ark., 2001; Molassiotis ve ark., 2002;
Karlsson ve ark., 2014; Barthakur ve ark., 2016). Kanser tanis1 alan hastalar kanser
deneyiminin olumlu yonlerini gérmeye baglamiglardir. “Bu hastaliga sahip olmak
bana daha iyi bir insan olmayi, baskalarindan yardim istemeyi, degistirebilecegim
seylerin sorumlulugunu almay1 ve arkada birakacagim insanlar i¢in endiselenmemeyi
ogretti” seklinde kendilerinde olan degisimi belirtmislerdir (Cimete, 2002). Calisma
bulgularimiz, literatiirde kanser tanisinin bireylerin kisiler arasi iligkilerini

giiclendirdigi verilerini desteklemektedir.

Bu calismada kadinlardan bazilari kanserin erken teshisine yonelik farkindalik
olusturmak i¢in cevreyi bilgilendirmek istemislerdir. Guenther ve ark. (2012)’nin
calismasinda da over kanseri olan kadinlarin ¢ogu aile, arkadas ve is arkadaslarim
over kanseri konusunda bilgilendirdigini, medya ve basin yardimiyla over kanseri
konusunda toplum farkindaliginin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Caligma
bulgularimiz, Guenther ve ark. (2012)’min ¢aligma bulgulariyla paralellik

gostermektedir.

5.2.5. Otantik Bakim

Bu calismada kadinlarin tamamina yakini hemsiresinin
kendisine“giilimsemesi”’yoniinde beklentisi oldugunu belirtmistir. Hemsire goz
temas1 kurmak, onaylamak anlaminda kafa sallamak, ilgiyle dinledigini belirtmek
icin one dogru egilmek, dokunmak, giilimsemek gibisozel olmayan iletisim
tekniklerini bakim aninda kullanabilir Watson’da hemsirenin bakim aninda

giilimsemeyi kullanarak iyilestirici bakim ¢evresi olarak kendisini kullanabilecegine
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dikkat ¢ekmistir (Watson, 2008). Giiliimsemek fiziksel bir eylemin 6tesinde agiklik,
sevgi, sevkat, sicaklik, samimiyet ve yakinligin gostergesi anlamina gelir (Roberts ve
Bucksey, 2007; Levy-Storms, 2008). Ulkemizde kanser hastalarmm hemsireden
beklentilerini inceleyen iki ¢alismada,hastalar hemsireden anlayis ve saygi gosterme,
sevecen ve sicak davranma, iyi bir iletisim kurma, iyi bakim almave duygusal destek
beklemektedir (Oflaz, 2002; Baskale ve ark., 2015). Giiliimseme kavraminin sevgi,
sevkat, ilgi gibi degerleri barindirdirdig1 diisiiniildiigiinde, bu ¢alismanin bulgulari

yapilan c¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Bu caligmaya alinan kadinlarin biliylik ¢ogunlugu kendisine bes hafta siireyle
Watson’mn IBK dogrultusunda verilen hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini ifade
etmislerdir. Hemsirenin kendilerini ilgiyle dinledigini, aldiklar1 bakimin kendilerini
mutlu, umutlu hissettirdigini ve endiselerini azalttigin1 paylasmiglardir. Bir
sistematik incelemede jinekolojik kanser tanisi alan kadinlara uzman hemsire
tarafindan verilen bakimin, hasta bakim sonuglarina olumlu etkisi ortaya konmustur
(Cook ve ark., 2014). Maughan ve Clarke (2001)’1n ¢alismasinda, jinekolojik kanser
tanis1 alan kadinlara cerrahi oncesi bir kez klinikte ve tedavi siirecinde ii¢ kez
evlerinde verilen bakimin, kadmlarin genel iyilik halini arttirdigt ve uyku
bozukluklarint azalttigi bulunmustur. Otis-Green ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda,
over kanseri olan kadinlar dort oturumda uzman hemsire tarafindan uygulanan psiko-
egitim uygulamasindan memnun olduklarini bildirmislerdir. Ulkemizde Aktas ve
Terzioglu’nun (2012) calismasinda jinekolojik kanser tanisi alan kadinlara verilen
evde bakim hizmetinin kadinlarin yasam Kkalitesini arttirdigr gosterilmistir. Bu
calismanin sonuglart jinekolojik kanser tanist alan kadinlara uzman hemsire
tarafindan planli olarak verilen bakimin sonuglarmmin olumlu etkisini gosteren

calismalarla uyumludur.

Iyilestirici bakim iliskisinde bakim veren ile bakim alan arasinda terapéotik bir iliski
kurulmaktadir. Bu iligkinin kurulmasinda hemsireler aktif dinleme, sessizligi
paylagma, giilimseme, dokunma, elini tutma, sorularin1 yanitlama, endise alanlarin
kesfetme yontemlerini kullanabilir. Dinlemek hastanin degerini onaylamak, onun
diinyasindaki dnemli unsurlar1 anlamaya caligsmak, ac1 ¢cekerken yalniz olmayacagini
ima etmek demektir (Cimete, 2002; Watson, 2008; Watson, 2012). Bu ¢alismada

arastirmact hemsire ve kadin arasinda, hem hemsireyi hem de kadini iyilestirmeye
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odaklanan, karsilikli biiylimeyi saglayan bir bakim iliskisi kurulmustur. Bu bulguda
bize Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimmin jinekolojik kanser

tanist alan kadinlarda kullanilabileceginin bir gostergesidir.

5.3. Arastirmanmin Hemsirelik Bilimine Katkisi

Bu calisma ile Watson’m IBK’nin jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda
kemoterapi semptomlarini yonetme, umudu ve yasamda anlam bulmay1
desteklemede kullanilabilir oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma iilkemizde jinekolojik
kanser tanis1 alan kadilarda Watson’in IBK’nin kullanildig1 ilk hemsirelik tezidir.
Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu ¢aligmanin, hemsirelik literatiiriine 6nemli
bir katki saglayacag diisiiniilmektedir. Jinekolojik kanser tanist alan kadinlarin umut
ve yasamda anlam bulma diizeylerinin belirlenmesinde 6l¢iim araglarinin yani sira
nitel veri toplama yontemlerininde kullanilmis olmasi bu c¢alismayr 06zgiin
kilmaktadir. Arastirma jinekolojik onkoloji hemsirelerine, bir hemsirelik teorisinin
bakimda nasil kullanilacagint ve kanit temelli bakimi nasil sunacagini gostermesi
acisindan yol gosterici niteliktedir. Ozellikle onkoloji gibi bir alanda calisan
hemsirelerin humanizm ve varoluscu felsefeden temel alan Watson’mn IBK’mi
kullanmasi, hemsirelik bakimina derinlik katacaktir. Yapilan bu c¢aligma ile
hemsirenin motor biligsel becerileri kadar ruhsal, varolugsal ve spiritiiel alana
hakmiyetinin Onemini ortaya koymasi agisindan Onemlidir. Bu anlamda bu tez

onkoloji hemsirelerinin gerek duydugu bilgi ve becerilere isaret etmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadma Watson’in IBK’na temellendirilmis olarak

verilen hemsirelik bakiminin kemoterapi semptomlarina, umut ve yasamda anlam

bulmaya etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen

sonugclar, nicel ve nitel olmak iizere iki boliimde sunulmustur.

6.1.1. Nicel Sonuclar

< Miidahale sonunda bazi kemoterapi semptomlarinin sikligi, siddeti ve rahatsizlik

derecesi acisindan girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu, bazilarinda ise fark olmadigi saptanmistir.

Girisim grubundaki kadinlarin, “olagan istii yorgunluk”, “endise ya da
sikintili hissetme”, “karamsar ya da iizlintiilii hissetme” semptomlarinin
sikliginda, kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalma oldugu saptanmistir.

Girisim grubundaki kadinlarin, “tedavi sonrasi bulant1”, “kabizlik”, “agr1”,
“ellerde ayaklarda uyusma ve ignelenme”, “halsizlik”, “olaganiistii
yorgunluk”, “endise ya da sikintili hissetme”, “karamsar ya da iiziniili
hissetme”, “cinsel yasamda degisim” semptomlarinin siddetinde, kontrol
grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu belirlenmistir.

Girisim grubundaki kadinlarin, “tedavi sonrast bulant1”, “tedavi sonrasi
kusma”, “kabizlik”, “agr1”, “ellerde ayaklarda uyusma ve ignelenme”,
“saglarda dokiilme”, “agiz ve bogaz problemleri”, “istahta degisme”,
“halsizlik”, “olagan {istii yorgunluk”, “endise ya da sikintili hissetme”
semtomlarinin rahatsizlik derecesinde, kontrol grubundaki kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur.

Girisim grubundaki kadinlarin, “tedavi Oncesi ve sonrast bulanti/kusma”,

2 (13 19 (13

“kabizlik”, “ishal”, “agr1”, “nefes darlig1”, “enfeksiyon belirtileri”, “ellerde
ayaklarda uyusma ve ignelenme”, “cilt ve tirnak degisiklikleri”, “saglarda
dokiilme”, “agiz ve bogaz problemleri”, “istahta degisme”, “kilo

kaybetme/kilo alma”, “gozlerle ilgili problemler”, “halsizlik”, ‘“uyuma
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giicligii”, “basagrilart” semptom sikliginda kontrol grubundaki kadinlara
gore istatistiksel olarak bir fark olmadig1 saptanmistir.

e Girisim grubundaki kadinlarin, “tedavi Oncesi bulantrkusma”, “tedavi
sonrast kusma”, “ishal”, “nefes darlig1”, “cilt ve tirnak degisiklikleri”,
“saglarda dokiilme”, “agiz ve bogaz problemleri”, “kilo kaybetme/kilo
alma”, “gozlerle ilgili problemler”, “uyuma giicligi”, “basagrilar”,
“karamsar ve iizlntiilii hissetme” semptom siddetinde, kontrol grubundaki
kadinlara gore istatistiksel olarak bir fark olmadig1 saptanmustir.

e Girigim grubundaki kadinlarin “tedavi 6ncesi bulanti/kusma”, “ishal”, “nefes
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darlig1”, “cilt ve tirnak degisiklikleri”, “kilo kaybetme/kilo alma”, “gozlerle
ilgili problemler”, “uyuma giicliigli”, “basagrilar1”, “karamsar ve lziintiilii
hissetme” ve “cinsel yasamda degisme” semptom rahatsizlik derecesinde,
kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak bir fark olmadigi
saptanmistir.
< Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakiminm, jinekolojik kanser
tanist alan kadinlarin umutlarini arttirdigi bulunmustur.

e Girisim grubundaki kadinlarm, HUO toplam puan ortalamalarmin kontrol
grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

e Kontrol grubundaki kadinlarin HUO toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 saptanmustir.

« Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimin jinekolojik kanser tanist
alan kadinlarin yasamda anlam bulma diizeylerini arttirdigi bulunmustur.

e Girisim grubundaki kadinlarm, YTPO toplam puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmaistir.

e Kontrol grubundaki kadmlarin  YTPO toplam puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 saptanmustir.

6.1.2. Nitel Sonuclar
Jinekolojik kanser tanist alan kadinlarin kemoterapi siirecindeki umut ve yasamin
anlami iizerine deneyimlerini derinlemesine anlamaya yonelik yiiriitilen bu

2 (13

caligmada, “varolussal kayg1”, “denge arayis1”, “eylemde olma: umutla umutsuzluk
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arasinda”, otantik varolus” ve “otantik bakim” olmak iizere toplam bes kategori

ortaya ¢ikmuistir.

7
%

7
»

7
*

Kanser tanisiyla birlikte kadinlarin yasadiklar1 varolussal kaygi, tedavi siirecinde
kadinlar1 otantik varolusa gotiirmiistiir.

Kadinlar oliimiin kaginilmazlhigint diisiinerek kanser tanisini kabul etmis ve
miicadele etmeye baslamislardir.

Kadmnlar varligin tehtidi karsisinda, kanserin kendisi i¢in anlami ve ge¢mis
yasantisi lizerine bazi sorgulamalar yapmuslardir.

Kadinlarin tamami bedensel, duygusal, ev igci isler, sosyal, cinsel, ekonomik,
ailesel, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 alanlarinin en az birinde degisim
yasamislardir.

Kadinlardan bazilar1 bu degisimin gecici oldugunu belirterek yeni yasamlarina
uyum saglamaya caligsmislardir. Kadinlardan yalnizca biri yasaminda meydana
gelen bu degisimi hayallerin ve umutlarin kaybi olarak degerlendirmistir.
Kadinlar umuda gecisi kolaylagtiran ve zorlastiran faktorleri tanimlamislardir.
Bunlar:

e Tedavi siirecinin iyi gitmesi, baskasina muhta¢ olmama, aile ve arkadas
baglari, benzer yasam deneyimine sahip kadinlardan ve saglik
personelinden aldiklart destek umuda gegisi kolaylastirmakta,

e Kemoterapi semptomlari, kemoterapi sonrasinda verilen kan Orneginde
kanser belirteclerinin diigsmemesi, niiks korkusu, kanserle ilgili digerlerinin
olumsuz deneyimi ya da sOylemi, doktorun dehiimanize yaklagimi umuda
gecisi zorlastirmaktadir.

Kadimnlar kanser tanisiyla birlikte umut ve yasamin anlami {izerine yeniden
yapilanma siirecine girmislerdir. Ayrica kadinlarin yeniden yapilanma siirecinde
umut-umutsuzluk arasinda gel gitler yasadigi ortaya ¢ikmistir.

Kadimnlar yasadiklar1 zorlanmalarda ¢evreyle duygularimi paylasma, olumlu
diisiinme, spiritiiel uygulamalar, dikkati baska yone c¢ekme yOntemlerini
kullanmiglardir. Ayrica birka¢ kadinin ice atma ya da kanseri yok sayma gibi
maladaptif bas etme yontemlerini kullandiklar1 da ortaya ¢ikmistir.

Kadinlarin bir¢ogu kanser tanistyla birlikle bir takim 6greti ve kazanimlariin
oldugunu ifade etmislerdir. Bu 6greti ve kazanimlar sunlardir:

o Kendinin, saghgininin, ¢cevrenin degerini kesfetme,

e Ani yagamanin 6nemini kavrama,
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o Kisisel olgunlagma,

e Eviciislerde esneklik kazanma,

o Esve diger aile tiyeleri ile olan iliskilerin giiclenmesi,

o Kansere yonelik farkindaligin artmasi ve ¢evreyi bilgilendirmek istemedir.
Kadinlarin neredeyse tamami hemsireden “giiler yiizlii” olmasini beklemistir.
Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu arastirmacit hemsireden aldiklar1 bakimi ilgili ve

samimi bulmuslar, aldiklar1 bakimdan memnuniyet bildirmislerdir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmacilara

yonelik asagidaki oneriler sunulmustur.

6.2.1. Uygulama icin Oneriler

Kadin ile kurulan kisiler aras1 bakim iligkisinde hemsirenin kadinin benligini ve
varolussal alanin1 dikkate almasi,

Hemsirenin yardim gereksinimi olan bireye bakim durumu ve bakim aninda
duyarli olmast,

Hemsirenin iyilestirme siireglerini bakimda kullanmast,

Klinik alanlarin iyilestirici bakim ¢evresine uygun sekilde diizenlenmesi,
Watson’in iyilestirici bakim yontemlerinden aromaterapi, miizik, hayal etme,
gevseme egzersizlerinin kullanilmasi,

Kemoterapi Oncesi verilen egitimlerin, kemoterapi siirecinde de kadinin
gereksinimine gore tekrarlanmasi,

Kadmlarin umut diizeylerini arttiran faktorler dikkate alinarak hemsirelik
bakiminin planlanmasi,

Kadmlarin duygularini rahat¢a ifade etmeleri, paylasimda bulunmalar1 ve
birbirlerine psikososyal destek saglamalari amaciyla destek gruplarinin
olusturulmasi,

Kemoterapi siirecinde kadinlarin yasadiklar1 niiks ve tedavi basarisizlig
korkusuna yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi, tedavi basarisizligi ya da
niiks durumunda Watson’in IBK’nin kullanilmas,

Hizmet ici egitim programlarinda umut ve yasamda anlam bulma diizeylerini

arttiran yontemlere odaklanilmasi ve 6gretilmesi,
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Hemgsirelerin iyilestirici bakim cevresi, terapdtik iletisim teknikleri, iyilestirici
stirecler, iyilestirici yontemlere iliskin hizmet i¢i egitim alarak uzmanliklarini

arttirmalar1 Oonerilmektedir.

6.2.2.Arastirmacilar icin Oneriler

K2
*

K2
*

Kanseri tiirline ve evresine ayirarak inceleyen c¢ok merkezli g¢aligmalarin
yiiriitiilmesi,

Kanser niiksii olan bireylerde Watson’m IBK’na temellendirilmis bakiminin
etkisini degerlendiren arastirmalarin yiirtitiilmesi,

Watson’in  Onerdigi diger iyilestirici yoOntemleri test eden arastirmalarin
yiiriitiilmesi,

Jinekolojik kanser tanisi alan kadina profesyonel bakim verenlerin umut ve
yasamda anlam bulmalariyla ilgili deneyimlerini ortaya ¢ikaran arastirmalarin
yiiriitiilmesi,

Klinikler icin Watson’m IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakim rehberlerinin
hazirlanmast  ve rehberlerin kullanimmin bakim sonuglarina etkisinin
degerlendirilmesi,

Watson’in  IBK’nin ~ kullamildigi  calismalarin ~ kongre, konferans ve

sempozyumlarda yayginlastirilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1
Kisisel Bilgi Formu
1. Adi Soyad:
2. Yast:
3. Medeni durumu:
a)Evli b)Bekar
4. Cocuk sahibi olma durumu:
a)Evet (sayist...... )
b)Hayir
5. Egitim durumu:
a) Okur yazar b)ilkokul ¢)Ortaokul d)Lise e)Universite
6. Suan calisma durumu:
a)Calistyor b)Calismiyor
7. Gelir durumu:
a)Gelir giderden az b) Gelir giderden fazla c)Gelir gidere esit
8. Saglik giivencesi:
a)Var b)Yok
9. Kanser disinda hastalik durumu:
A)Var  (BeliTtiNIZ. .. ..ottt e et )
b)Yok
10. Hastalikla ilgili bilgi durumu:
a) Var b) Yok
11. Sosyal destek alma durumu (es, gocuk, akraba, arkadaslar):
a) Var b) Yok
Hasta Dosyasi
Tanu siiresi:
a)6 aydan kisa b)6 aydan uzun
Kanserin tipi:
a)Over b)Endometriyum ¢)Uterus d)Serviks e)Vulva f)Vajen

Kanserin evresi:
Uygulanan tedaviler:

Kemoterapinin kacgince Kiirii:
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Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olcegi

EK-2

Asagidaki listede, kemoterapiyle ilgili olabilecek belirtiler agiklanmaktadir. Listelenen biitiin belirtiler sizde goriilmeyebilir. Fakat, hangi
belirtileri yasamis oldugunuzu séylemeniz, bu belirtilerle bas etmenizde size yardimci olabilmem i¢in 6nemlidir.

Son aldigimiz kemoterapiden beri, | Evet | Hayir | Belirtinin siddeti nasil? Belirti sizi ne kadar rahatsiz | Alinan

asagidaki  belirtilerden  herhangi ediyor? Onlemler

birini yasadimz mi?

1.Tedaviden 6nce bulanti/kusma Hafif | Orta Siddetli | Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
fazla fazla

2.Tedaviden sonra bulanti 1 2 3 0 1 2 3

3.Tedaviden sonra kusma 1 2 3 0 1 2 3

4.Kabizlik 1 2 3 0 1 2 3

5.ishal 1 2 3 0 1 2 3

6.Ag11 1 2 3 0 1 2 3

Liitfen agriy1 hissettiginiz yeni yazin.

7.Nefes darligi 1 2 3 0 1 2 3

8.Enfeksiyon belirtileri  (olaganiistii 1 2 3 0 1 2 3

sicaklik,  sogukluk, grip  benzeri

belirtiler, yiiksek viicut 1sis1, idrar

yaparken agri)

9.Kanama ya da morarma (burun 1 2 3 0 1 2 3

kanamalari, aniis bolgesinde kanama,

idrarda kan ve viicutta morluklar)

10.Ellerde ve ayaklarda ignelenme ve 1 2 3 0 1 2 3

uyusma

11.Cildiniz veya tirnaklarimizla ilgili 1 2 3 0 1 2 3

problemler (kuru, kasintili, iltihaph cilt,

giinese hassasiyet, tirnaklarda

degisiklikler, damarlarda

belirginlesmeler)
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12.Saclarda dokiilme 1 2 3 0

13.Ag1z ve bogazla ilgili problemler 1 2 3 0
(hassas ve kuru agiz/bogaz, agizda

yaralar)

14.Istahta degisme 1 2 3 0
15.Kilo kaybetme ve kilo alma 1 2 3 0
16. Gozlerle ilgili problemler (hassas, 1 2 3 0

kasintili, kuru, sulanmis gézler)

17. Halsizlik hissetme 1 2 3 0
18.0laganiistii yorgunluk hissetme 1 2 3 0
19.Uyuma giicliigii 1 2 3 0
20. Bas agrilar1 1 2 3 0
21. Endiseli ve sikintili hissetme 1 2 3 0
22. Karamsar veya iiziintiilii hissetme 1 2 3 0
23.Cinsel hayatinizda degisme 1 2 3 0
(Ornegin; cinsel ilgide azalma)

24.Sadece kadinlar i¢in: Adetlerinizde 1 2 3 0
degisme (Adetlerinizde kesilme,

diizensizlik, lekelenme seklinde

kanama)

Son kemoterapiden beri, yasadigimz baska belirti veya problemler var ise, buraya yaziniz.

Gorevlinin notlar
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Herth Umut Olgegi

EK-3

Hic
uygun
degil

Nadiren
uygun

Bazen
uygun

Her
zaman
Uygun

Gelecege umutla bakiyorum.

Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu hissediyorum.

Icimde derin bir manevi gii¢ var.

Gelecekle ilgili planlar yapiyorum.

Icimde olumlu bir enerji var.

Gelecegimle ilgili korkularim var.

Incinsem bile yoluma devam ediyorum.

Bana huzur veren bir inanca sahibim.

LR AN R W =

Iyi seylerin her zaman miimkiin olabilecegine
inantyorum.

. Kendimi kaybolmus hissediyorum, ne yone

gidecegimi bilemiyorum.

11.

Zamanin yaralari iyilestirecegine inantyorum.

12.

Yakin hissettigim kisilerden destek aliyorum.

13.

Kendimi asir1 bir yiik altinda ezilmis ve tuzaga
diismiig hissediyorum.

14.

Mutlu ve neseli anilarimi hatirlayabiliyorum.

15.

Kesinlikle umudun var oldugunu biliyorum.

16.

Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve bagkalarina
yardim edebiliyorum.

17.

Korkularim ve siiphelerim beni hareketsiz birakiyor.

18.

Yasamimin anlami ve amaci oldugunu biliyorum.

19.

Cogu durumda olaylarin  olumlu  yOniinii
gorebiliyorum.

20.

Oniimiizdeki 3-6 ay i¢in hedeflerim var.

21.

Kendi yolumu bulmaya kararliyim.

22.

Kendimi hep yalnmiz hissediyorum.

23.

Gegmiste zorluklarla iyi basa ¢iktim.

24.

Sevildigimi ve bana ihtiyag¢  duyuldugunu
hissediyorum.

25.

Her giiniin yeni umutlar tagidigina inantyorum.

26.

Yasamima olumlu degisiklikler getiremiyorum.

27.

Karanlik bir tiinelde bile bir 151k gorebiliyorum.

28.

Isler planladigim gibi gitmediginde bile umudum
var.

29.

Bakis agimin hayatimi etkiledigine inantyorum.

30.

Bugiin ve gelecek hafta icin planlarim var.
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EK-4
Yasam Tutum Profili Olcegi

Bu ankette sizin yasamimizla ilgili duygu ve diislinceleriniz ifade edilmistir. Her maddeyi

dikkatle okuyunuz ve size en uygun kelimeyi isaretleyiniz.

YASAM TUTUM PROFILI

Veremiyorum

Katiliyorum
Katiliyorum
Katiliyorum
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

Biraz
Karar
Biraz

1. Gegmiste yasadiklarim hayatima yon ve
anlam verir.

2. Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var.

3. Memnuniyet verici bir yasama amacimin
oldugunu biliyorum.

4.  Genelliklehayatimi istedigim gibi
yastyorum.

5. Hayatima kendim yon veririm.

6. Yasamimla ilgili amaclarima ulasirken
tamamen tatmin oldugumu hissederim.

7. Hayatima yon veren bir yasama amacim var.

8. Yasamuim su anda ilgi ¢ekici ve zevkli devam
ediyor.

9. Hayatin anlami agikca iginde yasadigimiz
diinyamizdir.

10. Hayattima y6n veren amacimim ve
giiclerimin farkindayim.

11. Diisiindiigiim zaman, var olmamin bir
nedeni olduguna inantyorum.

12. Yasamimin anlamini anlamami saglayan bir
diisiince yapisina sahibim.

13. Hayatimin tiim yonleriyle belirsizlikler
icinde oldugunu diisiiniiyorum.

14. Hayatin esas anlamini net olarak anliyorum.

15. Yasamimda diizenli ve uyumluyumdur.

16. Hayatimi yonlendirme imkanimm var
olmasi benim i¢in ¢ok 6nemlidir.
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17. Hayatimdaki bagarilar1 ¢ogunlukla kendi
cabalarimla elde ederim.

18.  Yasamimla ilgili olan seyleri kendim
belirlerim.

19. Secim yapma Ozgirligiimle ilgili olarak,
hayatimdaki tiim se¢imleri tamamen oOzgiirce
yapabilecegime inanirim.

20. Hayatimda yapmak istedigim her seyi
yapabilirim.

21. Yasamim benim ellerimde ve onu ben
yonlendiririm.

22. Yasamimla ilgili 6nemli olaylarda da kendi
kararlarimi kendim veririm.

23. Hayatimda  yaptigim  tercihlerin
sorumlulugunu kabul ederim.

24. Yeni ve farkli seyler bana cekici gelir.

25. Yasadigim siradan seyleri degistirmeyi
severim.

26. Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere
ihtiyacim oldugunu diistiniirim.

27. Yasamimdaki yeni bir degisiklik bana cazip
gelir.

28. Gelecekte giizel bir seylerin olacagim
umuyorum.

29. Yasamdan bugiine kadar aldigimdan daha
cok sey almaya istekliyim.

30. Gelecekte yeni amaglara ulagsmaya karar
verdim.
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EK-5

Jean Watson Hemsirelik Bakim Rehberine iliskin Uzman Goriisii

Kimden: Jean Watson [jeanwatson@comcast.net]
Gonderildi: 07 Ocak 2013 Pazartesi 0913
Kime: Gamze Teskerec

Konu: RE: PhD thesis proposal (Mew)

Thank you for your research and the focus on caring in relation to women's experience with Gynecological
cancer. | reviewed your protocols and overview of research method design. It is quite comprehensive and
thorough and follows Caritas Processes systematically as guide to theory —guided research model. The
controls you have set up are consistent with your study design and method.

You may want to describe the qualitative method for data analysis you plan to use in collating and identifying
the qualitative themes from the interviews.

The only other point: | did not see the title and succinct summary of your research problem and focus in the
beginning of your information. It becomes clear, but you may wish to have title and executive summary of
your research problem and approach as a narrative overview to help the reader,

Wishing you all good wishes and congratutaions.

PS 1 am not sure what Country you are in? is It Poland??? Best wishes. Jean

Jean Watson, PhD, RN, AHN-BC, FAAN

Distinguished Professor Emerita

University of Colorado Denver, College of Nursing
Founder: WATSON Caring Science Institute
www.watsoncaringscience.org

jean@watsoncaringscience.org

jeanwatson®@comcast.net
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OTURUM

I

EK-6

insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Rehberi

60 dakika

1.hafta

Kemoterapi tinitesi

Tanigma ve kartvizitin paylasiimasi
Otantik bakim iligkisinin baglatilmasi,
Kemoterapi semptomlariyla bireysel olarak bag edebilmeyi giiclendirmeye hazir olusun arttirilmasi i¢in arastirmact

tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan “Kemoterapi Semptom Yonetim Rehberi”nin paylagilmasi

Oturumun Ozetlenmesi: Haftalik oturumlarin amaci, odag ve karsihikli beklentilerin paylasilmasi, boylesi bir bakim

konusunda diisiincelerin paylagilmasi, oturumlarin 6zetlenmesi

Sevgi ve sevkatle yaklasma, kendisini dinlemeye istekli ve ulasilabilir oldugunu hissettirme (IF1: Insancilik ve
adanmushk degerler sistemi, IF3: Duyarhlik)

fletisim bilgilerinin paylasilmasi, siire¢ boyunca telefon yolu ile iletisimin siirdiiriilebilecegi konusunda bilgilendirme
(iF4: Yardim-giiven iliskisi)

Kemoterapi iinitesine birlikte geldigi aile iiyeleri ya da arkadaslariyla tamsilmasi (iF4: Yardim-giiven iliskisi)
Kanser tamsini alma ve tedavi siirecine iliskin deneyimlerin paylasiimasi (IF5: Duygularin ifadesi)

Kemoterapiye yonelik ilag egitimi alip almadigimin dogrulanmasi, kemoterapi siirecinde kendisini nelerin
beklediginin paylasilmasi ve siirece iliskin korkularmin paylasilmasi ve sorularmin yanitlanmasi (IF4: Yardim-
giiven iliskisi, IF5: Duygularin ifadesi)

Kemoterapiye bagli semptomlart yonetebilmeleri i¢in, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kemoterapi Semptom

Yonetim Rehberi”nin paylasiimasi (IF6: Problem ¢ézme)
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Oturumun sonlandirilmasi: Bugiin konustuklarimizla ilgili 6zetleme yaparsaniz, neler sdylemek istersiniz.Bugiinkii
goriigmemizde sizinle tanistik, kemoterapiye bagh yasayabileceginiz bazi sikintilarla bas etmenize yardimci olabilecek
bir rehberi sizinle paylastim. Gelecek hafta hastaliginizla ilgili tan1 ve tedavi siirecinde yasadiginiz deneyimleri, umudun

anlamini, umudunuzu arttiran ya da tehdit eden seyleri ve bu siiregte size destek olan kisileri konusacagiz.

Kartvizit Ornegi

«
“Varliginin, degerlerinin, segimlerinin
farkindayim: oy,@sggg&degxl v‘lrc;alpten b
vérmek icin yanindayim”

Tel: 05372637563
Adres: Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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OTURUM

IL.

90 dakika

2.hafta

Kadimin evi

7
0‘0

Kanser tan1 ve tedavi siireci ile ilgili deneyimlerinin paylagilmasi

Umudun anlaminin, umudu arttiran ve tehdit eden seylerin tanimlanmasi, yagamda umut anlarinin
tanimlanmasi

Sosyal destek sistemlerinin tanimlanmasi, sosyal destek aglarinin gii¢lii yonlerinin ve umut siirecine

digerlerinin nasil destek olabileceklerinin farkindaliginin arttirilmasi

Oturumun o6zetlenmesi: Bu hafta goriismemizde hastaliginizla ilgili tan1 ve tedavi siirecinde
yasadiklarinizi, umudun anlamini, umudunuzu arttiran ya da tehdit eden seyleri ve bu siiregte size destek

olan kisileri sizinle konusmak istiyorum.

7
0.0

7
0‘0

R
0.0

Gegen haftayr nasil gegirdiginin paylasilmasi ve kemoterapiye bagl yasadigi sikintilarin paylasilmast
(iF1: Insancilhk ve adanmishk degerler sistemi)

Kemoterapi Semptom Yo6netim Rehberi’ni kullanma durumunun ve ise yararliliginin degerlendirilmesi
ve yasadig1 sikintilara yonelik ¢oziim dnerilerinin getirilmesi (IF9: Gereksinimlere yardim)

Sevgi ve sevkatle yaklasma, kendisini dinlemeye istekli ve ulasilabilir oldugunu hissettirme (iF1:
Insancillik ve adanmshk degerler sistemi, iF3: Duyarlilik)

Kanser deneyiminin derinlemesine paylasmasi i¢in kadina firsat verilmesi (iF5: Duygularin ifadesi)
Kanser tanis1 sonrasi umut kavramimin, umudunun azaldig: ve arttigi durumlarin ortaya ¢ikarilmasi (iF5:
Duygularin ifadesi)

Kadimin umudunu destekleyen sosyal destek sistemlerinin ortaya cikarilmasi (iF2: Inan¢-umut,
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IF5:Duygularin ifadesi)
% Umutlarmin paylasiimasi (iF2: Inan¢-umut)
% Gegmisteki en mutlu ana doniilmesi ve paylasilmasi (1F3: Duyarhhk)
Oturumun sonlandirilmasi: Bugiin konustuklarimizla ilgili Ozetleme yaparsaniz, neler sdylemek
istersiniz. Bugiinkii goriismeyle birbirimizi daha da yakindan tanima firsattimiz oldu. Bu siiregte neler
yasadiginizi benimle paylastiniz. Umudun anlamini, umudunuzu arttiran ya da tehdit eden seyleri ve size bu

stirecte destek olan kisileri benimle paylastiniz. Gelecek hafta yasam, yasamin anlami konusunu

tartisacagiz.

Goriisme sirasinda kadinin se¢mis oldugu aromatik yag (sandal agaci, lavanta, giil) ile aromaterapi
inhalasyonunun uygulamasi (IF8: Tyilesme cevresi)

Goriisme sonrasinda miizik esliginde hayal etme egzersizinin uygulanmasi (IF8: Iyilesme cevresi)
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Hayal Etme Egzersizi Ornegi

*[sterseniz yere uzanin ya da sirtimiz dik olacak sekilde oturun.

*Nefesinize odaklanin ve yavas yavas nefes alip verin.

*Biitiin bedeninizi gézden gecirin, herhangi bir agr1 veya tutulma var mi? Hangi bolgelerde hissedin ama hi¢ birine takilmayin,
yargilamayin ve tutunmayin. Sadece izleyin. Sakin olun, duyacaginiz hayali resimlere odaklanin, yonlendirildiginiz yere gotiiriin zihninizi.
Bittiginde hemen kalkmayin, hemen gozlerinizi agmayin. Iginizdeki huzurlu ve sakin noktanizda kalin, rahatladiginiz1 hissettikten sonra

kalkabhilirsiniz.

Kendinizi gilizel bir sahilde yiiriirken hayal edin. Giines mavi gokyiiziinde parlamakta. Sicak ve rahatsiniz ve tuzlu
meltemin cildinizi ferahlattigini hissediyorsunuz. Deniz, derin mavi renginde, dalgalar sakince karaya vuruyor. Kumsalda
yiiriidiikge ayaklarimizin altindaki kumu hissediyorsunuz ve biitlin endiselerinizi arkada birakiyorsunuz. Giinesin cildinizi
sitt1gint hissedip rahatliyorsunuz. Yol boyunca yiiriirken rahat ve sakin bir yer buldunuz kendinize. Oturmaya karar verdiniz.

Uzerinize 6rtmek iizere bir pike de orada sizin igin birakilmis. Simdi pikeyi {izerinize 6rtiin ve dalgalarin kiyiya vurusunu
seyredin. Nefesiniz dalgalarin hiziyla ayni ritimde iginize ve disiniza dogru hareket ediyor. Giines yukarida sizi 1sitmaya devam
ediyor. Ayaklarimizdaki sicakliga odaklaniyorsunuz, ayaklariniz rahat ve agirlar. Nefes alip verisiniz daha derinden ve daha sakin
olmaya bagliyor ve giinesin sicakligi ayaklarinizdan bacaklariniza, sonra da kalga ve sirtiniza dogru yiikseliyor. Bacaklarinizin
ikisi de simdi hem sicak hem agir hem de gevsemis haldeler. Dalgalarin sesine kulak veriyorsunuz, nazikce kiyiya yaklasip sonra

geri ¢ekiliyorlar ve bu ses sizi daha da rahatlatiyor.
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Nefesiniz simdi derin ve agirdan isliyor. Kendinizi rahat ve sakin hissediyorsunuz. Gilinesin yumusak parlaklig
bacaklarinizdan karniniza yilikselmis durumda. Bu sicaklikla mide kaslarinizin gevsedigini, yumusadigini, sakin ve rahatlamis
oldugunu hissediyorsunuz. Karniniz dalgalar gibi yiikselip algalirken cildinizin yumusadi gim1 fark ediyorsunuz.

Giinesin tatli sicakliginin tiim viicudunuza yayildigini hissedin. Karninizdan gégsiiniize dogru ylikseldigini... Gogsiiniizde
parlak bir 15181n parladigini gériiyorsunuz, sizi 1sikla ve sevgiyle besliyor, rahatlamis ve huzurlu bir hale getiri yor. Bacaklariniz,
karniniz ve gogsiiniiz sicak, agirca ve rahatlamis bir durumda. Kolaylikla nefes alip veriyor ve sicakligin i¢inizi doldurdugunu
hissediyorsunuz. Simdi bu sicakligin parmak uglarinizdan kollariniza dogru ilerleyerek sizi gevsettigini diisliniin. Kollariniz
agirlasmis durumda, gilinesin sicakligi kaslarinizi derinden gevsetiyor. Siz daha ¢ok gevsedikge nefesinizde giderek daha derinden
ve daha yavas hale geliyor.

Glinesin parlak sicakligi simdi omuzlariniza ve boynunuza dogru yayiliyor. Omuzlarinizin ve boynunuzun rahatladigini
hissediyorsunuz, omuzlarinizi rahat¢a asagiya dogru gevsetin ve giinesin tadini ¢ikarin. Kaslarinizin nasil 1sindigini, gevsedigini
ve rahatladigin1 hissedin. Ayaklarinizdan omuzlariniza kadar huzurlu ve sakinsiniz. Giinesin sicakligin1 yeniden kesfedin.

Bu tathh gevseme viicudunuzun geri kalan kismina yayilmaya devam ediyor. Yiiz kaslarinizin gevsedigini hissedin,
ylizliniiz diimdiiz, piiriizsliz ve daha sakin bir hale gelmekte. Giines nazikg¢e ylizliniizii 1sitiyor, tiim endise ve gerginliginizi silip
atiyor. Cok huzurlu hissediyorsunuz artik olabildiginiz en huzurlu haldesiniz. Derinliklerinize kadar rahatlamis hissediyorsunuz.

Rahatc¢a nefes alip vermeye devam edin ve bu derin rahatlamanin getirdigi huzuru hissedin. Kendinizin ne kadar sicak ve
agirlasmis oldugunu fark edin. Bu anin i¢inde ne kadar da sakin ve rahatlamis oldugunuzu hissedin. Glinesin tadini ¢ikarin, al tin
1sinlarin sizi sarip sarmaladigint ve bunun ne kadar dinlendirici oldugunu kesfedin. Sizi yatistirdi§ini ve tamamen
sakinlestirdigini hayal edin. Simdi tamamiyla hafiflemis ve rahatlamig bir haldesiniz.

Glinese, dalgalara ve kendinize tesekkiir edin. Simdi oturdugunuz kumsaldan kalkiyorsunuz ve geldiginiz yere dogru
ylirimeye bashiyorsunuz. Tim diinya sizi kucakliyor, rahatlatiyor ve sevgiyle sizi sarmalayarak enerjinizi koruyor. Tim

igtenliginizle huzurlu climleler kurmak iizere gozlerinizi dilediginiz zaman acgabilirsiniz.
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OTURUM

1.

90 dakika

3. hafta

Kadmin evi

.
0.0

< Gii¢ kaynaklarmin farkina varilmasi

« Spritiiel kaynaklarin tanimlanmasi

Yasamin anlami, amaci, 6liim ve aci gekme iizerine derinlemesine diisiiniilmesi,

Oturumun o6zetlenmesi: Gegen goriismemizde umudun anlamini, umudunuzu arttiran ya da tehdit eden
seyleri ve size bu siiregte destek olan kisileri benimle paylastiniz. Bugiinkii gériismemizde yagamin anlamina,

gecmisteki basarilariniza, amaclariniza ve i¢inizdeki giice odaklanacagiz.

Sevgi ve sevkatle yaklasma, kendisini dinlemeye istekli ve ulagilabilir oldugunu hissettirme (iF1:
Insancilik ve adanmshk degerler sistemi, iF3: Duyarhilik)

Yasamin anlami ve kanser sonrasi yasamin anlammin paylasiimasi(iF10: Varolussal-fenomenolojik ve
spiritiiel giicler)

Yasamdaki her anin ve her giiniin dolulugu icin minnetkar olma (IF10: Varolussal-fenomenolojik ve
spiritiiel giicler)

Kadmin en 6nemli 6zelliklerinin paylasilmasi ve farkina varilmasi (IF10: Varolussal-fenomenolojik ve
spiritiiel giicler)

En 6nemli 6zelligim/0zelliklerim. ..o,

Yasamindaki mucizelere odaklanma (IF10: Varolussal-fenomenolojik ve spiritiiel giicler)
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% Gelecekle ilgili diisiincelerin paylasilmasi (iF2: inan¢-umut, iF5: Duygularin ifadesi)

% Yasamda gerceklesmesi istenilen ya da umut edilen seylerin paylasiimasi (iF2: Inan¢-umut)

% Yasamda kadimni en mutlu eden ve eglendiren seylerin paylasilmasi (iF2: Inan¢-umut, iF3: Duyarhihk)

< Kanserin gelecekle ilgili planlar etkileme durumunun paylasilmasi (iF5: Duygularin ifadesi)

% Gelecekle ilgili korkularinin, endiselerin paylasilmasi (iF5: Duygularin ifadesi)

< Yasamdaki onemli olan degerlerin ve manevi giiciin tanimlanmasi paylasilmasi, ic¢sel kaynaklarin
tanimlanmasi ve biiyiitiilmesi (IF5: Duygularin ifadesi)

% Inancin yasanilan giigliiklerle bas etmeye etkisinin paylasilmasi (iF5: Duygularin ifadesi)

< Yasamdaki gii¢ kaynaklarinin paylasilmasi (iF4: Yardim-giiven iliskisi)

% Kadinin ge¢misteki basarilarinin desteklenmesi ve giiglendirinin farkina vardirilmasi (iF3: Duyarhhk,
iF4: Yardim-giiven iliskisi)

< Bir amag belirlenmesi ve bu amac1 gerceklestirmek i¢in neler yapilmasi gerektiginin tanimlanmasi (IF2:
Inan¢-umut, iF4: Yardim-giiven iliskisi)

®  AMACIIMNI oot

e Buamaci gerceklestirmek i¢in neler yapmaliyim: .......................l

« Umut anlarinin paylasilmasi: Umut olusturan kendi fotograflarinin paylasilmasi (iF2: inan¢-umut)

Oturumun sonlandirilmasi: Bugiin konustuklarimizla ilgili neler sdylemek istersiniz. Bugiinkii

goriigmemizde basarilariniza, yasamin anlami ve amaci iizerine derinlemesine sorgulamalar yaptik. Gelecek

hafta ise, umudu arttirabilen bazi aktiviteleri sizinle paylasacagim.
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60 dakika
4 hafta

Kadmin evi

Umut aktivitelerinin paylasilmasi ve secilen aktivitenin dgretilmesi

Oturumun o6zetlenmesi: Gegen goriismemizde gecmisteki basarilariniza, amaclariniza ve i¢inizdeki giice

odaklandik. Bugiinkii goriismemizde ise size birkag aktivite sunacagim. Bunlardan kendinize en uygun ve
degerli olanin1 se¢gmenizi ve bir hafta slireyle uygulamanizi istiyorum.

% Sevgi ve sefkatle yaklasma, kendisini dinlemeye istekli ve ulasilabilir oldugunu hissettirme (iF2: Inang-

> umut, iF3: Duyarhhk)
E % Umut aktivitelerinin tanitilmasi ve segilen aktivitenin &gretilmesi (iF2: inan¢-umut, IF6: Problem
S cozme, iIF7: Ogrenme-o6gretme)

) e “Benim hakkimda” koleksiyonu yapma: Bir oykii olarak yasaminizi yazabilirsiniz. Bu Oykiide
2 gencliginizdeki inisleri ve c¢ikislari, basarilarinizi, en mutlu anlarinizi paylasabilirsiniz. Bu dykiiyle

ilgili varsa kartlarinizi, fotograflariniz1 toplayabilirsiniz.

e Umut 6ykiiniizii giinliik olarak yazabilirsiniz. Umudunuzu ¢izimlerle de anlatabilirsiniz.

e Size umut veren siir, yazi, dergi, ¢izim, fotograf, miizik veya resimleri toplayabilirsiniz.

e Her giin i¢in bir tane olmak iizere yedi adet umut kart1 segmenizi istiyorum. Her giin sectiginiz bir
kartin arkasindaki “Bugiin benim amacim ........................... ” climlesini tamamlayabilirsiniz. Bir
sonraki goriismemizde bir haftalik siirecteki amaglarinizi benimle paylasabilirsiniz.

Goriismenin sonlandirilmasi: Bugiin sizinle umut veren aktiviteleri paylastim, kendinize en uygun olan
aktiviteyi sectiniz. Gelecek hafta, sizinle son goriismeyi yapacagim ve bu bes haftalik siirecte neler
yasadiginizi konusacagiz.
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Umut Kart1 Ornegi

Uziilme! Ciinkii yaradan umudu en
caresiz anlarda yollar. Unutma;
vagmurun en siddetlisi en kara

bulutlardan cikar.

Meviana
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OTURUM

V.

60 dakika

5. Hafta

Kadmin evi

Programin etkinligini degerlendirilmesi

Oturumun 6zetlenmesi: Gegen hafta sizinle paylastigim aktivitelerden kullandiginiz aktiviteyi paylasabilir

misiniz.Bu giin sizinle son goriismeyi yapiyorum. Sizinle bu bes haftalik siirecte neler yasadiginizi

konusacagiz.

< Kemoterapi semptom yonetme rehberi, aromaterapi inhalasyonu, gevseme ve hayal etme egzersizleri, umut
aktiviteleri ve derinlemesine goriismelerden memnuniyet durumunun degerlendirilmesi (iF1: insancillik
ve adanmighk degerler sistemi, iF3: Duyarhhk)

Goriismenin sonlandirilmasi: Bugiin bes haftalik oturumun sonuna geldik. Sizinle tanistigim i¢in kendimi

6zel hissediyorum. Sizinle gec¢irdigim zaman siiresince sizden c¢ok sey 6grendim. Katkilariniz igin ¢ok

tesekkiir ediyorum.
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EK-7

KEMOTERAPI SEMPTOM
YONETIM REHBERI




KEMOTERAPI SEMPTOMLARI
Kansizlik (Anemi)
Kanamaya Yatkinlik
Enfeksiyon Riski
Ag1z ve Bogaz Problemleri
Istahsizlik
Kabizlik
Ishal
Saclarin ya da Tiylerin Dokiilmesi (Alopesi)
Yorgunluk
Bulant1 ve Kusma
Sinir Sistemi Degisiklikleri
Cilt ve Tirnak Degisiklikleri
Solunum Sikintisi
Uyku Diizeninde Degisim
Agn
Cinsel Alanda Degisiklikler

Kaynaklar

151



Kansizlik (Anemi)

M Kirmiz1 kan hiicreleri (eritrositler) viicuda oksijen tasiyan
hiicrelerdir.
o

s

v Viicudun gereksinimi olan oksijeni tagiyan bu hiicrelerin
®) @ | sayismn azalmasiyla kansizlik olusur.

A\ o
Bazi kemoterapi ilaclari, kemik iliginin yeni kirmiz1 kan
hiicreleri olusturmasini zorlastirdig: i¢in kansizliga neden olur.

O J

( Nabiz hizinda artma ) ( ) ( )
Nefes almada zorluk
Halsizlik .
Bas donmesi m— kan31zl.1l_< yastyor ama Kans1zh.k. Il; Basa
o olabilirsiniz Cikabilirsiniz.
Bayginlik hissi
Usiime
Ciltte solukluk
\_ , \_ J \_ ,

e Her gece en az 8 saat uyuyabilirsiniz.

e Istirahat etmek icin kendinize daha fazla zaman
ayirabilirsiniz.
Bu siire ya da siklik kisiden kisiye degismekle
birlikte, 20 dakikay1 gegmemelidir.

e Basmizin donmemesi i¢in ayaga daha yavas
kalkabilir ya da yataktan kalkmadan ©Once bir kac

dakika yatak kenarinda oturabilirsiniz.
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e (@iin i¢inde kisa yiiriiylisler ya da egzersizler yapabilirsiniz.

e Aktivitelerinizi sinirlayarak, dncelikle yapmaniz gereken
islere enerjinizi harcayabilirsiniz. Zorunlu olan islerinizi
yapip, digerlerini erteleyebilir ya da bagkalarina

devredebilirsiniz. Gerektiginde aile, arkadas ya da

komsularinizdan yardim talep edebilirsiniz.

e Aile, arkadaslar ya da komsularmizin yardim etmesine izin verebilir, yardim
onerdiklerinde kabul edebilirsiniz. Ornegin gocuklarinizin bakiminda size yardim
edebilirler, bakkala gidebilirler, getir gotiir islerinizi yapabilirler, doktora giderken
size eslik edebilirler.

e Viicudunuzun oksijen tiiketimini azaltmak icin, ¢evrenizi diizenleyebilirsiniz.
Omegin ihtiyacimz olan arag-gereci (su, siirahi, gozliik, atistirmaliklar) yatak

basucunuza koyabilir, islerinizi oturarak yapabilirsiniz.

_ cmmssedioniion

e Yiiksek enerjili besinler tiiketerek bir taraftan kilonuzu korurken, diger taraftan

iyilesebilirsiniz. Diyetinizde proteinlere yer vererek hem hastaliginizin hem de
tedavinizin dokularda neden oldugu hasar1 onarabilirsiniz. Size uygun bir diyet
icin doktorunuza, hemsirenize ya da diyetisyeninize basvurabilirsiniz.

e Demir iceren besinlerden istediginizi tiiketebilirsiniz. Ornegin karaciger, et, kuru
baklagiller, findik, kuru kayisi, erik, iiziim gibi kuru meyveler, lahana, tere gibi
koyu yesil yaprakli sebzeler olabilir.

e Her giin en az 8-10 bardak su igebilirsiniz.

o Kansizlikla bas edebilmek icin gerekli, size 6zel bir plan i¢in hemsirenize

basvurabilirsiniz.
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Asagidaki durumlarda hemen doktoruza ya da hemsirenize basvurunuz.

* Giinliik iglerinizi yapamaz hale geldiyseniz,

* Bas donmesi ya da cilt rengimde solukluk hissediyorsaniz,
* Nefes darlig1 yasiyorsaniz,

+ Kalbinizin ¢ok hizli ¢arptigini hissediyorsaniz,
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Kanamaya Yatkinhk

I'e ™

Trombosit hiicreleri kanama oldugunda, kanamanin
pthtilasmasini saglayarak kanamayi durduran hiicrelerdir.

—

Kemoterapi kemik iliginin trombosit yapma 6zelligini
etkileyebileceginden, trombosit sayisini azaltabilir. Bu
nedenle kanamaya yatkinliginiz artabilir.

—_

Trombositlerin az olmasi herhangi bir seye vurma ¢arpma
olmasa bile morluklara, burun ve agiz kanamalarina, dokiintii
seklinde ince kirmiz1 noktalara neden olabilir.

Kendinizi Yaralanmalardan Nasil Koruyabilirsiniz?

¢ Cildinizi nasil koruyabilirsiniz?
o Temiz ve kuru tutarak, cildinizin direncini arttirabilir, nemlendirici losyonlar ya

da kremler kullanarak cildinizi gii¢lendirebilirsiniz.

o Sivilce ya da yaralarinizi kopartmayiniz.

o Tahrise neden olabilecek kadar dar yakali, dar bilekli ya da kemeri sikan kiyafet
kullanimindan kaginabilirsiniz.

o Makas, bicak ve diger keskin esyalar1 her zamankinden daha dikkatli kullaniniz.
o Tirnak bakimi i¢in tirnak torpiisii ya da tirnak makasin1 daha dikkatli kullanarak

yaralanmalar azaltabilirsiniz. Tirnaginiz1 kesmek i¢in aydinlik bir yer secebilir, yeterince
géremiyorsaniz baskasindan yardim alabilirsiniz.
o Banyonuzu cildinizi yakmayacak 1liklikta bir su ile yapiniz..

¢ Ag1z, dis eti ve burun kanamasi riskini nasil azaltabilirsiniz?

o Dislerinizi ¢ok yumusak dis fircasiyla firgalayabilir,
dislerinizi firgalamadan once dis fircasinin killarini sicak suya tutarak

yumusatabilirsiniz.

o Dis fircast kullanmanmiz Onerilmediginde agiz bakiminizi

karbonatli su gargarasi ile yapabilirsiniz. .
o Kanama riskiniz ortadan kalkincaya kadar dis ipi ya da kiirdan '_Esfﬁ Kg—/ ;

kullanmay erteleyebilirsiniz. =t -
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o) Bu donemde burnunuzu temizlerken, her zamankinden daha nazik olmalisiniz.
Burun icinde kuruyan kir ve kabuklari kopartmadan, suyla yumusatarak burun
temizliginizi yapabilirsiniz. Sert siimkiirmelerden kaginmalisiniz.

¢ Sindirim ve bosaltim sisteminizi nasil koruyabilirsiniz?

o Giinde sekiz porsiyon sebze, meyve ya da tahilli gidalar tiikketerek kabizligi
onleyebilirsiniz (Kabizlik Semptomu Korunma Rehberine Bakiniz-Sayfa:17).

o Sicak ve baharath yiyecekler tiketmeyerek, mide kanamasi riskini
azaltabilirsiniz.

oMakattan (rektumdan)uygulanan digski yumusaticilarin uygulanmasi kanama riskini
arttiran durumlar arasinda yer almaktadir. Eger kullaniyorsaniz, kanama riskiniz ortadan
kalkincaya kadar kullanimini erteleyebilirsiniz.

o Yataktan hareket ederken, tuvaletinizi yaparken ya da bir cisim kaldirirken
kendinizi zorlamayaniz.

o Bagirsakla ilgili sorunlarmmizi fark ettiginiz anda, ¢ok gec¢ olmadan size bir
bagirsak yumusaticisi 6nermesini doktorunuzdan isteyebilirsiniz.

o Idrar ya da digkinizin rengini kanama yoniinden siirekli gozlemelisiniz.
e Yaralanma ve diismeleri nasil 6nleyebilirsiniz?

o Bisiklet binme, agir kaldirma, kosma, atlama, merdiven ¢ikma gibi yaralanma
riski yiiksek aktiviteleri bir siire erteleyebilirsiniz.
o Evde halilarin kaymamasi, banyonun kaygan olmamasi i¢in gereken Onlemleri

alarak ve gece lambasi kullanarak giivenli bir ¢evre olusturabilirsiniz.

o Evde kullanmak i¢in alt1 kaymayan terlikler se¢ebilirsiniz.
o Banyonuzu oturarak yapabilirsiniz.
o Yataktan yavas kalkarak bas donmesini Onleyebilirsiniz. Bas donmesi ya da

giigsiizliik hissederseniz hemen oturup, gerekirse yardim isteyebilirsiniz.

o Bahce isleriyle ugrasirken eldiven giyerek, hem topraktan gelebilecek

enfeksiyonlart hem de yaralanma riskinizi azaltabilirsiniz.




o Bir kesik oldugunda saglam bir bigimde, kanama durana kadar (en az 10 dakika)
basi1 ve yaklasik 10-15 dakika buz uygulamasi yapabilirsiniz.

o Burnunuz kanadiysa bir bezle, burnunuzu bas ve isaret parmaginizin arasina alarak
kanama durana kadar bas1 yapabilir ya da plastik bir torba icine koydugunuz buzu
uygulayabilirsiniz. Burun arkasindan burun-bogaz bosluguna olan kanamalarda
derhal doktora bagvurmalisiniz.

o Viicudunuzun herhangi bir yerinde olan kanamalarda, kanayan bolgenizi kalp

seviyenizden yliksekte tutarak ve buz uygulayarak kanamanizi azaltabilirsiniz.

Kanamayi daha da arttirma riski tasiyan asetilsalisilik asit (Aspirin, Bufferin,
Adyvil, Anacin, Novasen, Aspergum) iceren ilaclar kullanmamalisiniz. Kas icine

igne uygulamasi yaptirmamalisiniz.

» Herhangi bir yere ¢carpmadiginiz halde cildinizde morluk ya da kan oturmasi,

» (Cildinizde kiigiik kirmiz1 noktalar,

* Pembe ya da kirmiz1 renkli idrar,

+ Siyah ya da kanli digki,

» Kahve telvesi seklinde kusma,

+  Oksiirmekle gelen taze kan,

* Karn agrisy,

+ Kanli balgam,

* Kirmizi yada kahve telvesi gibi koyu kahverengi renkli kusma,

* Dis eti ya da burun kanamasi,

* Adet doneminde kanama miktarinin, sliresinin uzamasi ya da dénemi diginda
kanama,

* Bag agrisi ya da géormede degisiklik,

* ok uykulu ya da sersem gibi hissetme
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Enfeksiyon Riski

;
Beyaz kan hiicreleri (16kositler) viicudunuzun hastaliklarla
miicadelesine yardim eder. Kemoterapi 16kositleri azalttigindan
enfeksiyonun 6nlenmesi dnemlidir.

A\ -

-

Baz1 kemoterapi ilaglar1 kemik iliginin yeni l6kosit tiretmesini
daha da zorlastirabilir.

\ o’

p
Lokositlerin ¢esitleri vardir. Bunlardan biri nétrofildir. Notrofil
sayiniz diistiigli durumda enfeksiyondan korunmaniz ve

Lenfeksiyonun oncii belirtilerini izlemeniz son derece dnemlidir.

Enfeksiyonu Onlemek Icin Neler Yapabilirsiniz?

eBu donemde giinliik temizlik aliskanhklarimiza her zamankinden daha
fazla dikkat etmeniz gerekebilir. Yemek yapmadan ya da yemeden Once,

tuvaletten, burun temizliginden, okstiriik ve hapsiriktan ve disaridan geldikten

sonra ellerinizi yikayarak enfeksiyon riskini azaltabilirsiniz.
e Enfeksiyona acik oldugunuz bu donemde ziyaretgilerinizi kisitlamaniz ve maske takmaniz
gerekebilir.

eSu ve sabuna ulasamayacagimiz durumlarda, yanimizda el dezenfektam ve 1slak mendil
bulundurabilirsiniz.

eGenel kullanima acik dokunulacak yiizey ve esyalar1 (Ornegin bunlar genel kullanima agik
telefonlar, para ¢ekme makineleri, kapr kollari, tokmaklar1 ve diger ortak kullanilan esyalar)
silmek icin dezenfektan mendil kullanabilirsiniz.

eTuvaletten sonra nazikce kurulanarak, genital bolgenizin (idrar ve biiyiik tuvaletinizi
yaptiginiz bolge) tahris olmasini 6nleyebilirsiniz.

eHasta oldugunu bildiginiz insanlardan uzak durmaniz, saghgimz icin énemlidir. Ozellikle
nezle, grip, goz iltihabi, kizamik, kabakulak, su¢icegi gibi enfeksiyonu olanlar sizin i¢in yiiksek
risk teskil eder.

eOdamizda canh ci¢ek olmamasina dikkat etmelisiniz.
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e Kalabaliklar enfeksiyonla karsilasma riskimizi arttirirken, onu kontrol etme giiciiniizii

azaltir. Bu nedenle kendinizi enfeksiyondan korumak i¢in, nétrofil saymiz s

normale ulasincaya kadar kalabalik yerlerden (otobiis, sinema gibi) uzak
durmaya Ozen gosterebilirsiniz. Aligveris ya da sinemaya gidecekseniz,
marketlerin ve sinemalarin sakin oldugu saatleri secgebilirsiniz.

oCilt ve agiz biitiinliigiinii korumak icin alacagimiz onlemler, kanamada oldugu gibi
enfeksiyondan korumak icin de onemlidir (Kanamaya Yatkinlik Semptomu Korunma
Rehberine Bakiniz-Sayfa: 5).

e Kanama icin risk olusturmayacaksa, dislerinizi yemeklerden sonra ve yatmadan once, cok
yumusak bir dis fircas1 ile fircalayabilir, alkol icermeyen agiz bakim soliisyonu
kullanabilirsiniz.

eHer banyo sonrasi nazik¢e (siirtmeden) kurulandiktan sonra, ¢atlama ve kurumalara bagh cilt
enfeksiyonlarii 6nlemek i¢in cilt tipinize uygun, nemlendiriciler kullanabilirsiniz.

eEvcil hayvanlara dokunduktan ka¢ininiz. Evcil hayvan besliyorsaniz, kedi kumu, kus kafesi

ya da akvaryumun temizligini bagkasina devrediniz.

e Yemek kaplarini paylasmayiniz.

eSicak yiyecekleri 1iidiktan sonra bekletmeksizin, soguk yiyecekleri ise

hemen buzdolabina kaldirarak bozulmalarim o6nleyebilirsiniz. Artan

yemekleri agikta birakmayarak, hava gegirmeyen kaplarda saklayarak,
buzdolabina kaldirmaya 6zen gostererek de bozulmalarini 6nleyebilirsiniz.
eTazeliginden ve iyice yikandigindan emin olmadigimz yiyecekleri tiiketmekten
kacinabilirsiniz.

e Sularimizi kaynatarak icebilirsiniz.

e Notrofil saymiz 1500/mm?>’{in altinda ise, enfeksiyon riskinizi daha da arttiracagindan pismemis
ya da az pismis balik, deniz iiriinii, et, tavuk, yamurta, iyi yikanmamis sebze ve meyveleri
tilkketmeyiniz.

e Tiiketeceginiz yiyecek ve iceceklerin son kullanma tarihinin gecmemis, kiiflii ya da
bozulmamis olmasina dikkat ediniz.

¢ Grip asis1 ya da baska bir as1 olmadan 6nce doktorunuza danismaniz 6nemlidir.

¢ Gerekirse doktorunuz birlikte yasadigimz aile bireylerinin grip asis1 olmasini onerebilir.
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» Atesinizi giinde en az 1 kez ya da doktorunuz ya da hemsirenizin sdyledigi siklikta
Olcmelisiniz.

» Ates Ol¢limiinde dijital termometre kullanmalisiniz.

> Atesiniz 38°C ya da daha yiiksekse mutlaka bir saglik kurulusuna basvurmalisiniz.

Doktor ya da hemsireniz, tedaviniz siiresince notrofillerinizi kontrol edecektir.
Kemoterapi notrofillerinizin sayisim ¢ok diisiirityorsa, enfeksiyon riskini azaltmak
ve notrofil sayimzi artirmak icin doktorunuz ila¢ verebilir.

*  Kizarklik
* Dokiinti
+  Oksiiriik

* Basagnsi

» Kanli ya da bulanik idrar

+  Usiime ya da terleme, titreme

+  Sislik

* Boyun sertligi

» Kulak agris1

* Agnli ya da sik idrara ¢ikma

» Doktor ya da hemsirenize danismadan higbir ates diisiirliciiyii kullanmayiniz.
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Ag1z ve Bogaz Problemleri

Bazi kemoterapi tipleri agiz, bogaz ve dudaklarinizi kaplayan hizlh
biiyliyen hiicrelere zarar verebilir.

=

Bu durum dislerinizi, digetlerinizi, damaginizi ve tiikiiriik
bezlerinizi etkileyebilir. Kemoterapi bittikten birkag giin
sonra agiz problemlerinin ¢cogu diizelir.

Kemoterapiye Bagh Hangi Agiz ve Bogaz Problemleriyle
Karsilasabilirsiniz?
Agiz kurulugu (tiikiiriiglin azalmasi ya da yoklugu)
Tat ve koku almada degisiklikler (gidalarin tatsizlagmasi ya da eskiden olan tadini
kokusunu kaybetmesi gibi)
Digeti, dis ya da dil enfeksiyonlari
Sicak ya da soguk gidalara hassasiyet
Agizda yara ve agri

Agizda yara ve agriya bagl yeme problemleri

Ag1z Problemlerinizle Bas Etmek I¢in Neler Yapabilirsiniz?

e Kemoterapiye baslamadan en az 2 hafta once bir dis

hekimine goriinebilirsiniz. Kemoterapi Oncesinde dis |/
hekimine gidemediyseniz, doktor ya da hemsirenize ne zaman

gitmenizin gilivenli olacagini sorabilirsiniz. Dis hekiminize

kemoterapi tedavisi gérdiigiiniizii soylemelisiniz.

e Her giin agiz ve dilinizi kontrol ederek, agiz ici sorunlarim

g
A__f.g?

(agiz yarasi, kanama, beyaz noktalar, enfeksiyonlar gibi)

basladigr anda gorebilir ya da hissedebilirsiniz.

e Agiz, dis, diseti ve dilinizin temizliginizi nasil yapabilirsiniz?
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Dislerinizi ¢ok yumusak dis firgasiyla firgalayarak agiz ici
yaralar1 riskini azaltabilirsiniz. Dislerinizi firgalamadan once dis
firgasinin killarimisicak suya tutarak yumusatabilirsiniz.

Fircalama agriliysa, pamuk cubukla dislerinizi temizlemeyi

deneyebilirsiniz.

Florlu bir dis macunu ya da dis hekiminizin regete ettigi 6zel bir

florlu jel kullanabilirsiniz.

Agzimiz1 giinde 3 kez, bir bardak suda erittiginiz 1 ¢ay kasigi

karbonattan olugan karigimla gargara yapabilirsiniz.

Agiz temizliginde alkol icermeyen, agiz gargaralarint tercih

edebilirsiniz.

Her giin dislerinizi yumusak bir sekilde dis ipiyle
temizleyebilirsiniz. Dis eti kanamasina yatkinligimniz varsa ve dis

ipi kullantyorsaniz, bunu bir siireligine erteleyebilirsiniz.

Dis fircaniz1 kemoterapi aldiginiz donemde ayda bir, kemoterapi

bittiginde ise li¢ ayda bir degistiriniz.
Takma dis kullaniyorsaniz, dislerinizin agzinmizin igine tam oturdugundan ve
temizliginden emin olunuz. Ayrica takma dislerinizi kullanma
stiresini sinirlamaniz gerekebilir.

Dudaklarinizi nemlendirici kremler kullanarak

nemlendirebilirsiniz.

.

o Gilin boyunca su yudumlayarak ya da sekersiz sakiz ¢igneyerek agzinizinemli

tutabilirsiniz.
. Tiikiiriik salgisii arttirmak igin, giinliik 8-10 bardak sivi

tuketebilirsiniz.

. Soda ile karistirilmig, taze sikilmis portakal suyu igerek

ag1z kurulugunuz azaltabilirsiniz.
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. Buz kiiplerini agzinizda gezdirerek de agiz kurulugunuzu azaltabilirsiniz.
J Agziniz siirekli kuruyorsa, doktor ya da hemsirenize yapay tiikiiriik kullanma

konusunu danisabilirsiniz.

Agiz Yarasindan Dolayr Yemek Yemekte Zorlaniyorsaniz Neler

Yapabilirsiniz?
. Yumusak ve ¢ignemesi yutmasi kolay gidalar tiiketebilirsiniz.
o Ornegin; siizme peynir, yumurta, makarna, patates piiresi, piire haline getirilmis

gidalar, ¢orbalar, plire ve mama sekline getirilmis meyveler (muz, elma piiresi gibi),
meyve suyu, yogurt, dondurma, puding, siitlag

o Pigmis yemekleri dograyicidan gecirerek yemeyi kolaylastirabilirsiniz.

o Yemekleri kiicilk lokmalar halinde, yavasca ¢igneyerek ve arada su
yudumlayarak yemeyi deneyebilirsiniz.

° Ekmek, kek, kraker gibi besinleri siv1 bir igecekle tiiketebilirsiniz.

o Yemekleri et suyu, sos, tavuk suyu, yogurt ve diger sivilarla yumusatarak,
kuruluktan kaynaklanan bogazinizdaki agr1 ve acinin 6niine gecebilirsiniz.

. Yemekleri soguk ya da oda sicaklhiginda tiiketerek, sicakliktan kaynaklanan
bogaz tahrisinin Oniine gegebilirsiniz.

. Onerilen agiz bakimi malzemeleriyle iki-dort saatte bir kez agziniza bakim
yapabilirsiniz. Dis ipi kullaniyorsaniz, agiz yaralariiz geginceye kadar erteleyiniz.

. Agzimizda agr1 ve aciy1 azaltmada kiigiik buz parcgalarinin yarari olabilir.

. Protez dis kullamyorsaniz, agiz yaralarmiz iyilesinceye kadar kullanmay1
ertelemezi gerekebilir.

. Yemesi kolay ve tahris etme riski az olan gidalar konusunda diyetisyeninizden

danismanlik alabilirsiniz.

Agzimzda yara ya da yanmaya yol acabilecek yiyecek ve iceceklerden gecici bir
siireligine uzak durabilirsiniz. Bunlar:

o Kraker, patates ya da misir cipsi gibi keskin, gevrek gidalar

o Act sos, kori, kirmizi biber gibi baharath gidalar

o Portakal, limon, erik gibi eksi meyveler

o Sekerleme ya da gazoz gibi ¢ok tath yiyecek ve icecekler

o Sigara, ¢igneme tiitiinii ve diger tiitlin tirlinleri
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Istahsizhik

Kemoterapi istah degisikliklerine yol agabilir. Kemoterapiye bagl ortaya
c¢ikabilen bulanti, ag1z-bogaz sorunlari, tat ve koku almada degisiklikler,
istahsizlikla sonuglanabilir.

Istah kaybi bir giinde diizelecegi gibi bazen haftalar, hatta
aylar siirebilir.

[ Istahimz1 Nasil Koruyabilir ya da Arttirabilirsiniz? ]

e Her giin 3 ana 6giin yerine, 5-6 6g8iin ve atistirma biciminde

yemek yiyebilir, kalori ve protein icerigi yiiksek gidalar secebilirsiniz.

e Yemek ve atistirmalik icin giinlik bir tablo yapabilirsiniz.
Kendinizi a¢ hissettiginiz zaman degil, yemeksaati geldiginde

yiyebilirsiniz.

e Her ogiinden o6nce a@z bakim yaparak, yemeklerin tadim
alabilirsiniz.

e Nane cay1 ya da zencefilli icecekler icerek agzimzdaki kotii tatlar:

uzaklastirabilirsiniz.
e Yemeklerden yarim saat oOnce hafif egzersiz yaparak, istahimz

arttirabilirsiniz. Ornegin yemek oncesi kisa bir yiiriiyiis istahiniz1 arttirabilir.
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e Kendinizi kati1 gida yiyecek gibi hissetmiyorsamz,sivi gida olarak meyve suyu
ya da corba tercih edebilirsiniz. Bu tiir igecekler viicudunuzun ihtiya¢ duydugu
protein, vitamin ve kaloriyi saglamada size yardimci olacaktir. Bunlar;

o Et suyu corbasi, domates c¢orbasi, yagsiz ¢orbalar, siiziilmiis ya da blenderdan
gecirilmis corba, patates, pilav, bezelye, avokado, fasulye, misir, meyve suyu, meyve
plresi, ¢ay, sebze suyu, et, balik, tavuk, yumurta, zeytin, peynir, yogurt, siit, muz,
puding, dondurma, kraker, ekmek, pasta, findik, ceviz gibi kuru yemisler, fistik ezmesi

e Yagl, asitli yiyecek ve icecekler bulantiya neden olarak, istahimiz azaltabilir.

e Bazi kemoterapi ilaclar1 agizda metal tat birakabilir. Tahta ya da plastik catal
kasikla yemek yiyerek, metal tadi azaltabilirsiniz. Porselen, cam kap ve giivecte

pisirmek de ise yarayabilir.

e Dolgunluk hissine neden olacagindan, yemeklerden yarim saat once sivi
tilketimine ara verebilirsiniz. Ayrica yemekte ¢ok fazla sivi almayarak, istahinizi
arttirabilirsiniz.

e Yeme aliskanhklarimz degistirebilirsiniz. Yemeginizi mutfakta yemek yerine,
yemek odasinda, yalniz yemek yerine, baskalariyla bir arada yiyebilirsiniz. Yalniz
yiyorsaniz; radyo dinleyebilir, televizyon seyredebilirsiniz. Rahat, sakin, hafif miizikli
bir ortam istahinizi arttirabilir.

e Yemek yediginiz ortamin temiz, kokusuz olmasi, yemeklerin hazirlandig:
ortama girmemeniz ve yemeginizin istah acic1 sekilde sunulmasi, istahinizi
arttirabilir.

e En sevdiginiz yemegi hazirlamas: icin aile ya da arkadaslarimizdan yardim
isteyebilirsiniz.

e Yemekle birlikte sivi almaniz dolgunluk hissi olusturacagindan, yemekten
yarim saat once s1vi alimini sinirlayabilirsiniz.

e Yemek yedikten sonra yarmm saat oturarak, besinlerin sindirimini
kolaylastirabilirsiniz.

e Yeni gidalar ve tarifler deneyerek diyetinizi degistirebilirsiniz. Yemeklerinizi
tatlandirmak i¢in limon, nane, feslegen, maydanoz gibi sos ya da baharatlar

kullanabilirsiniz.
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Uzun zamandir yiyemiyor ve kilo kaybediyorsaniz, doktor, hemsire ya da
diyetisyeninizle konugmalisiniz.

Doktorunuz istahinizi artiracak ilaglar, ek vitamin ya da beslenme {iriinii (6rnegin
yiiksek proteinli icecekler) kullanmaniz1 6nerebilir.
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Kabizlik

Kabizlik bagirsak hareketlerinin az, digkinin sert, kuru ve
diskilamanin zor olmasi durumudur. Bu belirtilere siskinlik, bulanti,
cok miktarda gaz ¢ikarma, mide kramplar1 ve makatta agr sikayetleri
eslik edebilir.

Bazi kemoterapi ilaglari, bazi agr1 kesiciler, yorgunluk ve
halsizlige bagli hareketsizlik, istahta degismeye bagh
diisiik lifli gidalar tiiketmek ve az sivi almak kabizliga
davetiye ¢ikarabilir.

eKabizlik digkilama aligkanliginin degismesi ile ilgidir. Diskilama ahskanhgimizi takip ederek

kolayca kabiz olup olmadigimizi anlayabilir ve kabizsamiz doktorunuzla paylasabilirsiniz.

eHer giin en az 8-10 bardak su ve diger sivilardan tiiketerek, bagirsak hareketlerinizi
hizlandirabilirsiniz. Pek ¢ok kisi 1lik ve sicak iceceklerin kabizlikta yardimci oldugunu

belirtmektedir.

[ '] — —

eKahvaltidan yarim saat once bir bardak 1k su icerek bagirsak hareketlerinizi

arttirabilirsiniz.

eYatakta ya da otururken bacaklarimzi1 hareket ettirerek ya da bacaklarimzi karnimza

dogru cekip birakarak bagirsak hareketlerinizi arttirabilirsiniz.

eDiizenli bir diskilama ahskanhg: kazanmak icin her giin belirli bir saatte tuvalete
gidebilirsiniz (Pek ¢ok insan kahvalti sonrasinin kendileri i¢in en uygun zaman oldugunu

belirtmektedir).

eYiiksek lif iceren gidalar1 tiikketmek ve bol sivi almak, diskinizi yumusatmaya yardim

edebilir. Giinliikk 3-4 gram lif iceren besinlerin tiiketimi ile baslayip, 20-35 grama kadar
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arttirabilirsiniz. Giinde sekiz porsiyon meyve ve sebze giinlik lif gereksiniminizi
karsilayacaktir. Yiiksek lif iceren gidalar tabloda verilmistir.(Ornegin 1 porsiyon=1adet orta boy

elma= 1 adet orta boy portakal= 3-4 adet kayisi=1-2 adet incir)
Kabizhgimz Nasil Onleyebilirsiniz?

Gruplar Besinler

Tahillar Kepekli ve tam tahilli ekmek ya da ¢avdar ekmegi, tam tahill

simit, kepekli kraker, tam bugday makarnasi ya da kepekli
makarna, yulaf ezmesi, yulaf kepegi, irmik, kuru fasulye, nohut,

mercimek, barbunya

Sebze ve meyveler Yesil fasulye, bezelye, brokoli, lahana, karnabahar, yesil sogan,
1spanak, kabak, kereviz, yesil biber, misir, zeytin, hurma, kayist,

erik, liziim, incir kurulari, elma, armut, karpuz, portakal

Atistirmaliklar Findik, ceviz, badem, fistik, patlamis misir, ay ¢ekirdegi

Dikkat

« 1Iki giindiir bagirsak hareketiniz yoksa doktor ya da hemsirenize bilgi veriniz.
* Doktor ya da hemsirenizle gériismeden her hangi bir ilag kullanmayiniz.
*  Doktorunuz size disk1 yumusatici 6nerebilir.
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ishal

Ishal yumusak, civik, sulu olan sik diskilamadhr.

Kemoterapi ince ve kalin bagirsagin i¢ini doseyen saglikli hiicrelere
zarar verdiginden ishale neden olabilir.

Enfeksiyonlar ya da kabizlik tedavisinde kullanilan ilaglar da ishale
neden olabilir.

Ishaliniz Varsa Neler Yapabilirsiniz?

eU¢ biiyiik 6giin yerine, 5-6 kez, kiiciik porsiyonlarla ve atistirma seklinde |

|
beslenebilirsiniz. (1 1‘
.,

eYiyeceklerin sicak ya da soguk degil de, oda 1sisinda titkketmek bagirsak
hareketlerinizi azaltmaya yardimci olacaktir.

eishal oldugunuzda viicudunuz sodyum ve potasyum tuzlarim kaybedeceginden, besinlerle
bunlarin yerine konulmasi 6nemlidir. Muz, portakal, armut, kayis1 suyu yogurt ve haslanmis
ya da piire patates tiikketebilirsiniz.

e Her giin 8-12 bardak siv1 tiiketerek, kaybedilen siviy1 yerine koyabilirsiniz.

¢ Yiiksek lifli gidalar ishali daha da kétiilestireceginden, diisiik lifli gidalar: tiiketmeniz son

derece onemlidir.
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e Diisiik lifli gidalar asagidaki tabloda verilmistir.

Gruplar Besinler

Temel gidalar

Tavuk ya da hindi (derisiz), az yagh yogurt,
yumurta, siizme peynir, balik, eriste, patates
(kabuksuz haglanmis ya da piire), beyaz ekmek,
pilav, et suyu

Meyve ve sebzeler

Iyi pismis taze fasulye, kabak, havug, 1spanak,
kabuksuz patates, mantar, muz, seftali, armut,
elma piiresi

Atigtirmaliklar ve Beyaz pasta, tuzlu kraker, serbet, yogurt (sade ya
sivilar

da vanilyal1), ayran, agik cay, elma suyu, liziim
suyu, sebze suyu

eishal siiresince baz1 besinlerden uzak durmamz gerekebilir. Bunlar:

(@]

o

o

o

Cok sicak ya da ¢ok soguk icecekler,

Bira, sarap ya da diger alkollii igkiler,

Siit ve dondurma, krema, peynir gibi siit iiriinleri,

Acili sos, kirmizibiber, kori gibi baharathi gidalar,

Patates kizartmasi, hamburger, kofte gibi yagh ve kizartilmis gidalar,
Kahve, siyah cay, cikolata gibi kafein iceren yiyecek ve icecekler,

Domates suyu, narenciye suyu ve kola gibi gazli i¢cecekler (gaz ve mide kramplarina

neden olabilir),

o

Kuru fasulye, lahana, brokoli, soya yag1 ve diger soyali iiriinler gibi gaz yapici yiyecek

ve icecekler,

o

gidalar.

Cig sebze ve meyve, kuruyemis, tam bugday ekmegi ve tahilli gevrekler gibi yiiksek lifli
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eSi1k tuvalete ¢ikmak genital bolgenizde tahrise zemin hazirlayabilir. Tuvaletten sonra
nazikc¢e kurulanarak cilt tahrislerini 6nleyebilirsiniz.
eishaliniz gecinceye kadar aktivitelerinizi azaltmamz, dinlenmeye daha fazla vakit

ayirmaniz enerjinizi iyilesmek icin kullanmanizi saglayacaktir.

Asagidaki durumlarda hemen doktoruza ya da hemsirenize basvurunuz.

+ Ishaliniz 24 saatten fazla siirerse, birlikte agr1 ya da kramplar varsa doktor ya da
hemsirenize bagvurunuz.

* Doktorunuz ishali diizeltecek ilag yazabilir.

* Bunun yaninda kaybettiginiz siv1 ve besinleri karsilamak i¢cin damardan sivi verilmesi de
gerekebilir.
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Saclarin ya da Tiiylerin Dokiilmesi

Viicuttaki tiiylerin bir kisminin ya da tamaminin dokiilmesi alopesi olarak adlandirilir. Bas, yiiz,
kollar, bacaklar, koltuk altlar1, kasiklar olmak iizere viicudunuzun her yerinde olabilir.

/

Kemoterapi ilaglar tiiylerin biiylimesini saglayan hiicreleri tahrip eder ya da dokiilenlerin yerine
yenilerinin ¢ikmasini geciktirebilir.

Sa¢larim ne
zaman
uzayacak?

[ Her kemoterapi ilaci saclari ve tiiyleri ayni sekilde etkilemez. ]

Saclarmmizin Dokiilecegini Biliyorsaniz, Sa¢ Dokiilmesinden Once Neler Yapabilirsiniz? J

eSaclarimzin dokiillmesi olasihgim, doktor ya da hemsirenizle
konusabilirsiniz.
eSacimiz1 kisa Kestirebilirsiniz. Sagimizi kisa kestirirseniz, saginizin

dokiilmesi iizerinde daha fazla kontrol hissedebilir ve durumla daha kolay

bas edebilirsiniz.
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ePeruk almayi diisiiniiyorsaniz, sa¢imiz varken bunu planlayabilirsiniz. Perugunuzu
kemoterapiye baslamadan Once alabilirsiniz. Bdylece perugunuzu sa¢inizin rengine ve stiline
uydurabilirsiniz. Sa¢ derinizi incitmeyen bir peruk segcmeye 6zen gosteriniz.

e Esarp kullamiyorsamz farkh sekillerde baglayabilirsiniz.

e Hafif bir makyaj yapabilirsiniz.

eSa¢ yikama sikhgmmzi azaltabilirsiniz. Ornegin dort giinde bir, yumusak bir sampuan
kullanarak yikamak ve saglar1 kuru tutmak sa¢ dokiilmenizi azaltabilir.

eSacimiz1 yikarken bebe sampuami ya da kremli sampuanlar kullanarak, saclarmizin
kuruyup dokiilmesini azaltabilirsiniz. Sacinizi ovalayarak kurutmak yerine, yumusak bir
havluyla oksar gibi kurutabilir, saginizi yumusak bir fir¢a ya da genis disli tarakla tarayabilirsiniz.
eSac¢ kurutma makinesi kullaninmina belirli bir siire ara vermeniz gerekebilir. Zorunlu
kalirsaniz sicaklik diizeyini diisiirerek kullanabilirsiniz.

¢ Diizlestirici ya da sa¢ masasi, sa¢ kurutma makinesi, bigudi, sa¢ bandi ya da tokalar, sa¢ spreyi,
sa¢ boyasi, jole, perma gibi sa¢ derinizi yipratacak uygulamalardan belirli bir siire uzak

durmaniz onemlidir.

Sac Dokiilmesinden Sonra Sa¢ Derinizi Korumak icin Neler Yapabilirsiniz?

e Sacimiz dokiiliirken ve sonrasinda sa¢ deriniz tahris olabilir. Evde ya

da sokaga c¢ikarken sapka, esarp, bandana, bagortiisi ya da l
perukkullanabilirsiniz. Giinesli ya da ¢ok soguk havalardan kaginarak, sag¢ @
derinizin tahrisini azaltabilirsiniz.

e Sa¢ derinizi korumak icin giines kremi kullanabilirsiniz.

eBebe yag1 ya da badem yagy, zeytinyag gibi dogal yaglar kullanarak,
sa¢ derinizdeki kuruma, pullanma ya da kasintilar1 azaltabilirsiniz.

eSaten yastik ortiisii pamuga gore daha az tahris edici oldugundan, tercih

edebilirsiniz.

ePek c¢ok insan saclariin dokiilmesine 6fkelenebilir ya da bundan utanabilir. Sac
dokiilmesiyle ilgili duygularinizi, endiselerinizi doktor, hemsire, aile ya da arkadaslarmizla

paylasabilir, onlara sizi anlama ve yardim etme firsat1 verebilirsiniz.
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e Kemoterapi nedeniyle sa¢ dokiilmesi yasayan birileriyle konusabilir, bas etmelerinizi ve

duygularimzi paylasarak rahatlayabilirsiniz.
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Yorgunluk

Halsizlik nedenleri

*Pek cok kisi halsizligi gii¢siiz, zayif, *Kansizlik
bitkin, bezgin, agir ya da yavas hissetmek «Uyku problemleri
olarak tanimlamaktadir. «Agri

-Kemoterapi siirecinde dinlenme her zaman et
ise yaramayabilir. e -

*Pek cok insan kemoterapi sirasinda ve ‘A da cok
kemoterapi bittikten haftalar ya da aylar YL 3068 COKFEY Vapma
sonra  bile  halsiz  hissettigini ‘llaglar
soylemektedir. «Istah degisiklikleri

*Diger tibbi sorunlar

l‘ Yorgunlugunuzla Nasil Bas Edebilirsiniz? \I

e Beslenme diizeni de yorgunluk iizerinde etkili olabilir. U¢ biiyiik 6giin

yemek yerine bes-alt1 kiiciik 6giin yiyebilirsiniz. Corba, yogurt, peynir gibi

hazirlamasi kolay yiyecekleri segebilirsiniz.

e Her giin 8-10 bardak su tiiketebilirsiniz.

¢ Enerji veren besinler tiiketebilirsiniz. Bunlar:

o Kremali ¢orbalar, mercimek ¢obasi, et, tavuk, balik,
yumurta, peynir, kuru bezelye, barbunya, meyve suyu, tam yagh siit, ceviz,
findik, ¢ekirdek, yogurt, dondurma, kek, puding gibi

e Dinlenme ve calisma siirelerinizi kendinize gore

ayarlayabilirsiniz. Giin i¢inde dinlenir ya da kisa

calisma dinlenme

stirelerle  istirahat ederseniz, kendinizi daha 1yi

hissedersiniz.Pek ¢ok kisi uzun siire uyumak yerine, 10-15
dakikalik  kestirmelerin daha dinlendirici  oldugunu

sOylemektedir.
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Asiri istirahat enerji diizeyinizi azaltabilir. Kestirme siirenizi 1 saatten az
tutmaya calisabilirsiniz. Kisa kestirmeler gece de daha iyl uyumanizi
saglayacaktir.

Aktif olursamz, aktif kalabilirsiniz.

o Egzersiz halsizligi azaltmakta, enerjiyi arttirmakta ve gece daha iyi uyumaya
yardim etmektedir.15-20 dakikalik bir yiiriiyiis ya da egzersiz
deneyebilirsiniz. Egzersiz siirenizi kendinize gore ayarlayabilir, belirtilen
siireyi bolerek tamamlayabilirsiniz (Ornegin 15 dakikalik egzersiz siiresini {i¢
adet bes dakikaya bolerek, gilinde li¢ kere yapabilirsiniz). Yiriiyiis icin
yaniniza bir arkadag bulursaniz, sizi destekleyebilir.

o Egzersizlerinizi ve islerinizi giin i¢inde enerjinizin en yiiksek oldugu
zamanlara rast gelecek sekilde planlayabilirsiniz.

o Egzersiz sirasinda solunum sikintisi, agri, bas donmesi ya da bagka yorgunluk
belirtileri oldugunda egzersizi birakmalisiniz.

o Cok sicak ya da cok soguk havalarda egzersizi tercih etmemelisiniz.

Halsiz oldugunuzda, yapmak istediginiz her seye yetecek enerjiniz olmayacaktir.

Bu nedenle giinliik aktivitelerinizi  simirlayabilir, bazilarindan

vazgecilebilirsiniz.

o Yapabileceginiz aktiviteleri secebilirsiniz (Kitap okuma, orgii 6rme, resim
yapma, kuslar1 izleme, parkta yliriiylis, dinlendirici bir ortam ya da bahgede
oturma, bir seyler dinleme gibi)

o Yapamayacaginiz aktiviteler i¢in yakinlarinizdan yardim isteyebilirsiniz.

o Aktiviteler arasinda istirahat edebilirsiniz.

Enerji koruma tekniklerinizi kullanabilirsiniz.Bunlardan bazilar::

o Calisirken sik kullanilan objeleri ulasilabilir yerlere koyma,

o Yiiksek enerji gerektiren aktiviteleri azaltma,

o Yapilmasi gereken isleri giin i¢ine yayma,

o Yiksek enerji gerektiren, gérece zor isleri onceden planlayarak haftaya
yayma,

o Fazla enerji harcamaniz gerektiren islerden 6nce, beslenme ve dinlenme

donemleri ayarlama ve yorgunluk hissi baglamadan birakma,
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Rahatlamak ve sikintimzi azaltmak icin dua, hayal etme, masaj ya da baska
yontemler kullanabilirsiniz.

Gece en az 8 saat uyuyarak giindiiz daha aktif olabilirsiniz. Giindiiz aktif
olmaniz da, gece uykunuzu olumlu etkileyecektir. Uyumadan o6nce kitap
okuyabilir, bulmaca ¢o6zebilir, miizik dinleyebilir ya da baska aktiviteler
yapabilirsiniz.

Yorgun oldugunuz donemde aile ya da arkadaslarimzdan yardim
isteyebilirsiniz. Ev iglerinde, doktor ziyaretlerine sizi getirip goétiirmede, alig
veriste, yemek hazirlamada size yardim edebilirler.

Her giin nasil hissettiginizi giinliige yazabilirsiniz.
Yazmak zamanimizi en iyi sekilde nasil kullanacaginiz

konusunda size yardim edecektir. Enerji diizeyinizdeki

degisiklikleri, ¢cok enerjik ya da ¢ok yorgun oldugunuz
zamanlar1 hemgirenizle paylasabilirsiniz.
Kanser tanis1 alan baska hastalar ile halsizlikle nasil bas edebildiklerini

paylasabilirsiniz.
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Bulanti-Kusma

/, N

Bazi kemoterapi ilaglar1 bulantiya, kusmaya ya da her ikisine birden
neden olabilir. Bulant1 ve kusma kemoterapi alirken, hemen
sonrasinda, saatler hatta giinler sonrasinda bile ortaya cikabilir.
Kemoterapi almadiginiz giinler kismen kendinizi daha iyi
hissedebilirsiniz.

(. .

e I

Bulant1 ve kusmay1 énlemeye yonelik bulant1 giderici ilaglar
yardimer olabilir. Kemoterapiden Once baglayarak, birkac
giin sonrasma kadar bu ilaglardan kullanmaya ihtiyacimiz
olabilir. Doktor ya da hemsirenizle kemoterapinin yol agtigi
bulant1 ve kusmanin tedavisini goriisebilirsiniz.

Bulantimzi Onlemek I¢in Neler Yapabilirsininiz?

e Midenizi rahatsiz etmeyecek, sindirimi kolay, hafif, sivi ve yumusak besinleri yemeyi
deneyebilirsiniz. Bunlar kraker, sandvig, tost, peynir, elma suyu, ¢ay, limonata, nane ¢ay1, patates
piiresi, elma piiresi, peynir olabilir.

¢ Yeme i¢gme zamanimzi planlayabilirsiniz. Baz1 insanlar kemoterapi 6ncesi hafifbir yemek ve
atistirma ile kendini daha 1yi hissedebilir.

¢ Beslenmenizi kii¢iik 6giinlere bolebilirsiniz. Her giin ii¢ biiylik 68iin yerine 5-6 kii¢iik 6giin
ve atistirma seklinde yerseniz, kendinizi daha 1yi hissedebilirsiniz.

e Ogiinlerinizi iyice ¢igneyerek, bulantimz: azaltabilirsiniz.

e Siv1 tiiketimini yemek sonrasina erteleyerek bulantimizi azaltabilirsiniz. Bulant1 hissinizi
uyarmamasi i¢in sivilart azar azar tiiketebilirsiniz. Bir kerede ¢ok miktarda sivi almak yerine buz
kaliplarin1 emerek kii¢lik miktarlarda sivi alabilirsiniz.

e Bulantimz oldugu donemde c¢ok sevdiginiz yiyeceklerden ka¢inarak, daha sonra
yasayabileceginiz tiksintiyi 6nleyebilirsiniz.

¢ Yemek yedikten sonra yarim saat oturarak, besinlerin sindirimini kolaylastirabilirsiniz.

e Sicak yiyeceklerin kokusu bulanti hissinizi arttirabileceginden, yiyecek ve icecekleri ik ya

da serin tiiketebilirsiniz.
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. Tath, cok tuzlu, kizartma, baharath ve yagh gidalar bulantimiz1 daha da

arttiracagindan, bulantimiz gecinceye kadar bu gidalardan uzak durabilirsiniz.

. Bulantimiz1 azaltmak icin asagidaki besinleri tiiketebilirsiniz.
Gruplar Besinler
Corbalar Tavuk, sebze ¢orbalar1 ya da et suyu ¢orbalar
Icecekler Meyve suyu, ¢ay, su

Ana yemekler  Tavuk (derisiz olarak 1zgara veya firinda),

ve eriste, pilav, haslanmig patates, tuzlu ya da

atistirmahklar  zencefilli biskiivi, tuzlu kraker, yagsiz yogurt,
yagsiz siitle yapilmis puding,

Tathlar ve Muz, seftali, armut, elma piiresi, yogurt
Meyveler
. Bulantimz oldugunda yemek yapmasi i¢cin baskasindan yardim

isteyebilirsiniz. Tedavi arasinda yemek pisirmek istemediginiz giinler i¢in tiiketmek
iizere yemek pisirip, dondurabilirsiniz.
. Kahve, balik, sogan, sarimsak gibi giiclii kokulari olan yiyecek ve iceceklerden

bulantimiz1 daha da arttiracagindan, uzak durabilirsiniz.

. Nane ya da limon aromal eksi sekerleme cigneyerek,
agzimzdaki hos olmayan tatlar1 ve bulantimz1 azaltabilirsiniz.

Agiz ya da bogazda yara varsa, eksi sekerleme uygun

olmayacaktir.
. Giinde iki ii¢ kez dislerinizi fircalayarak ve yemeklerden sonra agzimz su
ile calkalayarak bulantimiz1 azaltabilirsiniz.

. Fiziksel ¢evrenin temiz ve kokusuz, giysilerinizin rahat olmasi bulantinizi

azaltarak, istahimiz1 arttiracaktir.
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. Kusacak gibi hissederseniz derin ve yavas nefes alabilir ya da acik havaya
cikabilirsiniz.Haftada 4-5 kez acik havada yiiriiyiis ya da hafif bir egzersiz
bulantiniz1 azaltabilir.

. Arkadaslarimz ya da ailenizle sohbet ederek, film ya da TV seyrederek
oyalanabilirsiniz. Tasnabilir bir miizik c¢alar ve kulaklik ile sevdiginiz miizikleri

dinleyebilirsiniz.

Kemoterapi Uygulamasi Sirasinda Bulantimizi Onlemek I¢in Neler

Yapabilirsiniz?
. Tasit tutmaniz varsa, kemoterapi aldigimiz giin uzun yolculuk yapmayinz.
. Kemoterapi uygulamasindan 1-2 saat 6nce herhangi bir sey yiyip icmeyerek,
bulantiniz1 azaltabilirsiniz.
. Kemoterapi oncesi sakin ve huzurlu olursaniz, daha az bulanti

hissedeceksiniz.Kemoterapi oncesi ve kemoterapi sirasinda dikkati bagska yone ¢ekme
tekniklerinden size uygun olani secebilirsiniz. Bunlar:

o TV izleme

o Odadaki esyalar1 sayma

o Derin solunum egzersizleri

o Sevilen ya da hos bir yerde oldugunu hayal etme

o Kitap okuma

o Miizik dinleme

o  Orgii 6rme

o Bilgisayar ya da kagit oyunlari

. Doktorunuz kemoterapi sirasinda ve sonrasinda bulantiy1 onleyecek ilaglar
verebilir.
. Bu ilaclann soylendigi gibi kullammz ve etkili olmazsa doktor ya da

hemsirenize basvurunuz.
. Bulanti-kusmamz ¢ok fazla ve bir giinden fazla siirdiiyse, doktorunuzdan

ilac isteyiniz.
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Sinir Sistemi Degisiklikleri

e Kemoterapi sinir sisteminde hasara neden olabilir.
e Pek cok sinir sistemi problemleri kemoterapi bittikten sonraki bir yil
icinde diizelir ama bazilar1 da devam edebilir.

' BELIRTILERI NELERDIR?
! * El ve ayaklarda karincalanma, yanma, zayiflik ya da hissizlik
* Normalden daha soguk hissetme

I * Yirilirken agr1

i » Zayif, duyarli, yorgun yada agriyan kaslar

' » Sakarlik ve denge kaybi1

» Cisimleri tutma va da diigme iliklemede sikinti

Sinir Sistemi Etkilenmesi i¢in Neler Yapabilirsiniz?

. Bicak, makas, diger keskin ve tehlikeli esyalar1 kullamirken daha dikkatli
davranarak kendinizi olas1 yaralanmalardan koruyabilirsiniz.

. Ev icinde koruyucu bazi giivenlik onlemleri alabilirsiniz. Bunlar; yavas
yiriime, merdiven ¢ikarken korkuluklara tutunma, banyoda
kaymayan paspas kullanma, ev i¢inde ayaga takilip diismeye neden
olabilecek hali ya da kablolarin olmamasina dikkat etme.

. Ev icinde terlik, corap giyebilir, ev disinda ise lastik ya

da kaucuk tabanh ayakkabilar tercih edebilirsiniz.
. Bahcede calisirken eldiven giymek de yaralanma riskinizi azaltacaktir.

. Yemek yaparken, yaniklar ya da kesikler yoniinden daha fazla riskte
oldugunuzdan, her zamankinden daha fazla dikkatli olmamz gerekebilir. Yemek
yaparken ve bulasik yikarken eldiven giyerek yaralanma riskinizi azaltabilirsiniz.

. Ani sicak ya da soguga maruz kalmalardan kendinizi bazi 6nlemler alarak
kendinizi koruyabilirsiniz:

o Yaz aylarinda dogrudan size gelen klimanin hava akimindan kaginabilirsiniz.
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o Buzlu, soguk i¢ecekler ya da dondurma tiiketimine ara verebilirsiniz.

o Kis aylarinda ya da soguk havalarda eldiven ve ¢orap giyerek ellerinizi, sal ya da
esarp ile yiiziiniizli koruyabilirsiniz.

o Banyo suyunuzun ¢ok sicak olmasi yaniklara neden

olabileceginden, banyo suyunuzu bir termometre ile kontrol

edebilirsiniz.

o Buzdolabindan ~ donmus  gidalari1  alirken  eldiven

kullanabilirsiniz.

o Firindan ya da ocaktan bir sey alirken elinizin yanmasini1 6nlemek i¢in sicakligi

gecirmeyen eldiven kullanabilirsiniz.
. Ihtiyac hissettiginizde dinlenebilirsiniz.
. Gerekiyorsa yiiriirken baston ya da baska bir yardimci ara¢ kullanarak

diisme riskinizi azaltabilirsiniz.

Asagidaki durumlarda hemen doktoruza ya da hemsirenize basvurunuz.

*Herhangi bir sinir sistemi degisikligini fark ederseniz, hafiza problemleri, kafa karigiklig1 ya da
sikint1 hissederseniz doktorunuza haber verin.

«Ihtiyag duyarsaniz, doktorunuzdan agr1 kesici ilag isteyebilirsiniz.

*Bu problemleri olabildigince ¢abuk tedavi etmek 6nemlidir.
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Cilt ve Tirnak Degisiklikleri

Kiiciik cilt degisiklikleri:

-Kasinti, kizariklik, kuruluk, dokiintii, soyulma
-Kemoterapiyi aldiginiz toplardamarin
renginde koyulagsma
-Giinese hassasiyet (¢cok ¢cabuk yanarsiniz). Cok
koyu tenlilerde bile olabilir.

-Tirnak renginde degisme (koyulasma,
sararma), tirnakta kirilma ya da ¢atlama. Bazen

tirnaklariniz gevser ve diiser ama yeni tirnaklar
biiyiiyecektir.

Biiyiik cilt degisiklikleri sunlardan olabilir:

-Bazi kemoterapi tipleri daha 6nce radyasyon
almis yerdeki cildi kizarik hale getirir. Cildiniz
kabarabilir, soyulabilir yada ¢ok agrili olabilir.

-Kemoterapi alirken damarinizda agr1 veya
yanma olursa hemen hemsirenize haber veriniz.

-Bazi cilt degisiklikleri olursa kemoterapiye
alerjiniz var demektir. Ani ve ciddi kasinti,
dokiinti, 1slik calar gibi nefes alma yada diger
nefes problemleri varsa hemen doktor ya da
hemsirenize haber veriniz.

Cildinizi Yaralanmalardan Nasil Koruyabilirsiniz?

o Uzun ve sicak banyolar yerine, dus ya da siinger banyosu yapabilirsiniz.
. Banyo i¢in yumusak ve nemlendirici bir sabun kullanabilirsiniz.
o Her banyo sonrasi nazik bir sekilde dokunarak (slirtmeden) kurulandiktan sonra,

catlama ve kurumalara bagl cilt enfeksiyonlarini 6nlemek igin cilt tipinize uygun,

nemlendiriciler kullanabilirsiniz.

o Ic camasirlarimz dahil (siityen, kiilot, tisort) pamuk ya da diger yumusak

kumaslardan yapilmis, gevsek, stkmayan giysiler olmasina dikkat etmelisiniz.

. Parfiim ya da kolonya igerigindeki alkol nedeniyle cildinizi kurutacagindan, bir

stireligine kullanmamaniz gerekebilir.
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Cildinizi Giinesten Nasil Koruyabilirsiniz?

Giinesin en gii¢lii oldugu saatler olan, sabah 10:00’dan 6gleden
sonra 16:00’a kadar giinese ¢ikmayarak cildinizi direkt giines W
1s1¢indan koruyabilirsiniz. =)
Cilt koruma faktorii 15 ya da daha yliksek olan bir giines

koruyucu krem ya da giines i1sinlarin1 engelleyen c¢inko oksitli merhemler
kullanabilirsiniz.

Cilt koruma faktorii 15 ya da daha yiikksek olan bir dudak
kremiyle dudaklarinizi nemlendirebilirsiniz.

Acik renkli kiyafetler, uzun kollu gomlekler ve genis kenarlt
sapka kullanarak, dogrudan giinese maruziyeti onleyebilirsiniz.
Gerektiginde semsiye kullanabilirsiniz.

Solaryuma gitmeyiniz.

Tirnak Problemlerinizde Neler Yapabilirsiniz?

Her zamankinden daha fazla el ve ayak tirnagi temizligine 6nem veriniz ve tirnak

degisikliklerinizi giinliik olarak izlemeniz oldukg¢a dnemlidir.

Tirnaklarmizi kisa kesiniz.

Bir seyleri tirnagmizla agmak gibi tirnaklarinizi zorlayacak hareketlerden
kagminiz.

Rahat ayakkabilar tercih ederek, ayak tirnaklarimizi yaralanmalardan
koruyabilirsiniz.

Yemek yaparken, bulasik yikarken, evi temizlerken ya da bahgede calisirken
eldiven giyerek, tirnak catlama ve kirilmalarini azaltabilirsiniz.

Tirnaginiz1 giiglendirici {riinler kullanabilirsiniz (Bu {irlinler tirnaginiza ya da
cildinize zarar veriyorsa, kullanmay1 birakabilirsiniz).

Oje kullaniyorsaniz, belirli bir siire kullanimini erteleyiniz.

Yumusak sabun ve kremlerle tirnaklarmizin kirilganligini azaltabilirsiniz.

Eldiven ve corap kullanarak, el ve ayak tirnaklarinizi koruyabilirsiniz.
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Solunum Sikintisi

Solunum Sikintis1 Nedir?

*Solunum gii¢liigli nefes alip verme sirasinda zorlanma ya da giicliik yagamaktir. Bazi
durumlar solunum sikintisina neden olabilir.

Solunum Sikintis1 Neden Olabilir?

*Baz1 kemoterapi ilaglart

* Akcigerlerin tikanikligi

* Akcigere alinan radyasyon tedavisi
*Sigara kullanimi

*Kansizlik

*Enfeksiyon

*Sismanlik

«Stres

Solunum Sikintimizi Azaltmak I¢in Neler Yapabilirsiniz? J

e Merdiven ¢ikma, egilme gibi solunum sikintinizi arttirabilecek aktivitelerden
kagiabilirsiniz.

e (Corap ve ayakkabilarinizi oturarak giyebilirsiniz.

¢ Bilingli olarak yavas hareket edebilir ve derin soluk alip verebilirsiniz.

e Aile ve arkadaslardan yardim talep edebilir ve onlardan gelecek yardimlari kabul
edebilirsiniz.

e Kisa yliriiyiisler yaparak, kendinizi daha ding hissedebilirsiniz.

e Soguk hava, nem, polen, sigara dumani gibi nefes almanizi zorlastiracak
ortamlardan kaginabilirsiniz.

Solunum Sikintisin1 Azaltan Pozisyonlar

o Solunum sikinttmzi bazi pozisyonlar1 kullanarak azaltabilirsiniz.
(Sandalyede dik olarak oturma, yavasca One dogru egilebilir, sandalye ya da
koltuk kenarmna ya da dizlerinizin iizerine kollarinizi koyarak oturma, basinizi

birkag yastikla yiikselterek uyuma).

187



&4 -
| (T e
e\ QG o N
__—.?E?'—-’-.I :&;ﬁ' \-.\- \ = 'Hm}___;x .
et VN S — J|
i _WE:_‘\\:- / J"P_—.T_r.
Nefes Alma Teknikleri

e Bazi solunum teknikleri kullanarak solunum sikintimzi
azaltabilirsiniz. Dudaklar biizerek nefes vermek, havanin akigini
azaltarak akcigerlerinizin en kiiglik boliimiine kadar havalanmasini
saglar. Bunun i¢in

o Burnunuzdan derin bir nefes aliniz.

o Nefes aldiginiz siirenin iki kati1 kadar siirede, dudaklarinizi biizerek nefesinizi

veriniz.

e Diyafram solunumu olarak da bilinen karin solunumu, daha etili ve giiclii nefes

almamiza yardim eden kaslarla yapildigindan, solunum sikintimzi1 azaltmaniza

yardim edecektir.

o Gogiis kemiginizin hemen altina parmaklarinizi yerlestirerek diyaframinizi

bulabilirsiniz.

o Rahat bir yere uzanin, bacaklariniz1 karniiza dogru ¢ekin ve karninizin iizerine

bir kitap koyun. Derin bir nefes alarak kitabin yukari dogru hareket etmesini

saglayin.

e Solunum sikintis1 gerginlige, gerginlik ise solunum sikintisinda artmaya

neden olabilir. Gevseme tekniklerini kullanarak

azaltabilirsiniz.

gerginliginizi

o Dikkati baska yone ¢cekme: Kitap okuma ya da miizik dinleme gibi

dikkatinizi solunum sikintinizdan baska yone c¢ekecek aktiviteleri

uygulayabilirsiniz.
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Solunum sikintinizdaki degisikleri bir giinliige kaydedebilir ve hemsirenizle

bu kayitlar1 paylasabilirsiniz.

Asagidaki durumlarda hemen doktoruza ya da hemsirenize basvurunuz.

Cabalariniz ise yaramiyorsa ve solunum sikintiniz halen devam ediyorsa,
GOgiis agriniz varsa,

Sari, yesil, kanli balgaminiz varsa,

Cilt, tirnak dipleri ya da dudaklarda solukluk ya da mavi renk varsa ya da cilt
soguk ve nemliyse,

38°C'nin iizerinde atesiniz varsa,

Huzursuzluk, zihin bulanikligi, bas donmesi, gii¢siizliik, konusurken zorlanma
yastyorsaniz doktorunuza bagvurunuz. Doktorunuz ilag ya da oksijen tedavisi
Onerebilir.
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Uyku Diizeninde Degisim

S S

Iyi Bir Uyku I¢in Neler Yapabilirsiniz? J

e Kendiniz i¢in yataga gitme ve kalkma saati belirleyebilirsiniz.
e Yatmadan oOnce cay, kahve, kola gibi uyaranlardan

kacinabilirsiniz.

e Yatmadan Once agir yiyecekler tikketmeyiniz.

e Yatmaya yakin yapacaginiz egzersizler uykunuzu kagirabilir.

e Giindiiz 15:00°den sonra uyumaktan kag¢inarak, gece uyumanizi kolaylastirabilirsiniz.

e Perdeleri kapatarak, 15181n yatak odaniza girmesini engelleyebilirsiniz.

e Uykuya dalmaniz1 giiclestireceginden, odanizda saat varsa uzaklastirabilirsiniz.

e 20-30 dakika i¢inde uyuyamadiysaniz, yatak disina ¢ikip kitap okumak, hafif bir miizik
dinlemek, Tv izlemek gibi uyaric1 olmayan bir seyler yapabilir, uykunuz gelince yataga
donebilirsiniz.

e Giindiiz uykunuzu bir saatten fazla tutmayimniz.

e Yatmadan 6nce 1lik bir dus alarak ya da kitap okuyarak rahatlayabilirsiniz.

e Geceleri idrara ¢ikmak sizi rahatsiz ediyorsa, uyumadan iki saat once sivi alimini
kisitlayabilir, yatmadan hemen 6nce idrarinizi yapabilirsiniz.

e Rahat ve yumusak giysilerle kendinizi daha rahat hissedebilirsiniz.

e Uyku ginligl tutarak, kagta uyudugunuzu, ka¢ kez uyandigimizi ve ka¢ saat
uyudugunuzu yazabilirsiniz.

e Uyku diizeninde bozulmay1 azaltmaya yonelik, ¢evre diizenlemeleri yapabilirsiniz.

e Sesi miimkiin oldugunca azaltabilirsiniz.

o Is181 kapatabilir ve oda 1s1s1n1 ayarlayabilirsiniz.

e Yastiginiz ve ¢arsafinizin temiz olmasi, uykuya dalmanizi kolaylastiracaktir.




Agn

Bazi kemoterapi ilaglar1 agrili yan etkilere neden olur. Bunlar el ve
ayaklarda yanma, hissizlik, karincalanma ve zonklayan agridir. Agiz
agrilari, bas agrilari, kas agrilar1 ve mide agrilar1 da olabilir.

e

Agr kanserin kendisinden ya da kemoterapiden de
kaynaklanabilir.

Agrimmizla Nasil Bas Edebilirsiniz?

. Agrmmiz hakkinda doktor ve hemsirenizle konusabilirsiniz. Agrimzi
detayh tarif etmeniz, agr1 nedeninizi ortaya c¢ikarabilir ve agriniz1 azaltan
yontemleri bulmanizi saglayabilir.

o Agryi nerede hissediyorsunuz. Viicudunuzun bir boliimiinde mi her yerde

mi?

o  Agny1 nasil hissediliyorsunuz: keskin, kiint veya zonklayict m1?, gelip gidiyor mu?,
stirekli mi?

o Agri ne kadar giiclii? 0-10 aras1 puan vererek, siddetini tarif edebilirsiniz.

o  Agn ne kadar stirliyor? Birkag dakika, 1 saat ya da daha uzun mu stiriiyor?

o Agriy1 ne azaltiyor ya da artirryor? Ornegin belirli bir hareketi yapinca agr kétiilesiyor

mu?

o  Agn icin hangi ilaglar1 aldimz? Ise yaradi mi1? Etkisi ne kadar siirdii? Kag

tane aldiniz? Ne siklikta aldiniz?

. Aileniz ve arkadaslarimiza agrimzi soyleyebilirsiniz. Agriniz1 bilirlerse,

size yardim edebilirler. Cok yorgunsaniz ya da siddetli agr1 ¢ekiyorsaniz, sizin

icin doktor ya da hemsireyi arayabilirler. Agriniz1 bilmeleri ayn1 zamanda sizin

niye farkli davrandiginizi da anlamalarina yardimer olacaktir.
. Agr kontroliinii 6grenebilirsiniz.

o Agr kesicinizi agriniz olmasa bile diizenli (saatine gore) aliniz.

o Agri kesicinizin dozlarini atlamayiniz. Ilag almadan dnce agrinizin artmasini
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beklerseniz, agriyla basa ¢ikmak ve kontrol etmek daha da zor olacaktir.

o  Agn kesici ilaglarin yan etkilerinden birisi de kabizliktir. Kabizlik agrimizi da
tetikleyebileceginden, kabiz olacaginizi hissettiginiz anda kabizlig1 onleyici ilgili 6nlemleri
alabilirsiniz. (Kabizlik Semptomu Korunma Rehberine Bakiniz-Sayfa:17).

. Ila¢ dis1 uygulamalardan da yararlanabilirsiniz.

o Derin nefes egzersizi ve hayal etme egzersizlerini deneyebilirsiniz. Bunlar kas
gerginligini, endigeyi ve agriy1 azaltabilir.

o  Masaj yapmak, sicak ya da soguk uygulamak, 1lik banyolar, ¢evrenin sessiz ve sakin
olmas1 gevsemenizi saglayabilir.

o  Miizik dinleme, Tv izleme, okuma gibi aktiviteler, dikkatinizi agridan bagka yone

¢cekmenize yardimei olabilir.

e Agrimiz artarsa doktor ya da hemsirenize danisabilirsiniz.
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Cinsel Alanda Degisiklikler

Bazi kemoterapi ilaglari cinsel alanda degisikliklere yol acabilir.

Kadinlarda kemoterapi yumurtaliklara zarar verebilir ve bu
da hormon seviyelerinde degisikliklere neden olur.
Hormon degisiklikleri, vajinal (haznede) kuruluk ve erken
menopoz gibi problemlere neden olabilir.

Kemoterapiye Bagh Cinsel Alanda Hangi Degisikliklerle Karsilasabilirsiniz?

v" Menopoz belirtileri (heniiz menopozda degilseniz);
o Sicak basmasi
o Vajinada (haznede) kuruluk
o Sinirlilik
o Diizensiz vajinal kanama ya da vajinal kanamanin olmamasi
v" Mesane ve vajina enfeksiyonlari
v Her zamankinden farkli vajinal akint1 ve kaginti
v Cinsel iligkiye girmek i¢in ¢ok yorgun hissetme ya da cinsellige ilgini
kaybolmasi

~ Doktor ya da hemsirenizle su konular1 konusabilirsiniz: )

«Kemoterapi sirasinda cinsel iliskiye girip giremeyeceginizi
ogrenebilirsiniz.

*Kemoterapi sirasinda gebe kalmamaniz ¢ok dnemlidir. Kemoterapi
ozellikle gebeligin ilk 3 ayinda bebege zarar verebilir. Henliz menopoza
girmediyseniz, doktor ya da hemsirenizle dogum kontrolii ve gebeligin
onlenmesi konularini konusabilirsiniz.

v

Esinize kars1 acik ve diiriist davranarak, duygularimiz ve
ilgileriniz hakkinda konusabilirsiniz.

Siz ve esiniz kemoterapi aldigimiz donemde sevginizi

gostermek icin yeni yollar bulabilirsiniz. Ornegin daha fazla
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kucaklasip sarilabilirsiniz, birlikte banyo yapabilirsiniz, birbirinize masaj
yapabilirsiniz, mum 15181inda birlikte zaman gegirebilirsiniz ya da birbirinize yakin
hissettirecek bagka aktiviteler deneyebilirsiniz.

Esinizle yakinlasmanizi saglayacak bir ortam hazirlayabilirsiniz. Ornegin mum
15181inda hafif bir miizik dinleyebilir, romantik bir film izleyebilirsiniz.

Bazen dokunmak ya da fiziksel olarak yakin olmak size zevk verebilir. Siz ve esiniz
her zamankinden daha fazla birbirinize dokunarak, birbirinizi oksayarak,
opiiserek cinsel isteginizi arttirabilirsiniz.

Esinizle oyun oynayabilirsiniz. Oregin esiniz viicudunuzda hangi bélgelere
(boyun, kulak, parmak ya da avug i¢i gibi) dokundugunda, heyecan hissettiginizi
kesfedebilirsiniz.

Cinsel iliskiye girmenizde sakinca yoksa mesanenizi bosaltarak rahatlayabilir
ve cinsel iliskiden zevk almaniz1 arttirabilirsiniz.

Her zamankinden daha fazla hijyeninize dikkat ederseniz, kendinizi daha iyi
hissedebilirsiniz. Ornegin parfiim ya da kolonya kullanmak sizi iyi hissettirebilir.
Peruk, esarp, bandana ya da sapka takarak kendinizi daha iyi hissedebilirsiniz.
Yorgunlugunuz azaltmak i¢in, kisa siireli uyuyabilirsiniz (bir saati gegmeyecek
sekilde)

Cinsel uyarilmay1 azaltabileceginden dar pantolon ya da sort giymeyi tercih

etmeyiniz.

Cinsel Iliski Sirasinda Agriy1 Nasil Azaltabilirsiniz?

Cinsel aktiviteyi kendinizi iyi hissettiginiz bir zamana planlayabilirsiniz.
Bedeninizin hassas ya da agrih olan bolgelerini miimkiin oldugunca daha az
baskinin oldugu bir pozisyon deneyebilirsiniz.

Cinsel iliskiye girmeden once yeterli uyarilma hissettiginizden emin olunuz.
Yeterli uyarildiysaniz, vajina boyu uzayacak ve genisleyecektir.

Cinsel iliski sirasinda agr1 oluyorsa, doktorunuzun onerdigi agr1 kesiciyi cinsel

iliskiye girmeden bir saat dnce icebilirsiniz.
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e Cinsel iliski sirasinda vajinal kaslar1 gevsetmeyi kullanabilirsiniz. Kegel
egzersizleri bu kaslar1 nasil gevseteceginizi 6grenmenize yardim edebilir.

e Vajinal kuruluk cinsel iligki sirasinda agriya neden olabilir. Vajinal kurulugu
azaltan su icerikli bir kayganlastiricilar ya da kayganlastirici prezervatifler
kullanabilirsiniz.

e Kuruluktan dolayr cinsel iliski halen agriliysa, doktorunuzdan vajinayl

nemlendirici tedavi isteyebilirsiniz.

-

e Cinsel iliskiden 6nce ve sonra ellerinizi yikayabilirsiniz.

e Cinsel iliskiden hemen sonra idrarimizi yaparsaniz, idrar yolundan ge¢ebilecek
bakterileri uzaklastirabilirsiniz.
e Esinizde nezle, grip, ucuk ya da cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon var ise cinsel

iliskiye girmeyiniz.

e Tek kat kalin giyinmek yerine, iizerinizden kolayca c¢ikarabileceginiz
iki ince kat giyinebilirsiniz.

e Kafein iceren cay, kahve, kola, cikolata, sicak ve baharath

yiyeceklerden uzak durarak, sicak basmalarimizi azaltabilirsiniz.
e Yiiriiyiis, bisiklete binme ya da baska bir egzersiz yapabilirsiniz.
e Sogukluk duygusuna odaklanarak, sicaklik ve terleme duygusunu

azaltabilirsiniz.

e Giinde 15-20 kez yapacagimz gevseme egzersizleriyle sicak

basmalarinizi azaltabilirsiniz.

Asagidaki durumlarda hemen doktoruza ya da hemsirenize basvurunuz.

*Cok fazla agr1 ya da yeni gelisen bir agr1 hissediyorsaniz,
*Vajinal kanamaniz olduysa,
*Cinsellikle ilgili soru ya da endiseleriniz varsa, doktor ya da hemsirenize bagvurunuz.
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Kemoterapi Semptom Yonetim Rehberi Uzman Goriisii
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EK-9
Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu-1

1. Hastaligmizi 6grendiginizde yasadiklariniz hakkinda konusmak istiyorum. Bu
hastalig1 ilk nasil 6grendiniz?
e Bu hastaligi 6grendiginizde ne hissettiniz, ne diisiindiiniiz, ne yaptiniz
benimle paylasir misiniz?
e Bu hastalig1 bir seye benzetseydiniz bu ne olur?
2. Hastaliginizdan sonraki umudunuzu diisiinerek, size gére umudun ne anlama geldigini
benimle paylasir misiniz?
e Su anda size en ¢ok umut veren seyi bana tanimlar misiniz?
e Umut etmenizi zorlastiran seyleri bana tanimlar misiniz?
3. Kemoterapi siirecinde ne gibi sikintilar yastyorsunuz?
e Yasadiginiz bu sikintilarda umudunuzu desteklemede size kimler, nasil
destek oluyor?

e Saglik personeli umudunuzu desteklemenize nasil yardim edebilir?

Yarn Yapilandirilmis Goriisme Formu-2

1. Yasamin anlamiyla ilgili sizinle goriismek istiyorum. Size gdre yasamin anlami
nedir?
e Kanser tanist aldiktan sonra yasamin anlami nasil degisti?

e Yasaminizla ilgili ne diislinliyorsunuz?
2. Gelecekle ilgili ne diistiniiyorsunuz?
e Gelecekle ilgili planlar yapar misiniz?
e Kanser gelecekle ilgili planlariniz1 nasil etkiledi?
3. Sizin i¢in yagamda 6nemli olan degerleri tanimlar misiniz?
e Icinizdeki inanciniz, manevi giiciiniiz umudunuzu nasil etkiliyor?

e Inanciniz yasadiginiz bu giigliiklerle bas etmenize nasil yardim ediyor?
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Arastirmacinin Tez Konusu ile Tlgili Hazirhg

Uluslar arasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

e Ozkan, I. A., Teskereci, G., Kulakag, O. (2013). Varoluscu felsefe bakis acisina
gore jinekolojik kanser yasantilari: bir niteliksel meta-sentez calismasi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 5(3): 313-329.

e Teskereci, G. Yangin, H. (2015). Over kanseri tanis1 alan bir kadinda aromaterapi
ve miizik esliginde hayal etme egzersizi uygulamasi: olgu raporu. Spatula DD, 5(2):
79-82.

Ulusal kongre bildirileri
e Arslan Ozkan, 1., Teskereci G., Kulaka¢ O (2012). Jinekolojik kanseri olan
kadinlarin yasadiklar1 deneyimler ve bakim beklentileri: sistematik kalitatif literatiir
incelemesi. 13. Ulusal JinekolojikOnkoloji Kongresi 07-11 Kasim 2012 (Sozel
Bildiri).
e Teskereci, G., Arslan Ozkan, 1., Kulakag, O. (2010). Jinekolojik kanserli kadinlarin
uzun donemde karsilanmamig bakim gereksinimleri. 12. Ulusal Jinekolojik Onkoloji

Kongresi, 25-29 Eyliil 2010, Antalya (Sozel ve Poster Bildiri).

Kongreler, kurslar, sempozyumlar, ¢calistaylar

eNitel Veri Analizi Programi atdlyesi, Avrupa-Akdeniz Genglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi, 18-19 Haziran 2016, Antalya

e 14. Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi, 19-23 Kasim 2014, Antalya

¢ Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Eyleme, Konsensus 2014, 18-20 Haziran 2014,
Istanbul

e Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Kongresi, 24-26 Nisan 2014, Manisa

e 13. Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi, 07-11 Kasim 2012,Antalya.

e Insan Bakim Bilimi ve Postmodern Hemsirelik Kursu, 9-11 Subat 2015, Kayseri

e Onkoloji Hemsireligi Dernegi Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi Isbirligi ile Temel Diizey
Psikolojik Bakim Kursu, 03-05 Ekim 2013, Antalya
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e Aromaterapi Kursu, Masaj ve Dogal Terapiler Dernegi, 2013, Antalya.

¢ Coziim Odakli Yaklasim Kursu (20 saat), Aile Danigmanlart Dernegi, 31 Mayzis, 1-2
Haziran 2013, Antalya.

e Evde Bakim Hemsireligi Kursu, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 24-
26 Eyliil 2012, izmir.

e [statistiksel veri Analizi Kursu, Antalya Saglik Yiiksekokulu ve Akseki Saglik
Yiiksekokulu,19-21 Ocak 2009, Antalya.

o Niteliksel Arastirmalar Calistayl, Antalya Saglik Yiiksekokulu ve Akseki Saglik
Yiiksekokulu, 12-14 Ocak 2009, Antalya.

e Hemsirelikte Kavramsal Model Kullanimi1 Calistay1, Antalya Saglik Yiiksekokulu,
18-19 Aralik, 2009, Antalya.
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i _T.C. Lo
/ AKDENIZ UNIVERSI_TESI
i o TIP FAKULTEST
/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
" Sayi: 70904504/ 2015
Konu:
KARAR
P ETiK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakaltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu |
= i Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok |
e ACIEADRESE 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
= S * TELEFON 0/ (242) 249 69 54
Ew FAKS 0 (242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI .
" UNVANI/ADI/SOYADI Dog.Dr.Hatice BALCI YANGIN |
Jinekolojik Kanseri Olan Kadinlarda Watson’n Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis
ARAsTlR’XII;NIN ACIK Hemsirelik Bakimimn Semptom Yonetimi, Umudu Destekleme ve Yasamda Anlam
Bulmaya Etkisinin incelenmesi
5 | Karar No:165 [ Tarih: 01.04.2015
f E Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilmasinda bilimsel ve etik a 1sindan sakinca olmadigina oy birligi ile
%7 |karar verilmistir,
¥ 2
= Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

AW

Prof.Dr. Arda TASATARGIL - Ogr.Gor.Dr.M. Lofent OZGONUL Prof.Dr. Ali Aydin YAVUZ
Baskan ’ S Uye /

Prof.Dr.Can CEVIKOL

Prof.Dr. Oktay ERAY
Uye (lzinli)

Ly

Prof.Dr. Murat CANPOL. Dog.Dr.Ebru Nur BARCIN Dog.Dr. Yesim SENOL
Uye Uye (izinli) Uye (izinli)

Dog.Dr.Hasan MUTLU anpr,Doga TURKKAHRAMAN
Uye (lzinli) Uye (lzinli)

Av.Mustafa ACIKEL Fyrgut ALTU
lycﬁ? e

204



EK-12

Kurum Izin Yazisi
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Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi ve Herth Umut Olgegi izin Yazisi
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Umut Olgegi Hakkinda
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Ozlem ASLAN
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verirseniz tezimde her iki dlgedi de refarans gostererek kullanmak istiyorum.

Iyi cahgmalar

Umut Indeksi Hakkinda

Ozlem ASLAN [oaslan@gata.edu.tr]
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Gegerlilik ve giivenirlik alismasini yapmis oldugum Herth Umut Indexini, arastrmanizda kaynak géstererek

kullanabilirsiniz. ¥dntem baliimiiniizde, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin, tarafimdan yapildigin belirtmeniz

gerekmektedir. Indeks elinizde var nmi?

Ozlem ASLAN

Dog.Dr.

GATA Hemsirelik Yiksekokulu
Hemsirelik Esaslar Bilim Dali
Etlik/ankara
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Yasam Tutum Profili Ol¢egi Kullanim i¢in Izin Yazis1
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EK-14
Aydinlatilmis Onam Formu

Insan kanser gibi varligin anlam ve amacim tehdit eden ya da var olan diizeni sekteye
ugratan yasam olaylar1 ile karsilastiginda, yasamda anlaminin ne olduguna yonelik
arayisa yonelebilir ve yasami yeniden degerlendirme igine girebilmektedir. Kanserin
hem hastayr hem de ailesini bedensel ve duygusal etkileyen zor bir hastalik oldugu iyi
bilinmektedir. Hastalik ve tedavisine bagli agri, bulanti, uykusuzluk, giicsiizliik,
yorgunluk gibi bedensel semptomlara, genellikle {iziintii, hayal kirikli§1, umutsuzluk,
rol, sorumluluklarda ve sosyal iligskilerde degisme gibi psiko-sosyal sorunlar eslik
edebilmektedir. Kanser bireyin gelecekle ilgili planlarini, amaclarini ve umutlarini
engelleyebilmektedir.
Bu calismada ile hemsirelik bakiminin umudu destekleme ve kemoterapiye baglh
geligebilecek semptomlart yonetme becerilerini arttiracagi varsayilmaktadir. Ayrica
calisma bulgularimizin hemsirelik arastirmalarina, uygulamalarina ve hemsirelik
bilgisinin gelismesine katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu amagla bes haftalik bir
program hazirlanmustir. Ik gériisme kemoterapi iinitesinde yapildiktan sonra, hemsirelik
bakimi haftalik ev ziyaretleri seklinde verilecektir.
Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bildirildi. Sorumlu
aragtirmactya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istedigim zaman bu
calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabileceginin
farkindayim. Aydimlatilmis onam formunu okudum. Bu bilgilerin igerigi ve anlami,
yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve
sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla,
s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay:
kabul ediyorum.
Katilimcinin Adi- Soyadi: Imzast:

Arastirmacinin Adi- Soyadi: Imzast:

208



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Gamze Uyrugu T.C.
Soyadi Teskereci Tel no 0537 2637563
Dogum tarihi | 31.08.1984 e-posta gteskereci @akdeniz.edu.tr
Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise 75. Y1l Cumhuriyet Lisesi 2003
Lisans Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2007
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2010
Doktora Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2016
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Arastirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2009-2016
Gorevlisi
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puani
ingilizce UDS 73,75

Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen Kurum Siire (Yil-Y1l)
Improving The Nursing Care With Best | Avrupa Birligi Erasmus+ | 2014-2016
Complementary Therapy Strategies Based | Programi1 2014 Yili Ana
on European Union Standards Eylem 2 Stratejik
(BestCARE) Ortakliklar Mesleki

Egitim Projesi

Embriyo Transferi Uygulanan | Akdeniz Universitesi | 2014-devam
Kadmlarda ~ Vitamin D  Destek | Bilimsel Arastirma | ediyor
Programmin Gebelik Oram1 Uzerine | Projeleri Koordinasyon
Etkisinin incelenmesi Birimi
Jinekolojik Kanseri Olan Kadinlarda | Akdeniz Universitesi | 2012-devam
Watson’in  Insan Bakim Kuramina | Bilimsel Aragstirma | ediyor
Temellendirilmis Hemsirelik Bakiminin | Projeleri Koordinasyon
Semptom Y Onetimi, Umudu | Birimi
Destekleme Ve Yasamda Anlam
Bulmaya Etkisinin Incelenmesi

209




Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Teskereci, G., Kulakac, O. (2016). Life experiences of caregivers of women with
gynecological cancer: A mixed-methods have been received. European Journal of Cancer
Care. Accepted 5 January 2016, DOI: 10.1111/ecc.12456. article in pres).

Boz, I.,Teskereci, G., Akman, G., (2016). How did you choose a mode of birth?
Experiences of nulliparous women from Turkey.Women and Birth.29(4):359-67.

Boz, I., Ozer, Z., Teskereci, G., Kavradim, S. (2016). Learning experiences of nurses as
part of a European Union Project on Complementary Therapies: a multinational qualitative
study. Holist Nurs Pract, DOI: 10.1097/HNP.0000000000000171 (article in pres).
Teskereci, G., Oncel, S. (2013). The effect of the life style on quality of life of couples
receiving infertility treatment. Journal of Sex & Marital Therapy, 39(6), 476-492.

Uluslar arasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
Oncel, S., Teskereci, G. Kirca, N. Meaning attached to infertility in Turkish
Society/Stigmatization. The 18th World Congress on Contraversies in Obstetrics,

Gynecology & Infertility (COGI) Vienna, Austria, October 24-27 2013, Proceeding, 93-98.

Ulusal dergilerde yaymlanan makaleler

Teskereci, G. Yangin, H. (2015). Over kanseri tanis1 alan bir kadinda aromaterapi ve
miizik esliginde hayal etme egzersizi uygulamasi: olgu raporu. Spatula DD, 5(2): 79-82.
Ozkan, 1. A., Teskereci, G., Kulakac, O. (2013). Varoluscu felsefe bakis agisina gore
jinekolojik kanser yasantilari: bir niteliksel meta-sentez g¢aligmasi. Psikiyatride Giincel

Yaklasimlar, 5(3): 313-329.

Burslar-Odiiller

Arslan Ozkan, I., Teskereci, G., Kulakag, O. (2012) . Jinekolojik kanseri olan kadinlarin
yasadiklar1 deneyimlerve bakim beklentileri: sistematik kalitatif literatiir incelemesi. 07-11
Kasim 2012, Antalya, Sozel Bildiri 1.1ikOdiilii).

Teskereci, G., Arslan Ozkan, 1., Kulakag, O. (2010). Jinekolojik kanserli kadinlarin uzun
donemde karsilanmamis bakim gereksinimleri. 25-29 Eyliil 2010, Antalya, (S6zel Sunum
3.’lik odiild).

Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu Lisans 1.’lik Odiilii (2007).

210



