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TEDAVIiSi SONLANMIS MEME KANSERI HASTALARINDA NUKS
KORKUSUNUN iNCELENMESIi: KARMA DESENDE KONTROL GRUPLU
BiR CALISMA

ASLI EYRENCI

Bu ¢alismanin amaci tedavisi tamamlanmis meme kanseri hastalarinda kanser
niiks korkusunu arastirmaktir. Bu dogrultuda kanser niiks korkusunun onciilleri,
stirdiiriiciileri, yordayicilar1 ve sonuglari ile beraber kavrami netlestirmek amaciyla

saglik anksiyetesi ve kanser ile ilgili diger korkularla iligkisi incelenmistir.

Karma desenin kullanildig1 arastirmada, nitel ve nicel veriler meme kanserini
atlatmis kisiler (Sag Kalimlilar grubu) ve annesi kanser deneyimi yasamis saglikli
kisiler (Saglikli Akrabalar grubu) birinci dereceden akrabalarinda kanser Oykiisii
olmayan saglikli kigiler (Saglikli Kadinlar grubu) olmak iizere toplam 35 kisilik
orneklemden elde edilmistir. Sag Kalimlilar grubunda nitel veriler i¢in yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigi kullanilirken, nicel veriler i¢in Kanser

Niiks Korkusu Envanteri ve Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden faydalanilmstir.

Nicel veri analizinin sonuglar1 Sag Kalimlilarda kanser niiks korkusu
diizeyinin diisiik ila orta arasinda degistigini ortaya koymustur.Yiiksek diizeyde
kanser niiks korkusu durumunda kanserin ve niiksiin 6liimle bagdastirildigi, tedavi
kontrol inancinin diisiik oldugu, niiks diisiincesinin daha uzun zamandir ve siklikla
goriildiigli ve bu niiks diisiincesiyle basa ¢ikmak i¢in daha fazla duygu odakli bas
etme stratejilerinin tercih edildigi goriilmiistiir. Saglik anksiyetesi diizeyi ise Saglikli
Akrabalar grubunda en yiiksek iken Sag Kalimli grupta en diisiik bulunmustur. Nitel
veri analizinin sonucunda kavramsal diizeyde kanser niiks korkusunun kansere iliskin

korkular ve saglik anksiyetesinden farkli oldugu goriilmiistiir.

Niteliksel ve niceliksel veriler beraber ele alindiginda kanser niiks
korkusunun ¢esitli yonleri ile kanser ile ilgili diger kokulardan farklilagtigini, saglik

anksiyetesi ile bir arada olabildigi bulunmustur. Ayrica yiiksek diizeyde saglik

il



anksiyetesi ve kanser niiks korkusu s6z konusu oldugunda bazi ortak oOzellikler

oldugu gibi ayrisan yanlari oldugu da goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme Kanseri, Kanser Niiks Korkusu, Saglik

Anksiyetesi

v



ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF FEAR OF CANCER RECURRENCE ON BREAST
CANCER PATIENTS WHO COMPLETED TREATMENT: A MIXED
DESIGN STUDY WITH CONTROL GROUPS

ASLI EYRENCI

The aim of this study was to investigate the fear of cancer recurrence in breast
cancer patients. In this respect, along with the antecedents, predictors, maintaining
factors and the result of fear of cancer recurrence, its relationship with health anxiety
and other fears related to cancer was investigated in order to clarify the concept.

In this study where the mixed method was used, the qualitative and
quantitative data were obtained from a total of 35 subjects, including breast cancer
survivors (Survivors Group), healthy individuals who had mothers diagnosed with
breast cancer (Healthy Relatives Group) and healthy individuals who had no family
history of breast cancer (Healthy Women Group).While semi-structured in-depth
interview technique was used for the qualitative data of Survivors Group, the Fear of
Cancer Recurrence Inventory and Health Anxiety Scale were administered for the
quantitative data.

The results of the quantitative data analysis revealed that the mean level of
fear of cancer recurrence has changed between low to moderate in Survivors. It was
also observed that high level of fear of cancer recurrence was associated with linking
cancer and recurrence with death, lower belief in treatment control, having more
frequent and long lasting recurrence thought and more emotion-focused coping
strategies used for coping with recurrence thoughts. The health anxiety level was the
highest in the Healthy Relatives group and the lowest in the Survivors group. As a
result of qualitative data analysis, it was observed that cancer related fears and health
anxiety were differentiated on the conceptual level of fear of cancer recurrence.

When the qualitative and quantitative data were evaluated together, it was
found that different aspects of fear of cancer recurrence differed from other fears that

related to cancer, and that it could be associated with health anxiety. In addition,



some common features and differences between health anxiety and fear of recurrence

of cancer was also found.

Keywords: Cancer, Breast Cancer, Fear of Cancer Recurrence, Health Anxiety
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GIRIS

Bu ¢alismada sag kalimli kanser hastalarinda tedavi sonrasi1 goriilen baslica
problemlerden biri olan kanser niiks korkususunun (KNK) ne anlama geldigi, hangi
yatkinlastiric, tetikleyici ve siirdiiriicii faktorlerin rol oynadigini ve niiks korkusunun
sonuglariin incelenmesi amaglanmigtir. KNK kavramina 1s1k tutabilmesi amaciyla
KNK kavrami ile beraber Saglik Anksiyetesi (SA) ve kanser endisesi/korkusunun da
incelenmesi planlanmistir. Caligma amacinin olugsmasinda KNK literatiirliniin bir
takim metodolojik problemler icermesi rol oynamaktadir. Oyle ki, kimisinde
KNK’nin tek boyutlu olarak kimisinde ise korkunun alt bilesenleri ile beraber ele
alindigy, standart bir KNK tanimi kullanilmadigi KNK ¢aligmalarinin birbirleriyle

celigkili ve kavramm dogasmi kavramayr giglestirici bulgular icerdigi

goriilmektedir.

Bunun yani sira, her ne kadar- Thewes ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
Kanser Niiks Korkusu Envanteri (KNKE)-Fear of Cancer Reccurrence Inventory
(Simard ve Savard, 2009) ve Ilerleme Korkusu Olcegi-Fear of Progression
Questionnaire (Herschbach ve ark., 2005) gibi Ol¢lim araglarmin karisik kanser
gruplarina uygulanabilme, KNK’nin onciillerini, yogunlugunu, sikligini, psikolojik
ve fizyolojik etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirme 6zelligi oldugu goriilmiis
olsa bile genel olarak calismalarda degerlendirme ya da yordayicilik diizeyleri ve
genellenebilirlikleri kisith olan 6lgiim araglarinin kullanildigr goriismiistiir (Costa,
Smith ve Fardell, 2015; Thewes ve ark., 2012). KNK ile ilgili literatiirde sozii edilen
mevcut sikintilar ve iilkemizde bu alanda yapilmis calismalarin kisith sayida olusu
kavramin salt niceliksel yontemle incelenmesini zorlagtirmakta, niteliksel

caligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bunlara ek olarak, literatiirde tiim anksiyete bozukluklar1 icerisinde
hipokondriyasiz ve bedensel belirti bozuklugunun diger bozukluklardan daha fazla
KNK ile iliskili olarak bulgulandig1 goriilmektedir (Mutsaers ve ark., 2016; Thewes
ve ark., 2013b). Nitekim s6z konusu bozukluklarda KNK’da oldugu gibi halihazirda

ciddi bir hastaliga sahip olundugu ya da gelecekte olunacagina dair endise ve



bedensel duyumlarin ya da bedensel belirtilerin bir hastalik belirtisi olduguna dair
asir1 ve tekrarlayici diisiinceler ve glivence arama-beden tarama davraniginin (viicut
kontrolii) gibi karakteristik semptomlar goriilmektedir (Mutsaers ve ark., 2016;
Thewes ve ark. 2013b). Saghiga dair patolojik endiselerin yani sira, KNK’nin
boyutsal yapisi goéz Oniline alindiginda yine boyutsal olarak ele alinan saglik
anksiyetesi (SA) ile KNK iliskisini de incelemek gerekmektedir. SA -KNK’da
oldugu gibi-halihazirda bedensel bir rahatsizliga/hastalifa sahip olunduguna ya da
gelecekte yakalanacagina veya var olan hastaligin kotiilesebilecegine dair zihinsel
mesguliyetler ve bedensel duyumlara karsi hassasiyet ile karakterize olan ve soz
konusu duyumlara dair tibbi yardim/giivence arama davraniglart ile kendini
gostermektedir (Asmundson, Abromowitz, Richter ve Whedon, 2010). Ancak
goriingiileri itibari ile bu kadar benzerlikler tastyan KNK ve SA’nin iliskisine dair

bugiine kadar yapilmis herhangi bir calismaya rastlanilmamistir.

KNK literatiiriindeki tiim bu eksiklikler ve problemler niiks korkusunun
aciklanmasini zorlagtirmakta ve niiks korkusu yasayan hastalar i¢cin uygun miidahale
programlarinin gelistirilmesini ve bu programlarin etkinliginin degerlendirilmesini

giiclestirmektedir (Simard ve ark., 2013; Thewes ve ark., 2012).

Dolayisiyla kavraminin netlestirilmesi, icerik olarak sozii edilen benzer
psikopatolojik goriingiilerden ayristirilmast ya da ortak noktalarin aydinlatilmasi
baglaminda niceliksel c¢alismalarin yaninda niteliksel bir c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda, KNK ile beraber SA’nin ve kanser
korkusu/endigesinin incelenmesinin ayirt edici bilgiler sunacagi 6n goriilmiistiir. Bu
dogrultuda yapilacak c¢alismanin 6rneklem gruplan itibari ile KNK kavraminin
dogasin1 aydinlatmaya yardimci olacagi diislinlilen hastaligt deneyimlemis ve
tedavisi tamamlanmis meme kanseri hastalari, hastalig1 ikinci elden deneyimlemis
meme kanseri hastalarinin yakinlar1 ve hastaligi hi¢ deneyimlememis bireylerden
olugmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismada hem niteliksel
hem de niceliksel yontemlerin kullanilacagi karma desen ile “kanser korkusu”,
“kanser endisesi” ve SA kavramlarinin s6z konusu oOrneklemlerde derinlemesine
incelenmesi, niteliksel verilerle karsilastirilmast ile beraber KNK kavraminin

dogasina dair giiclii bulgular ortaya konulabilecektir.



BIiRINCi BOLUM

1.1. Kanserin Psikososyal Etkileri

Modern ¢agin vebasi olarak nitelendirilen kanser goriilme sikligi giderek
artan ve 0liime sebebiyet veren hastaliklardan biridir. 2018 yilinda diinya ¢apinda 17
milyon yeni vaka goriilmiis, 9.6 milyon kisi kanser sebebiyle hayatin1 kaybetmistir
(Cancer Research UK, t.y.). Ulkemizde ise 2014 yil1 verilerine gore 96.213 erkek ve
67.203 kadin kansere yakalanmistir (Giiltekin ve Boztag, 2014).

Cesitli sebeplerle olusan DNA hasart sonucu hiicrelerin kontrolsiiz ve
anormal bir sekilde biliylimesi olan kanserin 100°den fazla tiirii vardir (Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii, Kanser Dairesi Bagkanligi, t.y.). Son yillarda iilkemizde en yaygin
goriilen tiirleri erkeklerde prostat ve akciger kanserleri, kadinlarda ise meme
kanseridir (Giiltekin ve Boztas, 2014). TUIK’in 2016 verilerine gore ise iilkemizde
her 5 kisiden 1°i kanserden dolay1 hayatin1 kaybetmektedir (TUIK, 2017).

Kanser hastaligi, ilk tan1 alindig1 andan itibaren, tedavi sirasinda, hatta tedavi
bitimi ve sonras1 dahi bireyin yasamini olumsuz etkileyen stres ve kriz yaratici zorlu
bir siire¢ olarak tarif edilmektedir. Bu siirecte sok, inkar, kaygi, kizginlik, depresif
mizag, beden imaj1 de8isimlerine baglh kayip tepkileri goriilebilmektedir (Kiibler-

Ross, 1969)

Gilinltimiizde kanser her ne kadar 6liimciil bir hastalik olma 6zelligini korusa
da tan1 imkanlarimin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin
artmas1 ile kanser hastalarinin sag kalim oranlarinda ve siirelerinde de artislar
goriilmektedir (Miller ve ark., 2016). 2014 yilinda yapilan taramalara gore
Tiirkiye’de %51.6 kanser hastast hayatta kalmistir (Giiltekin ve Boztas, 2014).
Diinya genelinde ise hayatta kalan kabaca 32.5 milyon kanser hastas1 vardir (Ferlay
ve ark., 2015). Ancak sag kalim oranlar1 ve siirelerindeki bu artis birtakim
psikososyal ve fiziksel problemleri de beraberinde getirmektedir. Ozellikle tedavi
tamamlandiktan sonra yasanan gilindelik hayata uyum giicliikleri tedavilerin uzun

stireli yan etkilerinden dogan fiziksel sikintilar ve kanser niiks korkusu (KNK) bu



problemlerin baslicalarindandir (Brearley, 2011; Butow ve ark., 2015; Ozkan ve
Armay, 2007).

Literatiirde KNK kavrami1 daha c¢ok kanser hastalari, 6zellikle de tedavisi
tamamlanmis ve sag kalimli hastalar baglaminda incelenmektedir. Dolayisiyla, KNK
kavrami ve ilgili degiskenlerin incelenmesine ge¢meden Once sag kalim ve sag

kaliml1 hasta kavraminin tartigilmasi yerinde olacaktir.

1.2. Sag Kalim (Survival) Nedir?

Yabanct literatiirde “survival” ya da “survivorship” olarak gecen sag kalim
kavrami gecmiste kanser teshisi almis ve tedavisi tamamlanmis kisileri tanimlamak
icin ilk olarak 1980’lerde kullanilmaya baslanmistir (Marcus, 2004; Shanfield,
1980). So6z konusu kavram ayni zamanda teshisten sonraki niikssiiz gecirilen ve
kanserin tiiriine gore 2, 3, 5 ya da 10 yil olarak degisebilen bir zaman dilimine de
karsilik gelmekteydi (Doyle, 2008; Leigh, 1999; Simonelli, Annunziata, Chimienti,
Berretta ve Tirelli, 2008). Ancak sonrasinda, tedavi sonras1 siirecte hayat kalitesi gibi
bireysel faktorleri dikkate almayan ve kavrami iyilesmek k.g. iyilesmemek olarak iki
uclu ve biyomedikal bir bakis agisiyla ele alan bu tanimlama yetersiz bulunmustur
(Marzorati, Riva ve Pravettoni, 2017; Shanfield, 1980). Benzer sekilde, kisinin aktif
tedavi almiyor olmast kistasi ile yapilan tanimlama da primer tedavileri
tamamladiktan sonra belli bir siire adjuvan tedavi olarak adlandirilan niiksii 6nleme
amacli koruyucu tedavi almak durumunda olan bazi kanser tirii hastalarim

tanimlama da da sikint1 yaratmaktadir (Bell ve Ristovski-Slijepcevic, 2013).

Daha sonralari, Dr. Fitzhugh Mullan (1985) kendi kanser deneyiminden yola
cikarak, sag kalimi biyopsikososyal bir cerceve ile 3 evreden olusan Sag Kalim
Mevsimleri- Seasons of Survival olarak nitelendirilmistir. “Akut Sag Kalim” olarak
adlandirilan birinci evre ilk tani alma siirecini, “Uzamis Sag Kalim” evresi olan
ikinci evre ise tedavinin hali hazirda devam etmekte olup verilen tedavinin
etkinliginin ya da prognozun belirsizligini korudugu doénemi, son olarak “Uzun-
Doénemli Sag Kalim” olarak da nitelendirilen “Kalici1 Sag Kalim” evresi ise birincil
tedavilerin sonlandigi, hastalik belirtilerinin ortadan kalktig: fakat tedavinin fiziksel

ya da duygusal etkilerinin devam ettigi donemi tariflemektedir (Pollack ve ark.,2005;



Vivar ve McQueen, 2004). 2007 yilinda bir meme kanseri sempozyumunda
katilimcilara (doktorlar, onkoloji hemsireleri, kanser hastalari...vb.) yapilan bir anket
sonucunda, katilimcilarin yalnizea %26’sinin Mullan’in s6z konusu tanimlamasini
sectikleri goriiliirken, yaridan fazlasinin ise kanserden sag kalimi 5 yillik hastaliksiz
gecirilen donem olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. Fakat zaman cergevesinde
yapilan bu tanimlama kanser tiiriine gore degiskenlik gosterebildigi i¢in (6rn. meme
kanseri hastalarinin ¢ogu 5 yildan daha uzun siire sag kalirken, akciger kanserinde
hastalarin sadece %30’u 1 yildan uzun siire hayatta kalmaktadir) elestirilmistir (De

Fusco ve Chlebowski, 2009).

Son yillarda kanserden sag kalim i¢in genel gecer bir tanimlama yapmak
yerine psikososyal epidemiyolojik ve tibbi baglam 06zelinde tanimlamalarin
yapilmasinin daha islevsel oldugu savunulmaktadir (Khan, Rose ve Evans, 2012;

Miller, Merry ve Miller, 2008).

Kavram {izerinde fikir birligine varilmamis olsa da KNK arastirmalarinda sag
kaliml1 hasta olarak genellikle tan1 almalarinin ilizerinden belli bir zaman ge¢mis olan
hastalar kastedilmektedir (6rn. Simard ve Savard, 2009; Vickberg, 2003). Calismanin
bundan sonraki boliimlerinde s6z konusu arastirmalara deginmeden once KNK

kavram olarak tartigilacaktir.

1.3. Kanser Niiks Korkusu (KNK) Nedir?

Halk arasinda hastaligin geri gelmesi ya da tekrarlamasi olarak da bilinen
kanserin niiksetmesi, genellikle viicutta herhangi bir timor belirtisinin olmadig: bir
donemden sonra birincil kanser ile ayn1 yerde ya da viicudun farkli bir bolgesinde
kanserin tekrar goriilmesidir (National Cancer Institute, t.y.). Kanser niiks
korkusunun (KNK) ise literatiirde farkli tamimlar1 bulunmakla birlikte en sik
kullanilan tanimi1 kanserin viicudun ayni ya da farkli bir bolgesinde tekrarlayacagina
ya da ilerleyecegine dair korku ya da endisedir (Vickberg, 2003). Bu yoniiyle niiks
korkusu kisinin tepesinde siirekli sallanmakta olan ve hayati tehdit eden Demokles’in
kilicina benzetilmektedir (Thewes ve ark. 2012). Bunlarin disinda, kavrami yeterince
kapsamamasi acisindan elestirilen ve diyabet, romatoid artrit, Parkinson...vb. kronik

hastaliklarda da kullanilan “ilerleme korkusu-fear of progression” (Herschbach ve



ark., 2005) vb. “concern” (Vickberg, 2003) ya da “worry” (Custers ve ark., 2014)
gibi kaygi ya da endise kavramlari kanser niiks korkusu ile esanlamli olarak

kullanilmaktadir.

KNK sag kalan kanser hastalarinda olduk¢a yaygindir ve tedavi bitiminden
uzun silire sonra bile devam etmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda farkli kanser
tirlerine sahip hastalarin %39-%97’sinin belli bir oranda, %22-%87’sinin orta
diizeyden yiiksek diizeye varan bir oranda ve %0-%15 nin ise yiiksek diizeyde KNK
yasadiklar1 goriilmiistiir (Simard ve ark., 2013). Literatiirde orta diizeyden yliksek
diizeye kadar olan KNK'’larin klinik diizeyde KNK’y1 isaret ettigi ve kanser

hastalarinin %4 ’nii olusturuldugu séylenmektedir (Simard ve ark., 2013).

Diisiik diizeyde KNK’da birtakim digsal tetikleyicilerin (6rn. rutin
kontrollerin yaklagsmasi, tanidik bir kimsenin kanser tanisin1i duymak) etkisi ile
birka¢ giin siiren ve sonrasinda da gegen anksiyete goriiliirken, orta ve siddetli
diizeyde KNK’da kansere yonelik diisiinceler ve kaygilar daha siklikla ve uzun siireli
olarak goriilmekte ve bu diislinceler kontrol altina alinamamasi sebebiyle ciddi
diizeyde psikolojik sikinti yaratmaktadir (Simard ve ark. 2013; Thewes ve ark.,
2012). Yiiksek/siddetli diizeyde KNK yasayan kisilerde kanserin yeniden olacagina
dair siirekli ve girici diisiinceler —kisinin bas etme stratejilerine bagli olarak-
viicuttaki olas1 kanser belirtilerine ya da ¢evredeki kanser uyaranlarina kars: siirekli
bir tetikte olma hali, doktorlardan ya da bagka bilgi kaynaklarindan (6rn. internetten)
siirekli glivence arama davraniglart ya da tiim bunlardan kaginma goriilmektedir

(Simard ve ark. 2013; Thewes ve ark., 2012).

Klinik diizeydeki KNK ise kanserin geri gelecegine ya da ilerleyecegine
iliskin tim bu zihinsel mesguliyetlerin giinliik islevlerde bozulmaya yol agmasi,
klinik diizeyde psikolojik sikint1 ve gelecek planlar1 yapma kapasitesinin azalmasi ile

karakterizedir (Lebel ve ark., 2016).

Belli kanser tiirleri 6zelinde degerlendirildiginde meme, yumurtalik, kolon,
akciger ve prostat kanseri hastalarinda KNK’nin oldukca yaygin oldugu ve tedavi
bitiminden uzun siire sonra bile devam ettigi, yasam kalitesini diiglirdiigli, uyumu

bozdugu, duygusal sikint1 ve anksiyete yarattifi ve gelecege dair plan yapabilme



becerisini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Lebel ve ark., 2016; Simard ve

Savard, 2009; Vickberg, 2003).

Bundan sonraki boliimde KNK’nin sonuglarina yonelik daha detayl literatiir

bulgular1 sunulacaktir.

1.3.1. KNK’nin Sonuclari

KNK sonuglari itibari ile diizeyine gore de farklilik gdstermektedir. Oyle ki,
diisiik diizeydeki KNK normal ve gegici olarak nitelendirilecek birtakim duygusal
reaksiyonlara yol acip, olasi tehdide karsi tetikte olunmasini ya da birtakim
koruyucu/onleyici saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini saglarken korkunun
yiiksek olmast durumu olas1 niikse dair gergekci olmayan, siklikla tekrarlayan ve
stireklilik gosteren girici diislincelere, siirekli giivence arayisina (randevusuz doktor
ziyaretleri, bedensel duyumlarin ve bunlara dikkatin artmasi ve stirekli kendi kendini
muayene) ve en nihayetinde islevsellikte ve yasam kalitesinde bozulmalara yol
acmaktadir. Bu sebeple KNK’nin siddeti 6nem kazanmaktadir (Tamei ve ark.,

2013b; Thewes ve ark., 2012).

KNK’nin saglik davranislarina iliskin sonuglarina baktigimizda Simard ve
arkadaslarinin  (2013) sistematik gozden gecirme calismasinda KNK ve saglik
davraniglar1 arasinda zayiftan orta diizeye degisen bir iliski oldugu ve yiiksek
diizeyde KNK’nin tamamlayict ve alternatif tip kullanimini (6zellikle psikolojik ve

spiritiiel terapileri) yordadigi goriilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda yiiksek diizeydeki KNK’nin kanseri yenmis
hastalardaki yiiksek diizeydeki psikolojik sikintiy1, depresyonu, anksiyeteyi, 6lim
diisiincesini yordadigi goriilmekle beraber Simard ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
gozden gecirme calismasi sonucu sozii edilen caligmalarin desenlerinden Gtiirii
(kesitsel calismalar) psikolojik faktorler ve KNK arasindaki iligkinin yoniiniin net
olmadig1 ve az sayida ¢aligmanin KNK’nin anlamli bir sekilde psikolojik tepkilerin

belirleyicisi rolii tistlendigi one siiriilmektedir.

KNK tanimina dair heniiz bir fikir birligine varilmamis olunmasi (ilerleme

korkusu k.g. tekrar etme korkusu) korkunun siddetini belirlemek amaciyla



kullanilabilecek bir altin standart olusmasini engellese de klinik diizey KNK’nin
yayginligmi, klinik o6zelliklerini belirlemek amaciyla az sayida da olsa g¢alisma
yapilmistir. Bunlardan biri olan Simard ve Savard’in (2015) karisik tiirdeki kanser
hastalariyla yaptiklar1 ¢caligmada klinik diizeyde KNK’ya sahip hastalarda psikolojik
sikintinin daha yogun oldugu, islevsellikte ve hayat kalitesinde daha fazla azalma
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu konuda yapilan niteliksel bir ¢caligmada ise klinik
diizeyde KNK ile klinik diizeyde olmayan KNK’nin kapsamli bir karsilastirmasi
sunulmustur (Thewes ve ark., 2016). Buna gore klinik diizeyde KNK’da o6lim
diistincelerinin, yanlizlik hissinin oldugu, giinde 30 dakika veya daha fazla siire
kanserin niiksetmesi hakkinda diisiintildiigii ya da imgeleme yapildig1 ve zaman
gectikce KNK ile ilgili diislincelerin arttigi, kanserin yeniden olacagindan emin
olundugu, islevsellikte bozulmalar oldugu ve belirsizlige karsi toleransin azaldigi
goriilmistiir. Hem klinik diizeyde KNK’da hem de klinik diizeyde olmayan KNK’da
ise benzer bas etme mekanizmalarinin (6rn. giivence arama davranisi, kaginma,
dikkati dagitma...vb.) kullanildig1 ve benzer KNK tetikleyicilerine (6rn. bedensel
duyumlar, medyadaki kanser mesajlari, kontrol randevulari...vb.) maruz kalindigi
bulunmustur. Bu bulgu da tetikleyicilerin olmasmnin ya da bas etme stratejilerinin
kullanilmasinin klinik diizeyde KNK anlamina gelmeyecegi yoniinde yorumlanmistir

(Thewes ve ark., 2016).

Bundan sonraki boliimde sag kalimli kanser hastalarinda olduk¢a yaygin
goriilen ve ozellikle de klinik diizeyde pek cok psikososyal sikintiya neden olan

KNK” ya dair teoriler ve modeller sunulacaktir.

1.3.2. KNK ile ilgili Teoriler ve Modeller

KNK’y1 agiklayan teorik modellere bakildiginda literatiirde baslica, degis-
tokus (trade-off) hipotezine (Fallowfield, Baum ve Maguire,1986; di ve Fallowfield,
1989; Lasry ve  Margolese, 1992), hastaligin  oz—diizenlemesi-self-
regulation/sagduyu-common-sense model (Leventhal ve ark., 1992) ve oz diizenleyici
yonetici islemler modeline-self-regulatory executive functions model (Wells ve

Matthews, 1996) rastlanmaktadir.



Degis-tokus hipotezi kanser hastasinin tedavisi ne kadar radikal olursa (total
mastektomi vb.) belirsizligin o kadar ortadan kalkacagini ve dolayisiyla KNK’nin da
bu dogrultuda azalacagini savunur (Fallowfield ve ark., 1986; di ve Fallowfield,
1989; Lasry ve Margolese, 1992). Ancak arastirma bulgular1 bu hipotezi
desteklememektedir. Genelde meme kanseri hastalariyla yapilan bu ¢alismalarda ya
total mastektomi geciren hastalar ile meme dokusu korunan hastalarin KNK’lar1
arasinda herhangi bir fark bulunamamistir ya da hipotezin savundugunun tam tersi
bulgulara yani mastektomi geg¢iren hastalarda daha fazla niiks korkusu oldugu
sonucuna ulagilmistir (Fallowfield ve ark., 1986; Hall ve Fallowfield, 1989).
Bulgulardaki bu celigkilerin g¢aligmalarda farkli metadolojilerin kullanilmast ve
calismalarin genelde tek bir merkezden alinan 6rneklemle yapilmis olmasindan otiirii
farkli cerrahi yaklasimlar ya da hastalara bilgi verme sekli gibi farklilik
gosterebilecek faktorlerin degerlendirilmemesinden kaynaklandigi one stiriilmektedir

(Crist ve Grunfeld, 2013).

Bir diger model ise hastalifin = 0z—diizenlemesi-illness  self-
regulation)/sagduyu common-sense modeli (Leventhal, Diefenbach ve Leventhal,
1992) ve DSM 4’lin (Diagnostic Statistical Manual of Disorders) anksiyete ve
somotoform bozukluk kriterlerini baz alarak Lee-Jones, Humphris, Dixon ve
Bebington Hatcher (1997) tarafindan gelistirilen ve KNK’nin 0&nciillerinin,
sonuglarinin ve bu korkuya eslik eden bilisler ile duygularin betimlendigi bilissel
davranigg1  cercevede  olusturdugu  KNK  modelidir.  Hastaligim  6z-
diizenlemesi/sagduyu modeli insanlarin herhangi bir saglik tehdidiyle karsilastiklar
zaman zihinlerindeki biligsel (saglig1 tehdit eden seyin objektif yorumu, hastaligin
nedeni ya da sonuglari ile ilgili kisinin diislinceleri) ve emosyonel (sagligi tehdit eden
seye karsi verilen duygusal tepki, 6tke, korku vb.) saglik temsillerinin birbirlerine
paralel bir sekilde aktive oldugunu ve bu temsiller dogrultusunda kisinin saglik
tehdidiyle bas etme siirecinin diizenledigini 6ne siirer (Leventhal ve ark., 1992).
Hastaligin =~ 6z  diizenlemesinin  hastalik  temsilleri/bilisler1  (hastaligin;
kimligi/belirtileri, nedeni, siiresi, sonuglari, kontrol edilebilirligi ve modele sonradan
eklenen hastaligin anlasilmasi ve duygusal temsilleri), basa ¢ikma (problem odakli

ve duygu odakli basa ¢ikma) ve bas etme ¢abalarinin degerlendirmesi olmak {izere {i¢



bileseni bulunmaktadir (Leventhal ve ark., 1992). Lee-Jones ve arkadaslarinin (1997)
hastaligin 6z diizenlemesi/sagduyu modeli ve DSM-4 anksiyete ve somotoform tani
kriterleri dogrultusunda gelistirdkleri KNK modeline gore kanserin niiks edip
etmeyecegine dair bilisler gecmis kanser deneyimi, kanserin viicuttan tamamen
temizlenip temizlenmedigine dair inanglar gibi faktorlerden etkilenmektedir ve bu
bilislere kanserin niiks edecegine dair endise, kansere dair kaygi ve tedavi
kararlarindan pismanlik duyma gibi duygular eslik etmektedir. KNK diizeyinin
belirlenmesinde ise hastalik temsillerinin 6nemli bir rolii vardir; buna goére kanseri
kontrol edilemez ve olumsuz sonuglariyla kronik bir hastalik olarak goren kiside
KNK diizeyinin daha yiiksek olmasi ve bununla birlikte giivence arama davranisinin
(viicutta kanser belirtilerini ya da isaretlerini kontrol etme), kanserle ilgisi olmayan
belirtileri yanlis yorumlamak suretiyle KNK’y1 daha da arttirmasi1 beklenmektedir
(Lee-Jones ve ark., 1997). Nitekim, pek cok calismada kansere yatkinligi olduguna
inanan kisilerin bedensel belirtilere daha fazla duygusal tepki verdikleri ve daha
yikksek diizeyde KNK’ya sahip olduklar1 goriilmiistiir (Llewellyn, Weinman,
McGurk ve Humphris, 2008). Bunun disinda, bas ve boyun N kanseri hastalariyla
yapilan boylamsal bir ¢alismada (Llewellyn ve ark., 2008) hastali§in ciddi sonuglari
olabilecegine dair inan¢ ve hastaligin duygusal temsillerinin, erken evre meme
kanseri hastalar1 ile yapilan kesitsel bir ¢alisma (Corter, Findlay, Broom, Porter ve
Petrie, 2013) sonucunda ise diisiik tedavi kontrolii, hastaligin uzun siirecegi
inancinin, teshise dair negatif duygulanimin fazla olmasinin ve ¢ok sayida semptom

varlig1 algisinin yiiksek diizeyde KNK ile iliskili oldugu gortilmiistiir

Bas etme agisindan ise dini kullanma, inkar, yeniden yorumlama ve planlama
bas etme stratejilerinin yliksek diizeyde KNK ile, adaptif bas etme stratejilerinin ise
diisiik diizeyde KNK ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Butow ve ark. 2015; Llewellyn
ve ark.,, 2008). Bu model yiiksek diizeyde niiks korkusunun siirmesini
aciklayabilecek varolugsal problemlere odaklanmadig: i¢in elestirilmektedir (Butow

ve ark. 2015).
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Sekil 1. Lee-Jones ve arkadaslarinin (1997) KNK modeli

Bu noktada alternatif bir model olarak ise 6z diizenleyici yonetici islevier
modeli self-regulatory executive functions model-SREFortaya konmustur. Emosyonel
bozukluklarin ortaya ¢ikis ve siirme nedenlerini agiklamak i¢in kullanilan bu model:
Diisiinme tarzinin yani sira kendine odakli dikkati; endiseyi; ruminasyon ve tehdit
bilgisine kars1 dikkat yanliligini; adaptif olmayan bas etme davranislarini (baskilama,
kaginma, minimize etme) iceren biligsel dikkat sendromunun (BDS) rahatsiz edici
emosyonlart siirdiirdiiglinii ve siddetlendirdigini savunur (Wells ve Matthews, 1996).
Bu modele gore endise, kisinin olumlu (“eger endiselenirsem basima gelecek kotii
seylere karst hazirlikli olabilirim.”) ve olumsuz (“endisemi kontrol altina
alamiyorum.” ya da “endiselenmek beni yeniden hasta edecek.”) iist bilisleri ile
ortaya ¢ikar. Pek cok kanser hastasi i¢in kanser teshisi ve tedavisi sonrasi pek ¢ok
belirsizligin ve gergek bir niiks riskinin oldugu goéz oniine alindiginda bu model
KNK’nin biligsel iceriginden ziyade biligsel siirecine odaklanmasi ve siirdiiriicii
faktorlerini ortaya koymasi bakimindan kullanish bir ¢erceve sunmaktadir (Fardell
ve ark., 2016). Baska bir deyisle; KNK’da goriilen kanserin niiks edecegine dair
endiseler ve bununla ilgili olumlu ya da olumsuz iist-bilisler bedensel duyumlara

asir1 hassasiyet yaratmakta ve bu da adaptif olmayan bas etme tarzlarmin
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kullanilmasina ve sikintinin daha da artarak bir kisir dongii igerisinde siirmesine yol
acmaktadir. Nitekim bu baglamda endiseli kanser hastalarinin tehdit edici uyarana
kars1 dikkat yanlilig1 gosterdigi ve niiks korkusu diizeyinin iist-bilisler ve kansere
yatkinlik inanci ile iligkili oldugu bulunmustur (Chan, Ho, Tedeschi ve Leung, 2011;
Macleod ve Hagan, 1992). Ust-bilisler ve KNK iliskisini inceleyen sl sayidaki
calismalardan birinde ise, Butow ve arkadaslar1 (2014), erken evre meme ve prostat
kanseri hastalar1 arasindan klinik diizeyde KNK’s1 olanlarda endisenin kontrol
edilemez ve tehlikeli olduguna dair inanglarin ve endise etmek ile ilgili olumlu
inanglarin, normal diizeyde KNK’s1 olan hastalara kiyasla daha fazla oldugu ve
tistbilislerin  KNK’y1 yordadigi sonucuna ulasmislardir. Geng meme kanserli
hastalarda ise Ozellikle “Endiselenerek kendimi hasta edebilirim.” gibi
endiselenmeye dair olumsuz iist bilislerin yliksek diizeyde KNK ile iligkili oldugu
goriilmiustiir (Thewes, Bell ve Butow, 2013a).

Son yillarda korkunun kisinin tehdide yatkinlik ve tehdit sonuglarin1 ve bu
sonuclarla ne kadar etkin bir sekilde bas edildiginin degerlendirilmesine bagli
oldugunu oOne siiren genisletilmis paralel siire¢ modeli-extended parallel process
model (Witte, 1992) ve tutarsizligin, 6n goriilemezligin, karmasikligin, hastaligin
belirtileri ve tedavisi hakkinda belirsizligin duygusal sikintilara yol acti§ini savunan
hastalikta belirsizlik teorisi-theory of uncertainty in illness (Mishel, 1998) gibi
model ve teoriler KNK’y1 agiklamada kullanilmistir. Bunlarin disinda kisinin
partneri ya da ailesi ile ilgili faktorlerin (partnerin yasi, halihazirda olan ailesel
stresorler, aile tiyelerinin kanseri nasil anlamlandirdigl) (aile temelli kanser niiks
korkusu modeli- family based model of fear of cancer recurrence) (Mellon, Kershaw,
Northouse ve Freeman-Gib, 2007) ve sosyal c¢evre tarafinda gelistirilen ya da
engellenen kanser deneyimine yonelik biligsel siirecin (sosyal-bilissel isleme modeli-
social cognitive processing model) (Lepore, 2001) KNK ile iligkisi olabilcegi 6ne
stiriilse de bunlara dair bulgular yeterli diizeyde degildir (Fardell ve ark., 2016;
Simonelli ve ark., 2016).

Son olarak, Fardell ve arkadaslar1 (2016) hastaligin 6z—diizenlemesi-illness
self-regulation)/sagduyu common-sensemodeli (Leventhal, Diefenbach ve Leventhal,

1992) bilesenleri ve st biliglerin agirlikli olarak yer aldig: teori sentezlemesinden
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olusan bir model olusturmuslardir. Bu modelde birtakim hassasiyet yaratan
faktorlerin (6rn. gegmisteki travmatik deneyimler) ve kanser deneyiminin kendisinin
kansere verilen tepkiyi etkiledigini ve tim bunlarin da KNK ile iligkili oldugu
gosterilmektedir. Bunlarin yani1 sira BDS’nin ve adaptif olmayan iist bilislerin yani
sira hastalikta belirsizlik teorisi’nin de (Mishel, 1998) one siirdiigii iizere riske dair

egitim verilmemesi ve bilgi eksikligi KNK’nin artmasina neden olmaktadir.
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Sekil 2. Fardell ve arkadaslarimin (2016) KNK modeli
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Tiim bu teoriler ve modellerde 6ne siiriillen degiskenlerin disinda birtakim
sosyodemografik, psikososyal ve psikopatolojik faktdrlerle KNK nin iliskili oldugu
gorilmistiir. Bir sonraki boliimde bu faktorlere dair literatiir bulgularindan

bahsedilecektir.

1.3.3. KNK’nin Yordayicilar:

1.3.3.1. Sosyodemografik ve Tibbi Faktorler

Yapilan arastirmalarda ¢ok sayida sosyo-demografik degiskenin KNK ile
iligkisine bakilmistir. Bu aragtirmalarda “geng yasta olma” faktoriiniin KNK’nin en
giiclii yordayicist oldugu sonucuna ulasilmistir (Humphris ve ark., 2003; Kornblith
ve ark., 2007; Thewes ve ark., 2012; Vickberg, 2003). Bunun sebebi olarak- net
olmamakla birlikte- hastaligin gen¢ hastalarda daha agresif seyretmesi ile beraber
kisinin en aktif olmasit beklenen, bakim verme ve gecim saglama gibi
sorumluluklarin en yogun oldugu yasam déneminde hayatin beklenmedik bir sekilde
sekteye ugramasi gosterilmektedir (Thewes ve ark., 2013b). Bunlarin yani sira, yaslh
hastalara gore genc hastalarda psikolojik saglamligin az olmasi ve komorbid
hastaliklarin daha az olusu ya da hi¢ olmayis1 da etken olarak goriilmektedir (Butow
ve ark., 2015; Thewes ve ark., 2012). Ancak caligsmalarin genellikle kadin ve/veya
meme kanseri hastalariyla yapilmig olmasi yas faktoriiniin cinsiyete ve tiim kanser
tiirlerine genellestirilmesini zorlastirmaktadir. Kanser tiirleri icerisinde meme (Kim,
Carver, Spiller, Love-Ghaffari ve Kaw, 2012; Lebel, Beattie, Ares ve Bielajew,
2013a; Mellon, Kershaw, Northouse ve Freeman-Gibb; 2007; Vickberg, 2003)
kolorektal (Lebel, Tomei, Feldstein, Beatie, McCallum, 2013b; Mullens, McCaul,
Erickson ve Sandgren, 2004), rahim ve prostat kanserlerinde (Mellon ve ark., 2007)
geng yasta olmanin KNK icin risk faktdrii olusturdugu goriilmiistiir. Ote yandan
Simard ve Savard (2009) farkl tiirdeki kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada belli
cinsiyete 0zgli kanser tiirlerini (meme ve prostat kanserleri) kontrol etmislerdir.
Calisma sonucunda her iki cinsiyette de goriilebilen akciger ve kolorektal
kanserlerinde cinsiyetler arasinda KNK puanlar agisindan anlamli bir fark

goriilmemistir.
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Kanser tiirleri baglaminda KNK diizeyine bakildiginda meme, akciger,
kolorektal, bag ve boyun kanserlerinin aksine prostat kanseri hastalarinda KNK’nin
diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Simard, Savard ve Ivers, 2010; Simard
ve Savard, 2009) Jinekolojik kanser tiirleri 6zelinde ise yumurtalik ve meme kanseri
hastalarinda rahim kanseri hastalarina gore daha yiiksek diizeyde KNK goriilmiistiir
(Savard ve Ivers, 2013). Bagka bir calisma sonucuna gore, kolorektal kanseri
hastalar1 diger gastrointestinal kanser tiirlerine gére daha 6liimciil olan karaciger ve
pankreas kanserleri hastalarina nazaran daha diisiik KNK yasamaktadirlar (Kelly ve

ark., 2011).

Pek ¢ok arastirmada KNK ile anlamli diizeyde iligkili bulunan degiskenlerden
bir tanesi de semptom deneyimidir (Deimling, Bowman, Sterns, Wagner ve Kahana,
2006; Skaali ve ark., 2009; Van den Beuken ve ark. 2008; Janz ve ark. , 2011).
Ozellikle agr1 ve yorgunluk gibi fiziksel belirtiler hastaligin geri gelmesi ya da niiks
etmesi olarak yorumlanmalar1 sebebiyle KNK igin bir tetikleyici rolii tistlenmektedir

(Easterling ve Leventhal, 1989).

Bunlarin yam1 sira yapilan gézden ge¢irme caligmalarinda bir takim
demografik faktorlerin (azinlik grubundan olmak, egitim ve gelir diizeyinin diistik
olmasi) ve tibbi durum ya da tedavi ile ilgili faktorlerin (kanserin evresi, taninin
tizerinden fazla zaman ge¢memis olmasi, alinan tedaviler (kemoterapi ve
radyoterapi) ve lokalizemetastazik niiksiin varlig1) niiks korkusuyla iliskili oldugu
goriilmiis olsa da karsit bulgular da mevcuttur (Crist ve Grunfeld, 2013; Simard ve

ark., 2013, Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016).

Ozetle basta geng yas olmak iizere etnik grup, egitim ve gelir diizeyi gibi
demografik faktorler ve kanserin evresi, tiirli, prognozu ve alinan tedavilerin tiird,
stiresi gibi tibbi faktorler ile KNK arasinda iliski goriilmiis olsa da ¢eliskili bulgular

da bulunmustur.

1.3.3.2. Bas Etme ve Sosyal Destek

Bas etme ve KNK iligkisinin incelendigi kisitli sayidaki c¢alismada diisiik

Ozgiivenle birlikte kaginma ve inkarin kullanildigir bas etme tarzlar ile KNK’nin
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pozitif yonde iliskisi oldugu goriilmiistiir (Skaali ve ark., 2009; Stanton, Danoff-burg
ve Huggins, 2002; Wade, Nehmy ve Koczwara, 2005). Kimi ¢aligmalarda
dini/manevi bag etme tarzi ile KNK arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon goriilse
de (Matulonis ve ark., 2008; Mirabeau ve ark., 2009) oOzellikle ¢oklu degisken
analizinin yapildig1 ¢alismalarda herhangi bir iliskiye rastlanmamistir (Hamrick ve
Diefenbach, 2006; Llewellyn ve ark, 2008; Mehnert, Berg, Henrich ve Herschbach,
2009). Simard, Savard ve Ivers’in (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada yiiksek diizeyde
KNK’ya sahip hastalarin daha fazla giivence arama davranisinda bulunduklari

gorilmistir.

Sosyal destek ve niiks korkusu arasindaki iliskiye baktigimizda algilanan
sosyal destek yliksek oldugunda KNK’nin azaldigi goriilmektedir (Simard ve ark.,
2013). Hastanin hayatinda endiselerini ve duygularini paylasabilecegi kimselerin az

olusu ise KNK diizeyini arttirmaktadir (Northouse, 1981).

1.3.3.3. Psikopatolojik Faktorler

Psikopatolojik faktorler ve KNK iligkisi baglaminda yapilan g¢aligmalarda
yiiksek diizeyde KNK’nin depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ile korelasyon
gosterdigi goriilmektedir (Llewellyn ve ark., 2008; Stanton ve ark., 2003; Rogers,
Scott, Lowe, Ozakinci ve Humphris, 2010). Bu ¢alismalardan biri olan Simard ve
Savard’in (2015) kanisik tiirdeki kanser hastalariyla yaptiklari bir ¢alismada 60
hastadan 25’inin klinik diizeyde KNK’ya sahip oldugu ve bu hastalarda klinik diizey
KNK’s1 olanlarin olmayan hastalara gore psikolojik sikintilarimin daha yogun
seyrettigi, islevsellikte ve hayat kalitesinde daha fazla azalma oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Bunun yani sira, klinik diizey KNK ile komorbid seyreden psikiyatrik
bozukluklarin bagta anksiyete bozukluklari- 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) ve panik bozukluk- olmak iizere daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Diger bir ¢aligmada ise herhangi bagka bir patolojik bozuklukla komorbid
seyretmeyen klinik diizeyde kanser ilerleme korkusu olan ve tiim katilimcilarin
%13.4’nili olusturan ve akut sebeple yatan kanser hastalarinda goriilen belirtilerin
patolojik endise, yaygin anksiyete, depresif semptomlar ve bedensel yakinmalar

acisindan anksiyete bozuklugu belirtileri ile Ortlistiigli goriilse de objektif klinik ve
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hastaliga iliskin degiskenlerin kanser ilerleme korkusu ile iligkili olmadigin1 ya da
komorbidite oriintiisii gdstermedigi goriilmiistiir (Dinkel, Kremsreiter, Marten-Mittag
ve Lahman, 2014). Bunun yan1 sira, calismadaki 6rneklemin %11.6’sm1 olusturan
baska bir bozuklukla beraber seyretmeyen anksiye bozuklugu goriilen hastalarla ve
orneklemin %6.7’sini olusturan anksiyete bozukluklari ve niiks ilerleme korkusunun
komorbid olarak goriindiigii hastalardaki ortalama kanser ilerleme korkusu diizeyinin

farklilasmadig1 goriilmiistiir (Dinkel ve ark., 2014).

Tiim bu ¢alismalar klinik diizey KNK’nin 6zellikleri ve yayginligi hakkinda
bir degerlendirme sunsa da KNK ve psikopatolojik bozukluklar arasindaki iligkinin
dogasina dair fikir vermemektedir. Bu sebeple iliskileri semptom bazinda
karsilastiran calisma bulgularini incelemeye ihtiyag vardir. Ornegin, meme kanseri
(Thewes ve ark., 2013b) ve prostat kanseri (Roth ve ark., 2006) hastalariyla yapilan
calismalarda klinik diizey KNK’nin, YAB kriterlerini (yogun kaygt ve bu kaygiyla
bas edebilmek i¢in yogun ¢aba harcanmasi sonucu islevselligin olumsuz etkilenmesi)
karsiladig1 goriilmiistiir ancak meme kanseri hastalari ile yapilan ¢alismanin yazarlari
hastalarin yarisindan azinin bu taniyr karsiliyor olusunu yiliksek diizeyde KNK’nin
patolojik diizeyde YAB ile iliskilenmeyebilecegi yoniinde yorumlamislardir (Thewes
ve ark., 2013b). Ayni sekilde Dinkel ve arkadaslarinin (2014) karisik tiirdeki kanser
hastalartyla yaptiklari ¢alismada katilimcilarin yanlizea %6.7’sinde klinik diizeyde

kanser ilerleme korkusuyla komorbid anksiyete bozuklugu goriilmiistiir.

KNK ile anksiyete bozukluklarinin birbirleriyle ortiisen ve ayrisan noktalarini
aydinlatma noktasinda her iki fenomende de goriilen girici diislinceler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda Simard ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda anksiyete
bozukluklarinin semptomlarindan biri olan girici diisiincelerin igeriklerine
bakildiginda KNK’da YAB’dan farkli olarak anksiyete iceriklerinin daha c¢ok
kanserle smirli oldugu, genel bir kaygi s6z konusu olmadigi gorilmiistiir. Daha
detayl karsilastirildiginda ise KNK ile ilgili girici diislincelerin daha ¢ok egosintonik
(kisinin ihtiyaglari, diisiinceleri, amaclari, ideal 6z imaj1 ile uyumlu olan) ve sozel
icerige sahip oldugu, tetikleyicilerle tetiklenip, goz ardi edilmesi ya da zihinden
uzaklastirilmasi zor diisiinceler oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan yola ¢ikarak KNK

ile ilgili girici diislincelerin bir spektrum {izerinde obsesyonla kaygi arasinda bir yere
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diismekle beraber genel olarak kaygiya daha yakin oldugu sonucuna varilmistir.
Yiiksek diizeyde KNK durumunda ise obsesyona daha yakin bir diisiince Oriintiisii;
egodistonik sekilde (kisinin ihtiyaglari, diisiinceleri, amaclari, ideal 6z imaj1 ile
uyumsuz olan, daha fazla girici diisiinceler ve daha yogun, tetikleyiciler ve goz ardi

edilmesi daha zor) gozlemlenmektedir.

Bir diger anksiyete bozuklugu olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ile KNK iliskisine dair kisith sayidaki literatiirlerden biri olan Kornblith ve

arkadaslarinin  (2007) meme ve endometrium kanseri hastalariyla yaptiklar
calismasinda gen¢c meme kanseri hastalariin (=55 yas, n=61) %4.9’unda, yash
meme kanseri hastalarinin (265 yas, n=67) %0’nda ve gen¢ endometrium kanseri
hastalarinin (=55 yas, n=60) %10’nunda, yasliendometrium kanseri hastalarinin

(=65 yas, n=64) ise %Il.6’sinda TSSB kriterlerinin karsilandig1r goriilmiistiir
(Kornblith ve ark., 2007) Mehnert ve arkadaslarinin (2009) meme kanserli hastalarda
yaptig1 caligmada hastalarin %12’sinin (n=131) TSBB tam kriterlerini karsiladig:
goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada, her ne kadar KNK ile girici diisiinceler, kaginma, asir1
uyarilma TSSB ile anlamli korelasyonlar gosterse de, orta ya da yiiksek diizeydeki
KNK ile TSSB arasinda anlamli diizeyde bir iliskili olmadig1 saptanmistir (Mehnert
ve ark., 2009).

KNK disaridan gozlemlenen semptomlar: agisindan TSSB ile her ne kadar
benzer bir tablo ¢iziyormus izlenimi verse de semptomlarin igerigi agisindan iki
goriingii arasinda farklilasmalar goriilmektedir. Oyle ki, TSSB’de mevcut bir dis
tehdide yonelik girici diisiinceler goriilirken KNK’da igsel (internal) stresore
ve/veya gelecekte olusabilecek bir tehdide (kanserin ilerlemesi ve/veya tekrar
etmesi) iligkin girici diisiinceler goriilmektedir (Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016).
Bunlarin yani sira- genel olarak kanser hastalarinda goriildiigii gibi (Brennan, 2001;
Cella ve ark., 1990)- KNK’nin TSSB’nin tani kriterlerinin hepsini karsiliyor
olusundan ziyade daha ¢ok Travma Sonrasi Stres Semptomolojisi (TSSS) ile KNK
arasinda bir ilisgki oldugu goézlemlenmistir. Maschopoulou, Hutchison, Bhui ve
Korszun’nun (2018) 93 bas ve boyun kanseri tanili katilimcilar ile yaptiklari

calismada TSSS ve KNK arasinda giiclii bir korelasyon oldugu fakat TSSB’nin tant
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kriterleri olan inkar ve asir1 uyarilma gibi duygusal reaksiyonlar agisindan

farklilastig1 sonucuna ulagsmislardir.

Black ve White’in (2005) kan kanseri hastalariyla yaptiklar1 bir ¢alismada ise
TSSS’nin yani sira farkl bir degisken “tutarlilik duygusu-sense of coherence” yani
kanser niiksiiniin ciddi ve yakin bir tehdit olduguna dair algi ile KNK iligkisine
bakilmigtir. Bulgular, KNK’nin hem “tutarlilik duygusu” ile hem de TSSS ile
anlaml diizeyde iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular “tutarlilik duygusu ”
ve KNK’ nin bir arada kanser travmasina dair anilarin canli tutulmasina yol agarak
TSSS yasanmasina neden oldugu ve bunun da neden her KNK yasayan hastanin
TSSS gostermediginin agiklamasi olabilecegi yoniinde yorumlanmistir (Black ve

White, 2005).

Bir dnceki boliimde de sozii edilen somatik semptomlar ve KNK iliskisi ve
bununla ilintili olarak tibbi giivence arama davranisinda artig ya da kaginma, kendi
kendine muayene sikliginin artmasi ya da azalmasi gibi durumlar KNK ve
hipokokondriyazis iliskisini de akla getirmektedir. Bu iliskinin incelendigi ve 6z
bildirim o6lgeklerinin kullanildigi Thewes ve arkadaslarinin (2013b) calismasinda
meme kanseri hastalarinin  %43’tinde klinik diizeyde KNK’nin DSM-IV’iin
hipokondriyazis kriterlerini karsiladigr bulunsa da iliskinin yapilandirilmis klinik
goriisgme teknigi ile arastirlldigi baska bir calismada herhangi bir iliskiye
rastlanmamistir (Simard ve Savard, 2015). Daha giincel bir ¢calisma olan Mutsaers ve
arkadaslarinin (2016) karisik tiirdeki 40 kanser hastasiyla yar1 yapilandirilmis
gorisme teknigiyle yaptiklar1 arastirmada ise DSM-5’in hipokondriyazis tanisi
yerine getirilen bedensel belirti bozuklugu (BBB) ile hastalik anksiyetesi bozuklugu
(HAB) ve KNK arasinda birtakim benzerlikler goriilmiistiir. KNK’da HAB’daki
halihazirda ciddi bir hastaliga sahip olundugu ya da gelecekte olunacagina dair
endise ve BBB’deki bedensel duyumlarin ya da bedensel belirtilerin bir hastalik
belirtisi olduguna dair asir1 ve tekrarlayici diisiinceler goriilmekle beraber giivence
arama-beden tarama davranisinin (viicut kontrolii) sikliginda farklilasmalar ve
biligsel kag¢inmadan ziyade davranigsal kag¢inmalarin oldugu gozlemlenmistir

(Mutsaers ve ark., 2016).
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Sonu¢ olarak literatiire gore KNK bagka bir psikopatolojik bozuklugun
gostergesi olmadigi gibi TSSB ve hipkondriyasiz, ve klinik diizeyde YAB gibi

bozukluklarla komorbid seyretmeyebilmektedir.

Tim bu bulgular KNK’nin genel itibari ile semptomlar1 agisindan anksiyete
bozukluklar1 ile OoOrtiigse de diizeyine gore semptomlarin icerigi agisindan
farklilagtigin1 ortaya koymaktadir. Bunlarin yani sira psikolojik faktorler ve
KNK’nin iligkisinin incelendigi ¢alismalarin kisith sayida olusu, yontemsel agidan
farklilasmalar1 ve genel olarak meme kanseri hastalar1 ile calisilmis olmasi
bulgularin genellestirmesini zorlagtirmakta KNK’nin mekanizmasinin
netlestirilmesini  giiclestirmektedir. Ote yandan tiim psikopatolojiler iginde
hipokondriyasizin -her ne kadar klinik goériisme ile tan1 konamamis olsa da- diger
bozukluklardan daha fazla KNK ile iligkili olarak bulgulandigi goriilmektedir.
Ancak, KNK’nin boyutsal bir yapt olduguna yonelik bulgular dikkate alindiginda
klinik diizeyde KNK ile iligkili olabilecek hipokondriyasiz ve BBB’nin yani sira
hafif ya da orta diizyde KNK ile iligkili olabilecek bir diger bir degisken olan saglik
anksiyetesi (SA) ile KNK iligkisini incelemek yerinde olacaktir. Bu dogrultulda
oncellikle SA kavramsal baglamda ele alinacak ve daha sonra KNK ile iligkisine dair

calisma bulgular1 sunulacaktir.

1.3.3.3.1. Saghk Anksiyetesi (SA), Hipokondriyasiz ve KNK iliskisi

SA halihazirda bedensel bir rahatsizliga/hastaliga sahip olunduguna ya da
gelecekte yakalanabilinecegine veya var olan hastaligin kotiilesebilecegine dair
zihinsel mesguliyetler ve bedensel duyumlara karsi hassasiyet ile karakterize olup,
s6z konusu duyumlara dair tibbi yardim/giivence arama davranislar1 ile kendini

gostermektedir (Asmundson, Abromowitz, Richter ve Whedon, 2010).

Yapilan arastirmalarda boyutsal bir yapida oldugu goriilen SA —tipki KNK’da
oldugu gibi- diisiik diizeyde oldugunda kisiyi sagligin1 korumaya yonelik saglik
davraniglarint  yapmasi i¢in motive ederken aym1 zamanda saglii bozucu
davraniglardan da kacinmasini saglar (Ferguson, 2009). Patolojik ya da klinik
diizeyde oldugunda ise sagliga dair yogun kaygilar ile beraber olagan bedensel

duyumlar1 olumsuz yonde yorumlama, yardim/giivence arama davraniglarinda artig
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(stirekli olarak doktora gitmek, kendi kendini muayene etme ya da kendini dinleme)
goriilebilecegi gibi tam tersi yardim/glivence aramaktan, doktor muayenesinden ve
olas1 saglik problemleri hakkinda bilgi edinmekten kaginma gibi davraniglar da
gorilebilmektedir (Stark ve House, 2000; Koszegi, 2003). Giivence alma ihtiyaci
doktor goriisii ile karsilanmaya calisildigi gibi saglikla ilgili yazili kaynaklardan,
internetten ya da aile, akraba ve arkadas c¢evresinin goriislerinden de faydalanarak
giderilebilmektedir (Hogan, 2010). S6z konusu yogun diizeydeki SA sonucu saglik
hizmeti kullaniminda ve dolayisiyla saglik masraflarinda artis, psikososyal islevlerde
bozulma, yasam doyumu ve 6znel iyi olus halinde diislis goriilmektedir (Anderson,

Saulsman ve Nathan, 2011).

Patolojik ya da maladaptif olarak tanimlanabilecek yogun diizeydeki SA
DSM-4’de hipokondriyazis olarak kriterlenmistir. SA’nin aksine kategorik (bozukluk
var k.g. bozukluk yok) bir yap1 olarak nitelendirilen hipokondriyasiz, DSM-5’te
2’ye ayrilarak farkli tani kriterleri olusturulmustur: Yiiksek diizeyde SA bedensel
belirtiler ile birlikte seyrediyorsa bedensel belirti bozuklugu (BBB), bedensel
belirtiler olmaksizin goriililyorsa hastalik anksiyetesi bozuklugu (HAB) olarak

adlandirilmistir.

SA’yr agiklayan modellere baktigimizda biligsel-davraniggr  model
(Salkovskis ve Warwick, 2001) ve kisileraras1t model (Stuart ve Noyes, 1999) gbze
carpmaktadir. Bilissel davranis¢r modelde SA bedensel duyumlar ile ilgili islevsel
olmayan inaniglardan (6rn. “Saglikli olmak i¢in viicutta hicbir olumsuz bedensel
duyumun olmamasi gerekir.”; “Viicudumda olumsuz bir belirti varsa bu ciddi bir
hastalik gostergesidir.””) ve imgelerden (6rn. kisinin kendisini 6liimciil bir hastaliga
yakalanmis olarak hayal etmesi) kaynaklandigi ve bu bilislerin neden oldugu
fizyolojik wuyarilma ve emosyonel sikintiyr azaltmak i¢in basvurulan tibbi
yardim/glivence arama davranisindan olusan kisir dongii ile devam ettigi One
stiriilmektedir (Salkovskis ve Warwick, 2001). Buna iligkin olarak Marcus, Gurley,
Marchi ve Bauer’in (2007) yaptig1 meta-analiz c¢aligmasima goére bedensel
duyumlarin tehlikeli, hastaliklarin kontrol edilemez ve kac¢imilmaz oldugu gibi

inaniglarin SA ile iliskili oldugu bulgusuna ulagilmistir.

21



Kisileraras1 modelde ise giivensiz baglanma stillerine sahip olan bireylerin
kaygili saglik davraniglar1 (6rn. tibbi giivence/yardim arama davranisi) araciligiyla
sagliga yonelik endiselerini gidermeye ¢alistiklar1 savunulmaktadir (Stuart & Noyes,
1999). Bunlarin disinda, obsesif karakter (Fallon ve ark., 2012, Sakai, Nestoriuc,
Nolido ve Barsky, 2010), igrenme duyarliligr (Olatunji, 2009), afektif bozukluklar
(Mabe, Hobson, Jones ve Jarvis, 1988), asir1 korumaci ebeveynlik tarzi (Noyes ve
ark., 2002) ve anksiyete duyarliligi (Watt, O’Connor, Stewart, Moon ve Terry, 2008)
gibi faktorler de SA ve hipokondriyasiz ile iligkili bulunmusgtur.

Yapilan ¢aligmalarda SA’nin daha ¢ok panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu ve 6zgiil fobiye sahip klinik 6rneklemlerde oldugu goriilmiistiir. Genel
poplilasyonla karsilastirildigi zaman bu tip anksiyete bozuklugu olan bireylerde daha
yiiksek diizeyde SA’ya rastlanilmaktadir (Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007;
Asmundson, Taylor, Carleton, Weeks ve Hadjstayropoulos, 2012).

Literatiirde SA’y1 6lgmek amaciyla pek cok Ol¢iim aracinin kullanildig:
goriilmekle birlikte en sik kullanilanlar1 Hastalik Tutumlar: Olcegi (HTO)- Illness
Attitude Scale (IAS) (Kellner, Abbot, Winslow ve Pathak, 2002), Whiteley Indeksi
(WI)-Whiteley Index (WI) (Pilowsky, 1967)ve Saglik Anksiyetesi Olcegidir (SAO)-
Health Anxiety Inventory (HAI) (Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark, 2002).Ancak
HTO niin “Gelecekte ciddi bir rahatsizliga yakalanmaktan endise duyar misimiz?” ya
da WI'nin “Pek ¢ok farkli agr1 ve sizidan yakiir misimz?” (Wi-7, Fink ve ark.,1999)
gibi maddeleri ile gelecege yonelik kaygilar1 sorguluyor ya da kronik rahatsizliklarin
baslica Ozelliklerini problem olarak degerlendiriyor olmasi ile halihazirda tibbi
rahatsizliga sahip olan kisilerin saglik anksiyetelerini degerlendirmede yetersiz
kalmaktadir. Bu anlamda SAQO tibbi rahatsizig1 olan ve olmayan Kkisilere yonelik
hastalik endigesini ve bedensel belirtilerle zihinsel mesguliyetleri igeren maddeleri
ile bu iki grupta SA arasindaki farki degerlendirebilme Ozelligi a¢isindan diger
Olceklerden ayrilmaktadir. Nitekim, bu 0dlgegin kullanildigr calismalarda, fiziksel
rahatsizliga sahip olanlarda herhangi bir hastalifi bulunmayan kisilere gére SA
diizeyinin farkli ve daha yiliksek oldugu bulunmustur (Kehler ve Hadjistavropoulos,
2008; Payne ve ark., 2006; Rode, Salkovskis, Dowd ve Hanna, 2006).
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Goriingtileri itibari ile olduk¢a benzer oldugu goriilen KNK ve hafif ya da
orta diizey SA iligkisine dair literatiirde bugiline kadar yapilmis herhangi bir
caligmaya rastlanilamamamuistir. Bu eksikligin disinda KNK literatiiriiniin bir takim
metodolojik problemler icerdigi de gorilmektedir. Calismanin bundan sonraki

boliimiinde s6z konusu problemler ele alinacaktir.

1.3.4. KNK Cahsmalarindaki Metodolojik Problemler

Yontem acisindan fazla cesitlilik gdstermeyen (genellikle kesitsel caligsmalar
yapilmis) niiks korkusu g¢aligmalarinda genelde standart bir niiks korkusu tanimi
kullanilmadig, aragtirmalarin teorik bir zemine oturtulmadigi, patolojik ya da normal
niiks korkusu ayriminin yapilmadigi, bu durumun da niiks korkusu yasayan hastalar
icin uygun miidahale programlarinin gelistirilmesini ve bu programlarin etkinliginin
degerlendirilmesini gii¢lestirdigi 6ne siiriilmektedir (Thewes ve ark., 2012). Bunlarin
yani sira, niiks korkusunun demografik ve psikolojik yordayicilarina dair bulgularin
birbirleriyle ¢eligkili olmasi ve etkilerine dair yeterli diizeyde verinin olmamasi niiks
korkusunun aciklanmasini zorlastirmaktadir (Simard ve ark. 2013). Ulkemizdeki
niiks korkusu literatiirline bakildiginda ise kisith sayida akademik c¢alismaya
rastlanmistir. Tedavi sonrasi yagsanan baslica problemlerden biri oldugu tespit edilen
niiks korkusuna dair bugiline kadar yapilan ¢alismalarin azlig1 dikkati ¢ekmektedir

(Ulger ve ark., 2014; Yildirim, Kagmaz ve Ozkan, 2013).

Literatiirde KNK’nin degerlendirilmesi amaciyla bugiline kadar gelistirilmis
pek cok Olgiim araci olmakla birlikte bunlarin pek ¢cogunun degerlendirme ya da
yordayicilik diizeyleri kisithidir. Buna sebep olarak yukarida sozii edilen KNK’nin
tanimina dair heniiz bir fikir birligine varilmamis olmasi ve korkunun siddetini
belirlemek icin kullanilabilecek bir altin standart olmayist problemlerinin yani sira
baz1 6lgeklerin ¢ok sayida madde ile 6l¢iim yaparken bazilarinin az sayida madde ile
degerlendirme yapmasi da gosterilmektedir (Simard ve ark., 2013). Bunlarin disinda,
genellikle tek boyutlu olarak tanimlanan niiks korkusunun yapilan ¢aligsmalar sonucu
aslinda alt bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir kavram oldugu; yani sadece kanserin geri
gelmesinden degil, kanserle birlikte geri gelecek olan kemoterapi, mesleki

islevselligin ya da ebeveynlik rollerin kisitlanmasi ve oliim gibi faktorlerden de
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korkuldugu ortaya konulmustur (Costa, Smith ve Fardell, 2015). Ancak kimi 6l¢ekler
kavrami tek boyutlu (sadece korku) olarak ele alirken kimileri ¢ok boyutlu olarak ele

almaktadir.

Thewes ve arkadaslarmin (2012) bu sorunlar 1s183inda KNK’y1 6lgen 6z
bildirim olgeklerine dair yaptiklar sistematik gézden gecirme ¢aligmasinda var olan
Olciim araglar1 arasinda psikometrik Ozellikleri bakimindan Kanser Niiks Korkusu
Envanteri’nin (KNKE)-Fear of Cancer Reccurrence Inventory (Simard ve Savard,
2009) ve llerleme Korkusu Olcegi'nin-Fear of Progression Questionnaire
(Herschbach ve ark., 2005) en gii¢lii 6l¢iim araglar1 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Her ne kadar KNKE’nin karisik kanser gruplarina uygulanabilme, KNK’nin
onciillerini, yogunlugunu, sikligini, psikolojik ve fizyolojik etkilerini kapsamli bir
sekilde degerlendirme 6zelligi olsa da KNK ile ilgili literatiirde sozli edilen mevcut
sikintilar ve lilkemizde bu alanda yapilmis ¢caligmalarin kisitl sayida olusu kavramin
salt niceliksel yontemle incelenmesini gii¢lestirmektedir. Dolayisiyla kavraminin
netlestirilmesi, icerik olarak sozii edilen benzer psikopatolojik goriingiilerden
ayristirtlmasi ya da ortak noktalarin aydinlatilmasi noktasinda niceliksel ¢alismalarin
yaninda niteliksel bir ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. S6z konusu kavramlardan
ozellikle SA’nin ve kanser korkusu/endisesinin incelenmesinin ayirt edici bilgiler
saglayacag diisliniilmektedir. Bu dogrultuda yapilacak ¢alismanin 6rneklem gruplari
itibari ile KNK kavraminin dogasini aydinlatmaya yardimci olacagi diisiiniilen
hastalig1 deneyimlemis ve tedavisi tamamlanmis meme kanseri hastalari, hastalig
ikinci elden deneyimlemis meme kanseri hastalarinin yakinlar1 ve hastaligi hig
deneyimlememis bireylerden olusmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Oyle ki, KNK,
“kanser korkusu”, “kanser endisesi” ve SA kavramlarinin incelendigi bu 6rneklem
sayesinde s6z konusu kavramlarin birbiri ile Ortiisen ve/veya ayrisan yanlarinin
ortaya konulabilecektir. Bu sebeple mevcut ¢alismada s6z konusu orneklemlerle

KNK’nin incelenmesi hedeflenmistir.

Caligmanin bundan sonraki boliimiinde Oncellikle KNK’nin yogun olarak
calisildigr kanser tiirii olan meme kanserinde KNK ve SA’ya ailt literatiir bulgular
sunulacaktir. Daha sonra, “kanser korkusu” ve “kanser endisesi” kavramlari

aciklanacak ve sonrasinda sirasiyla ve meme kanseri hastalarinin birinci dereceden
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akrabalarinda ve genel/saglikli popiilasyonda kanser endisesi ve/veya korkusu ve

SA’ya dair literatiir bilgileri sunulacaktir:

1.3.5. Meme Kanseri, KNK ve SA

Meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak g¢ogalmasiyla ortaya c¢ikan
meme kanseri diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinin
basinda gelmektedir. 2012 yili verilerine gore diinya genelinde 1.7 milyon yeni
meme kanseri vakast (World Cancer Research Fund International, t.y.) goriiliirken,
tilkemizde 2014 yilinda meme kanseri teshisi alanlarin sayisi o yil goriilen tiim
kanser vakalarinin %25’ni olusturmaktadir. (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu, 2017).

Meme kanseri hayatta kalma orani yiiksek olan ve ailesel genetik gegisli
(BRCA1 ve BRCA2, p53, PTEN veya diger gen mutasyonlari) bir kanser tiiriidiir
(Lynch, Watson, Conway ve Lynch, 1990; Pharoah, Day, Duffy, Easton ve Ponder,
1997). Bunlarin disinda menstlirasyonun erken yasta baslamasi, menopoza geg
girme, emzirmeme, dogum kontrol haplarmin uzun siire kullanimi, yagli gidalar
tiketme ve alkol kullanimi diger risk faktorlerini olusturmaktadir. (T.C. Saglik

Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii, Kanser Dairesi Bagkanligy, t.y.)

Meme kanseri tedavisi timoriin biiyiikliigi, koltuk alt1 lenf bezlerine yayilim
olup olmamasi, hormon bagimlilik durumu ve Her2 (c-erb-B2) adi verilen kanser
geninin varligia gore degismekle birlikte genel olarak cerrahi -mastektomi (meme
dokusunun tamamen ¢ikarilmasi), lumpektomi (kanserli dokunun memeden,
cevresinde bir parca saglikli meme dokusu birakilarak cikarilmasi- cerrahi sonrasi
koruyucu adjuvan (kemoterapi, hormon tedavisi, akilli ilag ve radyoterapi tedavileri)
ve cerrahi 6ncesi tiimorii kiigiiltiicii neoadjuvan (kemoterapi, radyoterapi ve hormon
tedavisi) tedaviler seklinde yapilmaktadir (American Cancer Society, t.y.). Bu
tedaviler fiziksel problemlerle (tedavilerin yan etkilerinden kaynaklanan hormanal
degisimlerin getirdigi ates basmasi, cinsel isteksizlik... vb. gibi sorunlar, rahim
duvarinda kalinlagma, eklem agrilari, lenf-6dem problemleri, ameliyat edilen bdlge
ile ilgili yasanan sikintilar... vb.) beraber beden-imaji problemleri, islevselligin

azalmasi, aile i¢i rollerin de§ismesinden dogan sikintilar gibi birtakim psikososyal

25



sikintilara da yol agmaktadir (Knobf, 2015). Son willarda 5 yillik sag kalim
oranlarinin artmasi ile birlikte meme kanseri hastalarinda hastaligin bu so6zii edilen
sikintilarla birlikte geg, uzun vadeli etkileri goriilmektedir ve KNK da bu etkilerden
biridir (Fang, Fetzer, Lee ve Kuo, 2018)

KNK uzun dénem sag kalimli meme kanseri hastalarinda oldukg¢a yaygin
goriiliirken, 6zellikle geng meme kanseri hastasi kadinlarda yiliksek diizeyde KNK
bulundugu bildirilmis olmakla birlikte belirli bir yas araligindan bahsetmek miimkiin
degildir. Geng¢ kadinlarda KNK’nin daha yiiksek ¢ikma sebepleri arasinda annelik
rolii gosterilse de (Lebel ve ark., 2013a; Mehnert ve ark., 2009) karsit bulgular
mevcuttur (Melchior ve ark., 2013; Thewes ve ark., 2013b). Bunun yani1 sira olasi
niiksiin fiziksel, sosyal ve ekonomik sonuglari (Lebel ve ark., 2013a) anksiyete
(Lebel ve ark., 2013a; Thewes ve ark., 2013b) ve 6z yeterlik inanc1 (Ziner ve ark.,
2012) gibi etmenler KNK ve yas faktorii arasinda araci rolii listlenmektedir. Bunlara
ek olarak, saglik profesyonellerinden giivence arama davranisi, siklikla yapilan
bedensel muayene ve kacinma davraniglarinin da bu grupta KNK diizeyini arttirdigi
goriilmiistiir (Lee- Jones ve ark., 1997). Yas degiskeni disinda, diislik egitim diizeyi,
¢ocuk sahibi olma kanserin olus sebebi olarak ¢evresel etkenlerin, stresin ve ailesel
kanser Oykiisiiniin (Dumalaon-Canaria, Prichard, Hutchinson ve Wilson, 2016)
yiksek diizeyde KNK ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ancak demografik
degiskenlere dair karsit bulgular da mecvcuttur (Thewes ve ark., 2013b).

Meme kanserli hastalarda KNK ile iliskili faktorlere bakildiginda Koch ve
arkadaslarinin (2014) uzun donemli meme kanseri hastalarinda KNK’nin Kanser
Ilerleme Korkusu Olgegi (Hersbach ve ark., 2006) ile degerlendirdigi bir calismada
yiiksek diizeyde kanser ilerleme korkusunun yasam kalitesindeki azalma, iyi olus
halindeki diisis ve yiiksek depresyon diizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Boylamsal bir ¢alismada ise erken evre meme kanseri hastalarinda ameliyattan
sonraki ilk 6 ayda yine “kanserin ilerlemesine dair endise” olarak ele alinan durum
yiiksek diizeyde oldugunda bunun diisiik diizeydeki yasam kalitesi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu ilk 6 aydaki kisitli diizeyde algilanan elde edilebilir sosyal destek

ve endigenin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkisinin ise 24 aylik takip
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goriigmelerinde ortadan kalktigi goriilmiistiir (Waters, Liu, Schootman ve Jeffe,

2012).

Baska bir boylamsal ¢alismada ise tedavisi tamamlanan 161 meme kanseri
hastasinda KNK, Kanser Endisesi Olgegi (Rabin, Leventhal ve Goodin, 2004)
kullanilarak 3 kere mamografi oncesi ve 3 kere de mamografi sonrasi olmak tizere
toplam 6 farkli zamanda incelenmistir. Calisma sonucunda, mamografi ¢ekimi 6ncesi
artt1g1, negatif mamografi sonuglarimin alinmasindan sonra diistiigii ve mamografi
¢ekimini izleyen aylar boyunca da yeniden arttig1 bulgusuna ulasilmistir (McGinty,
Small, Laronga ve Jacobsen, 2016). Bu bulgu KNK miktarinda zaman igerisinde
dalgalanmalar olabilecegini gosterdigi gibi yukarida ilgili boliimde de (bkz. Boliim
3.2.) sozii edilen Lee-Jones ve ark. (1997) KNK modelinde yer alan KNK
tetikleycileri olarak da degerlendirileblilir. S6z konusu KNK modelinin test edildigi
aragtirmada ise toplam 460 sag kalimli meme kanseri hastasinda tiim i¢sel ve dissal
tetikleyicilerin KNK’y1 arttirmak suretiyle gelecege yonelik plan yapmada
kisitlanmaya ve viicut muayenesinin yapilmasina yol agtigi, dolayisiyla s6z konusu

iliskilerde KNK’nin araci1 rolii iistlendigi goriilmiistiir (Custers ve ark., 2017).

Her ne kadar bazi boylamsal ¢alismalar meme kanseri hastalarinda KNK’nin
kanser tanisinin hemen ardindan ve tedavi sirasinda en yliksek diizeyde oldugunu ve
tedavinin tamamlanmasini takiben diisiise gegtigini ve bundan birka¢ ay sonra da
sabit hale geldigini sdylese de (Lebel, Rosberger, Edgar ve Devins, 2009; Wade ve
ark., 2005) tedavi sonrasi siirecte KNK’nin sabit bir diizeyde kalmaya devam ettigi
bulgusuna ulasan ¢aligsmalar da vardir (Constanzo ve ark., 2007; Stanton ve ark.,
2002). KNK’ya yine siire¢ cergevesinde bakacak olursak giincel bir calisma
bulgusuna gore gen¢ meme kanseri hastalarinda meme ameliyatindan sonraki ilk 1.5
senede KNK diizeyinde artis goriilmekte iken yasi daha biiylik olan hastalarda
KNK’nin belli bir miktar diisiisten sonra ilk 6 ayda sabit bir diizeye gelmek suretiyle
yas ve ameliyattan sonra gegen siirenin KNK {izerinde etkilesim etkisine (interaction
effect) yol a¢tif1 goriilmiistiir. Ayrica daha iyimser olan katilimcilarin tiim siireg
boyunca daha az iyimser olan katilimcilara gére daha az KNK yasamakta oldugu

bulunmustur (Starreveld, Markovitz, van Breuken ve Peters, 2017).
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Yordayicilarinin, dnciillerinin, siirdiiriictilerinin yani sira KNK’nin daha 6nce
de sozii edilen ¢ok boyutlu olma o6zelligi KNK igeriklerinin de arastirilmasini
gerektirmektedir. Bu baglamda yapilan kisith sayidaki caligmalardan birinde yas
ortalamas1 59 (S$=11.41) olan ve ortalama 3 sene (SS=1.42) Once tani almis olan
meme kanserli kadinlarin korkularinin en ¢ok 6liim riski, olast tedaviler ve saglik
tehdidine yonelik oldugu; roller, kadinlik, cinsellik ve beden imajina dair daha az
korku yasandig1 goriilmiistiir (Vickberg, 2003). Ortalama 5.5 yil 6nce tan1 almis ve
tan1 aldiklar yas aralig1 32 ile 45 arasinda degisen meme kanseri hastalartyla yapilan
niteliksel bir ¢alismada ise tiim KNK diizeylerinde 6liim korkusu en ¢ok korkulan
unsurken orta ve yiiksek diizeydeki KNK’larda bu korku terk edilme, istirap ¢ekme,
herhangi bir maluliyet olugsmasi ve bagimli hale gelme durumlaryla
iligkilendirilmektedir (Thewes, Lebel, Leclair ve Butow, 2016). Ayrica daha diisiik
KNK’I1 hastalar1 yeniden tedavi almak zorunda kalmak, aile hayatinin ve ekonomik
durumunun bozulmasi gibi daha giindelik hayata yonelik sikintilar da korkutmaktadir

(Thewes, Lebel, Leclair ve Butow, 2016).

SA baglaminda meme kanseri hastalariyla yapilan caligmalarda genellikle
orneklemlerin yaridan fazlasinda SA oldugu goriilmektedir. Ornegin, son 18 ay
icerisinde meme kanseri tanisi almig 105 katilimer ile yapilan bir ¢alismalardan
birinde katilimcilarin %38’nin (Grassi, Rossi, Sabato, Cruciani ve Zambelli, 2004)
testis kanseri ve meme kanseri hastalariyla yapilan baska bir calismada ise 95
katilimeinin 1/3’nin SA kriterlerini karsiladigi goriilmiistiir. (Stark ve ark., 2004).
Daha giincel bir arastirmada ¢aligmanin yapildig1 son 5 yil igersinde meme kanseri
tanis1 almig toplam 137 kadinin %23.4’niin klinik diizeyde SA kriterlerini karsiladigt
bulgusuna ulagilmistir (Jones, Hadjistavropoulos, Gullickson, 2013). Yine ayni
calismalarda kanser hastalarindaki SA’nin yasam kalitesini diistirdiigii, islevselligi
azalttigt ve tibbi yardim ve giivence arama davranislarini arttinip, saglhk
harcamalarint arttirdigr goriilmiistiir (Barsky, Wyshak, Klerman, Latham 1990;
Grassi ve ark.; Stark ve ark., 2004).

Meme kanserinde SA’nin Onciillerine/yordayicilarina dair yapilan az sayidaki
caligmalardan birinde ise gen¢ yasta olmak, ileri evre meme kanseri hastasi olmak,

artmis biligsel kaygi duyarliligi (anksiyete duyumlarinin zararh fiziksel, biligsel ve
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sosyal sonuglari olacagina dair korku) ve bedensel hassasiyet (bedensel duyumlara
hassasiyet) gibi faktorlerin bu grupta SA’nin yordayicilart oldugu sonucuna

ulasilmistir (Jones, ve ark., 2013).

1.4. Kanser Korkusu ve Kanser Endisesi Nedir?

“Korku”, somut bir tehdide kars1 gosterilen bilissel, fizyolojik ve davranigsal
bir reaksiyondur (Ohman, 2008, s.710). “Korkunun” bilissel boyutunda-KNK
orneginden gidecek olursak- kanserin niiks edecegine dair zihinsel mesguliyet ve
endise yer almaktadir, fizyolojik boyutunda kanserin niiks edecegine dair endiselerle
birlikte viicutta goriilen birtakim fizyolojik tepkimeler (kalp atiminin hizlanmasi,
terleme, nefes alig verisinin hizlanmasi...vb.) goriilirken son olarak davranig
boyutunda ise “korkuyla” beraber birtakim saglik davranislart (6rn. diizenli olarak
doktor kontrollerine gitme, diizenli ve dengeli beslenme ve egzersiz yapma...vb.) ve

bas etme stratejilerinden bahsedilebilir (Diefenbach ve ark., 2008; Ohman, 2008)

“Endise” ise halihazirda olmayan ama gelecekte olmasi beklenen birtakim
durumlara/tehdide dair olumsuz beklentilerin yarattig1 biligsel bir aktivite, bir siire¢
olarak tarif edilmekte ve bu siire¢ igerisinde “korku” ve “anksiyete” gibi rahatiz edici
duygular olusabilmektedir (Ohman, 2008, s.710) “Endise” kisinin olas1 bir tehdide
kars1 hazirlikli olmasini saglamasi bakimindan adaptif olabildigi gibi, anksiyete
bozukluklarinda oldugu {iizere kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyerek

maladaptif bir nitelik de kazanabilmektedir (Ohman, 2008, s.710)

Kanser 6zelinde s6z konusu kavramlara baktigimizda ise, literatiirde ilk
olarak 1940’larda ortaya atilan ve herhangi bir tibbi durum olmaksizin kanser
olmaya dair ndrotik bir korku ya da zihinsel bir mesguliyet sonucu kronik anksiyete,
panik anksiyete ve intihar durumunun goriilmesi olarak tariflenen kanserfobisi-
cancerphobia (Sanborn ve Seibet, 1976; Ryle, 1948) taniminin yerini 1960’larda
patolojik olmayan endisenin vurgulandif1 kanser endisesi-cancer worry tanimi
almistir (Kirscht, Haefner, Kegeles ve Rosentock., 1966). Calismalarda genelde
“kanser endisesi” yukarida biligsel bir siire¢ olarak belirtilen “endisenin™ aksine
kanser tehdidine karsi gosterilen duygusal bir reaksiyon olarak tanimlanmaktadir

(Bowen ve ark., 2003; Hay, McCaul ve Magnan, 2006, McCaul ve ark., 1996). Baz1
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yazarlar “kanser endigesi” ve “kanser korkusunun” kavramsal olarak birbirlerinden
farkli oldugunu savunsa da pek cok calismada bu iki kavram bir digerinin yerine
kullanilmakta (Vrinten ve ark., 2017) veya endise korkunun biligsel bir bileseni ya da
ifade sekillerinden biri olarak degerlendirilebilmektedir (Vrinten, Waller, von
Wagner ve Wardle, 2015). Ancak, kavramlarin bu sekilde farkli kullanimi ve kavram
tanimlarina  dair  bir  standart olmayis1  kavramlar  arasindaki  farki
belirsizlestirmektedir (Consedine, Adjei, Ramirez ve McKiernon, 2008; Drescher,
Holt, Andersen, Anderson ve Urban, 2000; Sutton, Bickler, Sancho, Aldridge ve
Saidi, 1994). Bu belirsizliklikten dogan sorunlar s6z konusu kavramlarin saglik
davraniglart ile olan iliskisinin incelendigi c¢alismalarda acik¢a goriilmektedir. Bir

sonraki boliimde bu c¢aligma bulgular1 sunulacaktir.

1.4.1. Kanser Korkusu ve Kanser Endisesi ve Saghk Davranislari

1.4.1.1. Kanser Korkusu ve Saghk Davranislari

Arastirmalarda genellikle “kanser korkusunun™ ya da “kanser endisesinin”
saglik davramiglar1 olarak degerlendirilen ve kanserin erken teshisine yonelik
mamografi ¢ektirme, kendi kendine meme muayenesi (KKMM), kolorektal kanser
taramas1 yaptirma...vb. kanser tarama davranislar1 ile olan iliskisi incelenmistir.
Ancak yukarida sozii edilen kavram karmagasi bu kavramlarin 6l¢iim sekillerinde
farkliliklara yol agarak bu iliski ile ilgili birbiri ile c¢elisen bulgular ortaya
cikarmakta, iligkiye dair net bir ¢ikarim yapilmasini engellemektedir (Hay, Buckley
ve Ostroff, 2005). Asagida bu arastirmalarla 1ilgili literatiir bulgularindan
bahsedilecektir:

Kanser korkusu” kavraminin kullanildigi calismalarda genel olarak bu
korkunun diisiik diizeyde ya da negatif yonde tarama davranisi ile iliskili oldugu
yoniinde bulgulara ulagilmistir (Hay, McCaul ve Magnan, 2006; Subramanian,
Klosterman, Amonkar, ve Hunt, 2004; Wardle, McCaffery, Nadel ve Atkin, 2004).
Miles, Voorwinden, Mathews, Hoppit ve Jane (2009) “kanser korkusunun” tarama
davraniglariyla olan negatif iliskisini korkunun bilgi isleme siirecini sekteye

ugratarak tarama davraniglart ve erken teshisin Onemi hakkinda farkindaligin
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azalmasi ile aciklamaktadir. Diger bir gorlis de “kanser korkusunun” korkunun
nesnesine ya da bilesenine bagli olarak kanser tarama davraniglari i¢in kolaylastirict
(facilitator) ya da engelleyici bir rol iistlenebildigidir. Ornek vermek gerekirse,
kansere yakalanma korkusu kanser tarama davranislarini kolaylastirirken kanser
tedavisinden korkma tarama davraniglar1i i¢in engel teskil edebilmektedir
(Balasooriya- Smeekens, Walter ve Scotts, 2015). Baska bir ¢alismada ise “kanser
korkusunun™ biligsel/afektif bilesenin (kanserin kisinin en biiyiik korkusu olmasi,
kanser hakkinda endiselenme) tarama yaptirma niyetini anlamli bir sekilde
kolaylastirdig1 goriiliirken, korkunun psikobiyolojik bileseninin (kanser hakkinda
diistinmekten rahatsizlik duyma) tarama yaptirma niyeti ile anlamli bir iligki

gostermedigi goriilmiistiir (Vrinten ve ark., 2017).

1.4.1.2. Kanser Endisesi ve Saghk Davramslari

“Kanser endisesi” kavrami baglaminda kanser tarama davranislarina

baktigimizda bu iliskiyi agiklayan baglica dort hipotez bulunmaktadir:

Bunlardan ilki “kanser endisesinin” tarama davranislarin1 kolaylastirdigini
savunan hipotezdir (Cameron, Leventhal ve Leventhal, 1995; Diefenbach ve
Leventhal, 1996; Leventhal ve Cameron, 1987). ikinci hipotez “kanser endisesinin”
tarama davranislarini engelledigini savunur (Miller ve Champion, 1993; Champion
1988; Vernon, Myers ve Tilley, 1997). Ugiincii hipotez yalmzca orta diizeydeki
“kanser endigesinin” tarama davranisint optimize ettigini (egrisel iligki) One
siirmektedir (Janis ve Feschbach, 1953). Son olarak dordiincii hipotez ise “kanser
endisesi” ya da sikintisinin ancak 6z-etkinlik inanci gibi big¢imlendirici bir faktoriin
varliginda tarama davranisini tegvik ettigini savunur (Robberson and Rogers; 1988;
Rogers 1983;Witte, 1992). Literatiirde en ¢ok ilk 2 hipotezi destekleyen bulgularin

oldugu gozlenmistir.

Hay, Buckley ve Ostroff’un (2005) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢aligmasinda
orta ve yliksek diizeyde kanser riski tasiyan kadinlarla (bir ya da birden fazla aile
bireyinde kanser hikayesi bulunan, pozitif genetik test sonuglarina sahip ya da daha
onceden kanser gec¢irmis olan kisiler) yapilan 6 arastirmada, bulgularin ilk hipotezi

destekledigi yani “kanser endisesinin” mamografi tarama davranisini kolaylastirdigi
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sonucuna ulasilmigtir. Yine ilk hipotezi destekler nitelikte sonuglar genel
popiilasyonla ve agirlikli olarak meme kanserine yonelik tarama davraniglarinin
incelendigi 9 prospektif calismanin 4’nde goriilmistiir. S6z konusu calismalarda
kanser endisesinin KKMM ve mamografi taramasina katilimi kolaylagtirmasi ve
kolorektal kanseri taramasi i¢in yapilan gaitada gizli kan testi yaptirma ile iliskili

oldugu bulgularina ulagilmistir (Hay ve ark., 2005).

Ayni meta-analiz ¢aligmasinda incelenen arastirmalarin tigiinde ise ikinci
hipoteze parallel olarak “kanser endisesinin” mamografi taramasi yaptirmayi ve
kolorektal kanser taramasi yaptirma niyetini engelledigi sonucuna ulasilirken,
calismalarin birinde egrisel iliski hipoteziyle ilintili olarak diisiik ya da yiiksek
diizeyde endiseden ziyade orta diizeyde endisenin mamografi taramasini arttirdigi
goriilmiistiir. S6z konusu meta-analizde konuyla ilgili arastirmalarin genel olarak
kesitsel desenlerle (kanser tarama davranisi ile kanser endisesinin bir seferde
Olciildiigi caligmalar) yapildigi ve bu durumun iliskinin yoniiniin belirlenmesi
noktasinda engel olusturduguna yonelik elestiriler getirilmis ve prospektif
calismalarin (kanser tarama davranisinin “kanser endisesinden” sonra Ol¢iildiigi
caligmalar) 6nemi vurgulanmistir. Baska bir meta-analiz caligmasinda ise meme
kanserine yonelik tarama davraniglar1 ve “kanser endisesi” iliskisi ile ilgili yliksek
risk diizeyinden ve genel popiilasyonda kadinlarla yapilan 12 prospektif ¢alisma
incelenmis ve yiiksek diizeyde endigenin yiiksek diizeyde tarama davranisini
(KKMM) yordadig1 sonucuna ulagilmistir (Hay, ve ark., 2006). Dolayisiyla, 6zellikle
prospektif desenle yapilan ¢alismalardan yola ¢ikilarak denebilir ki hem genel hem
de yiiksek riskli grupta “kanser endisesinin” tarama davraniglarinin yapilmasinda

motive edici etkisi vardir.

Genel olarak yiiksek risk grubunda her ne kadar bazi ¢aligmalar ailesel kanser
Oyktisl olan kisilerde kanser endisesinin kanser tarama davranislari i¢in anlamli bir
engel teskil ettigi sonucuna ulassa da (Benedict, Coon, Hoomani ve Holeder, 1997;
Kash, Holland, Harper ve Miller, 1992, Linderberg ve Wellisch, 2001) aralarinda
prospektif desende ¢alismalarin da oldugu pek ¢ok arastirmada mamografi taramasi
yaptirma, KKMM gibi meme kanserine yonelik tarama davraniglart ve “kanser

endisesi” arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir (Audrain ve ark., 1997;
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Brain, Norman, Gray ve Mansel, 1999; Diefenbach, Miller ve Dally, 1999; McCaul,
Branstetter, O’Donnel ve Jacobson., 1998; Meiser ve ark., 2000; Lerman ve ark.,

2000).

“Kanser endisesinin” egrisel hipotezi ile uyumlu birka¢ calisma bulgusu
olmasina ragmen genel olarak literaturiin kanser endisesi ve meme kanseri arasindaki
iligki arasindaki egrisel bir iliskiyi test etmede yetersiz oldugu savunulmaktadir
(Andersen ve ark., 2003; Andrykowski ve ark., 2001; Witte ve Allen, 2000). Bunun
sebepleri arasinda calismalarin analiz yontemlerinin yetersiz olusu (sadece Pearson
korelasyonunun verilmesi, ikili korelasyon analizlerinin sa¢ilim grafiklerinin
incelenmemesi, kuadratik/parabolik analizlerin yapilmamasi) ¢ok az sayida
katilimcinin yiiksek diizeyde endise duyuyor olusu gosterilemektedir (Hay ve ark.,
2006). Ayrica yiiksek diizeyde “kanser endisesi” duyan katilimciya ulasilsabile o
kisinin ayn1 zamanda yiiksek diizeyde kaygili oldugu ve dolayisyla bu kisilerin
zihnindeki negatif bilgilerin daha ulasilabilir oldugu varsayimindan yola ¢ikarak
calismalarda genel anksiyetenin kontrol edilmemesinin problem teskil edebilecegi de

one siiriilmektedir (Butler and Mathews, 1987; Hay ve ark., 2006).

“Kanser endisesini” agiklayan teorilerin basinda yukarida da bahsedilen (bkz.
Bolim 1.3.1.) hastaligin oz—diizenlemesi-illness self-regulation)/sagduyu common-
sensemodeli gelmektedir (Leventhal, Diefenbach ve Leventhal, 1992). Tarama
davraniglar1 baglaminda model, tarama davranisinin emosyonel sonuglarina
(endiseye) dair beklentiler yoluyla endisenin tarama davraniglarinin ya sekteye
ugramasina ya da tesvik edilmesine yol acacagimi savunmaktadir. Daha acgik bir
sekilde ifade etmek gerekirse eger bir kisi meme kanseri taramasinin endiseyi
azaltacagina inanirsa, meme kanseri taramasi yaptirir; bunun aksine kanser
taramasinin endiseyi arttiracagina inanirsa meme kanseri taramasindan kaginir.
Dolayisiyla, bu modele gore beklentiler dogrultusunda endisenin kanser tarama
davraniglarin1 destekledigi ya da kdstekledigi sdylenebilmektedir (Hay ve ark., 2005;
Hay ve ark., 2006). Genel popiilasyonda hastalik bilislerinin mamografi taramasina
katilim1 yordadigina dair bulgular (Lostao ve ark. 2001) bulunmakla birlikte hastalik
bilislerinin ve endisenin saglik davranislariyla olan iligkisini inceleyen caligmalara

rastlanilmamustir.
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Bir diger model ise saglik davranisi degisimi modellerinden biri olan ve ilk
olarak Hochbaum ve arkadaslar1 (1952) tarafindan ortaya konulduktan sonra zaman
icerisinde gelistirilen saglik inan¢ modelidir (SIM). Bu model deger ve beklenti
inanglarinin ~ davranisin  gergeklestirilmesi  olasiliginin  tahmin edilmesinde
kullanilabilecegini savunmaktadir (Sheeran ve Abraham, 2005; Champion ve
Skinner, 2008). Diger bir deyisle, insanlar sonuglarinin ciddi olduguna inandiklar1 bir
saglik tehdidine karsi alinacak onlemin olasi tehdidi azaltmada etkisine ve bu
Onlemin kar ve zararina dair degerlendirmesi sonucunda davranisi yapip yapmamaya
karar vermektedirler. Bir drnekle aciklamak gerekirse; eger bir kisi meme kanserine
yakalanma riskinin yiliksek oldugunu diisiiniiyorsa yani algilanan duyarlilig
yiiksekse ve meme kanseri olmanin da ciddi sonuglar doguracagina inaniyorsa yani
algilanan ciddiyet de yiiksek ise meme kanseri olmaya dair algilanan tehdit yiiksek

demektir.

Yiiksek tehdit algisiyla beraber davranisin yapilabilmesi i¢in meme
kanserinden korunmaya yonelik tarama davranislarina iliskin algilanan faydalarin
(6rn. “Diizenli mamografi c¢ektirirsem meme kanserine yakalanmam.”) ylksek
algilanan engellerin de (orn. heryerde mamografi cektirme imkaninin olmamasi,
mamografinin can Yyakict bir islem oldugunun diisiiniilmesi) diisik olmasi

gerekmektedir.

Tim bu faktorlerle birlikte, davranisa yonelik i¢sel (6rn. tibbi belirtiler)
ve/veya digsal (doktor tavsiyeleri, saglik planlamasi hatirlatmalari, medya
kampanyalari) ipuglarinin oldugu ve tarama davranisina yonelik 6z-etkinlik inancinin
yani davranig1 yapma girisiminin basar1 ile sonuglanacagina dair inancin oldugu
durumda kisinin meme kanseri taramasi davranisinda bulunmasi ihtimali
artmaktadir.

“Kanser endisesi” baglaminda SIM, endisenin tarama davranisina ydnelik bir
engel teskil ettigini one siirmektedir (Champion, 1988; Hill, Gardner ve Rassaby,
1985; Miller ve Champion, 1993). Ancak, Norman ve Brain (2005) tarafindan
ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 833 kadinin KKMM davranislar1 ve meme
kanseri endisesinin SIM cercevesinde incelendigi calismada ise endisenin KKMM

davraniglarin1  engellemekten ziyade olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Calismada asirt siklikla kendilerini muayene eden katilimeilarin diger katilimcilara
kiyasla daha yiliksek diizeyde meme kanseri endisesi tasidiklari, algilanan ciddiyet
diizeylerinin daha fazla oldugu ve diisiik diizeyde 0z-etkinlik inanci oldugu

bulgusuna ulagilmistir.

Yine benzer bir bulgu SIM ve “kanser korkusu” arasindaki iligkinin
kendisinde meme kanseri Oykiisii olmayan kadinlarda ve 3 farkli zaman diliminde
incelendigi diger bir ¢calismada goriilmektedir. Bu calismada, algilanan tehdit ve 6z-
etkinlik inancinin korkuyu yordadigi goriilmiis, algilanan fayda ile kanser korkusu
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (Champion ve ark., 2004). Bunun yan1
sira, orta ve yiiksek diizeyde korku yasayan grupta mamografiye dair algilanan fayda
ortalamalar1 diisiik diizeyde korku yasayan grubunkinden daha diisiik bulunmustur.
Saglik davranislart noktasinda ise daha Once sozii edilen egrisel hipotezle uyumlu
olarak orta diizeyde korku yasayan grupta daha fazla mamografi cektirildigi ve
algilanan engel ile “korkunun” ilk degerlendirmeden 9 ay sonra yapilan 3.
degerlendirme sirasindaki mamografi ¢ektirme davranisinin devamliligin1 yordadigi

goriilmiistiir (Champion ve ark., 2004).

“Kanser endisesi” ve “kanser korkusu” kavraminin bir arada kullanildig1 ya
da karsilastirildig1 calismalarda ise genelde “kanser korkusunun” tarama davranislari
ile negatif yonde iliskili olup, bu davranislar1 sekteye ugrattigi gortiliirken, “kanser
endisesinin” tarama davraniglart ile pozitif yonde iliskili oldugu ve bunlar
kolaylastirdig1 goriilse de (Vrinten ve ark., 2015, Consedine, Magai, Krivoshekova,
Ryzewic ve Neugut, 2004) karsit bulgular da mevcuttur (Lee, Consedine ve Spencer,

2011; Orom, Kiviniemi, Shavers, Ross ve Underwood, 2013).

Daha cok kanser hastalarinda oOzellikle de tedavisi tamamlanmis ve sag
kalimli hastalar baglaminda incelenen KNK’dan farkli olarak “kanser korkusu” ve
“kanser endisesine” dair c¢alismalar genel popiilasyonda ve genis Orneklemde
yapilmistir. Calismanin bundan sonraki bdliimiinde sirasiyla ailesinde kanser oykiisii
olan ve olmayan saglikli bireylerdeki “kanser endisesi” ve kanser korkusu”

kavramlar1 ve SA’ya yonelik literatiir bulgular1 incelenecektir.
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1.4.1.3. Ailesinde Kanser Oykiisii Bulunan Saghkh Bireylerde Kanser
Endisesi/Korkusu ve SA

Cesitli calismalar ve klinik gézlemler sonucu goriilmiistiir ki kanser yalnizca
hastayr degil tiim aile bireylerini de bir sekilde etkilemektedir. Oyle ki tan1 alma
asamasindan itibaren tedavi sirasi ve sonrasindaki tiim siireglerde ailede ¢ogu zaman
ciddi adaptasyonlar1 gerektirebilecek maddi ve manevi anlamda zorlayici birtakim
durumlar olugmaktadir. Aile bireyleri bir yandan hastaligin getirdigi yeni durumlara
hem duygusal hem de fiziksel anlamda adapte olmaya calisirken bir yandan da aile
ici rollerini yerine getirmeye devam etmek ve islevselliklerini siirdiirmek
mecburiyetinde kaldiklari, hatta bazen hastanin kendisinden daha fazla psikolojik
sikint1 yasadiklar1 da goriilmiistiir (Keitel ve ark., 1990; Kornblith ve ark., 1994;
Northouse ve ark., 2000; Rait, 2015). Meme kanseri hastalarinin ailelerinde ise tim
bu durumlara ek olarak, hastalarin 1. dereceden akrabalarinda-6zellikle kizlari
hastaligin genetik gecis Ozelliginden dolayr kendilerinde de olma riski ile de
karsilasmaktadirlar. Oyle ki ailesel kanser dykiisii bulunan kadinlarda hayat boyu
meme kanserine yakalanma riski 2 kat artmaktadir (American Cancer Society, 2013).
Genel popiilasyonda kadinlarin %12’si meme kanserine yakalanirken, bu vakalarin
%5-10’unun genetik kokenli oldugu goriilmektedir (Cristinat ve Pagani, 2013).
BRCA1 geninde mutasyon olan 70 yasindaki bir kadinin meme kanserine yakalanma
olasilig1 %60 iken bu oran BRCA2 geninde mutasyon oldugu takdirde %355 tir
(Mavaddat ve ark., 2013). Yiiksek risk tasiyan bu bireylerde diisiikten ortaya varan
diizeylerde kanser endisesi bulunmustur (Andersen, Smith, Meischke, Bowmen ve
Urban, 2003; Erblich, Bovbjerg ve Valdimarsdottir, 2000 Schwartz, Taylor ve
Willard, 2003; Stefanek, Enger, Benkendorf, Honig ve Lerman, 1999). Yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir ki meme kanseri agisindan ailesel risk tasiyan kisilerde
yiiksek diizeyde psikolojik sikinti, meme kanseri olmaya dair endise ve girici
disiinceler bulunmaktadir (Lerman & Scwartz, 1993; McCaul, Branstetter,
O’Donnell, Jacobson ve Quinlan, 1998). Hailey, Carter ve Burnett’in (2000) yaptig1
ve toplam 51 kadimin yer aldigi bir ¢alismada da 1. dereceden akrabasinda meme
kanseri Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara kiyasla meme kanseri hakkinda daha

kaygili olup ona kars1 daha olumsuz tutumlar sergiledigi bulgusuna ulasilmistir.
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Bu sorunlar kisi annesine hastalik siirecinde bakim verme ve destek saglama
gbrevini iistleniyorsa daha da artmaktadir. Oyle ki, yasanan fiziksel ve duygusal
sikintilara yakinen tanik olmak kiside hastaligi dolayli yoldan da olsa deneyimliyor
olma duygusunu uyandirmakta ve bunun sonucunda da kansere 6zgli endiseler,
sikintilar artmakta ve kaginma davraniglart goriilmektedir (Chalmers ve Thamson,
1996; Erblich ve ark., 2000). Ote yandan, ailesel meme kanseri dykiisii olan kisilerde
hem genel hem de kansere 0zgii psikolojik sikintinin daha fazla yasandig
bulgusunun aksine anneleri BRCA1/2 mutasyonu olan 18-24 yaslarinda toplam 40
kizla yapilan niteliksel goriisme ve 0z-bildirim olgekleri kullanilarak yapilan bir
caligmada, katilimcilarin 1/3’den fazlasi kansere iligskin yliksek diizeyde psikolojik
sikint1 yasarken, genel psikolojik sikintinin normal diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Patenaude ve ark., 2013). Bunun yamn sira, ailesinin bir ya da birden fazla iiyesinde
meme kanseri Oykiisii ya da BRCA1/2 mutasyonu bulunan adolesan ¢agindaki (11-
19 yas) kizlarla yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin yasitlarina gore oz-
saygilarinin yiiksek oldugu ve herhangi bir adaptasyon problemi yasamadiklari
goriilmekle birlikte daha fazla meme kanserine 6zgii psikolojik sikinti yasadiklari
gorilmistiir (Bradbury ve ark., 2016). McCaul, Branstetter, O’Donnell, Jacobson ve
Quinlan’in (1998) ailesinde meme kanseri Oykiisii olan (n=65) ve olmayan (n=75)
yaslar1 18 ile 27 arasinda degisen toplam 135 kadinin hastalik hakkindaki endiseleri
ve diislincelerinin boylamsal olarak incenledigi aragtirmalarinda ise her iki grupta da
endisenin zamanla azaldig1 ancak ailesinde meme kanseri Oykiisii bulunan grupta
daha ytiksek diizeyde endise (6zellikle kendileri, aile {iyeleri hem de arkadaslarinin

meme kanserine yakalanma risklerine dair) yasanmaya devam ettigi gortilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarda hem
genel olarak kanser icin hem de meme kanseri 6zelinde algilanan risk yiiksek
bulunmustur (Baider ve ark., 1999; Gagnon ve ark., 1996; McCaul ve ark., 1998;
Yavan, Akyiiz, Tosun ve lyigiin, 2010). Ote yandan molekiiler genetik alanindaki
geligsmelerle birlikte kisilerin meme kanserine genetik yatkinlig1 (objektif risk) tespit
edilebilmektedir. Fakat objektif risk durumu ile kisinin risk algisi her zaman
ortiismeyebilmekte, algilanan risk daha yiiksek olabilmekte, abartilabilmektedir; bu

durum da meme kanserine dair endiseyi yordamaktadir (Mcgregor ve ark. 2004).
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Genetik yatkinligi bulunan ve risk kategorisindeki kadinlar i¢in meme
kanserini erken agamada tespit etmek ve mortaliteyi diisiirmek adina pek ¢ok etkili
yontem mevcuttur. Ornegin alt1 ayda bir ya da yilda 1 yapilan klinik muayeneler,
yilik mamografi ile MRI ¢ekimi ve ayda 1 yapilmasi gereken KKMM gibi
yontemlerin yani sira proflaktik mastektomi (meme dokusunun gikarilmasi) gibi
cerrahi yontemler de bulunmaktadir (Andersen ve ark.; 2016, Livaudais ve ark.,
2015; Nelson ve ark., 2013). Meme kanserine yakalanma ile ilgili risk algisiyla
beraber bu s6z konusu saghk davranislarinda artis gériilmektedir. Ornegin en sik
bagvurulan tarama ve erken tani yontemlerinden biri olan mamografiyi ele alirsak;
ailesel meme kanseri Oykiisli olan kadinlarin ailesinde boyle bir durum olmayan
kadinlara nazaran daha ¢ok mamografi ¢ektirdigi goriilmektedir (Haber, Ahmed ve
Pekovic, 2012). Bununla beraber erken tani i¢in tarama programlarina o6zellikle
yiiksek risk grubunda genetik mutasyonlu 25-40 yas arasi geng¢ kadinlarda katilimin
istenilen diizeyin altinda oldugunu savunan bulgular da bulunmaktadir (Botkin ve
ark., 2003; Julian-Reynier ve ark., 2011). Bir meme kanseri tarama projesinde
ailesinde meme kanseri olan 501 kadindan sadece %35’inin (%24 iiniin annesinde,
%20’sinin  kiz kardesinde ve %2’sinin kizinda meme kanseri hikayesi
bulunmaktadir) o ana kadar mamografi c¢ekimi yaptirdiklari ve kadmnlarin pek
cogunun risk altinda olduklarmin farkinda olmalarina ragmen diizenli mamografi

yaptirmadiklar1 goriilmiistiir (Vogel ve ark., 1990).

Tiirkiye’de ailesinde meme kanseri gecirmis olanlarin oldugu toplam 117
katilimciyla yapilan bir calismada ise katilimcilarin neredeyse yarisinin diizenli
olarak KKMM yaptiklari, yaklasik 3/4 kadarinin hayatlarinda en az bir kere
mamografi ve yaridan fazlasinin meme ultrasonografisi ¢ektirmis olduklar
gorilmistiir. Tiirkiye’de 50-69 yaslar1 arasindaki kadinlarin ortalama risk grubunun
yaklasik %37.5’unu olusturdugu diisiiniildiiglinde ortaya ¢ikan bu oranin ailesinde
meme kanseri olan kadinlarda risk diizeylerine dair farkindaligin oldugu yoniinde
yorumlanmaktadir (Seven, Bagcivan, Akyuz ve Bolukbas, 2017). Benzer sekilde,
Schwartz ve arkadaslar1 (1999) yine aynmi 6zelliklere sahip katilimcilarin %80’ inin

daha onceki yi1l mamografi ¢ektirdikleri ve diger bir ¢alismada ise risk danismanligi
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programina katilan katilimcilarin %94’iiniin diizenli olarak mamografi taramasina

girdigi sonucuna ulasmislardir (Kash ve ark., 1992).

Ailesinde meme kanseri dykiisii olan ve/veya yiiksek risk altindaki kisilerde
kanser endisesi/korkusu kadar SA’ninda onemli bir faktor olabilecegi diistiniilmekle

beraber liteartiirde bu baglamda yapilmis herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamastir.

1.4.1.4. Ailesel Kanser Oykiisii Olmayan Saghkh Bireylerde Kanser
Endisesi/Korkusu ve SA

Ailesinde belli bir hastalik oykiisii olan kisilerde (objektif risk) o hastaliga
yakalanmaya dair endise, hastalikla ilgili ailesel Oykiisii bulunmayan kisilere
nazaran daha fazla goriilmektedir (Biswas ve ark., 2002; Drossaert ve ark., 1996;
Friedman ve ark., 1999; Taylor ve ark., 1999). Peki ailesinde ve hatta yakin
cevresinde dahi bdyle bir hastalik bulunmayan kisilerde kanser endisesi ya da
korkusu bulunmakta midir? Amerika ve Avrupa’da yapilan genis niifus tabanli
calismalara gbre insanlarin en az yaris1 kanserden diger hastaliklardan
korktuklarindan daha fazla korkmakta iken yaklasik 1/4 ile 1/5°1 ise siddet iceren
suc, bor¢lanma ya da isini kaybetme gibi potansiyel olumsuz yasam olaylari ile
karsilastirildiginda kanseri ¢ok daha korkutucu bulmaktadir (Barker ve Jordan, 2003;
Cancer Research UK, 2011.).

Peki, insanlar neden kanserden korkmaktadirlar? Bu baglamda yapilan
caligmalara gore kanserin ongoriilemez ve dnlenemez olduguna, sonuglari itibari ile
de maddi ve manevi yikimlara ve 6liime yol actigina dair inaniglar bu korkuyu
dogurmaktadir (Murhpy, Marlow, Waller ve Vrinten, 2018; Vrinten ve ark., 2017).
Yukarida ilgili boliimde de belirtilen Murhpy ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasina
gore katilimcilar kanserin sosyal sonuclarindan cok kanserin duygusal ve fiziksel
sonuglarindan korkmaktadirlar ve bu sonuca paralel olarak bagka bir ¢caligmada ise
tedaviye dair beklentilerin ve Oliim anksiyetesinin kisileri kanserin sosyal
etkilerinden daha fazla korkuttugu goriilmiistiir (Vickberg, 2003; Vrinten ve ark.,
2017). Yani aslinda cogunlukla bireyleri kanserin kendisinden ziyade tedavisi ve

onun getirecegi sikintilar korkutmaktadir.
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Ozellikle medyada ve kanser onleme programlarinda kanser igin kullanilan
“diisman” ve kanserle miicadele i¢in kullanilan “savas” metaforlarinin ve ayrica
kanserin sonuc¢larmin yansitilis bigiminin sdzgelimi bir kanser hastasi hayatini
kaybettiginde bunun kisinin kanserle olan savasini kaybetmesi olarak lanse edilmesi
gibi etkenlerin kansere dair olumsuz algilarda ve kanser korkusunda etkili oldugu

one siiriilmektedir (Vrinten ve ark., 2017).

Ailesinde, kendisinde ve g¢evresinde kanser tanisi olmayan kisilerde kanser
korkusu ya da endisesinin yordayicilarina bakacak olursak, mutlak risk (6rn. kisinin
kansere yakalanma ihtimali) ve karsilastirmali risk (6rn. benzer &zelliklere sahip
baska birine kiyasla kisinin kansere yakalanma ihtimali) algilarinin karigik tiirdeki
kanser hastaligina (kolon, meme ve prostat kanserleri) dair endiseyi yordadigi
goriilmiistiir (Zajac, Klein ve McCaul, 2016). Bunun disinda kadinlarda, diisiik
egitim ve gelir diizeyine sahip kisilerde korkunun daha fazla oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Vrinten, van Jaarsveld, Waller, von Wagner ve Wardle, 2014).
Calismada bu bulgu genel olarak kadinlarda ve sosyal dezavantanjli gruplarda genel
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi ile agiklanmakta ancak kanser korkusu ve genel
anksiyete arasindaki iligkinin orta diizeyde c¢ikmasi kanser korkusunun genel
anksiyeteden ayr1 bir kavram oldugu yoniinde yorumlanmaktadir. Vrinten ve
arkadaslarinin (2014) 55-64 yas arast katilimcilardan olusan ¢aligmasinda ise genel
anksiyete ile kanserin saglikla ilgili en biiyiik korku olarak degerlendirilmesi, kanser
ile ilgili diisiincelerin rahatsizlik vermesi ve kanser hakkinda sik¢a diisiinme arasinda
orta diizeyde iliski bulunmustur. Yine ayni ¢alismada, kadin katilimcilarda ve egitim
diizeyi diislik olan katilimcilarda kanser korkusu gostergeleri anlamli diizeyde daha
yiikksek bulunmus ve tiim katilimcilarda genel anksiyete diizeyi ve kotii saglik
durumunun kanser korkusu ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Vrinten ve ark., 2014).
Harris ve arkadaslar1 ise (1991) yaptiklar1 bir ¢calismada meme kanserine dair risk
algisinin ve endisesinin yagla birlikte diistiigiinii ve bununla beraber tarama
davramglarinin azaldigini bildirmislerdir. Universite égrencilerinin katilimer olarak
yer aldig1 bir ¢aligmada ise anlamsal farklilik dlcegi kullanarak cesitli hastaliklara
(6rn. AIDS; diyabet ve kalp hastaligl) sahip kisilere dair izlenimler ile kanser

anksiyetesi iliskisine bakilmistir. “Yeterlilik”, “bagimlilik”, “depresyon”, “ahlaki
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deger” ve “morbidite” boyutlar1 ile degerlendirme yapilan anlamsal farklilik
Ol¢eginin sonuclart ile kanser anksiyetesi puanlari arasinda herhangi bir iliski
gorilmemis, bu durum kanser anksiyetesinin diger hastaliklar1 da kapsamadigini
sadece kansere has oldugu yoniinde agiklanmistir (Katz ve ark., 1987). Sonug olarak,
kimi c¢aligmalarda kansere 6zgii anksiyete genel anksiyete ile iligkili bulunurken

kimilerinde bu sonuca rastalanilmamaistir.

Belli kanser tiirleri 6zelinde kanser korkusu géz oniine alindiginda Amerika
ve Ingiltere 6rneklemleriyle yapilan calismalarda kolorektal kanseri olmaya dair
endisenin % 13 ile %23 (Han, Moser ve Klein, 2007; Wardle ve ark., 2000; Watts,
Vernon, Myers ve Tilley, 2003) arasinda oldugu, akciger kanseri olmaya dair
endisenin %22 oldugu (Han ve ark., 2007) ve kadinlarin iigte birinin siirekli ya da
hatir1 sayilir bir miktarda meme kanseri olmaya dair endiselendikleri bulgusuna
ulagilmistir (Lerman, Rimer, Trock, Balshem ve Engstorm, 1990). Kanser
korkusunun igeriklerine dair yapilan bir sistematik gézden gecirme calismasinda ise
kadinlikla ilgili sorunlara dair korkularin meme kanserinde kolorektal kanserde
oldugundan daha yaygin oldugu, suglanma ya da damgalanma korkusunun diger
kanser tiirlerine gore akciger kanseri s6z konusu oldugunda daha yaygin olabilecegi

gorlisli One stirtilmiistiir (Vinten ve ark. 2017).

SA baglaminda yapilan ¢aligmalarda ise fiziksel rahatsizlig1 bulunan kisilerin
fiziksel rahatsizlifi bulunmayan kisilere gore daha SA diizeyine sahip oldugi
gorilmistiir. Nitekim, multiple skleroz (MS; Kehler ve Hadjistavropoulos, 2008),
kronik agr1 (Rode, Salkovskis, Dowd ve Hanna, 2006) ve vestibulitis sendromu
(Payne ve ark., 2006) gibi hastaliklara sahip olanlarda herhangi bir hastalig
bulunmayan kisilere gore SA daha yiiksek bulunmustur. Bunun yam sira, yine tibbi
rahatsizlig1 olan ve olmayan 2 grup 6rneklemle yapilan, bilissel davranis¢i modelin
SA ile iligkili oldugunu o6ne siirdiigii “hastalik olasilig1”, hastaligin korkung¢lugu”,
“hastalikla bas etmenin zorlugu” ve “tibbi hizmetlerin yetersizligi” gibi spesifik
bilisleri 6lgmek amaciyla gelistirilen Saghk Bilisleri Olcegi-Health Cognitions
Questionnaire gelistirme ¢alismasinda iki farkli grupta hastalik anksiyetesini
yordayan bilislerin farklililastigi ortaya konulmustur (Hadjistavropoulos ve ark.,

2012). Oyle ki, “hastalikla bas etmenin zorlugu” bilisi tibbi hastalig1 olmayan grupta
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SA’y1 yordarken “tibbi servislerin yetersizligi” ve “hastaligin korkunglugu” ise tibbi
hastalig1 olan grupta SA’y1 yordayan biligler olmustur. Speckens, Spinhoven, Van
Hemert ve Bolk (2002)’1n tibbi rahatsizlig1 olan ve olmayan hastanin giivence arama
davraniglarinin arastirildigi ¢alismasinda tibbi yardim/giivence davranisinin giivence
saglayip saglayamayisinin SA’nin diizeyini belirlemede (hipokondriyazis k.g. SA)
onemli bir etken oldugu gibi ve SA’ya yoOnelik miidahalenin basarisini da yordadigi

sonucuna varmistir.

1.5. Cahismanin Amaci

KNK alanindaki calismalar son yillarda olduk¢a ivme kazanmistir. Hatta
alanda c¢alisan wuzman ve akademisyenlerin 2015 yilinda Kanada’da
gerceklestirdikleri ve alandaki glincel durumun ve 6te calisma onerilerinin tartigildigt
toplantida icinde KNK kavramina dair bir fikir birligine varilmasi ve kuramsal bir
cergevede arastirmalarin yiiriitiilmesine dair hedeflerin oldugu birtakim kararlar
alimmustir (Lebel ve ark., 2017). Ancak simdiye kadar yapilan ¢alismalar ¢cogunlukla
niceliksel desende olup, sayica az olan niteliksel desendeki arastirmalar
incelendiginde ise KNK ile SA “genel/yaygin anksiyete”, “kanser endisesi” ve
“kanser korkusu” kavramlarinin karsilastirildigi  calismalarin  hi¢  olmadigi

goriilmektedir.

Bunlarin yani sira, lilkemizde niiks korkusuna dair simdiye kadar yapilmis
calismalarin sayisi olduca azdir. S6z konusu ¢aligmalar korkunun yayginligi, siddeti,
siklig1 ve boyutlart gibi degiskenlere dair bilgi verse de daha kapsamli ¢aligsmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir (Eyrenci ve Sertel-Berk, 2018; Sengiin inan ve Ustiin, 2018).

Literatiirdeki bu eksikliklerden yola ¢ikarak bu calismada kanseri atlatmis
hastalarda KNK tanimini, bu korkunun ne anlama geldigini, hangi yatkinlastirici,
tetikleyici ve siirdiiriicii faktorlerin rol oynadigini ve niiks korkusunun sonuglarini
aragtirmak hedeflenmistir. Bu dogrultuda yapilacak olan derinlemesine goriisme
caligmas1 ile elde edilecek bulgularin katkisiyla niiks korkusu kavraminin
netlestirilmesi, SA ve kanser ile ilgili diger korkulardan ya da endiselerden kavram
olarak ayristirllmasi ve ayrica kanserle iligili adaptif ve maladaptif olan

korkularin/endiselerin belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Bu amagla ¢alismada 3 farkhi
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orneklem grubunda (meme kanserini atlatmig grup, meme kanseri tanisi almis
hastalarin 1. dereceden akrabalarindan olusan grup ve 1. dereceden akrabalarinda
kanser tanis1 almis yakini1 olmayan saglikl kisiler grubu) degerlendirmeler yapilmasi
planlanmistir. Bu yoniiyle ¢alisma sag kalimli kanser hastalariyla ve hastalarin
bakimverenleri ya da partnerleri ile yapilan az sayidaki diger KNK c¢aligmalarindan

ayrilmaktadir.
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IKINCI BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, katilimecilari, veri toplama araglari ve
toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analizlere iliskin bilgiler

sunulacaktir

2.1. Arastirma Deseni: Karma Yontem

Tashakkori ve Teddlie (2003) tarafindan “liclincii metodolojik hareket”
olarak adlandirilan karma yontemde arastirilmak istenen konu hem niteliksel hem de
niceliksel yontemler kullanilarak elde edilen veriler biraraya getirilerek
degerlendirilmektedir (Creswell, 2014). En az 1 niteliksel ve 1 niceliksel yontemin
kullanildig1 ve pragmatist epistemolojinin benimsendigi karma yontem, tekli ya da
coklu caligmalarda tek basina bir yontemin sunabileceginden cok daha fazlasini
sunmakta, konuya dair ¢ok yonlii bir perspektif saglamaktadir (Mitchell, 1986;
Creswell ve Plano Clark, 2007). S6z konusu pragmatist yaklasimda niteliksel ve
niceliksel yaklagimlarin epistemolojik anlamda farkliliklar1 kabul edilmekle beraber
nesnellik ve 6znellik dualizmine kars1 ¢ikilmakta, bilimsel gerceklere ulasmak so6z
konusu oldugunda eldeki her tiirlii kaynagin ve yontemin birarada kullanilabilecegi

savunulmaktadir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004).

Karma yontem arastirmasinin kullanim amaclar ti¢genleme-triangulation,
tamamlayicilik-complementarity, gelisim-development, baslangi¢-initiation,
genisleme-expansion olmak lizere 5 ana baslik altinda siiflandirilmistir (Greene,
2007; Greene, Caracelli ve Graham, 1989). Asagida s6z konusu basliklar detayli bir

sekilde anlatilacaktir:

Ayni olguyu incelemek amaciyla nitel ve nicel verilerin ayn1 anda fakat
birbirinden bagimsiz olarak kullanilmasi (6rn. yontemler arasi {i¢ggenleme:
arastirmanin gecerlilik ve glivenirliliginin arttirilmasi i¢in ayni ¢calismada hem nicel

hem de nitel veri toplama yoOntemlerinin kullanilmasi) anlamimna gelen
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“iggenlemede” gecerlilik ve gilivenirligin arttirilmasi amaclanir. “Tamamlayicilik”,
farkli yontemlerin sagladigi avantajlardan yararlanilarak incelenen olgunun farkli
yanlarin1 ortaya koyma ve biitiinciil bir anlayis saglanmasimi temsil etmektedir.
“Gelisim” ise yontemlerden birinin bulgularindan hareketle diger yontemi

29 ¢

kullanmayla iligkilendirilirken, “baglangi¢” “gelisim” ile benzer amaglar gdstermekle
birlikte ¢alisilan olgu ile ilgili karsit ya da birbirleriyle ¢elisen bulgulari agiklamayla
da ilgilidir. Son olarak “genisletme”, olguyu derinlemesine inceleme ve ayrintili
aciklamay1 ve c¢alismanin kapsaminin genisletilmesini ifade etmektedir (Greene,

2007; Greene ve ark.,1989).

Literatiirde farkli isimlerde pek ¢ok karma yontem deseni tipolojisi
bulunmaktadir (6rn. Creswell ve Creswell, 2017; Morse, 2003; Johnson ve
Onwueqgbuzie, 2004). Bunlardan Creswell ve Creswell’in (2017) gelistirmis oldugu
tipoloji aragtirmalarda siklikla kullanilmaktadir. S6z konusu tipolojide yontemlerin
uygulanig sirasi, dnemi ve verilerin analiz tekniklerine gore farklilasan sirali
aciklayici (sequential explanatory), sirali arastirici (sequential exploratory), sirali
doniigiimsel  (sequential transformative), eszamanli iiggenleme (concurrent
triangulation), eszamanli i¢ ice gec¢mis (concurrent embedded) ve eszamanli
doniistimsel (concurrent transformative) olmak tlizere 6 ayr1 desen yer almaktadir

(Creswell ve Creswell, 2017).

Siralr agiklayict desende niceliksel yontem uygulama ve analizde Oncelikli
olup niteliksel yontemden daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu desende niteliksel
arastirma sorularinin 6rnekleminin olusturulmasinda ve verilerinin toplanmasinda
niceliksel verilerden faydalanilmaktadir. S6z konusu desen o6zellikle karsit ya da

birbirleriyle celiskili bulgularin yorumlanmas: baglaminda islevseldir.

Sirali arastirict desende ise oOncelikli olarak uygulanan ve analiz edilen
niteliksel yontem arastirmanin niceliksel kismi ic¢in temel teskil etmektedir. Bu
desende amacg niteliksel bulgularin, niceliksel yontemler kullanarak daha fazla
ornekleme ulasmak yoluyla genellenmesidir. Halihazirda bir 6l¢iim aracinin
olmadigi, olgu ile ilgili degiskenlerin bilinmedigi, kavramsal bir g¢erceve ya da

kuramin olmadig1 durumlarda sirali arastirict desen kullanilmaktadir.
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Siral1 doniistimsel desende niteliksel ya da niceliksel yontemlerden herhangi
biri oncelikli olarak uygulanir ve verilerin yorumlanmasi asamasinda tiim veriler
biraraya getirilerek degerlendirme yapilir. Dolayisiyla iki tiir veri de arastirmanin
amacia bagl olarak dncelik kazanabilmektedir. Bu desenin sirali arastirici ve sirali
aciklayict desenlerden farki desenin kuramsal bir ¢erceve dogrultusunda
olusturulmasidir. Ayn1 zamanda bu desen ile farkli bakis agilar1 sunularak olguyu
cok yonlii degerlendirilmekte, katilimcilar aragtirilan konu/problem baglaminda

desteklenebilmektedir.

Eszamanli liggenleme deseninde ise tiim veriler (niceliksel ve niteliksel) es
zamanl olarak toplanmaktadir. Ayrica tiim veriler esit onem arz etmekte, ayr1 ayri
analiz edildikten sonra birlestirilerek genel bir bulgu elde edilmektedir. Bu
birlestirme sayesinde 2 farkli yontemden elde edilen bulgularin dogrulanmasi,

giiclendirmesi ve capraz gecerlilik kontrolii yapilabilmektedir.

Eszamanli i¢ i¢e gecmis desende eszamanli tiggenleme deseninde oldugu gibi
nitel ve nicel veriler es zamanl olarak toplanir ve analiz edilir; ancak yontemlerden
birine aragtirmada daha fazla agirlik verilir ve diger yontem de bir anlamda agirlikli
olan yontemin i¢inde kalmaktadir. Bu desende amag, agirlikli olan ydntemin
arastirmayla 1ilgili yetersiz kaldigi noktada az oOnem verilen yoOntemden
faydalanmaktir. Ozellikle farkli gruplar veya seviyeler ile farkli metodlar

kullanilarak ¢alismak istediginde bu desen tercih edilmektedir.

Eszamanli doniisiimsel desende eszamanli sirali desende oldugu gibi
arastirmanin amacina gore bir kuramsal perspektif dogrultusunda hareket edilir ya da
elestirel teori, savunuculuk ¢alismalar1 ve katilimci aragtirmalarda kullanilir. Nicel ve
nitel veriler es zamanda toplanir ve analizler ayr1 ayri yapilir, yorumlama asamasinda
veriler birlestirilir. Bazi durumlarda 6ncelik iki yontemden birine verilebilirken,
bazen her iki yontem de Oncelikli olabilmektedir. Bu modelde sirali doniisiimsel
modelde oldugu gibi amag her iki metodun da avantajlarindan faydalanmak suretiyle
derinlemesine bulgulara ulasmak, calisilan konu hakkinda daha net bilgi sahibi

olmak ve ozellikle dezavantanjli grup katilimeilarini desteklemektir.
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Bu arastirmada, daha onceki boliimlerde de belirtilen c¢alismanin amaci
dogrultusunda es zamanli liggenleme deseninin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Bu
desen ile hem nicel ve nitel verilerin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Bu sayede hem
her iki yontemden elde edilen verilerin capraz kontrolii yapilabilmis hem de konuyla

ilgili kapsaml1 bir inceleme olanagi bulunmustur.

2.1. Katilimcilar

Caligma orneklemi 3 farkli gruptan olugmaktadir. Bu gruplar meme kanseri
hastaligin1 atlatmis olan kisiler, meme kanseri tanist almis hastalarin birinci
dereceden saglikli akrabalar1 ve birinci dereceden akrabalarinda kanser tanist almis

yakini olmayan saglikli kisilerdir.

Meme kanserini atlatmis grup Istanbul Florence Nightingale Hastanesi Meme
Cerrahisi Birimi’nden aktif tedavisi tamamlanmis, hastali§i remisyonda (hastalik
belirtilerinin ortadan kalktigi durum) ve rutin kontrolleri devam eden ve amagh

ornekleme yontemi ile ulagilmis 15 meme kanseri hastasindan olugmaktadir.

Meme kanseri tanis1 almis hastalarin birinci dereceden saglikli akrabalari

grubu ise ¢esitli kanser dernekleri araciligi ile ulagilmis 10 kisiden olusmaktadir.

Birinci dereceden akrabalarinda kanser tanisi almis yakini olmayan saglikli

kisiler grubu da kartopu yontemi ile ulasilmis olan 10 katilimcidan olusmaktadir.

Gruplara dair detayl bilgiler asagida ayr1 bagliklar halinde sunulmusgtur.

2.2.1. Meme Kanseri Hastaligim Atlatmis Grup (Sag Kalimhlar Grubu)

Grup, yas ortalamasi 45.2 (§5=8.54, N=15, min=23, maks=56) olan, primer
meme kanseri tedavisi tamamlanmis (kemoterapi, radyoterapi, ameliyat vb...) diizenli
araliklarla kontrollerine devam eden ve hastaligi tibben remisyonda oldugu bildirilen
meme kanseri hastalarindan olugmaktadir. Kanser tiirleri igerisinde meme kanserinin
secilmesinde bu kanser tiirlinde hayatta kalim oraninin yiiksek olmas1 ve hastaligin
yaygmhigindan dolayr da katilimcilara ulasimin kolayligi gibi faktorler etkili
olmustur (Lynch, Watson, Conway ve Lynch, 1990; Pharoah, Day, Duffy, Easton ve
Ponder, 1997).
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Bu orneklemin secilmesindeki diger amaglar ise hastalik teshisi almis ve
hastalig1 atlatmis kisilerde kanser niiksii korkusunu tiim boyutlariyla derinlemesine
incelemek KNK’nin SA, “ yaygin anksiyete bozuklugu” gibi kavramlarla ortiistiigi
ya da ayristig1 noktalar1 ortaya koymaktir.

Meme kanseri hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda genellikle icleme kriterleri-
bir diger degisle sag kalim tanimi-olarak tani almanin ardindan gegen zaman baz
alimirken (Koch ve ark., 2014; Thewes ve ark., 2015; Waters ve ark., 2013), tan1
alman ve/veya tedavinin tamamlanmasinin ardindan gegen zamani baz alan
calismalar da bulunmaktadir (Custers ve ark., 2017; Lam ve Fielding, 2003; Lebel ve
ark., 2014).

Bunlarin yani sira, niiks riski agisindan sag kalim degerlendirilmek
istendiginde meme kanserinde teshis alindiktan sonraki ilk 2 yilda risk en yiiksek
diizeyde iken, 2-5 yil arasinda bir azalma gosterip, 5-8 yil arasinda % 4.7 gibi bir
orana digmekte, 8-12 yil arasinda ise %3.4’ e kadar gerilemektedir (Saphner,

Tormey ve Gray, 1996).

Sonug olarak, tiim bu bilgiler ve aktif olarak tedavi goriiyor olmanin saglik
parametrelerinde bozulmalara yol acabildigi (Ahles, Root ve Ryan, 2012; Hasset,
O’Malley, Pakes, Newhouse ve Earle, 2006) g6z 6niine alindiginda bu ¢alismada sag
kalim kavramininin zaman cercevesi ile tedavinin tamamlanmasi iizerinden gecen
zaman dikkate alinmistir. Bu dogrultuda kanser hastaligin1 atlatmis olan grup kanser
tedavisi tamamlanali 0-2.5 yil arasi siire ge¢mis (yas ortalamas1 M=42.4, §5=12.25,
min=28, maks=60), 3-5.5 yil aras1 slire gecmis (yas ortalamas1 M=43.6, SS=4.44,
min=39, maks=49) ve 5.5 yildan daha uzun siire ge¢mis (yas ortalamasi1 M=49.6,
§5=6.94, min=38, maks=56) olan gruplar olmak iizere 5’er kisiden olusan 3 alt gruba

ayrilmistir.

Bu grup icin diglama kriterleri olarak; aktif kanser tedavisi gormekte olan
hastalar, zihinsel durumu goriismeye uygun olmayanlar, 18 yasin altinda olanlar

belirlenmistir.
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2.2.2. Meme Kanseri Tanis1 Almis Hastalarin Birinci Dereceden Saghkh

Akrabalar1 Grubu (Saghkh Akrabalar Grubu)

Grup, yas ortalamasi 30 (S5=9.78, N=10, min=23, maks=56) olan, birinci
dereceden yakini meme kanseri tanist almis ve herhangi bir kanser hastaligina
yakalanmamis kisileri icermektedir. Bu grup i¢in meme kanseri hastalarinin
kizlarmin secilmesinin nedeni bu kanser tiiriinde ailesel genetik gecisin (BRCA1 ve
BRCA2, p53, PTEN veya diger gen mutasyonlar1) yiiksek olusudur (Lynch, Watson,
Conway ve Lynch, 1990; Pharoah, Day, Duffy, Easton ve Ponder, 1997). Dolayisiyla
bu orneklem, meme kanserinin sadece hastaliga yakalanan kisiler i¢cin degil ayni
zamanda yakinlar1 i¢in (6zellikle birinci dereceden akrabalari i¢in) de risk teskil
etmesi sebebiyle tercih edilmigtir. Ayni zamanda, toplumdaki genel kanser
korkusunun ya da kansere yonelik tutumlarin etkilerinin yani sira kisinin ailesinde
boyle bir hastaligin yasanmis olmasinin ve kisinin kendisinin de ayni hastaliga
yakalanma riskini tasiyor olma bilincinin “kanser korkusu/anksiyetesi” ya da genel

olarak SA kavramlarinin ayristirilmast konusunda yardimei olacagi diisiiniilmiistiir.

Bu grup icin dislama kriterleri olarak; daha 6nce kanser hastaligin1 gegirmis
olanlar, aktif kanser tedavisi gérmekte olan hastalar, zihinsel durumu goriismeye

uygun olmayanlar, 18 yasin altinda olanlar belirlenmistir.

2.2.3. Birinci Dereceden Akrabalarinda Kanser Tanis1 Almis Yakini

Olmayan Saghkh Kisiler Grubu (Saghkh Akrabalar Grubu)

Grup, yas ortalamasi 35.1 (S5=5.66, N=10, min=27, maks=45) olan, herhangi
bir kanser hastaligina yakalanmamis ya da kanser hastaligi i¢in bilinen bir riski
olmayan katilimcilardan olugsmaktadir. Bu 6rneklem grubunun, bir 6nceki grupta da
oldugu gibi genel “kanser korkusu/anksiyetesi” ve SA kavramlarin ayristirilmasi
konusunda yardimci olacagi diisiiniilmiistiir. Bunlara ek olarak, meme kanserine
yakalanma ac¢isindan herhangi bir genetik riski olmayan bu grubun genel olarak
toplumdaki kanser algisi, kansere/hastaliga yonelik tutumlara dair fikir vermesi

beklenmistir.
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Bu grubun diglama kriterleri olarak ise; daha dnce kanser hastaligini gegirmis
olanlar, aktif kanser tedavisi gérmekte olan hastalar, zihinsel durumu goriismeye

uygun olmayanlar, 18 yasin altinda olanlar belirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Calismada derinlemesine goriisme ¢alismasina gecilmeden Once verilen bu
formda gruplara gore degisen ve genelde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim ve gelir
durumu gibi sosyo-demografik bilgilerinin yani sira hastaliklarina dair tibbi bilgiler
(kanserin tiirii, radyoterapi, kemoterapi tamamlanma zamani, kontrol siklig1...vs.)

sorulmustur. (Bkz. Ek 2 ve 3)

2.3.2. Derinlemesine Goriisme Formu

Calismada kullanilacak olan derinlemesine goriigme formu yari
yapilandirilmis olup, acik uglu ve ortak olanlarla birlikte gruplarin 6zelligine gore
farklilasan sorulardan olusmaktadir. Bu formlarda kullanilan sorular KNK, kanser
korkusu/endisesi ve saglik davramiglarina dair literatiir bulgular1 dogrultusunda
olusturulmustur. Goriisme sirasinda  -goriismenin  gidisatina  gore- konuyu
netlestirmek ya da daha detayl bilgiler alabilmek amaciyla s6z konusu sorularin yani
sira uzant1 sorular da yoneltilmistir. Gortismelerden 6nce 3 farkli grup icin birer

kisiye yapilan pilot calismalarin asil 6rnekleme dahil edilmesine karar verilmistir.

“Sag Kalimlilar” grubu i¢in goriigme asagida belirtilen sorular gercevesinde

yirtitiilmustiir: (Bkz. Ek 4)

1. Kanser sizin i¢in ne anlama geliyor?
Kanserin niiksetme sebepleri hakkinda neler biliyorsunuz?
Niiks fikri sizde ne gibi duygular uyandirtyor?

Niiks fikri size ne diisiindirtiiyor?

w»ok »w N

Kanser niiksiinden korunmak i¢in neler yaparsiniz?
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“Saglikli akrabalar” grubuna ise “sag kalimlilar” grubunun sorulari ile ortak
sorularin disinda “kansere yakalanma” yani “kanser korkusu/endisesi” baglaminda

da sorular yoneltilmistir. Sorular asagidaki gibidir. (Bkz. Ek 5)

1. Kanser sizin i¢in ne anlama geliyor?

Kansere yakalanma riski/sebepleri hakkinda neler biliyorsunuz?
Sizce kansere yakalanma riskiniz var m1?

Kanser teshisi almak size ne diistindiirtiir?

Kanser teshisi almak sizde ne gibi duygular uyandirir?

Kanserden korunmak i¢in neler yapiyorsunuz?

o

Kanser niiksii hakkinda ne biliyorsunuz?

Son olarak saglikliklar grubuna kizlar grubuna sorulan sorulara ek olarak
“kansere asinalik” baglaminda “Cevrenizde ve ailenizde meme kanseri ge¢irmis olan

yakininiz var m1?” sorusu sorulmustur. ( Ek 6)

2.3.3. Kanser Niiksii Korkusu Envanteri (KNKE)-Fear of Cancer
Recurrence Inventory (Bkz. Ek 7)

Simard ve Savard (2009) tarafindan gelistirilen meme, kolon, prostat ve
akciger kanseri hastalarina uygulanan ve orjinali Fransizca olan &lgegin Ingilizce
adaptasyon calismasi Lebel, Simard, Harris, Feldstain, Beattie, McCallum, Lefebvre,
Savard ve Devins (2016) tarafindan yapilmis olup, Eyrenci ve Sertel-Berk (2018)
dlgegin Ingilizce versiyonundan Tiirkge adaptasyon ¢alismasini yapmuslardir. Tlgili
bolimde de (bkz. Bolim, 1.4.4.) belirtildigi tizere KNKE’nin karisik kanser
gruplarina uygulanabilme, KNK’nin onciillerinin, yogunlugunun, sikliginin,
psikolojik ve fizyolojik etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirme 6zellikleri ve
calismanin amaci goz oniline alindiginda, tedavisi tamamlanmis kanser hastalarinda
KNK’ya dair degerlendirme yapmak iizere Kanser Niiks Korkusu Envanteri’nin
(KNKE) kullanilmasina karar verilmistir. Bunun yani sira bu dlgekten elde edilen
bulgular niteliksel c¢alisma bulgularinin  degerlendirilmesinde temel olarak

kullanilmis ve ayn1 zamanda iki farkli yontemle elde edilen bulgular karsilastirilarak

bulgularin gegerlik ve giivenirlilikleri test edilmistir.
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KNKE kanser niiks korkusunu c¢ok boyutlu olarak biligsel davranisct
formiilasyon ile Olgmeyi hedeflemektedir. Toplam 42 madde ve 7 alt Slgekten

olusmaktadir:

Tetikleyiciler (Triggers): Toplam 9 maddeden olusan bu alt Olgekte tibbi
tetkikler; kanser veya hastalik hakkindaki televizyon programlari veya gazete
yazilari...vb. toplam 8 madde kanser ihtimalini diislindiiren ya da tetikleyen
durumlari, kalan 1 maddesi de bu durumlardan ne kadar siklikla kac¢imildigini

sorgulamaktadir.

Siddet (Severity): Toplam 9 maddeden olusan bu alt 6lgekte kanser niiks
korkusunun sikligina, yogunluguna ve siiresine dair algilarin yani sira algilanan niiks
riski ve kanser niiks riskine dair endiselenmenin normalligine dair inanglar
stnanmaktadir. Bunlara ek olarak, niiks korkusuyla ilintili hosa gitmeyen
goriintlilerin (images) ya da diisiincelerin akla gelme sikligina dair maddeler de
bulunmaktadir. Bu 06l¢ek ayrica kisinin tedavi edilip edilmedigine dair inancim

degerlendiren ters bir maddeyi icermektedir.

Psikolojik Stkinti  (Psychological Distress): Kanser niiks korkusunun
tetikleyebilecegi kizginlik, tizlintli, caresiz hissetme ve endise gibi 4 farkli duyguyu

sinayan toplam 4 maddeden olugmaktadir.

Bas Etme Stratejileri (Coping Strategies): Kanser niiks korkusu ile bag
etmeye dair “Dikkatimi dagitmaya calisim (Orn. cesitli aktiviteler yaparim,
televizyon izlerim, okurum, calisirm)”; “Bununla ilgili diisiinmemeye, bu fikri
aklimdan c¢ikarmaya calisirim.”...vb. cesitli bas etme stratejilerinin incelendigi 9

maddeyi icermektedir.

Islevsel Bozulmalar (Functional Impairments): Kanser niiks korkusu
nedeniyle ortaya g¢ikan sosyal ya da bos zaman faaliyetlerinde; gelecek ile ilgili
planlar yapma ya da yasam hedefleri koyma becerisi...vb. alanlardaki islevsel

bozulmalar1 degerlendiren 6 maddeden olugsmaktadir.

I¢gorii (Insight): Hastalarm korkularinin asirihigma ya da irrasyonelligine

dair algilarinin diizeyini 6lgen 3 soru icermektedir.
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Giivence (Reassuarance): Hastalarin kanser niiks korkusu ile ilintili olarak
“Muayene ic¢in hastane ya da klinige giderim.”; “Kanserin herhangi bir fiziksel
emaresini tastylp tagimadigimi goérmek icin kendimi muayene ederim.” gibi
ifadelerle giivence ya da yardim arama davranislarinin sikligini 6lgen toplam 3
maddeden olusmaktadir. KNKE, 0’dan (kesinlikle degil ya da asla/hi¢) 4
(oldukca ¢ok/ her zaman) ucuna uzanan likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlamasi
her bir madde i¢in 0-4 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde kanser niiksii
korkusunu gostermektedir. Bunun disinda her bir alt dl¢ekten alinan toplam puan o

alt 6l¢ege dair puani vermektedir.

KNKE’nin orjinal Fransizca versiyonunun gecerlik ve giivenirlik degerleri
oldukca yiiksektir. I¢ tutarhlik Cronbach alfa degeri .95 iken, test-tekrar test
giivenirlik degeri .89 olarak bulunmustur. Faktorlerin agiklanan varyanslari toplami
%64°tiir. Olgegin Ingilizce versiyonu da benzer psikometrik 6zelliklere sahiptir
(toplam puan icin 0=.96, test-tekrar test icin 0=.88). KNKE’nin Fransizca
versiyonunda es zamanli gegerliligi test etmek i¢in kullanilan Olaylarin Etkisi
Olgegi-R 'nin (OEO-R) (Impact of Events Scale-Revised (IES-R) “yeniden yasama”
(r=.66, p<.001) ve “kacinma” (r=0.52, p<.001) alt ol¢ekleri ile Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi’'nin (HADO)-Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
“anksiyete” alt Olcegi (r=.64, p<.001) KNKE toplam puam ile yiiksek diizeyde
anlamli iligki gosterirken, HADO niin “depresyon” alt 6lgegi (r= .43, p<.001) ile orta

diizeyde bir korelasyon gostermektedir.

Eyrenci ve Sertel-Berk (2018) tarafindan yapilan KNKE’nin Tiirkce
adaptasyon calismasinda Acimlayic1 Faktor analizi ve Oblik Dondiirme sonucu 7
faktorlii olan orjinal Glgegin faktor sayist 5’e diigmiis ve bunlardan 3’ yeniden
isimlendirilmistir ("niikse iligkin iist-bilisler", "duyguya odakli bas etme stratejileri"
ve "yasam Kkalitesi"). Calismada KNKE’nin Cronbach alfa degeri .94 olup, madde-
toplam puan korelasyonlar1 .37-.75 arasinda degismektedir. Es zamanli gecerlilik
kapsaminda ise, IES'in “kaginma” alt 6l¢egi disinda, KNKE faktorleri ile orjinaldeki
gibi diger olgeklerin toplam puani ve alt 6lgekleri arasinda anlamli korelasyonlar

(r’ler=.13-.70; p ’ler<.01) bulunmustur.
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Bu calismada KNKE orjinal 6lgegine gore (Simard ve Savard, 2009) toplam
puanindan elde edilen Cronbach Alpha degeri .75 olup, madde toplam puan

2 13

korelasyonlar1 da .0 ile .92 arasinda degismektedir.“Siddet”, “psikolojik sikint1”,
“islevsel bozulmalar”, “i¢gdrii”, “glivence” ve “bas etme stratejileri” alt faktorlerine
ait Cronbach Alpha degerleri sirasiyla: .36, .28, .29, .14, .08, ve .33 olarak

bulunmustur.

Eyrenci ve Sertel-Berk’in (2018) calismasi sonucu ortaya c¢ikan faktor
yapisina gore veriler degerlendirildiginde ise, 6l¢egin toplam puan Cronbach Alpha
degeri .76 olup, toplam puan korelasyonlar1 da .31 ile .85 arasinda degismektedir.
“Tetikleyiciler”, “islevsel bozulmalar”, “niikse dair istbiligler”, “duygu odakli bas
etme stratejileri” ve “yasam kalitesi” alt faktorlerine ait Cronbach Alpha degerleri

strastyla: .48, .21, .31, .43, ve .36 olarak bulunmustur.

Bu calismada 6lgegin hem orjinal hem de Tiirkge faktor yapisi ile veriler

degerlendirilmistir.

2.3.4. Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO)-Health Anxiety Scale (Bkz. Ek 8)

Calismada kanser niiks korkusunun SA’dan ayristi§i ya da Ortiistiigi
noktalar1 ortaya koymak amaciyla kullanilan 6l¢egin orjinali Salkovskis, Rimes,
Warwick ve Clark (2002) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
caligmas1 Aydemir, Kirpimar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2012) tarafindan yapilan ve
tibbi rahatsizlig1 olan ve olmayan drneklemlerlerde SA’yur 6lgmek i¢in gelistirilmis
olan &lgek toplam 18 maddeden olusan bir &zbildirim dlgegidir. Olcegin ilk 14
maddesi hastaligi olduguna dair inang, hastalii konusunda gilivence arama,
hastaligin olumsuz sonuglarindan kaygi duyma, hastaliga yatkinlik oldugu inanci,
bedensel duyumlara asir1 duyarlilik ve korkunun incelendigi “bedensel belirtilere
asirt duyarlhilik ve kaygi (BBADK)” olarak adlandirilan boyutuna ait olup kalan 4
madde hastaligin olumsuz sonuclarma dair algiy1 inceleyen ‘“hastaligin olumsuz
sonuclart (HOS)” boyutuna aittir. 4 sikli yanitlar i¢eren sorularin her biri 0-3 arasi
puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alnan puanin yiiksek olmasi SA’nin
yiiksek oldugu anlamima gelmektedir. Oldukca iyi diizeyde gecerlik ve giivenirlik
degerleri elde edilen 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .918 ve madde -
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toplam puan bagint1 katsayilar1 .405 ile .769 arasinda saptanmistir. Test-tekrar test

tutarlilik degeri ise = .572 olarak hesaplanmistir (Salkovskis ve ark., 2002).

Bu c¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri .73 olarak bulunmus olup, madde-

toplam puan bagint1 kat sayilar ise .1 ile .73 arasinda degismektedir.

2.4. Uygulama

Calisma icin Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu’'nun 23.01.2017 tarihli etik kurul onayinin alinmasinin ardindan
belirtilen katilimcilarla bireysel goriismeler yapilmistir. GoOrlisme Oncesinde
katilimcilardan  bilgilendirilmis onamlarin1 alindiktan sonra-demografik bilgi
formlar1 goriisme sonunda ise KNKEV ve SAO uygulanmistir. Gériisme sirasinda

ses kaydi alinmistir. Tiim goriismeler yaklasik 60 ile 90 dakika aras1 stirmiistiir.

2.5. Analiz

2.5.1. Niceliksel Analiz

Calisma verilerinin nicel analizleri SPSS 16 programi kullanilarak yapilmis

ve tiim istatistiksel ¢oztimlemeler i¢cin anlamlilik diizeyi p<.05 olarak alinmistir.

Caligmada verilerin siklik yiizde dagilimlari, standart sapma, varyans, 6lgek
puan ortalamalar1 (aritmetik ortalama) hesaplanmistir. Orneklem sayisinin azligindan
oOtlirti gruplararasi karsilastirma yapmak amaciyla non-parametrik testlerden biri olan
Kruskal-Wallis analizi uygulanmistir. Gruplarin KNKE ve SA puan ortalamalar

niteliksel analiz verilerini karsilastirmada temel olusturmustur.

2.5.2. Niteliksel Analiz

Derinlemesine goriisme verilerinin analizi niteliksel bir analiz tiirii olan igerik
analizi teknigi ile nitel aragtirma programi olan Atlas.ti 8.1. 3 kullanilarak
yapilmistir. Nitel aragtirmalarda en ¢ok kullanilan analiz tiirlerinden biri olan igerik

analizinde yazili ya da gorsel veriler kodlama ve kategorilendirmeler yoluyla
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Ozetlenmekte, smiflanmakta ve daha sonrasinda sayisal verilere de

doniistiiriilebilmektedir (Silverman, 2001).

Bu ¢alismada yonlendirilmis igerik analizi olarak adlandirilan analiz yontemi
ile halihazirda var olan KNK ile ilgili literatiir bulgularinin, kuram ve modellerin test
edilmesi ve daha once de sozii edilen kavrama yonelik belirsizligin hem
timdengelimci hem de tiimevarimct bir yaklasimla ortadan kaldirilmasi
amaclanmistir. Bu dogrultuda, veri analizi igin sirasiyla asagidaki adimlar

izlenmistir.

1. Goriisme sirasinda alinan ses kayitlariin kelimesi kelimesine dokiimleri
alinmig, metinlestirilmistir

2. Gorisme  dokiimleri anlamli  pargalara ayrilirak  etiketlenmis,
adlandirilmis ya da kavramsallastirilmistir. Yapilan bu isleme kodlama
denmektedir (Strauss ve Corbin, 1990). S6z konusu iglem, literatiir
bulgulart dogrultusunda daha Onceden belirlenen kategoriler 1s1ginda
yapitlmistir ancak verilerin getirmis oldugu igerik dogrultusunda da
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Kodlama sirasinda verilerde belirlenen
kodlamalara uymayan igerikler oldugunda yeni kodlar eklenmis ve
gereksiz goriilen kodlar g¢ikarilmistir. Bunlarin yami sira ana kodlarin
altinda farkli alt kodlar da olusturulmustur.

3. Benzer nitelikteki kodlar belirli gruplar altinda siniflandirilarak temalar
(kategoriler) olusturulmustur.

4. Niceliksel veriler dogrultusunda bu temalarin hem grup i¢i hem de
gruplar arasi karsilagtirilmalar1 yapilmigtir.

5. Elde edilen bulgular tanimlanmis ve yorumlanmustir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin  bulgular1 iki ana baslik halinde sunulmustur. ilk baslikta
calisma gruplarinin demografik ve tibbi durumlarina ve c¢alismada kullanilan
Olceklere iliskin betimsel sonuglarin yani sira ¢ikarimsal istatistikler ile niceliksel
verilere yer verilirken, ikinci baslik altinda ise niteliksel verilerin analiz sonuglar

sunulmustur.

3.1. Niceliksel Analizler
3.1.1. Betimsel istatistik Bulgular

3.1.1.1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik ve Saghk Degiskenleri

Bu bashk altinda c¢alisma gruplarinin sosyo-demografik ve saglik
degiskenlerine dair tanimlayici bilgiler ve ¢alismada kullanilan 6l¢eklere ait betimsel

sonuclar sunulmaktadir.

Katilimcilara dair sosyo-demografik ozelliklerine ve saglik degiskenlerine
iliskin bulgularin sunuldugu Tablo 1’e gore Sag Kalimlilarin yas ortalamasi 45.2
(N=15, §5=8.54) iken,Saglikli Akrabalarda bu deger 30 (N=10, $5=9.78), Saglikl
Kadmnlarda ise 35°tir (N=10, S$=5.66). Aym tabloda egitim durumlarina
bakildiginda tiim gruplarda katilimcilarin ¢ogunlugunun lisans ve iistii diizeyde
egitime sahip olduklar1 goriilmektedir (Sag Kalimlilar: %73, Saglikli Akrabalar ve
Saglikli Kadinlar: %90). Tiim gruplarda katilimcilarin yarist psikolojik destek almis
iken psikiyatrik ilag kullanimi sadece sag kalimlilar (N=2, %13.3) grubunda
goriilmektedir. Saglik davraniglart olan alkol ve sigara kullanimi ve spor yapma
acisindan Sagliklt Akrabalar (alkol: N=7, %70, sigara: N=6, %60, spor: N=6, %60)
ve Saglikli Kadinlar (alkol: N=9, %90, sigara: N=7, %70, spor: N=6, %60) grubu
benzer oranlara sahipken, Sag Kalimlilar grubunda bu iki gruptan farkli olarak sigara

(N=6, %40) ve alkol (N=7, %40) tiiketen katilimcilarin daha az oldugu ancak spor
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yapanlarin oranmin (N=10, %66.7) her iki grup ile benzerlik gdsterdigi sonucuna

ulastimistir.

Tablo 1. Sag Kahmhlar, Saghkh Akrabalar ve Saghkh Kadinlarda Sosyo-
Demografik ve Saghk Degiskenleri Dagilimi

Sag Kalimhlar Saghkh Akrabalar Saghkh Kadinlar
M SS M SS M SS
Yas 45.2 8.54 30 9.78 35 5.66
% N % N %
Lise 4 2.67 1 10 1 10
Egitim .
Durumu  Lisansve ;g5 9 90 9 90
Usti
Emekli 3 20 3 30 0 0
Caigma Z;ﬁ;‘l’l L 10 66 0 0 6 60
Durumu Lo 00 550 110
Calismiyor 2 13 2 20 3 30
Psikolojik Evet 8 533 5 50 5 50
Destek Hay1r 7 46.7 5 50 5 50
Psikiyatrik Evet 2 133 0 0 0 0
E?ﬁlanlm Hay1r 13 86.6 10 100 10 100
Sigara Evet 6 40 6 60 7 70
Kullanim Hayir 9 60 4 40 3 30
Alkol Evet 7 40 7 70 9 90
Kullanim Hayir 8 60 3 30 1 10
Spor Evet 10 66.7 6 60 6 60
Yapma Hayir 4 26.7 4 40 3 30

Tablo 2’ye gore Sag Kalimlilarin alt grubundan tedavisi 0-2.5 sene Once
tamamlanmis grubun yas ortalamasi 42.4 (N= 5, SS=12.25) iken tedavisi 3-5 sene
once tamamlanmis grubun yas ortalamasi 43.6 (N=5, SS=4.44) ve tedavisi 5.5 ve
istli sene Odnce tamamlanmis grubun yas ortalamasi 49.6’dir (N=5, SS=6.94). Aym
tabloda tiim gruplarda katilimecilarin yarisi ya da yartya yaki psikolojik destek
almis iken psikiyatrik ila¢ kullanimi sadece tedavisi 0-2.5 sene Once tamamlanmig
grupta (N=5, %13.3) goriilmektedir. Saglik davranislar1 agisindan hastaliktan sonra
(kanser teshisi aldiktan sonra) sigara kullanimi en cok tedavisi 0-2.5 sene Once

tamamlanmis grupta (N=5, %060) goriiliirken, en az tedavisi 5.5 ve iistii sene Once
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tamamlanmis grupta (N=5, %30) goriilmektedir. Yine ayni sekilde tedavisi 0-2.5
sene dnce tamamlanmis grup (N=5, %60) hastaliktan sonra en yiiksek alkol kullanim
oranina sahip grup iken, tedavisi 5.5 ve istii sene once tamamlanmis grup (N=5,
%10) en diisiik diizeyde alkol kullanim oranina sahiptir. Son olarak, tiim gruplarda

spor yapma oraninin agag1 yukari ayni diizeyde oldugu sdylenebilmektedir (0-2.5 yil:
N=5, %66.7, 3-5 yil, %60, 5.5 yil: N=5, %60).

Tablo 2. Sag Kalimhilar Alt Gruplarinin Sosyo-demografik ve Saghk
Degiskenleri Dagilimi

Tedavi -
Tamamlanma 0-2.5y1l 3-S5yl 55=yil
M SS M SS M SS
Yas 42.4 12.25 43.6 4.44 49.6 6.94
N % N % N %
Evet 8 533 5 50 5 50
Psikolojik Destek
Hay1r 7 46.7 5 50 5 50
Kullanim Hay1r 13 46.7 10 100 10 100
HO! 6 40 6 60 7 70
Sigara Kullanim 2
HS 9 60 4 40 3 30
HO! 7 40 7 70 9 90
Alkol Kullanimi 2
HS 8 60 3 30 1 10
Evet 10 66.7 6 60 6 60
Spor Yapma
Hay1r 4 26.7 4 40 3 30

HO"Hastalik Oncesi, HS* Hastaliktan Sonra

3.1.1.2. Cahsma Olceklerine Dair Betimsel Bulgular

Sag Kalimlilar grubunun tedavi sonrasi gegen siireye gore 0-2.5, 3-5 ve 5.5
y1l olmak {izere lige ayrilan alt gruplarinda KNKETV ve KNKEOV toplam puan ve
alt 6lgek ortalamalar1 ile SAO toplam puan ve alt dlcek puan ortalamalarinin
karsilastirildigi Tablo 3’e gore Sag Kalimlilar grubunun alt gruplarindan tedavisi
tamamlanmasi lizerinden 0-2.5 yil aras1 siire gegen grup KNKE’ nin hem Tiirk¢e hem
orjinal versiyonun toplam puanlarinda en yiiksek siralamalar ortalamasina sahiptir.
Ayni alt grup, KNKE’nin orjinal versiyonunun alt 6l¢eklerinde -“glivence arama

(reassuarance)” alt 6lgegi disinda- en yiiksek puan siralamasina sahip olan gruptur.

Bunlarin yani sira, tedavisi 5.5  yil 6nce tamamlanmis grubun da tiim alt 6lgekler ve
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toplam puanlar agisindan en diisiik ortalamaya sahip grup oldugu goriilmiistiir.
Yapilan Kruskal Wallis Analizine gore KNKETV toplam puan (X2(2)=9. 05, p<.035),
KNKETV’nin “tetikleyiciler” (X2(2)=7.6O, p<.05), “fonksiyonel bozukluklar”
(X’ 2=2.60, S5=2.28), “niikse dair iist bilisler” (X°2=9.84, p<.05), “duygu odakli
bag etme stratejileri” (X°(=7.11, p<.05), “yasam kalitesi” (X°,=8.20, p<.05),
KNKEOV’da ise toplam puan (X2(2)=76.40, p<.05), aynt Olgegin “tetikleyiciler
(triggers)”  (X°2=76.55, p<.05), “siddet (severity)” (X’2=77.03, p<.05) ve
“psikolojik sikinti  (psychological distress)” (X2(2)=77.79, p<.05) swralama
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu islemin ardindan, s6z konusu
anlamli farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testinin esit varyanslarin olmadigr durumlarda
kullanilan post-hoc testi (Tamhane) uygulanmistir. Bu testin sonucunda,
KNKETV’nin “tetikleyiciler” (M=11.4, S$5=3.00) “duygu odakli bas etme”
(M=2.73, §5§=0.20) ve KNKEOV’nin “tetikleyiciler (triggers)” (M=12.4, S§=3.88)
ve “psikolojik sikint1 (psychological distress)” (M=8.80, $S§=2.17) alt dl¢eklerinde
tedavisi 0-2.5 yil once tamamlanmis grup ile 5.5 = yil 6nce tamamlamis grup puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

SAO puanlart agisindan duruma bakildiginda ise yapilan Kruskal Wallis
Analizine gore Sag Kalimlilar alt gruplarindan tedavisi tamamlanali 0-2.5 y1l ge¢mis
olan grup SAO toplam puaninda (X2(2)=4.59, p>.05) ve ayni Olcegin “bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi” alt boyutunda (X2(2)=3.05, p>.05) en yiiksek
siralamalar ortalamasina sahip olan grup olsa da bu farklar istatiksel olarak anlamli
degildir. Bunun disinda tedavilerinin tamamlanmasinin tizerinden 3-5 y1l aras1 gegen
grubun SAO’niin “hastaligin olumsuz sonuglar1” alt boyutunda diger gruplara kiyasla
daha yiiksek ortalamaya sahip goriilmektedir. Ancak yine p degeri .05’in iizerinde
oldugu i¢in, siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir

(X’ 2=2.70, p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Sag Kalimhlar Grubu Alt Gruplarinin KNKETV ve KNKEOV’den
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum
Degerleri, Toplam Puan ve Alt Ol¢ekleri Siralama Ortalamalari

Olgek ‘élrtuplar N Ort S‘ré‘)l:tma Min Mak SS Ig‘re p

0-2.5 yil 5 49.80 12.30 25 8 2286 9.05 .01
KNKETVtop'  3-5 yil 5 22.80 7.90 9 37 1154

5.5 yil 5 9.6 5.80 1 21 8.17

0-2.5 yil 5 17 12.40 10 2 5 760 .02
KNKETV-T?  3-5yil 5 7.80 6.60 1 14 4.96

5.5 yil 5 5.60 5.00 0 12 4.50

0-2.5 yil 5 2.6 9.40 0 7 357 260 27
KNKETV-iB®  3-5yil 5 6 8.60 0 2 89

5.5 yil 5 0 6.00 0 0 0

0-2.5 yil 5 6 12.00 1 15 556 9.84 .00
ggg}ff V- 3-5yil 5 1.80 8.50 0 5 1.92

5.5 yil 5 0 3.50 0 0 0

0-2.5 yil 5 13.8 12.30 7 18 465 711 .02
gggggsv' 35yl 5 5.60 6.30 0 13 4.66

5.5 yil 5 3.80 5.40 0 9 3.96

0-2.5 yil 5 7.4 11.30 2 28 650 820 .01
§I§§<ETV- 35 yil 5 420 9.10 0 1 420

5.5 yil 5 2.0 3.60 0 1 44

0-2.5 yil 5 89 11.80 46 132 3144 642 .04
KNKEOVtop! 3-5yil 5 57.40 7.50 23 80 2335

5.5 yil 5 39.6 470 12 63 2114

0-2.5 yil 5 19.20 12.00 8 23 649 655 .03
KNKEOV-T®  3-5yil 5 10.80 7.00 6 17 4.76

5.5= yil 5 6.80 5.00 0 15 5.76

0-2.5 yil 5 18 12.00 10 31 827 7.03 .03
KNKEOV-$®  3-5yil 5 9.4 7.40 1 16 5.54

5.5 yil 5 6.20 4.60 0 5 3.70

0-2.5 yil 5 1 11.50 5 15 430 816 .01
?gﬂ‘EOV' 3-5 yil 5 3.80 8.80 0 9 3.42

5.5 yil 5 2.20 3.70 0 1 2.80

0-2.5 yil 5 8.6 12.40 2 19 782 779 .02
EWFEOV‘ 3-5 yil 5 3.80 6.70 0 9 3.70

5.5 il 5 20 4.90 0 0 44
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Alt Siralama . Ki-

Olcek Gruplar N Ort Ort Min Mak SS Kare P

0-2.5 yil 5 2.6 9.80 0 9 371 439 .11
KNKEOV-i'?  3-5yil 5 1.40 9.20 0 4 1.67

5.5= yil 5 0 5.00 12 7 0

0-2.5 yil 5 5.4 8.00 0 11 391 129 .52
KNKEOV-G®  3-5yil 5 3.80 6.40 0 8 3.19

5.5 yil 5 7 9.60 5 30 4.96

0-2.5 yil 5 242 8.00 17 31 589 202 .36
EEN;EPOV‘ 3-5yil 5 24.40 9.40 16 32 6.87

5.5= yil 5 17.20 5.70 5 30 10.7

0-2.5 yil 5 19 10.40 13 30 7.03 459 .10
SAtop"® 3-5 yil 5 13 7.25 8 18 5.22

5.5= yil 5 9.4 4.80 4 18 5.89

0-2.5 yil 5 17.40 9.80 12 28 6.94 305 21
SA-BBADK'®  3-5yil 5 11 7.50 6 16 4.76

5.5= yil 5 8.6 5.20 4 17 6.02

0-2.5 yil 5 1.6 7.20 0 5 207 270 25
SAO-HOS" 3-5yil 5 2 10.13 1 3 81

5.5= yil 5 8 5.70 0 2 83

KNKETVtop': Kanser Niiks Korkusu Envanteri Tiirkce Versiyon-Toplam Puan, KKNKETV-T’: Kanser Niiks
Korkusu Envanteri Tiirkce Versiyon-Tetikleyiciler, ,KNKET V-IB’: Kanser Niiks Korkusu Envanteri—islevsel
Bozulmalar Tiirkge Versiyon, KNKETV-NDU*: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Tiirkce Versiyon -Niikse Dair
Ustbilisler, KNKETV-DOBES’: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Tiirkce Versiyon -Duygu Odakli Bas Etme
Stratejileri, KNKETV-YK®: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Tiirkge Versiyon -Yasam Kalitesi, KNKEOVtop’:
Kanser Niiks Korkusu Envanteri Oriinal Versiyon-Toplam Puan, KNKEOV-T®: Kanser Niiks Korkusu Envanteri
Orjinal Versiyon- Tetikleyiciler, KNKEOV-S’: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon'’-
Siddet,KNKEOV—fB] ! Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon- fslevsel Bozulmalar, KNKEOV-PS":
Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon- Psikolojik Sikinti, KNKEOV-I"? Kanser Niiks Korkusu
Envanteri Orjinal Versiyon- Icgorii, KNKEOV-G': Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Giivence,
KNKEOV-BES": Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon- Bas Etme Stratejileri, SAOtop'®: Saglik
Anksiyetesi Olgegi-Toplam Puan)SAO-BBADA': Saglik Anksiyetesi Olgegi-Bedensel Belirtilere Asirt Duyarlilik
ve Kaygi, SAO-HOS": Saghik Anksiyetesi Olegi-Hastaligin Olumsuz Sonuglar:
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Sag Kalimlilar grubunun tamaminin ve alt gruplarindaki katilimeilarin KNKE
ve SAO ortalama puanlar1 Tablo 4’te goriilmektedir. S6z konusu tabloda SA’s1
ortalamanin {izerinde olan sag kalimlilarin yaridan fazlasinda KNK’nin da
ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Tiim gruplarin SA toplam puan ve alt
Ol¢eklerinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapma, minimum ve maksimum
degerlerinin yan1 sira grup siralama ortalamalarinin karsilagtirilmasi ise Tablo 5’te
verilmistir. Yapilan Kruskal Wallis Analizine gére, SAO toplam puanda (X2(2)=1.44,
p>.05) ve her iki alt Olcekte de (SAO—BBADK:X2(2)=1.31, p>.05; SAO-
HOS:X2(2)=3.99, p>.05) en yiiksek siralamalar ortalamasina sahip olan grup Saglikli
Akrabalar grubu olarak goriilse de bu sonuglar, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bunlarin yani sira, her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, Sag Kalimlilar
grubunun SAOQ alt 6lgeklerinde diger iki gruba kiyasla daha diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Sag Kalimhlar Grubunun ve Alt Gruplarindaki Katilimeilarin
KNKETYV, KNKEOYV ve SAO Ortalama Puanlar1 ve Standart Sapma Degerleri

Sag SAO SAO SS KNKETV KNKETV SS KNKEOV KNKEOV SS KNKEOVS* Ss
Kalimhlar Puan Ort Puan Ort Puan Ort Ort
gtumpgl: 151 6. 27.4 225 62 31.83 112 7
55>yl 94 5.89 9.6 8.17 39.6 21.14
SK1 18 6 45

SK2 5 24

SK3 6 1 12

SK4 13 21 63

SKS5 4 15 54

35yl 13 5.22 22.8 11.54 57.4 23.55
SK6 9 9 23

SK7 8 28 65

SK8 - 13 45

SK9 18 37 80

SK10 17 27 74

0-2.5 y1l 19 7. 49.8 22.86 89 31.44
SK11 13 51 94

SK12 21 37 76

SK13 30 86 132

SK14 18 50 97

SK15 13 25 46

Saghkh

Akgrabalar 173594

SAK1 15

SAK2 15

SAK3 16

SAK4 16

SAKS5 16

SAK6 23

SAK7 25

SAKS8 25

SAK9 5

SAK10 17

Saghkh

Kagdmlar 149 5383

K1 16

K2 27

K3 19

K4 7

K5 13

K6 9

K7 16

K8 11

K9 12

K10 19

KNKEOVS*: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon Siddet Alt Olgegi
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Tablo 5. SAO Toplam Puan ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlar,
Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri Toplam Puan ve Alt
Olcekleri Siralama Ortalamalari

Olcek Gruplar N Ort Slr(z;ljtma Min Mak SS lg i;e

Iiighmlﬂar 14 1385  15.68 4 30 7.09 144 48
SAOtop' iﬁgﬁ;‘m 10 1730  20.55 5 25 5.94

12%111111:11; 10 149 17.00 7 27 583

Eﬁmhlar 14 1242 1557 4 8 685 13 51
;ﬁgsz iﬁgﬁ;m 10 146 19.90 4 21 5.05

12%1111111(11; 10 13 16.00 5 20 430

Is(z;ghmhlar 14 142 13.54 0 5 139 399 .13
EI‘?)%S ii%gﬁ;‘lar 10 270 20.85 0 6 1.88

Iiﬁ‘ﬂ;f 10 25 19.70 0 7 1.95

S_AO—top1 : Saghk Anksiyetesi Olgegi-Toplam Puan, SAO-BBADA’:Saghk Anksiyetesi
Olgegi-Bedensel Belirtilere Asirt Duyarhilik ve Kaygi, SAOHOS’: Saglik Anksiyetesi Olcegi-
Hastaligin Olumsuz Sonuglari

3.1.1.2.1. iliskisel istatistik Bulgulari

KNKETV’nin tiim gruplarda toplam puani ve alt dlgekleri ile SAO toplam
puam ve alt dlgekleri arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 6’ya gore SAO’niin
“bedensel belirtilere asir1 duyarhilik ve kaygi” alt Olgeginin  KNKETV’ni
“tetikleyiciler”, “niikse dair {ist bilisler” alt dlgekleri ve KNKETV toplam ve SAO
toplam puan degerleri ile arasinda oldukga yliksek giicte pozitif yonlii ve anlamh
iligki mevcut iken (sirastyla, r= .74, p<.01; r= .80, p< .01; r= .71, p<.001; r= 412,
p< .001; r= .96, p< .001) KNKETV’nin “islevsel bozulmalar”, “duygu odakli bas
etme stratejileri” ve “yasam kalitesi” boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 en
az orta gilicte olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (sirasiyla,
r=.29, p>.05; r=.46, p>.05, r=.52, p>.05, r=.51, p>.05). Bunun yan sira, SAO’niin
diger bir alt boyutu olan “hastaligin olumsuz sonuclar1” alt boyutu ile KNKETV

“islevsel bozulmalar” ve SAQO toplam puani arasinda yine yiiksek giicte ve pozitif
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yonde iliskiler (sirasiyla, r=-.70, p<.001; r=.53, p<.0l) olmasma Kkarsin
KNKETV’nin “tetikleyiciler”, “niikse dair iist bilisler”, “duygu odakli bas etme
stratejileri” ve KNKETV toplam puani ile arasinda genelde orta giicte korelasyon
goriilmesine karsin, iliskinin anlamli olmadig1 saptanmistir (sirasiyla, »=.08 p>.05;
r=.15, p>.05; r=.29, p>.05; r=.47, p>.05; r=.33, p>.05; r=.53, p>.05). Son olarak,
KNKETV’nin alt boyutlarinin birbirleriyle orta giligten yiiksek giice (»=.51 ile »=.91,

p<.01 arasinda degisen) iliskili olduklar1 gériilmiistiir.

KNKEOV’de yer alan maddelere gore hesaplanan toplam puani ve alt
olcekleri ve SAQO toplam puami ve alt dlgekleri arasindaki iliskinin incelendigi Tablo
7’ye gore ise SAO’niin “bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygr” alt dlcegi ile
KNKEOV’nin “triggers (tetikleyiciler)”, “ severity (siddet)”, “insight (i¢gdrii)” ve
KNKEOV ve SAO toplam puanlar arasinda oldukga yiiksek giigte pozitif yonlii ve
anlamli iliskiler (sirastyla, = .74, p< .01; r= .83, p< .01; r= .54, p< .05; r= .73,
p<.01; r= .96, p< .01) mevcut iken SAO’niin “hastaligin olumsuz sonuglar1” alt
boyutu ise KNKEOV alt boyutlarindan sadece “islevsel bozulmalar” ile anlamli
diizeyde bir iliski gostermektedir. Son olarak KNKEOV’nin alt boyutlarinin —ayni
KNKETV’de oldugu gibi- birbirleriyle orta gii¢ten ¢ok yliksek giice (r=.51 ile r=.91,

p<.01 arasinda degisen) degisen oranlarda iliskili oldugu goriilmiistiir.

66



Tablo 6. Tiim Sag Kalimhlarda KNKE’nin Tiirkce Versiyonu ve SAO Arasindaki Korelasyon Katsayilari

OLCEKLER SAD- SAD-

(N=35) BBADK HOS KNKETV-T KNKETV-iB Kl;‘;%gv' Kgggg;/ ) KNKETV-YK KNKETVtop SAOtop
SAO-BBADK' 29 T4%* 46 80** 52 51 T3 96%*
SAO-HOS? 1 .08 70%* 15 29 47 32 53k
KNKETV:T? 1 48 T6%* 85%* 63%* 90** T3%E
KNKETV:iB 1 51wk 68%* 78** T3k 59%*
KNKETV-NDUB?® 1 58%* 2wk 86%* 80%*
KNKETV-DOBES® 1 687%* 8% 56%*
KNKETV-YK’ 1 86+ 59
KNKETVtop® 1 77
SAOtop’ 1

<05, **p<.01

(SAO-BBADA': Saglik Anksiyetesi Olcegi-Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlilik ve Kaygi, SAO-HOS’: Saghk Anksiyetesi Olgegi-Hastaligin Olumsuz Sonuglar, KNKETV-T°: Kanser Niiks
Korkusu Envanteri Tiirkge Versiyon-Tetikleyiciler, ,KNKET V-IB*: Kanser Niiks Korkusu Envanteri—fslevsel Bozulmalar Tiirk¢e Versiyon, KNKET V-NDU’: Kanser Niiks Korkusu Envanteri
Tiirk¢e Versiyon -Niikse Dair Ustbilisler, KNKETV-DOBES®: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Tiirkce Versiyon -Duygu Odaklh Bas Etme Stratejileri, KNKETV-YK’: Kanser Niiks Korkusu
Envanteri Tiirkge Versiyon -Yasam Kalitesi, KNKETVtop®: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Tiirk¢e Versiyon Toplam Puan, SAOtop®: Saghik Anksiyetesi Olegi-Toplam Puan)
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Tablo 7. Tiim Sag Kalimhlarda KNKE’nin Orjinal Versiyonu ve SAQ Arasindaki Korelasyon Katsayilar

OLCEKLER . SAO- .

(N=35) SAO-BBADK |10  KNKEOV-T KNKEOV-S KNKEOV-FI KNKEOV-PD KNKEOV-I ~KNKEOV-R KNKEOV-CS KNKEOVtop SAOtop
SAO-BBADK' 29 T4 83k 52 52 54% 01 51 3% 96%*
SAO-HOS? 1 17 14 61%* 31 32 .02 31 34 53k
KNKEOV-T? 1 84 60* 9** 52% 17 67H 91%* 5%k
KNKEOV-$* 1 66%* T6%* 70%* 23 55% 91%* 83%*
KNKEOV-iB* 1 8%k 87%* 01 49 81%* 63*
KNKEOV-PS® 1 66%* 07 5% 87%* 56*
KNKEOV-i¥’ 1 68%* 33 T3 58%
KNKEOV-G? 1 -.06 22 01

KNKEOV-BES’ 1 T4x* 55%%
KNKEOVtop' 1 7

SAOtop"!

*n<.05, **p<.01

(SAO-BBADAK': Saglik Anksiyetesi Olcegi-Bedensel Belirtilere Asirt Duyarlilik ve Kaygi, SAO-HOS?: Saglik Anksiyetesi Olgegi-Hastaligin Olumsuz Sonuglar, KNKEOV-T?: Kanser Niiks
Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Tetikleyiciler, KNKEOV-§*: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Siddet, KNKEOV-IB’: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-
Islevsel Bozulmalar, KNKEOV-PS®: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Psikolojik Stkinti, KNKEOV-I" Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-I¢gorii, KNKEOV-G®:
Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Giivence, KNKEOV-BES’: Kanser Niiks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Bas Etme Stratejileri, KNKEOVtop'’-Kanser Niiks Korkusu

Envanteri Orjinal Versiyon-Toplam Puan, SAOtop"': Saglik Anksiyetesi Olgegi Toplam Puan
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3.2. Niteliksel Analiz Bulgulari

Calismanin ilgili boliimlerinde de (bkz. Calismanin Amaci, Katilimcilar)
belirtildigi lizere kanserin viicudun aymi ya da farkli bir bolgesinde tekrarlayacagina
ya da ilerleyecegine dair korku ya da endise (Vickberg, 2003) olarak tanimlanan
KNK kavraminin, SA ve kanserle ilintili diger korkulardan ayristirilmasi amaciyla
“Sag Kalimlilar” olarak adlandirilan meme kanseri tedavisi tamamlanmis olan grup,
“Saglikli Akrabalar” olarak adlandirilan meme kanseri hastalarmin kizlarindan
olusan grup ve “Saglikli Kadinlar” olarak adlandirilan ve kendisi de dahil olmak
tizere 1. dereceden akrabalarinda kanser deneyimi olmayan grup olmak tizere 3 farkli
gruptan yar1 yapilandirilmis goriismeler araciligi ile veri elde edilmistir. Veriler
oncelikle tiimdengelim yontemiyle daha O6nceden derinlemesine goriisme sorulari
dogrultusunda belirlenen temalar dogrultusunda kodlandig: gibi bazi veriler i¢in yeni
kodlamalarin yapilmasi gerekmistir. Tiim bu islemlerin sonucunda toplamda 69 kod
elde edilmistir. Elde edilen bu kodlar tlimevarimci yontemle “iggdri”, “risk”,
“hastalik bilisleri”, “kanser”, “bas etme”, “saglik ve hastalik dravranislar1”, “doktor,
hasta ve sistem iligkisi”, “korku ve anksiyete” olmak lizere toplamda 9 tema altinda
toplanmistir (Tablo 8). Bundan sonraki boliimde tiim bu temalardan igerdikleri

kodlar ve alt kodlarla birlikte kisaca bahsedilecektir:
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Tablo 8. Tiim Temalar ve Kodlar

TEMA: ICGORT TEMA: NTTKS VE KANSER TEMA: HASTATIK BiT i5IERT (HE)
DUSTNCEST

KODLAR oD KODLAR

=t i 7 3 LAR - ciddiyet

Eooraies o i ks dace i by am FIB: diygwsal temsille
¥iks dopmeosinin wilp HB: kimlk
Nitks dipimcesinin Boisi HB: kontrol

- ks dnpimcasinin yol agng duygn Hasralanma sebepleri

TEMA: RISK Eanser diginced ila bay stoms Hastaliga aginalik

KODLAR Enser dogincesinin jiddati ks bilgisi

MWiiks ihrimali Emnsor digincesinin sikbyy B Bl

Risk alma Eanser dityincesinin tatiklayicisi filsiim sebebi
Eanser dogoncesinin yol agnjn dmygm Miksim anlam
Pakesosyal ifleviards bomloa (ansar)
Paiknsomyal iglevierds bosmlmn (mtie)

TEMA: DOKTOR, TEMA: SAGLIE & HASTALIK TEMA: KANSER TEMA: BAS ETME

HASTA VE SISTEM DAVRANISLARI KODLAR KOD:

- KODLAR Bﬁhﬂm:ain‘fvm Eabullenme/meme
KODLAR Darvramsa karg tutum BﬁmBamul - mmnw
Doltor hasta iligkisi GE““-"’-“H i Fanser hastasina karpu Witksiin pasy karsilamacai
Dolrtora pavensizli Mmmmmmm funm Paikolojik paikiyatrik destek
Doktor/zaghk sistemine Homan ilac Fanser hatrlancilan Sosyal destek /dayamsma
kary toham EEMM Famser alma Tibbi yardm ve pivence

shk davramslan Eanserin arama davams
Saghk Davramslan- motivasyon Fanserin ohmbi sanuglan
Sosyal norm Iimm!ztam_
Tital mastektoami Rmmmmyaneﬁsﬂm
K.mmmpu_
Badyoterapi: yan etkileri
T s

Icgorii Temasi:

Veri analizi 6ncesi KNKEOV “i¢gori” ve KNKETV’nin “niikse dair st
bilisler” alt Olceklerinden yola c¢ikarak belirlenen “i¢gérii” temasiin altinda
hastalarin korkularinin asiriligia ya da irrasyonelligine dair algilara yonelik ifadeler
yer almistir. Ancak, bu caligmada s6z konusu dlgeklerin dlctiiklerinden farkli olarak
kansere dair ve kanserden ya da niiksten bagimsiz iist-bilislere yonelik veriler de elde

edilmistir.

Risk Temasi:

Yine veri analizi Oncesi ve derinlemesine goriigme sorulart dogrultusunda
belirlenen bu tema altindaki kodlar katilimcilarin kanser ya da niiks yasamaya
yonelik risk algilarina dair ifadeler icerdigi gibi genel olarak hasta olmaya yonelik

risk algilarin1 da kapsamaktadir.

Niiks ve Kanser Diisiincesi Temasi:

Veri analizi Oncesi literatir, KNKEOV ve KNKETV alt o6lcekleri

dogrultusunda belirlenen “niiks ve kanser diisiincesi” temasi altinda bu diisiincelerin
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oncilleri, siirdiiriiciileri ve sonuglarina dair ifadeler iceren ¢ok sayida kod ve bunlara
ait alt kod elde edilmistir. Ornegin “niiks diisiincesi ile bas etme” ve “kanser
diisiincesi ile bas etme” kodlar altinda kabullenme, tibbi yardim ve giivence
arama...vb ifadeleri igeren alintilar yer almistir. Niiks diisiincesinin siklifina,
stiresine, tetikleyicisine, niiks diigiincesinin yarattigi duyguya dair kodlarin altinda
derinleme goriisme sirasinda direk olarak bunlara iligkin sorulan sorulara verilen
yanitlar yer almaktadir. “Bedensel belirtiler”, “baskasimnin niiksii”...vb. alt kodlar

niiks diisiincesinin tetikleyicisi kodu altinda yer almistir.

Benzer bir sekilde kanser diisiincesinin sikligina, siiresine, tetikleyicilere ve
diisiincenin yarattig1 duygulara yonelik sorulara verilen yanitlar ayni kod isimleri ile

siniflandirilmastir.

Yine literatiir ve Olgeklerle uyumlu bir sekilde hem kanser hem de niiks
diistincesinin sonuglart baglaminda olan ifadeler “psikososyal islevlerde bozulma

(kanser/nliks)” kodlar1 altinda toplanmas1 uygun goriilmiistiir.

Hastalik Bilisleri Temast:

Veri analizine baglamadan Once belirlenen kodlarin ve KNKEOV ve
KNKETV’nin kapsami disinda kalan ve literatiirde de bahsedilen Leventhal ve
arkadaslarinin (1992) hastalik temsili bilesenleri ile ortiisen kodlar elde edilmis, bu
sebeple tim bu kodlarin “hastalik bilisleri” temas: altinda toplanmasi uygun
goriilmiistiir. Bu tema altinda hem kanserin hem de niiksiin neden olusmus/olusacak
olabilecegi (“kanserin sebebi”, “niiksiin sebebi”), semptomlarinin neler
oldugu/olabilecegi (“hastalik biligleri: kimlik™), olas1 veya gerceklesmis sonuglarinin
ciddiyeti (“hastalik bilisleri: ciddiyet”), hastalik/niiks iizerinde tedavi ve/veya kisisel
kontrol inanci (“hastalik biligleri: kontrol”) gibi kodlar oldugu gibi; kanser
deneyiminin yol agtig1r duygusal sikintilar (“hastalik bilisleri: duygusal temsiller”),
onceden kansere asina olma/ olmama (“hastaliga asinalik™), niikse dair bilgi sahibi
olma/olmama (“niiks bilgisi”’) ya da niiksiin ne ifade ettigine dair (“niiksiin anlam1”)

sadece kansere ya da niikse has ifadeleri iceren kodlar yer almistir.

71



Kanser Temasi:

Agirlikli olarak yasanmis ya da yasandigi farzedilen kanser deneyimi ile ilgili
ifadeleri iceren kodlarin “kanser” temasi altinda toplanmasi uygun goriilmiistiir. Bu
tema altinda tan1 asamasindan, tedavi siireclerinde yasanan fiziksel (6rn. “tedavi
deneyimi” “kemoterapi: yan etkileri” “radyoterapi: yan etkileri” kodlar1) ve
psikososyal problemler(6rn. “kanser hastasina karst tutum”, “beden imaji” kodlari)
ve tedavi sonrasindaki kanser hatirlatan durum, kisi ya da nesneler (“kanser
hatirlaticilar1” kodu) ya da kanserin getirilerini (“kanserin olumlu sonuglar1” kodu)
de iceren bir siire¢ baglaminda ifadeler yer almistir. Bunun disinda katilmcilarin
sadece kendilerine ait degil tanidiklar1 ya da akrabalarmin kanser ya da niiks

deneyimlerine iliskin ifadeleri de “baskasinin kanser” ve “baskasinin niiksii” kodlar1

ile bu tema altinda yer almistir.

Bas Etme Temasu:

Bu tema altina hem kanser ve niiks diisiinceleri ile hem de kanserin kendisi
ile bag etmeye ya da olas1 bir niiksiin nasil iistesinden gelinecegine dair ifadelerin
oldugu kodlar yerlestirilmistir. S6z konusu kodlarin adlandirilmasi kullanilan bag

etme stratejileri dogrultusunda olmustur.

Saghk ve Hastalik Davranislart Temasi:

Bu tema altinda kanserden veya niiksten korunmaya yonelik sorulara verilen
yanitlara ait kodlar toplanmistir. Bu davranis kodlar1 arasinda kanserden/niiksten
korunma ya da Onleyici saglik davraniglart baglaminda “genetik test” ‘“kendi
kendine meme muayenesi (KKMM)” kodlar1 oldugu gibi, egzersiz yapma ve saglikli
beslenme gibi davranislara iligkin ifadeleri kapsayan “saglik davranislari” kodu
bulunmaktadir. Bunun yani sira, tedaviye uyum kapsaminda degerlendirilebilinecek
kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi tedavilere uyuma yonelik ifadeler ‘“hastalik
davraniglar1” kodu altinda yer almistir. Niikslin onlenmesi amaciyla kullanilmasi
gereken hormon ilacina yonelik ifadeler ise “hormon ilacit” kodu ile kodlanmistir.
Bunlarin yanmi sira, séz konusu saglik ve hastalik davranislarinin uygulanmasina
yonelik motivasyon “hastalik davraniglari: motivayon”, “saghik davranislari:

motivasyon” kodlar1 altina, bu davranislarin uygulanmasina yonelik sosyal norm
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algilar1 “sosyal norm” kodu ve hali hazirda uygulanan/uygulanmayan saglik ve/veya
hastalik davranislarina yonelik kisisel tutumlara iligkin ifadeler de “davranisa karsi
tutum” kodu kapsamina alinmistir. Tiim bunlarin yani sira literatiirde celigkili de olsa
KNK ile iliskisi oldugu goriilen tedavi bigiminin, radikal bir cerrahi girisim olan total
mastektomi yaptirmaya iliskin dslislincelerin ya da yaptirmis olunduguna dair

ifadelerin “total mastektomi” kodu altinda toplanmasi uygun goriilmiistiir.

Doktor, Hasta ve Sistem Iliskisi Temasi:

Doktor ve hastane deneyimlerine dair alintilar1 igeren kodlar doktor, hasta ve
sistem iligkisi temasi altinda toplanmistir. “Doktor-hasta iligkisi” kodu altinda
katilimcilarin birebir doktorlar1 ile kurduklar ligkilere dair olumlu ifadelerin yani
sira “doktora giivensizlik” kodu kapsaminda oldugu gibi olumsuz deneyimler ile
ilgili aktarimlar1 da icerebilmektedir. Bunlarin disinda, katilimecilarin genel olarak
doktorlara ve/veya saglik sistemine karsi olumlu ya da olumsuz yargilarini igeren

ifadeleri “doktor/saglik sistemine karsi tutum” kodu altinda toplanmustir.

Korku ve Anksiyete Temasi:

Bu tema altinda ilk agizdan ifade edilen kanser korkusununa ait ifadeleri
iceren “kanser korkusu” kodunun yani sira yasamin baska alanlarinda genel olarak
kaygili olma durumuna iligkin ifadelerin yer aldig1 “yaygin anksiyete” kodu, saglik
Ozelinde kaygmin sorgulandigi sorulara verilen yanitlari kapsayan “saglik
anksiyetesi” alt temasi ve SA semptomlarindan biri olarak kabul edilen bedensel
duyumlarin varligina iligkin ifadeleri igeren “bedensel duyumlar” kodu yer almistir.
Bunlarin yami sira, bagkasinin kanser olmasma yonelik korku ifadelerini igeren

“baskasinin kanser/hastalig1 korkusu” kodlar1 da bu tema altinda yer almistir.

3.2.1. Tema ve Kodlarin Sindirgenmesi Calismasi

Her ne kadar kanser deneyimine dair kapsamli ve 6nemli veriler elde edilmis
olsa da, ortaya c¢ikan cok sayidaki bu tema ve kodlarin tiimiiniin incelenmesi
calismanin kapsamini astig1 icin temalar ve kodlar yeniden degerlendirilmistir.
Yapilan bu sindirgeme ve yeniden diizenleme calismasi ile ¢alismanin amaci

dogrultusunda agirlikli olarak tedavi sonrasi siireclere iliskin temalar ele alinmis ve
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9 ¢6

“kanser”, “niiks” ve “korku ve anksiyete” ana temalar1 ve bu ana temalarin altinda

Tablo 9’da belirtilen alt temalar ve bu alt temalar elde edilmistir.

Tablo 9. Sindirgeme Calismasi Sonucu Elde Edilen Ana Temalar ve Alt
Temalar

ANATEMA:KANSER

N

ALT TEMALAR

-Kanserin Anlami
-Kanser Diisiincesi
-Kanser Deneyimi

J

kodlarin nasil belirlendigi asagida paylasilacaktir.

ANATEMA: NUKS

ANATEMA: KORKU ve
ANKSIYETE

N

ALT TEMALAR

-Niiksiin Anlami

-Niiksiin Sebebi

-Niiks Diisiincesi
-Niikse Tepki

J

ALT TEMALAR

-Kanser Korkusu
-Niiks Korkusu
-Saglik Anksiyetesi

N

J

S6z konusu ana temalar ile bu ana temalara ait alt temalarin, kodlarin ve alt

e Literatiir bolimiinde de belirtildigi lizere kanser tani alindigi andan

itibaren tedavi sonras1 donem de dahil olmak tizere birtakim psikososyal

ve fizyolojik etkilerin goriilebildigi birden fazla donemsel siirece sahip bir

hastalik olma 6zelligi tasimaktadir, dolayisiyla Sag Kalimlilar grubunda

tedavi sonrasi niiks korkusunu daha iyi anlayabilmek amaciyla hastalik

deneyiminin, bu grupta hastalifin ortaya ¢iktig1 andan itibaren tedavi

sonrast donemi de kapsayan bir siire¢ cergevesinde degerlendirilmesi

uygun gorilmiistiir.

Bu dogrultuda kanser deneyimine ve niiks

diisiincesine ait ifadeler ayri ana temalar altinda toplanmistir. Bu

baglamda, “kanser” ve ‘“niiks/kanser diisiincesi” temalarindaki kanserle
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ilgili kodlar alinarak yeni olusturulan “kanser” ana temasi altinda

incelenmistir (Tablo 10).

Genel olarak tan1 ve tedavi asamasini kapsayan “kanser” ana temasindan
sonra tedavi sonrasi siire¢ ve ¢alismanin odak noktasi olan KNK’ ya
iliskin kodlarin tek bir ¢at1 altinda incelenebilmesi amaciyla “kanser/niiks
diisiincesi” temasindaki niiksle ilgili kodlar alinarak yeni olusturulan

“niiks” ana temasi altinda incelenmistir (Tablo 11).

KNK’nin yaygin anksiyete, SA ve kanser korkusu gibi diger korku ve
anksiyete tiirlerinden ayrisan ya da benzesen noktalarini belirlemede
kullanilmasi planlanan “korku ve anksiyete” temasi ayn1 isimle birakilmig
ve 3. ana tema olarak belirlenmistir. Ancak, “bedensel duyumlar” kodu
“korku ve anksiyete” ana temasina ait “saglik anksiyetesi” alt temasinin
kodlarindan biri olarak degerlendirilmistir. Bu ana temada “kanser
korkusu™ alt temasina ek olarak “niiks korkusu” kodu da alt tema olarak
yer almustir (Tablo 12). Ote yandan, calisma kapsami disinda kaldig1 icin

baskasinin kanser/hastalik korkusu kodu elenmistir.

Kalan temalarin bir kismi ise bazi kodlariyla beraber yeni olusturulan 3 ana

temaya alt kod olarak yedirilmis, diger bir kismi ise ¢ok spesifik oldugu ve hicbir ana

temaya alt tema veya kod olarak yedirilemedigi icin incelemeye alinmamuistir.

Asagida hangi tema ve kodlarin hangi ana temalar altinda incelendigi, hangi tema ve

kodlarin elendigi agiklanacaktir:

“Hastalik bilisleri” temasina ait kodlarda su degisikliklere gidilmistir:

“Hastalik bilisleri: hastaligin sonuglart” “hastalik biligleri: ciddiyet”,
“hastalik bilisleri: duygusal temsiller”, “hastalik bilisleri: kontrol”
kodlarma ait ifadelere yeni olusturulan “kanser” ana temasi g¢atisi
altindaki “kanserin anlami1” ve “kanserin sebebi” kodlarinda yer

verilmistir (Tablo 10).

“Kanserin anlam1” kodu yeni olusturulan “kanser” ana temas: altinda alt
tema olarak yer almistir. Bu alt tema altinda “kanserin sebebi” koduna alt

tema olarak yer verilmistir (Tablo 10). “Niiksiin anlam1” ve “niiksiin
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sebebi” ise yeni olusturulan “niiks” ana temasinin altinda alt tema olarak
yer almistir (Tablo 11). Bunun disinda kalan “hastaliga asinalik”, “niiks
bilgisi” ve “hastalanma sebepleri” kodlar1 ¢ok spesifik oldugu ve bu ana
temaya ait bir alt tema veya kod olarak yedirelemedigi i¢in incelemeye

alinmamustir.

“Saglik ve Hastalik Davraniglar” temasina ait kodlarda su degisikliklere

gidilmistir:

“Genetik test” ve “KKMM” kodlar1 saglik davranislar1 kapsamina girdigi
diisiiniilerek yeni olusturulan “kanser” ana temasma ait “kanser
diisiincesi” alt temasindaki “kanser diisiincesi ile bas etme” kodu altinda
saglik beslenme, egzersiz gibi diger saglik davranislarini igeren “saglik

davraniglar1” alt kodu kapsaminda ele alinmistir (Tablo 10).

Tablo 10’da goriilecegi tlizere “saglik davranislari: motivasyon”,
“davranisa kars1 tutum”, “sosyal norm” kodlar1 “kanser” ana temasina ait
“kanser diistincesi” alt temasindaki “kanser diisiincesi ile bas etme” kodu
altindaki “saglik davraniglarr” alt koduna yedirilmistir. “Hastalik
davraniglart” ile “hastalik davranisi: motivasyon” kodlar1 ise yeni

olusturulan “niiks” ana temasi altindaki “niikse tepki” alt temasi altindaki

“tedavi karar1” ve “kabullenme/me” alt kodlarina yedirilmistir (Tablo 11).

“Hormon ilac1” kodu ise “niiks” ana temasi igerisinde bulunan “niiks
riski” alt temasi altindaki “niiksiin baska bir organda olmas1™ alt koduna
yedirilmis ve yine ayni ana temanin “niiks diigiincesi” alt temasina ait
“niiks diislincesinin tetikleyicisi” kodu altinda “hormon ilac1 kullaniyor

olmak” ismiyle alt kod olarak degerlendirilmistir (Tablo 11).

“Total mastektomi” kodu ise yeni olusturulan “niiks” ana temasi altindaki
“niikstin sebebi” alt temasina ait “temizlenmemis/gézden kagmig
tiimorler” kodu ve “niiks diisiincesi” alt temasi altindaki “niiks riski”
koduna ait “karsilastirmali risk degerlendirmesi” alt kodu igerisinde

degerlendirilmistir (Tablo 11).
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“Bas etme” temasina ait kodlarda su degisikliklere gidilmistir:

“Kabullenme/meme”, “tibbi yardim ve giivence arama davranislar1”
kodlart ayni adla hem “niiks” hem de “kanser” ana temalar1 altinda
sirastyla “nliks” ana temasina ait “niiks diisiincesi” alt temasi altindaki
“niiks diisiincesi ile bas etme” kodu ve “kanser” ana temasina ait “kanser
diisiincesi” alt temas1 altindaki “kanser diisiincesi ile bas etme” kodlart
dahilinde alt kod olarak yer almistir (Tablo 10 ve 11). “Kanser diisiincesi
ile bas etme” koduna ait “kabullenmeme” alt kodu “kacinma” alt kodu

olarak da degerlendirilmistir (Tablo 10).

Tablo 11°’de goriildiigii gibi, “sosyal destek” kodu -sonradan eklenen-
“zihni dagitma” ile birlikte yeni olusturulan “niiks” ana temas igindeki
“niiks diistincesi” alt temasina ait “niiks diisiincesi ile bas etme” kodu

altinda alt kod olarak yer almistir.

“Kanseri normallestirme” kodu ise yeni olusturulan “kanser” ana temasi
altindaki “kanserin anlami” alt temasina ait “normal bir hastalik” kodu

olarak degerlendirilmistir (Tablo 10).

“Kanserle bas etme” kodu yeni olusturulan “kanser” ana temasina ait

“kanser deneyimi” alt temas1 altinda yer almistir (Tablo 10).

“Niiksiin nasil karsilanacagl” kodu “niikse tepki” alt temasiyla yeni

olusturulan “niiks” ana temasinin altinda incelenmistir (Tablo 11).

“Psikolojik destek” koduna ait alintilar daha ¢ok evet/hayir seklinde
betimleyici olmayan ifadeler igerdiginden Otiirii inceleme kapsamina

alinmamustir.

“Risk” temasina ait kodlarda su degisikliklere gidilmistir:

Risk temasi altinda kanser risk baglaminda olan kodlar yeni olusturulan
“kanser” ana temasina ait “kanser diisiincesi” alt temasi altindaki “risk

degerlendirmesi” kodu altina altina alinmistir (Tablo 10).
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e Risk temas: altinda niiks risk baglaminda olan kodlar yeni olusturulan
“niiks” ana temasina ait “niiks diislincesi” alt temasi altindaki “niiks

riski” koduyla ele alinmistir (Tablo 11).

e Genel olarak hasta olmaya dair risk algis1 ise “korku ve anksiyete” ana
temasina ait “saglik anksiyetesi” alt temasi altindaki “saglik anksiyetesi

diizeyi ve bas etme” kodu kapsaminda incelenmistir (Tablo 12)

“Doktor-hasta sistem iligkisi” ve “i¢gorii” temalar1 yeni olusturulan yeni ana
temalar1 temsil etmedigi i¢in bu ana temalar altina yerlestirilememistir. Bunun yani1
sira s0z konusu temalar bagl basina bir ana tema ya da alt tema olusturacak kadar

biitiinliik icermediginden inceleme kapsamina alinmamastir.

9% ¢¢

Calismanin bundan sonraki bdliimlerinde sirasiyla “kanser”, “niiks” ve”’korku
ve anksiyete” ana temalar1 3 grupta (Sag kalimlilar, Saglikli Akrabalar, Saglikli

Kadinlar ve Sag Kalimlilar grubunun da siire gore 3 alt grubunda (tedavilerinin

tamamlanmasinin iizerinden 0-2.5, 3-5 ve 5.5 = ¥1l gecen gruplar) incelenecektir.
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Tablo 10. “Kanser” Ana Temasina Ait Alt Temalar, Kodlar ve Alt Kodlar

ANATEMA: KANSER

KOD: Risk Degerlendirmest

Alt Kodlar
- Kisileraras: Risk Degerlendirmesi
- Kisisel Risk Degerlendirmest

ALT TEMA:

N

KOD: Kanser Diisiincesinin Yol Actif
Duygu

Kanserin Anlami

KOD: Kanser Diiglincesimn Siklig

KODLAR ALT TEMA:
-Oltim Kanser
-Normal Bir Hastalik 3} a.l.lsel .
Diisiincesi

-Tedavi Zorlugu
-Kanser
Deneyiminden Sonra
Kanserin Anlamimn
Degismesi
-Kanserin Sebebi

KOD: Kanser Diistincesinin Tetikleyicisi

Alt Kodlar
-Bagkasimn Kanseri
-Cevresel Uvaranlar
-Bedensel Belirtiler

ALT TEMA: Kanser
Deneyimi

KODLAR
-Kemoterapinin Yan
Etkileri
-Kanserle Bas Etme

YA

KOD: Kanser Diisiincesi ile Bas Etme

KOD: Kanser Dusiincesimin Siddeti/Siiresi

Alt Kodlar
-Kacinma/ Kabullenme
-Tibbi Yardim ve Giivence Arama
Davranisi
-Saghik Davramslar
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Tablo 11. “Niiks” Ana Temasina Ait Alt Temalar, Kodlar ve Alt Kodlar

ANA TEMA: NUKS

ALT TEMA:
Niiksiin Sebebi

KODLAR
-Temizlenmemis/
Gozden Kagmis
Timorler
-Yasam Stili ve
Stres
-Kanserin Tiirii

ALT TEMA:
Niiksiin Anlami

KODLAR
-Tllet
-Islevsizlik
-Kolay
Atlatamama/ Oliim

KOD: Niiks Riski
Alt Kodlar
-Tekrarlanabilirlik
-Karstlastirmali
Risk
Degerlendirmesi
-Niikstin Baska Bir
Organda Olmasi

)\

ALT TEMA:
Niks
Diistincesi

KOD: Niiks Diisiincesinin Yol A¢tig1
Duygu

KOD: Niiks Disiincesinin Tetikleyicisi

Alt Kodlar
-Bedensel Belirtiler
-Baskasinin Niiksti
-Kontroller
-Hormon Ilact Kullaniyor Olmak

KOD: Niiks Diisiincesinin Siddeti

KOD: Niiks Diisiincesi ile Bag
Etme

Alt Kodlar
-Tibbi Yardim ve Giivence Arama
Davranisi
-Kacinma/Kabullenme
-Zihin Dagitma ve Sosyal Destek

KOD: Niiks Diislincesinin Siiresi/Siklig1

ALT TEMA: Niikse
Tepki

KODLAR
-Tedavi Karari
-Kabullenme/me
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Tablo 12. “Korku ve Anksiyete” Ana Temasina Ait Alt Temalar ve Kodlar

ANA TEMA: KORKU VE ANKSIYETE

ALT TEMA:
Kanser
Korkusu

ALT TEMA:
Niiks Korkusu

ALT TEMA: Saghk
Anksiyetesi

Kodlar
-Bedensel Belirtiler
-Saglik Anksiyetesi
Diizeyi ve Bas Etme
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3.2.2. “KANSER” Ana Temasi

Bu ana tema kapsaminda, bir siire¢ baglaminda degerlendirilmesi planlanan
kanser deneyimine dair Oncellikle kanserin olus nedenine, anlamina ve kanser
olmaya dair diislinceler incelenecektir. Daha sonra s6z konusu diisiincelerle nasil bag
edildigi degerlendirilecek ve ardindan tedavi yasantilarina -6zellikle kemoterapi
deneyimi ve bu deneyimin etkilerine dair bulgular verilecektir. Son olarak kanser ile
bas etmeye yonelik bulgular paylasilacaktir. Tiim bu temalar “Saglikli Akrabalar” ve
“Saglikli Kadinlar” gruplarinda da ele alinacak ve gruplar arasi benzerlikler ve

farkliliklar incelenecektir.

3.2.2.1. “Kanserin Anlam1” Alt Temasi

llgili béliimde de (Birinci Béliim, 1.4.1.) belirtildigi gibi belirtildigi {izere
kanser deneyiminde dnemli bir rol oynayan kansere dair degerlendirmelerin bir diger
deyisle hastalik algisinin incelenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda,
hastaligin anlamina dair yoneltilen soruya verilen yanitlar incelendiginde kanser i¢in
yapilan “6lim” ve “normal bir hastalik” nitelendirmelerinin yani sira, kanser
birtakim hastalik algilar1 ile de (hastaligin olus sebepleri, kontrol edilebilirligi...vb.)
degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak, kanser deneyiminden sonra anlamin
farklilastigina dair ifadeler de bulunmaktadir. Asagida tiim bu basliklara dair veriler

sunulacaktir.

3.2.2.1.1. “Oliim” Kodu

Katilimcilara kanserin onlar i¢in ne ifade ettigi soruldugunda 3 gruptan da
agirlikli olarak alinan cevaplardan biri kanserin “6lim” ile esdeger oldugudur. Yani
diger bir deyisle kanser sonucu itibari degerlendirilmektedir. Asagida bu yonde

ifadelerden ornekler sunulmaktadir:
Alint1 1;

Sag Kaliml1 (0-2,5 yil): “...Ya bunun bir anlam1 bilmiyorum, kanserin anlami1
galiba Oliim gibi birsey oluyor. Herhalde bunu da herkes soyliiyordur.”
(SK13)
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Alint1 2;

Sag Kalimli (3-5 wyil): “... E tabi ki yani herseyi geride birakmak,
sevdiklerinden ayrilmak... korku...Ya iste Oliirsem diyorsunuz o bir korku

oluyor i¢inizde, hani birakip gitmek...” (SK9)

Alint1 2’ de alt1 sene Once tant almis olan katilimer 6liimii ¢agristiran kanserin neden
oldugu korku duygusundan da bahsetmstir. “Saglikli Akrabalar” grubundan, annesini
20 sene Once meme kanserinden kaybetmis bir katilimci da kanseri Oliimle
bagdastirmasinin yani sira hastalifi hem tedavisi hem de prognozu agisindan

olumsuz olarak nitelendirmistir:
Alint1 3:

Saglikli Akraba: ... Oliim, direk 6liim yani garesi bulunmayan bir hastalik

olarak goriiyorum...Yasarken 6lmesi gibi bir sey insanin.” (SAK9)

Benzer bir sekilde gectigimiz senelerde beyin tiimorii tehdiyle karsilasan “Saglikli
Kadinlar” grubundan bir katilimci ise olumsuz prognozu sebebi ile kanseri 6liimle
esdeger gormekte, ayrica bu anlamda diger hastaliklardan ya da olumsuz yasam

olaylarindan neden farkli oldugunu da belirtmektedir.
Alint1 4:

Saglikli Kadin: “... Kanser benim i¢in... her insanin yasayabilecegi... bana
oliimii ¢agristirtyor her zaman, eger bundan kurtuluyorsan hayatta sansli bir
insansindir ¢iinkii ylizdeye vurdugunda bundan ¢ok basarili ¢ikan insan sayis1
ylizdede ¢ok da fazla degil dolayisiyla bana ilk etapta 6liimii ¢agristiriyor...
Oliime yaklasmak ya da belki sonrasinda uzaklasmak tekrardan ama
hayatinda yasadigin bir travma, ciddi bir kaza ve o kazanin etkisiyle sok
gegirirsin veya hastanede bulursun ya da 6lmiis olursun ama kanser birazcik
daha siirece bagli daha uzun siire¢li bir hastalik oldugu ig¢in birazcik
ylizlesmen, hergiin tekrardan yiizlesmen, hergiin belki biraz daha Oliime

yaklagmak asil travma oluyor bence. Bir kazadan ya da bagka birseyden daha
farkli...” (K3)
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Tiim bu ifadelerden farkli olarak her {i¢ grupta da kanserin her zaman 6liim anlamina
gelmeyecegini one siiren katilimeilar da olmustur. Oyle ki, kanser tedavisi alindiktan
sonra kiginin normal hayatina devam edebildigi bir hastalik olarak da su sekilde

gorilebilmektedir:
Alint1 5:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Illa kanser oldum diye &lecegim diye bir sey yok

yani...” (SK7)
Alint1 6:
Saglikli Kadin: ... Kanser agilmasi gereken bir zorluk anlamina geliyor bana

gore yani belli bir siire yasanmigliklarla... yani nedir bu 0rnegin etraftan
duyduklarimiz ya da yakinlarimizda goérdiiglimiiz bir olay olarak... tabi
herkesin kurtulma sans1 yok fakat kurtulan insanlar1 da gordiik. Yani nedir
bu? Iste gogiis kanseri olup gogsiinii aldirip daha sonra tetkiklerini

yaptirdiktan sonra hayata devam eden birgok insan var.”(K8)
Alint1 7:

Saglikli Akraba: “... Kanser benim i¢in ne anlama geliyor? Hani en
annemden Once Oliimciil bir hastalik ama hani bize hi¢ ugramayacakmis gibi
gorliyordum ama annemden sonra herkesin basina gelebilecek ama
korkulmayacak yani her kanserin ya da her kanser hastasinin 6lecek diye bir
kavram olmadigini anladim agikg¢asi, su anda da zaten normal gripmis gibi

goriiyorum.” (SAK?3)

3.2.2.1.2. “Normal Bir Hastalik” Kodu

Kanser kimi katilimcilarca genel olarak “normal bir hastalik” ifadeleri ile
siradan bir hastalik olarak degerlendirilirken bazi katilimcilar da kanserin aslinda
diyabet ya da kalp hastaligi gibi ciddi kronik hastaliklardan, sonuglari, yakalanma
thtimali ve basa ¢ikmas1 acgisindan farki olmayan fakat ismi itibari ile farkli anlamlar

cagristirabilen bir hastalik oldugunu diisiinmektedirler.
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Alint1 8:

Sag Kalimli (5.5 = sal3: “... Sonugta bu bir hastalik. Ha ismi ¢ok daha etkili
bir hastalik ama nihayetinde... griple kanser yan yana geldiginde hani gribin
ismiyle kanserin ismi arasinda etkileme anlaminda daha farkli bir etki var, en

azindan benim i¢in ama hastalik mi1 hastalik. O da hiicresel sonugta...” (SK5)
Alint1 9:

Saglikli Akraba: “...Kanserin de soguk alginligidir bunlardan bence bir...her
insanin basina gelebilecek bir sey oldugunu fark ettim.” (SAK7)

Alint1 10:

Saglikli Kadin: “... Kurtulunulabiliniyor. Bana gore en 6nemli sey duygusal
olarak kendini hazir hissetmek... Yani bunu asabilecegini, yani bir anda
kendini birakirsan... Bu herhangi bir hastalikta oyle, gripte bile dyle aman
yataga gireyim ben hastayim dersen daha ¢ok hasta olursun ama ay ben bunu
atlatabilirim dersen zaten devam edersin. Yani kanser de bence Oyle birsey,

gripten bir farki yok esasinda baktigin zaman.” (K8)

Bunlarin yani sira kanser hastaliginin “normal” bir hastaliktan farkli oldugunu

diisiindiigiinii belirten katilimcilar da olmustur.
Alint1 11:

Saglikli Kadin: “... Ya normal bir hastalikta maksimum hastaneye gidiyorsun
serum yiyorsun ya da hastanede bir iki giin kaliyorsun yani normal sartlarda
ilaglarla iyiles... ilac1 baglamasak da olur yani sey degil siire¢ olarak biraz
daha kisa siirliyor hastalik siiresi, bunda o biraz daha belirsiz. Farkl tedaviler
oluyor, kemoterapisi var, 151n tedavisi bir siirii farkli seyi var hani o noktada
biraz daha deneysel ve siiresi belirsiz o noktada... Simsiyah bir oda gibi diisiin
yani, duvarlari gormiiyorsun, hasta var ama nerede bilmiyorsun... Aynen
koselerini gorebildigim bir oda nispeten... Ya tsiittiiglimde en azindan sicak

tutunca kendini iyilesecegini biliyorsun bir noktada.” (K1)

85



Bireysel olarak hastalik yasantisinin farklilagmasinin yani sira ¢evrenin tutumunun
da degismesini kendi hastalik siirecinde gozlemleyen bir sag kalimli katilimei

diistincelerini su sekilde aktarmistir.
Alint1 12:

Sag Kalimli (3-5 yil) Katilime1: ““... Yani benim i¢in kanser soyle bir sey, tabi
ki normal rutin herhangi bir hastaliktan kotii bir hastalik. Ama sonug olarak
hepsi hastalik ve hepsi moralinizi hayat yasama seklinizi yasam kalitenizi
diigiirebiliyor... ama kanser tabi ki daha fazla yiiksek motivasyon moral
etrafindaki insanlarin sana olan tutumu tarzi tavri daha fazla efor
sarfetmelerini gerektiren bir sey. Diyorum ya iki hafta Oncesinde diz
ameliyat1 olmustum onda hi¢ kimse endiseye kapilmadi tabi ki ama kanser

oldugumda endiseli insan sayis1 ayri...” (SK8)

3.2.2.1.3. “Tedavi Zorlugu” Kodu

Hem “Sag Kalimli”grubundan hem de “Saglikli Katilimcilar” grubundan kanseri
tedavisinin etkileriyle degerlendiren katilimcilar olmustur. S6z konusu etkilerin
olumsuz yorumlandigi hatta kanserin kendisinden daha fazla rahatsizlik verici olarak
degerlendirildigi ifadeler de goriilmektedir. Asagida bu ifadelere 6rnek alintilar

sunulacaktir:
Alint1 13:

Saglikli Katilimer: ... Bir hastalik... Cok yaygin oldugu icin tabi ki, korkutan
Olimciil bir hastalik... Imm... genelde tedavisinin ¢ok =zorlu olmasi,
kemoterapi siireglerinde hastanin ¢ok yipranmasi iyilesme saglansa bile,
saglanmazsa zaten ¢ok hizli yayilmasi ve Oliime gotlirmesi sebebi ile

korkutucu.” (K4)

Alintt 3’te kanserin O6limi cagristirdigini ifade eden saglikli akrabalardan bir

katilimci kanserin tedavisinin de zorlu oldugunu diisiinmektedir:
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Alint1 14:

Sagliklt Akraba: “...Tedavi siireci de ¢ok sikintili. Yagarken 6lmesi gibi bir
sey insanin.” (SAK9)

Kemoterapi aldigi donemde tedavinin birtakim fiziksel yan etkileriyle miicadele
etmek zorunda kalan bir katilimci ise kanseri alinan tedavi ile bagdastirdigini su

sozlerle ifade etmistir:
Alint1 15:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Kanser... kanserin hastalik olarak bende bir
anlam1 yok ciinkii kanser hissettigim bir sey degil benim... hani grip gibi
etkisini hissettigim... kanser tedavi geliyor aklima, tedavisi boktan. Kanser
oldugunuz siirece sorun yok eger tedavi aliyorsaniz sonucunda kanserin
ilerledigi durumu bilmiyorum nedir, nasildir ama kanser bana birsey
yapmadi...boktan kismi kemoterapi hatta radyoterapi bile degil. Kanser

deyince aklima kemoterapi geliyor.” (SK12)

Bunlarin yani sira, tedavi siirecinde doktorlarin birtakim olumsuz tutumlariyla
karsilastigini, tedaviye erisim konusunda zorluk cektigini belirten bir katilimer i¢in

ise kanser su anlama gelmektedir:
Alint116:

Sag Kalimli (5.5 =): “... Zor bir hastalik... Tedavisi de zor basa ¢ikmas1 da
zor bence yani. Dedigim gibi ¢ok morali yiiksek bir insan olmak lazim.
Boyle... siirekli neden ben dememek lazim. Niye bana oldu, niye ben niye
ben diye sormamak lazim. Ben hi¢ sormadim, sormadigim igin belki de bu

kadar iyiydim.” (SK4)

Sonug olarak yukarida bahsedilen kanserin anlami alt temas1 kapsaminda 3 kod goze
carpmustir: 6liim, normal hastalik ve tedavi. Bu kapsamda kanserin hastalig1 ciddiyeti
ve kontrol edilebilirligi (tam olarak tedavisinin olup olmamasi, iyilesmenin saglanip
saglanmamasi) ile degerlendiren ya da normalize edip herkesin bagina gelebilecek bir

durum olarak nitelendiren katilimcilar olmustur.
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3.2.2.1.4. “Kanser Deneyiminden Sonra Kanserin Anlaminmin Degismesi”

Kodu

Alint1 7 ve Alint1 9’da katilimcilar kanserin onlar i¢in ne ifade ettigi bilgisinin yani
sira kanser deneyiminden Once ve sonra kanserin anlaminin degistigini de
belirtmislerdir. Asagida direk ya da dolayli olarak kanserin deneyimlenmesi ile
kanserin anlaminin olumlu yonde evrildigine yonelik ifadelerin oldugu baska

alintilara yer verilmistir:

Omegin, kanseri 1. evrede fark edilmis ve prognozu da iyi durumda olan bir

katilimc1 kanser olan bakis agisini su sekilde ifade etmistir:
Alint1 17:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... En bastaki sekliyle daha kdtiiydii simdi daha
rahatim... Clinkii iyiye gidiyor ¢ok siikiir. Birseyler gérmiiyorum, sonuglarim
hep iyi geliyor. Kendi kendime diyorum ki ¢ok siikiir Allah’tma 1. evrede
farkedildi yani mesela ben kizima birsey sdylemistim bu teshis
konuldugunda, ben durup dururken esime dedim ki ben bir kontrole gideyim
hani epeydir gitmiyorum. O da dedi ki tamam gidelim istiyorsan dedi, gittik

bu ¢ikt1. (SK14).

Diger bir sag kalimli katilimc1 ise tedavi deneyimiyle beraber hastaliga daha olumlu

bakmaya basladigini1 soylemistir:
Alint1 18:

Sag Kalmli (0-2.5 yil): “... Higbirsey degismedi. Kanser hala tedavi
edilebilir bir hastalik ama tabi ki oliimciil... Hani 6liimciil tarafin1 kafadan
cikarmak miimkiin degil ¢iinkii dyle. O hep listenizin i¢inde var. Ama ne
yok? Daha korkung¢ oldugunu diisiinliyordum. Biitiin bu kemoterapinin de,
iste radyoterapinin, biitlin o yasananlarin, degil aslinda o kadar korkung

degil...” (SK15)

Oliim temas: altinda alintis1 verilen saglikli akrabalardan biri bu hastaligin 8liimciil

olmadigimi sdylemesinin yani sira su sekilde de betimlemistir:
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Alint1 19:

Saglikli Akraba: “... Kanser benim ic¢in ne anlama geliyor? Hani en
annemden Once Oliimciil bir hastalik ama hani bize hi¢ ugramayacakmis gibi
gorliyordum ama annemden sonra herkesin bagsina gelebilecek ama
korkulmayacak yani her kanserin ya da her kanser hastasinin 6lecek diye bir
kavram olmadigin1 anladim agikgasi, su anda da zaten normal gripmis gibi

goriiyorum.” (SA3)

Bunlara karsilik -0zellikle “Saglikli Akrabalar” grubunda- annelerin hastalik
siiregclerinde metastaz ve niikslerin yasanmasi ile beraber kansere karsi sadece
olumsuz degil, ayn1 zamanda ambivalent yani anda hem olumlu hem olumsuz yonde

degisimleri ifade edenler de olmustur:
Alint1 20:

Saglikli Akraba: “... Kanser benim ¢ok uzun bir yolculuk anlamina geliyor.
Hani higbir zaman nasil desem, bitti diyemeyecegim bir olgu gibi birsey.
Daha onceden bizler de isin i¢ine girmeden 6nce hep iste televizyonlardan,
insanlardan duydugumuz kadariyla kanser adina bir seyler biliyorduk ve hani
iste kanseri yendi, soyle bdyle tiirlii haberler gordiikk ve hani gercekten
kanserin yenilebilen bir sey olduguna inaniyordum ama annemle birlikte
kanserin yenilebilen bir sey degil de bir dost bir arkadas gibi onunla beraber
hayat1 siirdiirebilecegim bir sey olduguna inaniyorum...Bence tam anlamiyla
gecmiyor, onu 1yi bir agirlamak gerekiyor galiba. Bence tam anlamiyla, uzun
yillar sonrasinda belki gecti diyebilecegim bir sey hani. Hemen ben gecip
bittigine inanamiyorum agik¢asi. Ama hani onunla miicadele etmenin
gerektigini...yani onunla miicadele etme sanat1 gibi bir sey sanirim. O sekilde
distinliyorum agikgasi... “Su an i¢in dedigim gibi, yani ben acikcast hani
kansere ¢ok olumlu bakamiyorum. Nasil istesemde. Dedigim gibi sadece
miicadele edecek bir yapida bir olgu oldugunu diisiinebiliyorum...Ama
dedigim gibi her insanin basina gelebilecek bir olgu olarak diisiiniiyorum

artik ve hani sey eskiden korktugum sekilde su an korkmuyorum.” (SA7)
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Alint1 21;

Saglikli Akraba: “... Ilk 6grendigim zamanki ile aym seyleri diisiinmiiyorum
tabi, 2 seneye yakin bir siire¢ oldu, ayni seyleri diisiinmiiyorum... Ne degisti...
Daha ¢ok miicadele etmemiz gerekti yani daha ¢ok miicadele etmemiz
gereken bir siirece girdik... Annemin tekrarladi. Biz geg¢en Haziran’da
tedavimiz bitti, gecen yazi... ¢cok giizel bir yaz gecirdik hep beraber tatilimizi
yaptik ettik ama Ekim gibi zaten sikintilar bagladi Kasim’da da zaten niiks

oldu, teshisi kondu.” (SAKS)

3.2.2.1.5. “Kanserin Sebebi” Kodu

Yapilan goriismelerde kanserin olus sebebini hastaligin anlami nedir sorusuna yanit
olarak agiklayan katilimcilar olmustur. Katilimeilar genelde hastaligin olus sebebini
stres gibi psikolojik faktdlerle aciklarken kotli yasam stilinden kaynaklandigini
diistinenen katilimcilar da olmustur. Asagida s6z konusu alintilar sirasiyla

goriilebilmektedir:
Alint1 22:

Sag Kalimli (0-2.5): “... Kanser benim i¢in ne anlamaya geliyor? Aslinda
benim kendi hiicremin bana ihaneti gibi geliyor. Daha dogrusu kendime 1yi
bakmadigimi ve kendimden olan bir hiicreyi kotii bir sekilde bana geri
donmesine neden olmugsum gibi hissediyorum. Kanseri bdyle goriiyorum ben
yani... Benim bir parcam aslinda diye goriiyorum. Ben Oyle
degerlendiriyorum iste kansorojen madde almak, kotli yasamaktan Gte
kendimle ilgili bir sey oldugunu diisiinliyorum... Evet, benim hiicrem sonugta
o da aslinda 6lmek istemeyen direnen bir hiicrem bana kars1 gelmis, asilik

yapmis gibi geliyor yani.” (SK11)

Yukaridaki alintiyla benzer bir sekilde hem baska bir sag kalimli hasta hem de
saglikli bir kadin kanseri yolunda gitmeyen seylerin bir gostergesi ya da sonucu

olarak su sekilde yorumlamaktadir.
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Alint1 23:

Saglikli Kadin: ““... Kanser benim i¢in ne anlama geliyor... stresle, stresten
kaynakli ve insanin duygularmi i¢ine atmasindan kaynakli bir psikolojik
nedeni olan bir rahatsizlik gibi geliyor bana daha cok... Bagka... yani beynin
kimyasinin bozulmasi, artik hormonlarin gerektigi gibi caligmamasi... iyi
hiicrelerin artik bu konuda yapabilecegi birsey kalmamasiyla viicudun sana
error veriyor. Yani birseylerin iyi gitmedigini sana géstermek icin artik kotii
hiicreler hiicreler daha fazla... Nasil anlatayim?.. Evet cogalmaya basliyor ve
sonucunda kanser gibi bir hastaligi yakalantyorsun. Yani bir¢ok sey olabilir

ama bunlardan bir tanesi kanser iste.” (K6)
Alint1 24:

Sag Kalimli (0-2.5 yil) “... Simdi sik sik aklima sey geliyor yani kanserin
nedenleri konusuna girdigimde kanserden daha fazla iste bunu yedin oldu,
iste radyasyondan oldudan daha fazla, bunun psikolojik alt yapiya da
dayandigini diisiiniiyorum. Cok indigin zamanlar viicudunda var olan kanser
hiicrelerinin... Mod olarak diistiiglinde aktif hala geldigine inanmaya

basladim.” (SK15)

Ote yandan, yukarida almtilari verilen katilimcilarin aksine sadece psikolojik
etkenlerden ziyade yasam stilinin de kanserin olusumunda rol oynadigina inananlar

oldugu da gozlenmektedir.
Alint1 25:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ilk basta niye ben diyorsun... bdyle insanlara
bakip bakip niye ben diyorsun... Ya da iste bu senin sordugun sorular gibi;
sigara igiyor, alkol kullaniyor, e herkes kullaniyor, bu daha beter yasiyor,
beslenmesine dikkat etmiyor, ay benim kilom da ¢ok degildi, iste insanlara
bakip bakip bu beslenmeyi de bilmiyor, bunu ailesi de bakmamis zaten,
benim annem bana nelerle bakti falan deyip deyip bdyle ona olmadi da niye
bana oldu diyorsun. Bir de benim genetik ¢ikmayinca neden sorusunu ben
daha cok, genetik ciksa evet iste annemde vardi..benim BRCA (Breast
Cancer Susceptibility- Gogiis Kanseri Duyarlilik) falan negatif... niye bu
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hiicreler mutasyona ugradi... ne yaptim, nasil bir hata yaptim dedim.
Yediklerimde, igtiklerimde ¢ok aradim, acaba ¢ok sigara mi i¢tim icki mi
igtim, ¢ok mutsuz mu oldum? Ben bir de doktoruma sormustum ki bu tiimor
ne kadar zamanda bu boya gelmistir demistim laf arasinda, tahminim 2 yil
dedi X Bey. Senin tiimoriin biraz agresif bir tiimdr su su var tahminim 2 yil.
Ben siirekli 2 yil 6nce ne yasadigimi diisiiniiyordum. Tam ondan 2 yil geriye
git o yaz ne oldu? Yani birseye mi {iziildiim, birsey mi yedim, birsey mi i¢tim

o yaz? Hep boyle seyler diisiindiim...” (SK12)

Diger taraftan, yukaridaki alintilara bakildiginda alintilardan, hem stresi kontrol
edilebilir olarak gordiigii anlagilan hem de belli bir yagam tarzi benimsemis olmaktan
dolay1 kanser olmus olabilecegine inanan katilimcilarin da igsel kontrol atiflari

yaptiklari sdylenebilir.

3.2.2.2. “Kanser Diisiincesi” Alt Temasi

Bu tema altinda katilimcilardan kisisel kanser risklerine dair degerlendirmeleri
alindiktan sonra kanser olmaya dair diisiinceleri ile bu diisiincelerin yarattig1 duygu,
diistincelerin  tetikleyici(leri), stiresi, sikligi ve yogunluguna dair sorular
yoneltilmistir. Asagida tiim bu alt temalara ait alintilar sirasiyla alt basliklar halinde

sunulacaktir.

3.2.2.2.1. “Risk Degerlendirmesi” Kodu”

Calismada, kanserin ne anlama geldiginin sorgulanmasindan sonra “Sagliklhi
Kadinlar” ve “Saglikli Akrabalar” gruplarinin ileride kansere yakalanma
thtimallerini, “Sag Kalimlilar” grubunda ise kendi kanser risklerini geriye doniik
olarak degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan inceleme sonucunda kisilerasi
degerlendirme bir baska deyisle kendi risk ihtimalinin bagkalarininki ile
kiyaslayanrak degerlendirilmesi ya da kisisel risk degerlendirmesi ile birtakim kisisel
risk faktorleri (genetik, yasam tarzi) ile risk durumunu degerlendirme olarak
siniflandirilabilecek ifadeler oldugu goriilmiistiir. Bu degerlendirme sonucunda
katilimcilarin -~ bazilar1  risk tasidiklarmi  distliniirken  bazilar1  ise  kansere

yakalanacagia ihtimal vermemektedirler. Ayrica “Saglikli Akrabalar” grubundan
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katilimcilar kendi risk durumlarinin yanmi sira annelerinin de risk ihtimaline dair
diisiincelerini belirtmislerdir. Asagida tiim bu ifadelere dair 6rnek alintilar ilgili alt

kod basliklar1 altinda sunulacaktir:

3.2.2.2.1.1. “Kisilerarasi Risk Degerlendirmesi” Alt Kodu

Agirlikli  olarak  “Saglikli  Kadinlar” grubundan gelen karsilastirmali risk
degerlendirmesinde katilimcilar kansere yakalanma ihtimallerini bagka insanlarinki
ile esit olarak gérmektedirler. Bu alginin sebebi ise katilimcidan katilimciya gore
degisebilmektedir. S6z konusu ifadelerle ilgili alintilardan birini ele aldigimizda, risk
algisina dair sorularin yoneltildigi katilimci diger herkes kadar riski oldugunu
diisiinmesinin sebebini Tiirkiye’deki olumsuz ¢evre kosullarina, sagliksiz gidalara

baglamistir:
Alint1 26:

Saglikli Kadin: “...Var tabi ki herkesin var, yani Tiirkiye de 6zellikle yasayan
herkesin diinyada herkesin var... Clinkii gercekten de hani beslenme dedik ya
o konularda riskli gériiyorum ben kendimi. Bu isi de yapiyorum gida Ithalati
yaptyorum. Hani bu GDO meseleleriyle ¢ok yakindan ilgileniyorum,
icindeyim. Ondan sonra ilk bu GDO g¢iktiginda benim dedemler... ¢iftciydi.
Onlarin arasinda neler konusuldugunu biliyorum, nasil yansidiginu biliyorum
ve riskli gériiyorum. Yani denilmisti ki dedemlere yeni bir sey ¢ikt1 diinyada,
bugdaylar1 oldugundan daha hizli biiyiitiiyor, ¢ok verim alintyor falan filan
gibi lanse etmislerdi mesela, direk devlet eliyle yapilan bir seydi bu. Misirlar
iste ¢ok hizli biiyiliyor...vs. hani bu risklerin altindayiz kimse devletin bizi
korudugunu diisiinmiiyorum, bunlar devlet tesfikiyle de geldi onu da goziimle

gordiim...” (K9)

Yine “Saglikli Kadinlar” grubundan bir katilimci herkes gibi viicudunda kanser
hiicresi tasiyor olmasi sebebiyle herkesin oldugu gibi kendinde de kanser olma riski
bulundugunu belirtmistir. Bunun yani sira, kadin olmaktan dolay1 jinekolojik kanser

riskinin de yiiksek olabilecegini de diisiinmektedir.
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Alint1 27:

Saglikli Kadin: “... Kesinlikle var (risk) herkesin var.” Aslinda herkesin
viicudunda az ¢ok bildigim kadariyla aslinda kanser hiicreleri mevcut. Fakat
hani biz bununla basa ¢ikabiliyoruz. Basa ¢ikamayacagimiz noktada iste
dedigim gibi hem dis etkenlerden hem de viicudun direncinin diismesi
akabinde ben Oyle oldugunu diisiiniiyorum. Bende kanser hiicresi yok diyen
ozellikle kadinlarda diyen birine inanmak gii¢ olsa gerek...Yani yumurtaliklar
vs. bir de hani gogiis kanserinin hem Tirkiye de hem diinyada kadinlarin
yakalanma oranmi1 gercekten ¢ok ciddi rakamlar. Dolayisiyla hani kadinlarin

ekstra dikkatli olmas1 gerektigini diistiniiyorum.” (K7)

3.2.2.2.1.2. “Kisisel Risk Degerlendirmesi” Alt Kodu

Katilimcilardan bazilar1 kansere yakalanma ihtimallerini olumsuz saglik davranislari,
yasam stili, olumsuz yasam olaylar1 veya genetik faktorler gibi kisisel risk faktorleri
dogrultusunda degerlendirmislerdir. Ornegin “Saglikli Akrabalar” grubundan bir
katilimciya risk ihtimali soruldugunda annesinden gelen genetik faktorlerden dolay:

kendisini kanser hastasi adayi olarak gordiigiinii su sekilde ifade etmistir:
Alint1 28:

Sagliklt Akraba: “... % 80 (risk ihtimali). Cilinkii aslinda erkek cocuklar
genlerini annelerden alirlar derler ama ben de genlerimin ¢ogunu annemden
aldigimi diisiinliyorum. Onun gibi diisiinlip onun gibi konustugum igin
teyzelerim bu konuda ¢ok benzetiyor. Benim babam da bdbrek
yetmezliginden vefat etti. Simdi kronik olarak baktigim zaman ailede seker
var, bobrek yetmezligi var, kanser var, ilk annemde, bunlardan biri mutlaka
bana piyangodan ¢ikacak diye diisiiniiyorum...Kendimden siipheleniyorum.
Gogsiimde de kitle olabilir, akciger kanseri de olabilirim, rahim kanseri de
olabilirim her ey olabilir bende diyorum. Hatta bazen fiziksel olarakta
viicudumda birseylerin kiprastigint hissediyorum. Bu ¢ok enterasan bir olgu

yani, bende belki kanserden 6lecegim diyorum...” (SAK9)
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Yine ayni katilimciya neden oOzellikle akciger kanseri olmaktan korktugu
soruldugunda ise sigara ve alkol gibi saglhiga zararli aligkanliklarin1 sebep

gostermistir.
Almitr 29:

“...Sigara ve alkol kullandigim i¢in. Ama alkolii ¢ok kullanmiyorum aslinda
da sigaray1 biraz tiikettigim icin diiginliyorum ister istemez. Akciger olabilir
diyorum ve benim halamin kocasi1 da akciger kanserinden vefat etti. Akciger

kanseri olmak istemem sahsen. Diger kanserleri belki ama...” (SAK9).

Bunlarin yan1 sira, hem kisisel hem de kisileraras: risk degerlendirmesi alindiginda
kisilerin ifadelerinde tutarsizliklar olabildigi de goriilmiistiir. Ornegin “Saglikh
Kadinlar” grubundan diger bir katilimci da sigara kullanicisi olmasindan dolay1
kanser riskinin oldugunu diistinmekle beraber risk ihtimalinin herkes kadar oldugunu

ve sigaranin pek fazla etken olmayabilecegini diisiindiigiinii de belirtmistir.
Alint1 30:

Gorligmeci: Peki sizce sizin kansere yakalanma riskiniz var mi1?

K8: Sigara kullandigim i¢in evet.

Gorilismeci: Yizde kacgtir acaba oransal olarak bakarsak?

K8: %50 herkes de oldugu gibi.

Goriismeci: Herkeste %50 mi?

K8: Bana gore dyle. Ya olacaksin ya olmayacaksin.

Gortismeci: Sigara kullanmasaydiniz?

K8: Gene ayni.

Gorligmeci: Gene ayni...O zaman sigaranin ¢ok fazla katkist yok mu sizce?

K8: Bence yok. He belki tetikleyici olabilir ama ¢ok fazla olacagim

zannetmiyorum.
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“Saglikli Akrabalar” grubundan baska bir katilimci ise annesinin hastalik siirecinin
dolayli yoldan olumsuz etkisi ile sadece kanser degil ayn1 zamanda baska birtakim

fiziksel rahatsizliklar da yasayabilecegini diisiinmektedir:
Alint1 31:

Saglikli Akraba: “... Gelebilir tabii ki gelebilir (kanser). Hatta zaman zaman
bazen diisiinebiliyorum iste sonugta ister istemez annemle yasadigimiz bir
stire¢ bizden de gotiiriilen seyler var. Hem psikolojik manada hem fiziksel
manada olan seyler... Yipratici seyler tabi. Ve hani ben karakter ve bilinye
olarak bu seye acik bir insanim. Yipranmaya. Bayagi hassas bir durumda
oldugum i¢in fiziksel olarak da vuruyor bazi seyler. Ondan dolayi ilerde...
Mesela sey iste bu sey sol elimde bir sislik oldu annemin hastaneye
yatisindan beri, dnceden bir sey yoktu, biran sislik, karincalanma gibi bir sey

oldu. Tetkikler yapildi ama bir seyde bulunamadi.” (SAK7)

Tiim bunlarin aksine kanser olabilecegi daha once hi¢ aklina gelmemis olan ya da
kanser riski tasimadigini diistinen katilimcilar da olmustur. Bu katilimcilardan bir
tanesi olan Sag Kaliml1 bir katilimc1 yagiin gen¢ olmasindan ve yeni dogum yapmus
olmasindan dolayr memesindeki kitleyi kansere yormamis, bunun i¢in risk teskil

eden bir durum olmadigini diigtinmiistiir:
Alint1 32:

Sag Kalimli (0-2.5): “... Ben 0yle birsey diislinmiiyordum kendimde. Hem
yasimdan dolayi, bir 40 yas iistii dendigi i¢in siirekli hastaliklarda, yasimdan
dolay1, 27 yasindaydim, o yiizden de dyle birsey diisiinmedim o yilizden de
cocuk emzirdigim igin siit bezesi olarak diisiindiim doktora da o yilizden

gitmedim...” (SK13)

Bunun disinda saghkli bir yasam tarzina sahip oldugu icin kanser olmayi
beklemedigini ifade eden katilimcilar olmustur. Katilimcilardan bir tanesi “kanser
olmayan” kisiler ile kendini kiyasladiginda onlara goére daha saglikli yasadigim
diistinmesine ragmen genetik testin negatif ¢ikmasi ile yasam tarzini tekrar gézden

gecirme ihtiyact duymustur:
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Alint1 33:

Sag Kalimli (0-2.5): “... ilk basta niye ben diyorsun... bdyle insanlara bakip
bakip niye ben diyorsun... Ya da iste bu senin sordugun sorular gibi; sigara
iciyor, alkol kullaniyor, e herkes kullaniyor, bu daha beter yasiyor,
beslenmesine dikkat etmiyor, ay benim kilom da ¢ok degildi, iste insanlara
bakip bakip bu beslenmeyi de bilmiyor, bunu ailesi de bakmamis zaten,
benim annem bana nelerle bakti falan deyip deyip boyle ona olmadi da niye
bana oldu diyorsun. Bir de benim genetik ¢ikmayinca neden sorusunu ben
daha ¢ok, genetik ¢iksa evet iste annemde vardi... benim BRCA falan
negatif... niye bu hiicreler mutasyona ugradi...ne yaptim, nasil bir hata yaptim
dedim. Yediklerimde, ictiklerimde ¢cok aradim acaba ¢ok sigara mi i¢tim icki

mi i¢tim, ¢cok mutsuz mu oldum?...” (SK12)

Bunlarin disinda “Sag Kalimli” grubundan bir katilimci ailesinde kanser Oykiisii
olmamasindan dolay1 kansere yakalanmasini beklenmedik bir olay olarak
nitelendirirken “Saglikli Akrabalar” grubundan bir katilimer ise kanser riski olup
olmadig1 soruldugunda ailevi kanser Oykiisii bulunmasina ve ge¢cmiste kendi
memesinde de kist ¢ikmis olmasina ragmen genetik 6zelliklerini babasindan aldigini
diisiindiigi i¢in risk ihtimalini ¢ok diisiik gormekte ve hatta sigarayr biraktigi
takdirde hi¢ kanser olmayacagimi diisiinmektedir. Asagida sirasiyla s6z konusu

alintilar gortilebilmektedir:
Alint1 34:

Sag Kalimhi (5,5=): .. Kalitsallik ¢ok gecerli mi bilmiyorum ama ben
genetik testimi yaptirdim ben de yok. Genetik ge¢isim yok. Ailemde boyle bir
sey de yok, yani meme kanseriyle ilgili bir sey de yok. Zaten bende ¢ikmasi

cok enterasan gelmisti o zaman...”(SK2)
Alint1 35:

Saglikli Akraba: “... Imm yani benim yok sanirim ya. Ben babama ¢ekmisim,
babamin genine ¢ekmis hani bakinca. Sey c¢ilinkii mesela bende varis var,
babamin siilalesinde de var ya da iste ten yapimiz da babama benziyor, yiiz

yapim babama benziyor, anneme ¢ok benzerligim yok boyle... Ya meme
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kanseri olmam, bagka birsey olur muyum bilmiyorum... Ya tabi ki vardir %10
ihtimal, ¢ok kiiclik bir ihtimal gibi geliyor... Yani sigaraya devam ettikge
olacagim diye diislinliyorum... Yani ben sigara igmezsem olmam herhalde
ya... babamdan aldigim genlerden dolay1 c¢ilinkii sey temeli saglam diye
diistinliyorum babam o kadar igcmesine ragmen hala saglam duruyor ondan

dolay1.” (SAK?2)

3.2.2.2.2. “Kanser Olma Diisiincesinin Yol Actig1 Duygu” Kodu

Kanser olma diisiincesinin yol ac¢tig1 duygular incelendiginde agirlikli olarak “korku”
duygusunun uyandigi gorilmiistiir. Daha detayli incelendiginde ise korkunun
nesnesine dair bilgiler elde edilmistir. Oyle ki, genel olarak kanser olumsuz sonuglari
sebebiyle korkutucu bulunmaktadir. Asagida s6z konusu ifadelerden Ornekler

sunulacaktir:
Alint1 36:

Saglikli Kadm: «... Ik gordiigiimde o sonucu iste su kadar bir kist var diye bir
sonucu gordiiglimde bir korktum ama sonra... Cok korktum. Korktum, ¢ok
korktum tabi... Bu yasta kanser oldum dedim, hele ki beyinde olmasi baya
tirkiitiici bir durumdu benim i¢in o anda. Cok korktum, o gece ¢ok korktum
elime aldigimda raporu, disaridaydim hatta. Aa gidelim hastaneden alalim
raporu Oyle gidelim dedik hani Gylesine aldim hi¢ bakmayacaktik bir de,
normalde ¢ok hani Tiirk insan1 bakmaya alisik degildir ya, orada boyle doktor
bakar hani gidersin, bir de ciltten dolay1 gittigim i¢in ¢ok farkindaligimin
oldugu bir durum degildi, orada dyle birsey goriince hemen ndrolog bir
tanidigimiza telefon ettik, sdyle boyle bir durum var elim ayagim titreyerek...
yani 7 tabi 7-8 y1l 6nce daha da ufagim yas olarak da belki simdi olsa o kadar
panik olmam ama ya da daha ¢ok olurum yasim ilerledigi i¢in bilmiyorum...”

(K3).

Daha detayl incelendiginde, katilimcinin kistten lokasyonu, tedavisi ve sonuglari

sebebiyle korktugu anlasilmaktadir:
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Alint1 37:

“... Kanser olmaktan korktum, beynimde olmasindan korktum, genelde beyin
kist oldugunda yapilan cerrahi miidahale kafatasini keserek oldugu icin ve
onlara da sahit oldugum i¢in birka¢ arkadasimda, birazcik hayatini etkileyen

bir durum. Hem beyin oldugu i¢in tabi ki de korktum... (K3)

“Saglikli Akrabalar” grubundan bir katilimci da yine ayni sekilde kanser tehdidi ile

karsilasinca 6zellikle tedavisi ile ilgili soru isaretleri oldugunu su sekilde aktarmistir:
Alint1 38:

Sagliklt Akraba: “... 2010 senesinde HPV teshisi kondu bana ve o zaman
hi¢birsey bilmedigim i¢in ve ¢ok fazla cinsel deneyimim yoktu, nasil bulasti
diye tartistik baya bir... Baya bir doktorlarda kosturdum... Birka¢ doktora
gittim. Sonra kafayr yedim, ¢iinkii herseyi okumaya bagladim. Boyle seyi
falan hatirlhiyorum iste, gece yattigim zaman kanser olacagim ama herhalde
bir kemoterapi ilact vardir, saglarim dokiilmeden, hapla alabilecegim birsey
var m1 acaba? 2010 senesinden bahsediyorum. Yani ne oluyor iste 7 sene

oluyor.” (SA6)

Yine ayn1 katilimeir genel olarak “kanser olmay1” islevselliginin olumsuz etkilenmesi

ve kayip temalari lizerinden degerlendirmistir:
Alint1 39:

“... Bagirsagimda kanser olsa ne olur acaba falan diye diisiiniiyorum mesela...
seyleri falan diislinliyorum... Sevisebilir miyim o zaman, neyi kaybediyor
oluyorum? Falan Oyle seyleri diisiinliyorum mesela... Daha kisitlama
iizerinden diisiinliyorum acgik¢asi. Burami mi1 delerler, sdyle mi yaparlar,

mememi kaybetmek zorunda kalir miyim?” (SA6)

Bunlarin yan1 sira, “Sag Kalimlhilar” grubundan bir katilimci ise memesinin
fibrokistik yapida olmasindan dolayr meme kanserinden hep korktugunu su sekilde

ifade etmistir:
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Alint1 40:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Ya ben meme kanserinden hep korkardim.
Muayene ederdim bakardim yani kendime, viicuduma da dikkat ederdim iste
oramda ne var buramda ne var... Ya ben Dubai’ye gittigimde ¢ok vardi, bir
donem Dubai’ye gitmistim orada bir ¢aligma seyim olmustu 3 ay falan... iste
orada bdyle kampanyalar falan dikkatimi ¢ekmisti, burada degil oradan
itibaren algida secicilik basladi ben de... Millet 30 yasindan once ¢ektirmez
zararli diye, ben gider baktirirdim bir sey var mi diye ve yeni
baktirmigtim. . . fibrokistik bir yapist var gdgsiimiin o yiizden takip ederdim,
hep ederdim, tiniversite yillarindan beri bakardim, meme kanseri bir sekilde
diisiinmiisiim demek ki... teshisten 6nce de yeni mamogram g¢ektirmistim,

yillik kontrollerimi, ben dikkat ederim sagligima.” (SK6)

Ayni katilimcinin kanser korkusu kanser deneyimden sonra kalmamigtir. Katilimci
korkusunun yok olmasinda siirekli kontrol altinda olmasinin, kanser deneyimden
sonra hayata ve dolayisiyla da hastaliga bakis acisinin degismesininin etken

oldugunu su sekilde belirtmistir:
Alint1 41:

“... Yok o arada gecen zaman da su an1 soruyorsan eger ¢ok olay farklilasti
sOyle ki bir kere artik hi¢ kanserden korkmuyorum ciinkii sdyle ki sundan
dolay1 yani her seyin olacagina varan bir kafa yapisindayim su an. Yani
hersey olacagina variyor ve zaten sonsuza kadar yasamayacagiz. Ben zaten
check-up’a diizenli olarak giriyorum, zaten kanser seylerimde (markerlarda)
su ana kadar hicbir sey ¢ikmadi bundan sonra da ¢ikmasi i¢in bir sebep yok,
ondan sonra zaten kanserim de ¢ok hafif birseydi. Bundan sonra olursa eger,
tedavisinin ne sekilde olabilecegini tahmin ediyorum, ama hersey gibi o da

gecer... ya bir olgunlukta geliyor tabii...” (SK6)

“Saglikli Akrabalar” grubundan bazi katilimcilar i¢in de -dolayli olarak- hastaligin
deneyimlenmesi ile beraber kanserin kontrol edilebilirligine dair bir algir gelismis
olsa da birtakim kisisel faktorlerden dolayr kanser korkutucu olma 06zelligini

korumaktadir:
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Alint142:

Sagliklt Akraba: “... Evet hani biraz kendini hazirliyor insan, ailede ¢ok
goriince siireci biliyorsun zaten hani artik o kadar uzakta gordiigiim bir siireg
gibi korkutucu olmuyor hani birseylerin atlatildigini, gectigini goriiyorsun
ama ben yapi itibariyle ¢ok dayanikli ¢ok sabirli bir insan olmadigim igin
yani... Yani ac1 esigim digiiktiir, cok sabirli degilimdir. O yiizden yani biraz

korkutucu gelir.” (SAK1)
Alint1 43:

Sagliklt Akraba: “... Annem hakkinda sey disiliniiyordum; gergekten ¢ok
giiclii bir kadin ¢ilinkii hani bana boyle birsey olsa ben bu kadar giiclii olabilir
miydim bilmiyorum, hani insan hep kendini diisiinliirmiis ya da basina
gelmeden sey yapamazmis Ben o kadar giiclii olabilir miydim bilmiyorum.”

(SAK4)

3.2.2.2.3. “Kanser Diisiincesinin Tetikleyicisi” Kodu

Agirliklh olarak “Saglikli Kadinlar” ve “Saglikli Akrabalardan” edinilen bilgiye gore
basta baskasinin kanseri olmak iizere, birtakim ¢evresel uyaranlar (kanserle ilgili TV
programlari, internet haberleri... vb.) ve bedensel belirtiler gibi faktorler kanser
diisiincesinin tetikleyicisi rolii istlenmektedir. Asagida s6z konusu alt kodlara iliskin

ornek alintilar sunulacaktir.

3.2.2.2.3.1. “Baskasimin Kanseri” Alt Kodu

Arkadas, akraba ya da tanidiklarin kanser deneyimleri katilimcilarin kendilerinin
kansere yakalanmalarina dair diisiincelerini tetikleyebilmektedir. Asagida s6z konusu

duruma dair alintilar verilecektir:
Alint1 44:

Saglikli Kadin: “... Yani gogsiiniin biri alinmisti, lenflerinin, gogis alti
lenflerinin bir kismi1 alinmisti, bir gdgsli yoktu... sanirim insan hep acaba
benim basima da gelir mi diye... aslinda daha baskin diisiince bu oluyor.

Aslinda iiziildiigiin sey ya benim basima da gelirse bence ama bunu belki ¢cok

101



itiraf edemiyorsun. Bence insanlar bunu... eger ger¢ekten bunu itiraf etmek
gerekirse bence altinda yatan nedenin bu oldugunu diigiiniiyorum. Bence
aslinda ona liziilmemin nedeni, tabi ki bir yandan bir arkadasinin ya da bir

insanin tabi ki boyle birseye...” (K2)
Alint1 45:

Sagliklt Akraba: “... Hani hastanedeyken ozellikle, goériince insanlart falan

hani bir sey oluyorsun... hani benim de basima gelirse diye...” (SAK1)

Goriilen odur ki, baz1 katilmecilar icin kanser diislincesinin tetikleyicisi olarak

baskasinin kanseri, kanser olan kisiyle 6zdesim kurulmasiyla etkin olabilmektedir.
Alint1 46:

Saglikli Kadin: “... Bir donem bdyle etrafimda ¢ok fazla kanser hastasinin
oldugu donemlerde... hani ben empati kurmay1 severim ve hani bunu da...
Cogu zaman boyle durumlarda ya benim basima gelse gerci herkes yapar
bunu hani bana olsa ne olur acaba diye diisiiniir. O donemlerden birinde

aslinda bu sorular1 kendime sormustum. Bana da boyle teshis konsa ne olur

diye...” (K7).,
Alint1 47:
Saglikli Akraba: “... Yas1 yasima, yasadiklar1 yasadiklarima benzeyen

insanlarda belki daha hani 6zdeslestirebildigi, empati gelistirdigi kisilerde
karsilagtiginda daha mi sik dislniiyor acaba? Olabilir. Cok yakin
arkadaslarimdan biri de gecirdi mesela ooo sira bize geliyor diye diisiinmiis
olabilirim onda yasayinca. Birakin arkadaslarmi yakin  ¢evremi,

ogrencilerimde bile boyle seyler gormeye basladigimi...” (SAK10)

3.2.2.2.3.2. “Cevresel Uyaranlar” Alt Kodu

Kanser diislincesine yol agan faktorlerden bir tanesi de ¢evresel uyaranlardir. Bu
uyaranlar katilimcidan katilimciya gore degismekle birlikte en yaygin cevresel

uyaran kansere dair haberler ya da internet sayfalaridir:
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Alint1 48:

Sagliklt Kadm: “... Yani biriyle ilgili, aslinda sey daha ¢ok gercek olay hani
okursaniz hani boyle bir gazate haberi bir sey, o zaman aklima gelir herhalde

normal zamanda gelmez.” (K5)

Katlimcilardan bir tanesine hangi siklikla kanser olmay1 diisiindiigii soruldugunda bu

diisiincelerin neler tarafindan tetiklendigi ile birlikte siklikliklarini da bildirmistir.
Alint1 49:

Saglikli Akraba: “... Cok sik gelmiyor gercekten yani o ¢ok anlik geliyor.
Mesela televizyonda bir program veya internet sayfasinda kanserle ilgili
birsey diislindiigiim zaman aaa bu belirtiler bende de olabilir ya yoksa yok mu

diyorum kendi kendime kuruntu mu yapiyorum...” (SAKO).

3.2.2.2.3.3. “Bedensel Belirtiler” Alt Kodu

Birtakim bedensel belirtiler de kansere yorulabilmekte, kanser diisiincesinin
tetikleyicisi olabilmektedir: Ornegin bir katilimci bir siiredir devam eden gogiis

agrilarini kansere su sekilde yormaktadir:
Almnt1 50:

Saglikli Kadin: “... Bence siklikla... belki...bence her birsey oldugunda
diistindiigiimii (kanser olmay1) diigiiniiyorum... Mesela gdgiislerim agriyorsa
o giin bu beni tetikliyor. Ozellikle son 15-20 giinden beri bu ciddi, 2-3 aydan
beri pardon var hatta bu yiizden doktora gittim. Ben sirt iistii yatamiyorum,
yliz iistli yatabilen bir insanim bu ylizden de son yaklasik 1 seneden beri
gogiislerimin kenarlarinda agr1 vardi en sonunda acaba bdyle birsey olabilir
mi diye yaklasik 3-4 ay dnce doktora gittim ve higbirsey olmadigini sdyledi.”
(K2)

Beyninde iy1 huylu bir kist tespit edilen bir katilimcinin arkadasinin bir saglik
problemi ile beraber ortaya c¢ikan bedensel belirtiler kanser diislincesinin tetikleyicisi

olmustur.
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Alint1 51;

Sagliklt Kadmn: “... Bunda da yine boyle unuttugum bir dénemde bdyle bir
bas donmem olmaya basladi o dénemde sonra birgiin bir arkadasimdan bir
hikaye duydum iste basi son giinlerde ¢ok doniiyordu, midesi de bulaniyordu,
bir doktora gitti iste beyninde piht1 olusmus, acil o anda, 1 saat icinde
ameliyata aldilar falan filan boyle, o da c¢ok sevdigim boyle psikolog bir
arkadasimdi hatta baya hani yogun calisan bir kizdi, bir anda hayat1 durdu,
dondu o anda. O donemde boyle bir arkadasim bunu yasadi, onun {izerine
bende bas donmesi olunca hemen kendimde kurmaya basladim, ya bende de
boyle birsey varsa diye, zaten bende dncesinde de vardi. O arkadasim ¢iinkii
hicbirsey bilmeden gitti ve bir anda pata kiite aldilar, belki de benimki (?)
dedim farkinda olmadan. Milyonda bir de olsa o milyonda bir kisi ben
olabilirim. Ihmalkarligima kizdim yani, olacak dyle birsey yasanacak zaten

ama.” (K3)

Tiim bu etkenlerin yan1 sira stres, sigara icme, ¢ok telefonla konustugu i¢in manyetik
alana maruz kalma gibi faktorler de katilimcilar tarafindan kanser diislincesinin

tetikleyicisi olarak bildirilmistir.

3.2.2.2.3.3. “Kanser Diisiincesinin Siddeti/Siiresi” Kodu

Yine agirlikli olarak “Saglikli Akraba” ve “Saglikli Kadin” grubu katilimcilarindan
alman verilere gore kanser diisiincesinin siddeti/etkisi ve siiresi soruldugunda
cogunlukla kanser diisiincesinin ¢ok uzun siirmedigi ve giindelik hayatlarini idame

ettirme noktasinda sikint1 yaratmadigi yoniinde cevaplar vermislerdir.
Almt1 52:

Sagliklt Akraba: “... Ben c¢ok c¢abuk kafamdan dagitinm boyle seyleri
herhalde 2 hafta bile lizerinde diistinmemisimdir. “(SAK9)

Alint1 53:

Saglikli Kadin: “... Kafam yok hemen dagilir zaten sey degil psikolojik olarak
seyini soruyorsaniz. Cok uzun siire liziintii tagiyabilen bir insan degilim Oyle

bir seyim yok yani hani mesela bir seye lziiliiriim duygusal tarafim vardir,

104



diisliniiriim  iiziiliirtim ama atiyorum onu mesela haftalarca giinlerce
tastyamam, yani tastyamiyorum onun seysi yok... Baska bir sey hemen

degistirir yani giindemi degistirir.” (K5)

Bunlarin disinda, kanser diislincesinin siddeti baglaminda, annelerinin hastalik
siirecinde yogun olarak kanser diisiincesinin etkisini yasaylp o silire¢ gecince

diisiincelerin yogunlugunun ve etkisinin azaldigini belirten katilimeilar da olmustur:
Alint1 54:

Saglikli Akraba: “... Yani o ilk o hani ameliyatlar o soklar falan gectikten
sonra hani yavas yavas... Ondan 6nce Oyle birseyim yoktu. Sonra yavas yavas
diistinmeye basliyorsun hani hatta normalde ben biiyiitmem boyle seyleri ama
hani sanki durup durup dururken gdégstimii de kontrol etmezdim, kontrol
ederken sanki birsey varmis gibi hani gelir olmayan birsey aslinda varmig

gibi... sonra tabi onu zamanla kafamdan attim yani. (SAK1)”
Alint1 55:

Saglikli Akraba: ... Igneden korkum oldugu igin sey yapmiyordum ya gok
diisiinmeyeyim olmaz ya... olmasin falan modundaydim... Kemoterapi bitene
kadar yani annemin siirecini gorene kadar oldu... sonra hersey iyiye gitmeye
baslayinca, tabii ki o donem igerisinde daha bir arastirma yapiyorsun, herseyi
goriiyorsun nasil oldugunu, iyiye gittigini, ilaglara ne tepki verdigini...

gordiikce tabii ki tiim fikirler, tiim diistinceler degisiyor...” (SAKS)

Asagidaki alintilarda ise katilimcilar diisiincelerin islevselligini olumsuz yonde
etkilemedigini belirttigi gibi kanser riskine gereginden fazla duygusal reaksiyon
gostermenin ya da tam tersine riski yok saymanin dogru olmadigindan

bahsetmislerdir.
Alint1 56:

Saglikli Akraba: “... Neden boyle acaba bende de mi bir sey ¢ikacak vs. ilerde
atlatsak bile bizde biraktig1 yipratici seylerden dolay1 bizde de ¢ikabilir. Bunu
da diisiinliyorum ama bazi seyler olacaksa olabilir, hani ona her birseyi...

nasil desem... her giin bunu diisiinerek yasayacagimizi diistinmiiyorum
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acikcasi. Yani o zaman zaten bir yagsam olmaz. Bunun farkindayim. O yiizden
cok sey yapmiyorum. Dedigim gibi kanseri tanimadan Onceki ile tanidiktan
sonraki durum arasinda bayagi biiyiik bir fark var. Su an korkmuyorum veya

kagmiyorum.” (SAK7)
Alint1 57:

Sagliklt Akraba: “... Beni yine asagi ¢ekmesine izin vermemeliyim benim
yasam ritiiellerimi devam ettiriyorum yine de. Ne yapiyorsam devam
ediyorum yapmaya ve asirt korkmanin da bir anlami olmayacagini, yok

saymanin da yanlig oldugunu aklimdan ¢ikarmamaya calistyorum.” (SA10).

3.2.2.2.3.4. Kanser Diisiincesinin Sikhig1 Kodu

Olumsuz etkilerinin genelde fazla olmadigi bilgisi edinilen kanser diisiincelerinin

siklig1 da genellikle azdir:
Alint1 58:

Saglikli Akraba: “... Aklima geliyor ama bu ¢ok sik aklima gelip takinti
eyvah ben de olacagim boyle birsey degil.” (SAK10).

Alint1 59:

Sagliklt Akraba: “... Cok sik gelmiyor. Nasil desem... yani her ay diyemem
de, mesela 2-3 ayda bir geliyor. Cok sik kafami kurcalayan bir sey degil
acikcasi. 2-3 ayda bir geliyor diyebilirim.” (SAK?7).

“Saglikli Kadinlar” grubundan katilimcilardan ikisi herhangi birsey yokken bu
diisiince ve/veya kaygisyla yasayiyor olmay1 anormal birsey olarak nitelendirmistir.
Her iki katilimcinin da kansere yakalanma konusunda kaderci bir yaklagim
sergiledikleri ve baska bir rahatsizlik ya da kaza gibi baska olumsuz olaylarin da

baslarina gelebilecegini diistindiikleri goriilmektedir:
Alint1 60:

Sagliklt Kadin: “... Acikc¢ast hani ¢ok siklikla diisiindiiglim bir sey degil.
Stirekli bunu diistinmekte birseyleri ¢agirmak aslinda yani ¢okta boyle siirekli

olumsuz olumsuz. Ben ¢ok boyle olumsuz seylere kafa yormamak gerektigini
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diisiiniiyorum ya buradan ¢ikinca da bir araba carpabilir hani siirekli bir
kaygiyla yasamak daha hicbir sey yokken o kaygiyla yasamak zaten biraz
psikolojik rahatsizlik bence.” (K7)

Alint1 61:

Sagliklt Kadin: “Biraz kadere de bagliyorum bu durumu. Ciinkii yani hani
kanser kadar kalp de tehlikeli benim i¢in... Ailemde ¢ok var ¢iinkii kalp krizi
geciren... Kalp rahatsizlig1 yasayan dolayisiyla o da bir o kadar tehlikeli bir
durum oldugu i¢in... Ama bunun da bir kader olduguna... iste bir kaza kurbani1
olup da gidebilirsin, kanser olup da gidebilirsin ama kanser olacagimi
diisiinerek yasamiyorum ¢ok, aklima geliyor ama bunu diisiinerek

yasamiyorum.” (K3)

Tiim bunlarin aksine yine “Saglikli Kadinlar” grubundan bir kadin ve “Saglikli
Akrabalar” grubundan bir katilimci daha sik kanser diisiincesi i¢erisinde oldugunu su

sekilde ifade etmistir.
Alint1 62:

Saglikli Akraba: “... Yani sey olsun... haftada 2 kez falandir yani bu konular
konusulunca daha ¢ok yani haftada 1 veya haftada 2 diye diisiinebilirsiniz”

(SA2).

Asagida alintis1 verilen katilimcinin daha once “kanser diigiincesi” alt temasi
alintinda paylasilan ifadesinde de kanser diisiincesinin sikligina dair ipuglari
mevcuttur. S6z konusu durum “kanser diisiincesi” ve “kanser diisiincesi sikligina”

dair kodlarin i¢ ige gectigini gostermektedir.
Alint1 63:

Saglikli Kadin: “... Bence siklikla... belki... bence her birsey oldugunda
diistindiiglimii diisiiniiyorum... Mesela gogiislerim agriyorsa o giin bu beni
tetikliyor. Ozellikle son 15-20 giinden beri bu ciddi, 2-3 aydan beri pardon
var hatta bu yiizden doktora gittim. Ben sirt iistii yatamiyorum, yiiz {stii
yatabilen bir insanim bu yiizden de son yaklasik 1 seneden beri gdgiislerimin

kenarlarinda agr1 vardi...Hatta arkadasimdan sonra bakin 4 sene Once bu
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diisiinceler aklima geliyordu. Su an seninle konusunca bunlar ¢ikiyor. Aslinda
her sabah kalktigimda bende birsey vardi 3-4 seneden beri ama hi¢ gitmedim
doktora.” (K2)

3.2.2.2.3.6. “Kanser Diisiincesi ile Bas Etme” Kodu

Katilimcilarin nahos kanser diistinceleri ile nasil bas ettikleri sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde genelde kaginma, kabullenme, tibbi giivence/yardim arama
davranig1 gibi hem duygu odakli hem de problem odakli bas etme stratejilerini
kullandiklar1 bulgusuna ulasilmis, bazi katilimcilarin da birden ¢ok bas etme stratejisi
kullandiklar1 goriilmiistiir. Son olarak, bu alt kod altinda saglik davraniglar1 kodunda
ifadelere de yer verilmistir. SO0z konusu bas etme stratejilerine ve saglik

davraniglarina yonelik 6rnek alintilar asagida verilecektir:

3.2.2.2.3.6.1. “Kacinma/Kabullenme” Alt Kodu

Kacinma yoluyla kanser diisiinceleri ile bas eden katilimcilardan biri yiizlesmekten

korktugu i¢in doktora gitmekten kacindigini su sekilde aktarmistir:
Alint1 64:

Saglikli Akraba ... Kendimden siipheleniyorum. Gogsiimde de kitle olabilir,
akciger kanseri de olabilirim, rahim kanseride olabilirim her sey olabilir
bende diyorum. Hatta bazen fiziksel olarakta viicudumda birseylerin
kiprastigin1 hissediyorum. Bu ¢ok enterasan bir olgu yani, bende belki
kanserden Olecegim diyorum ama ha diyeceksiniz ki hi¢ doktora gitiniz mi,
hi¢ doktara gitmedim hayatimda belki de ylizlesmekten korkuyorum. Yani
psikolojik olarak ben de c¢ok yoruldugum i¢in kendimi belki hazir
hissetmiyorum. Ne zaman hazir olursam gidip memografi c¢ektirecegim ve

eger Oyle birsey de varsa tedavi olurum heralde.” (SAK9)

Yine ayni katilimci bedensel belirtilerinden siiphelenmesi {izerinde internette
arastirma yaparak onlarin kanser olup olmadigina dair giivence alma yoluna gitmekte
ya da kiigiik yastaki kanser hastalar1 ile karsilastirma yaparak kendini kanserin

iistesinden gelebilecegine dair telkin etmektedir.
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Alint1 65:

Saglikli Akraba: “... Ama benlerim c¢ogaliyor. Mesela gecenlerde birhaber
benlerin ¢ogalmasi cilt kanserine diye sey yapmislardi. O biraz beni
iirkiitmiistii, acaba ben cilt kanseri miyim falan... Sonra su meshur google dan
arastirinca biitiin umutsuz vakalar google da geziyor iyicene insanin
psikolojisi bozuluyor otomatikman, niye yani bende ¢ocukken de ben c¢ok
fazlaydi su anda da var aslinda gitgide biiyliyor ¢iinkii bedenim de biiyiiyor,
derim de genisliyor o biiyiiyor olarak goriinebilir goziime o yilizden
iistelemedim acikgast.”... Bir program veya internet sayfasinda kanserle ilgili
birsey diislindiiglim zaman aaa bu belirtiler bende de olabilir ya yoksa yok mu
diyorum kendi kendime kuruntumu yapiyorum. Ya olabilirsin ... giiclii ol ne
olacak yani diyorum, kiigiiclik ¢ocuklar var 16semi olan onlarda bir sekilde
kanserle miicadele edebiliyorlar, sen koskoca kizsin sen miicadele edersin ne
olacak deyip savusturuyorum, zaten diyorum ya birseyin iizerinde ¢ok fazla

diisiinmem.” (SAK9)

“Saglikli Kadmn” grubundan bir kadin doktora gitmesi gerektigini diisiinmesine
ragmen doktora gitmedigini belirtmistir, kendisine bunun nedeni soruldugunda su

sekilde cevap vermistir:
Alint1 66:

Saglikli Kadin: “... Iste aslinda varsa dyle birsey yiizlesmek istemedigimden
yani biraz o yani, ertelemek seyi o aslinda ama yanlis yaptigim birsey. Check
up a da hi¢ gitmedim yani Bence gerekiyor, senede 1 en azindan gitmem

lazim.” (K1)

Bir baska kacinmaci yolla bas etme sekli de “Saglikli Akrabalar” ve “Saglikli
Kadinlar” grubunda kanseri konugsmama, onun hakkindaki diisiinceleri zihinden uzak
tutma yoluyla kanserden korunacaklarina inanan katilimcilarda goriilmektedir. Bu
katilimcilardan birinde (Saglikli Kadin), hayatta sadece kanser degil, insanin basina
bagska olumsuz olaylarin da gelebilecegini ve bunlarin kontrol edilemeyecegini

belirterek kaderci bir bakis acis1 da ortaya koymustur:
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Yukarida “kanser diisiincesinin siklig1” kodu altinda, Alint1 59°da kanser diigiincesini
siklikla akla getirmenin dogru birsey olmadigi yoniindeki diigiincesini dile getiren

katilimcinin benzer bir ifadesi bu kod altinda da goriilmektedir:
Alint1 67:

Saglikli Kadin: “... Acikcast hani ¢ok siklikla diisindiiglim bir sey degil.
Stirekli bunu diistinmekte birseyleri ¢agirmak aslinda yani ¢okta boyle siirekli
olumsuz olumsuz. Ben ¢ok boyle olumsuz seylere kafa yormamak gerektigini
diisinliyorum ya buradan c¢ikinca da bir araba g¢arpabilir hani siirekli bir
kaygiyla yasamak daha higbir sey yokken o kaygiyla yasamak zaten biraz
pisikolojik rahatsizlik bence.” (K7)

Alint1 68:

Saglikli Kadin: “... Bir de bdyle insanlarin hastaligi cagirdigini diisiiniiyorum.
Cok diisecegim diye odaklanirsam diiserim diye inaniyorum ki diiserim de
yani diistim de. O babamdan gelen birsey, bana da ¢ok iyi gecti... Yani
hastalig1 ya da imkanlar1 ya da diisiik olasiliklar1 ¢agirmaktan bahsediyorum.
Iste babam hep sey der; gece disar1 ciktigin zaman biitiin kotiiliikleri
cagirirsin yanina, gecenin serrinden koru falan gibi... yani bu sey gibi geceleri
disar ¢ikarsan ihtimalleri arttirirsin, biri senin ¢antani ¢alabilir, biri seni taciz
edebilir. Bunu fazla diisiinmeye basladigin zaman o kétii enerji ile dolup

tastyorsun...” (SAK6)

Bunlarin yani sira kanserle ilgili duygu ve diisiincelerini kabullenip kontrol altina
aldiklarimi ifade eden katilimcilar da olmustur Bu katilimcilardan biri de -yukaridaki

sOylemlerine tezat bir sekilde- diisiincelerinden kaginmadigini belirtmistir:
Alint1 69:

Saglikli Akraba: “... Valla ben anksiyetesi yiiksek bir insanim, hani bu
hayatimin her alaninda olan birsey. Onlarla bas etme seyleri gelistirdim
kendime dair herhalde hani... ne yapiyorum mesela, geldiginde fikri
kagirmiyorum, git artik seni diisiinmek istemiyorum demiyorum, orada
duruyor ama daha pasivize edebildigim bir noktada duruyor, nasil yapiyorum

bunu bilmiyorum yani. Diisiinceyle yapiyorum...” (SAKO6)
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Alint1 70:

Saglikli Kadin: “... Yani ¢ok fazla hani ben sey yapmiyorum eger geldiyse
aklima diiginliyorum hani... sey... hani kendimi aman ben bunu
diisiinmeyeyim ¢ok sakincali fikir gibi boyle bagka seylere yonlerdirmek gibi
bir seyim olmuyor.” (K9)

Saglikli akrabalardan bir tanesi de tim bu katilimcilarin aksine annesinin ig¢inde
bulundugu durumdan dolay1 kendi sagliginin olumsuz etkilenecegini diisiinse de bu

diisiincelerin onu korkutmadigini ve onlardan kagmadigini belirtmistir:
Alint1 71:

Saglikli Akraba: “... ilerde atlatsak bile bizde biraktig1 yipratict seylerden
dolay1 bizde de ¢ikabilir. Bunu da diislinliyorum ama bazi seyler olacaksa
olabilir, hani ona her birseyi... nasil desem... her giin bunu diisiinerek
yasayacagimizi diigiinmiiyorum agik¢asi. Yani o zaman zaten bir yasam
olmaz. Bunun farkindayim. O yilizden ¢ok sey yapmiyorum. Dedigim gibi
kanseri tanimadan onceki ile tanidiktan sonraki durum arasinda bayag: biiyiik

bir fark var. Su an korkmuyorum veya kagmiyorum.” (SAK?7)

3.2.2.2.3.6.2. “Tibbi Giivence/Yardim Arama Davramsi1” Alt Kodu

“Saglikli Kadmlar” ve “Saglikli Akrabalar” grubundan kimi katilimcilar kanser ile
ilgili diislinceler ile literatiirde tibbi gilivence/yardim arama davranist olarak
adlandirilan doktora gériinme ve bedenini yoklama/viicut muayenesi gibi yollarla bas
etmeye calismaktadir. Asagida s6z konusu bas etme stratejilerden ornek alintilar

strastyla sunulacaktir.

Yukarida kanser diislincesinin yol actigt duygular boliimiinde de alintisi verilen
katilimcilardan biri kanser olma ihtimali ile kars1 karsiya kaldiginda yasadiklarini ve

bu durumun netlesmesi icin aldigi tibbi yardimi su sekilde ifade etmistir.
Alint1 72:

Saglikli Kadin: “... Bu yasta kanser oldum dedim, hele ki beyinde olmasi

baya iirkiitiicii bir durumdu benim i¢in o anda. Cok korktum, o gece c¢ok
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korktum elime aldigimda raporu, disaridaydim hatta. Aa gidelim hastaneden
alalim raporu Oyle gidelim dedik hani dylesine aldim hi¢ bakmayacaktik bir
de, normalde ¢ok hani Tiirk insan1 bakmaya alisik degildir ya, orada bdyle
doktor bakar hani gidersin, bir de ciltten dolayr gittigim i¢in ¢ok
farkindaligimin oldugu bir durum degildi, orada Oyle birsey goriince hemen
ndrolog bir tanidigimiza telefon ettik, soyle boyle bir durum var elim ayagim
titreyerek... onun iizerine dedi ki ¢ok korkulacak birsey yok ama ne olursa
olsun beyinde bu, mutlaka tekrardan baktirman gerekecek dedi. Onun iizerine
ilag ve MR ¢ekildi tekrardan sonra bir siirii cerraha gittim, bir siirii profesore
gittim hepsi de ayni seyi soOyleyince o zaman ¢ok korkulacak birsey
olmadigini farkettim... Sonrasinda fikrim her doktoradan ayni seyi duyunca

degisti.” (K3)

Baska bir saglikli kadin ise yakin bir arkadaginin meme kanseri teshisi almasinin

ardindan doktora giderek kontroliinii yaptirdigini belirtmistir:
Alint1 73:

Saglikli Kadin: “... Ya tabi tabi kesinlikle hatta ilk teshis kondugu zaman
zaten o bizi sey yapti, herkes gittsin bir kontrol ettirsin. Ben daha bu konuyla
ilgili gitmistim bir kontrol yaptirmistim. Ger¢i bu olay esnasindan sonra
tekrar gitmedim simdi gidicem tekrar. Daha Once kontroliim oldugu igin
agirdan aldim ama o bizi zaten siirekli itiyor. Yani iste bir kiz arkadas
grubumuz var gorlistiiglimiiz insanlar herkes gitsin herkes kontroliinii

yaptirsin hatta daha sik hani, biran 6nce yaptirin...” (KS5)

Diger bir saglikli kadin ise kanser ile ilgili konustugu zaman kanser olma fikrinin
tetiklendigini ve bu tetiklenmenin de kendisini bedenen yoklamaya ittigini

sOylemistir:
Alint1 74:

Saglikli Kadin: ““... Mesela su an bile konustugum siirece diisliniiyorum,

siirekli yokluyorum igten buralarim actyor mu acaba su anda...” (K2)
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3.2.2.2.3.6.3. “Saghk Davramislar1” Alt Kodu

Literatiirde de soz edildigi iizere, niikse dair diisiincelerin diizenli beslenme,
kontrollere gitme ve KKMM yapma ya da proflaktik ameliyat yaptirma gibi 6nleyici
saglik davraniglarma etkisi bulunmaktadir. Bu calismada kansere yakalanmaya
yonelik diistincelerin de s6z konusu saglik davranislar tizerinde rol oynadigi
varsayillmistir. Bu dogrultuda ilk olarak “Sag Kalimlilar” grubuna baktigimizda
neredeyse tim katilimcilarin hastalikla birlikte beslenme diizenlerinde degisiklikler
yaptigi, daha denegeli ve saglikli beslenmeye basladiklar1 goriilmektedir. Bunun yani
sira pek c¢ok sag kalimli katilimer sadece fiiksel olarak degil ruhsal anlamda da

kendilerini korumaya c¢alistiklarini ifade etmistir.

Ornegin, “sag kalimlilar” grubundan bir katilimcr niiksten korunmak igin beslenme

tarzini degistirdigini su sekilde ifade etmistir:
Alint1 75:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Yememe i¢gmeme dikkat ediyorum yani sOyle
bagisik sistemimi diisiirmemeye dikkat ediyorum... Daha ¢ok protein agirlikli

besleniyorum. Meyveme dikkat ediyorum...” (SK9)

Ayni katilimer niiksten korunmak icin psikolojisini korumaya da su sekilde 6zen

gostermektedir:
Alint1 76:

Sag Kaliml1 (3-5 yil): «... Iste su Cipralex’i kullaniyorum, baska yok. Onunla
beraber bayaa sakinledim. Ben eskiden daha sinirli biriydim, daha katrydim.

Daha relaxim yani onun 5 mg’1 bile yetiyor bana.” (SK9)

Katilimeilarin pek ¢ogu saglikli beslenmenin yaninda hastaliktan sonra sporu da
hayatlarina katmislardir, bazilari da kimyasallardan uzak durarak niiksten

korunabilceklerini diistinmektedir:
Alint1 77:

Sag Kalimli (5.5 = sa13: “... Niiksten korunmak i¢in yapiyorum tabi, spor
yapmaya calistyorum daha hareketli aktif bir hayat slirmeye calistyorum,

yedigime ictigime dikkat etmeye calistyorum daha saglikli ve daha bilingli
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beslenmeye calistyorum ¢ilinkii o donemde hastalik Oncesinde iyice

birakmistim.” (SK5)
Alint1 78:

Sag Kalimli (5.5 = yil}: ... 0 kimyasallar da insan sagligina zararl hatta ben
bu iste giyeceklerin testlerini falan yaptiriyordum onlarda da kimyasal
maddeler bulunuyor ter yoluyla insan bedenine gecebiliyor. Her sey
olabiliyor yani aslinda tabi dikkat ettiim seylerden bir tanesi de, 6nceden
marka giyinmeyi liks falan diye diisliniirdim ama su an marka giyinmeye

calistyorum ciinkii onlar boyle seye dikkat ediyorlar biliyorum.” (SK1)

Kimi sag kalimlilar hastaliktan sonra sagliga zararli aligkanliklarinin bazilarim
birakmakta zorlanmaktadir. Birakilamayan aliskanliklarin basinda da sigara

gelmektedir:
Alint1 79:

Sag Kalimli (3-5): “... Mesela ben sebze yemezdim sebze yemeye basladim,
meyve yemezdim, tatliy1 ¢ok severdim tatliyr azalttim mesela cayimi 2 sekerli
icerdim tek sekere diislirdim hatta daha da diisiirmek istiyorum. Hig

basaramadigim sigara...” (SK14)

Bazi  katilimcilar  birakilamayan  sigaranin  niiks  sebebi  olabilecegini

diistinmektedirler:
Alint1 80:

Sag Kalimli (0-2.5): “... Ya evet biraz kizabilirim, gene neden niiks ettin diye
kendime kizarim. Bu kadar sey yasadin istiine iistlik onlem almadin diye

kendime kizarim.” (SK11)

Baz1 katilimcilar ise saglik bozucu davramigin slirmesinden Otiirli  niiks
yasayabilecegini diisiinmekle beraber ne kadar dikkat ederse etsin riski sifirlamanin

miimkiin olmadigini diistinmektedir:
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Alint1 81:

Sag Kaliml1 (3-5 y1l): “... Sigara sebebiyle edebilir bilmiyorum (niiks), sadece
sigaraya baglamiyorum eger ben suna da inaniyorum niiksederse, zaten
herkes sonugta bu kanser hiicresine sahibiz degil mi? Ne zaman niiks etme
olasilig1 var? Viicudunuzun bagisiklik sistemi ¢oktiigii zaman. Iste bunu
bundan sonra ayakta tutmaya ¢alistyorum daha kontrollerimi yaptirarak daha
fazla buna dikkat ederek dolayisiyla ¢ok dikkat ediyorum. Ama suna
inanmiyorum, ¢ok dikkat ediyorum c¢ok sdyle yapiyorum, cok bdyle
yaptyorum bundan sonra hi¢ olmayacagim gibi bir seyim yok... Siirekli her an
olabilir sigara igmeyeyim onu yapmayayim vs. Belki zevk aldigimiz, tamam
kotii aligkanlik diyoruz ama aldigimiz birgok seyden komple vazgegmek...

Siirekli tetikte olmak kolay bir yagam olmaz.” (SK8)
Alint1 82:

Saglikli Kadin: “... Birsey yapmiyorum, hicbirsey yapmiyorum. Sadece dogal
besinleri tercih etmeye ¢alisiyorum...Yani meyveyi, sebzeyi mevsiminde
yemege c¢alisiyorum ciinkii hormonlu oldugu zaman daha fazla kansorojen
oldugunu biliyorum iste meyve sebzeyi yikayarak tliiketmeye Ozen
gosteriyorum, seker kullanimi zaten seker rahatsizligimdan dolay1
minumumda. Kanseri tetikleyen seylerden birinin seker oldugunu da zaten
biliyorum, onun diginda ekstra yaptigim birsey yok. Ciinkii birseyle zaten

engellenebildigini diisiinmedigim birsey.” (K2)

Benzer sekilde baska bir katilimcer ise elinden geldigince sagligina dikkat ettigini
ancak bunun hayatin1 zorlastiracak bir saglik takintis1 olmadigini ve ol(a)mayacagin

su sekilde vurgulamstir:
Alint1 83:

Sag Kalimli (0-2.5): “...Ya ne bileyim iste process bir iiriin yemem,
cocuklarima da yedirmem, etrafimda da yememelerini saglarim. Ne bileyim
iste Knorr Bunyon c¢orbalarima koymam okey ama iste pazardan domates
almamaya gidemem yani yasam siirecim, i¢inde bulundugum durum onu

saglayamaz yani o benim i¢in septiklik boyutu. O kadarim1 yasayamam, o
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kadarin1 yasamaya kalkarsam daha fazla rahatsiz olacagimi, ruhen kendimi
cokertecegimi hissediyorum. Tamam yapabileceklerim bunlar, ben bunlar1
yapaymm. Iste ne bileyim kola igmesinler, hazir kutulanmis meyve suyu
igmesinler ya da igmeyeyim... siit igmeyeyim, hazir yogurt yemeyebilirim
ama dedigim gibi... O imkanlar da zorladiginda olabilecek seylerden

bahsetmiyorum gercekten bir anlamda kolay da olmali...” (SK15)

Bunlarin yani sira, hastaliktan sonra kati bir sekilde diyet uygulayan katilimcilar
oldugu gibi, aradan belli bir zaman gectikten sonra beslenmede kendilerine esneklik

taniyan katilimcilar da olmustur:
Alint1 84:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Kilo da almaman gerek ¢iinkii o da dstrojeni sey
yapan birsey. Devamli yemekte hani sey zannediyorlar ki ben manken olmaya
calistyorum. Halbuki saghigimla ilgili kilom kontrolde yordu o beni..yani
ondan ¢ikmak istedim, ¢iktim. Yani 1-2 kadeh igki i¢iyorsam onu igmiyorum
simdi... ila¢ kullanirken ona ¢ok dikkat etmiyordum ama simdi tetikledigi i¢in

icmiyorum mesela.” (SK6)
Alint1 85:

Sag Kalimli (3-5 yil): ... Ilk dénemler, 2-3 sene asla agzima sekerli birsey
sokmadim mesela... Evet, evet sifir... ama simdi ¢ikolatami da yiyorum,
gerekirse tatli m1 da yiyorum ama hergiin hergiin yemiyorum dyle seyleri de
zaten eskiden de yemezdim ama o 3 yil boyunca mesela sekerli higbirseyi
yani... Sonra baktim ki etrafimda gériiyorum bagka hastalar filan da ama her
tirlii seyi yiyorlar demek ki olmuyor hani ben ilacim bitene kadar bu sekere
de dikkat edeyim diyordum. Aa baktim yiyorlar, ufak ufak yemeye basladim
sonra ama yine de mesela evde toz seker Oyle bulunmaz yani tath falan
yapmam, 40 yilda 1 tane disarida bir pasta yerim veya turta yerim o kadar

yani.” (SK9)

“Saglikli Akrabalar” ve “Saglikli Kadinlar” gruplarinda ise kanserden korunmak i¢in
“Sag Kalimlilar” grubunda oldugu gibi beslenme, fiziksel aktivite ve psikolojik

sagliga onem verilmektedir.
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Alint1 86:

Saglikli Kadm: “... Yani beslenme en agirlikli sey gibi goriiyorsam... ya ben
cok fazla zaten Gyle islenmis gida tiiketen bir insan degilim ya genelde sey
abur cubur ¢ok yemem, iste gegen Nutella’da palm yagi var diye herkes
agladi sizladi, ben Nutella yemem adam akilli zaten. Yani boyle ben Egeliyim
zaten Denizliliyiz, ev yemegi hani biraz pizza mizza ¢ok tiiketiyorum falan...
ne bileyim bdyle hazir ¢orba, hazir nuddle, birsey zaten ¢ok tiiketmiyorum.
Ton balig1 yerken bile boyle sey yapiyorum; kansorojen olabilir falan bunun
fakindayim... zaten tek tiikk kullaniyorum ama mesela iste hergiin ton balig1 da

yemiyorum zaten neyi hergiin yeseniz ¢ok da mantikli degil.” (K10)
Alint1 87:

Saglikli Kadm: “... Kanserden korunmak i¢in yoga yapiyorum agik¢asi yoga
yaptyorum yani, nefes calismalari yapiyorum sabahlari kalkar kalkmaz

yapmaya calistyorum, meditasyon yaptryorum.” (K6)
Alint1 88:

Saglikli Kadin: “... Hmm... ne yapiyorum acaba? Biraz daha aktif tutmaya
calistyorum viicudumu bilmiyorum etkisi var m1 onun ama... onun disinda...
Ozellikle kanser i¢in yaptigim birsey yok 6zelde soruyorsan ama seyleri cok
tiketmiyorum coca cola ydi o tarz seyler.. Yani gazli icecek ¢ok
tiiketmiyorum. Onlarin etkisi vardir diye diisiinliyorum biraz da. Biraz abur
cubur tilkketmemeye calisiyorum bak etkisi varmis ama direk olarak kanser
i¢in sunlar1 yaptyorum diyemem yani... Saglikli olmak i¢in yaptryorum aslinda

evet.” (K1)

Her ne kadar pek c¢ok “Sag Kalimli” hasta hastaliktan sonra saglik aligkanliklar
edinmis olsalar onlar da yukarida alintilar1 verilen katilimcilar gibi bu aliskanliklar
sirf niiksten/kanserden korunmak amaciyla degil genel olarak saglikli olmak adina

stirdiirdiiklerini ifade etmislerdir:
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Alint1 89:

Sag Kalimli (3-5 yil): “Modumu yiikseltmek motivasyon, onun disinda
yapmay1 istedigim seylerden bir tanesi spor, yani spor derken agir bir spordan
bahsetmiyorum. Diizenli bir yiirliylis. Hayatimin igerisinde aktif bir sey
olmasin istiyorum, bunu da aslinda kanserden daha ziyade daha saglikli
olmak bunca agirlig1 tasimamak ve hatta soyle sOyleyeyim sevdigim seyleri

giyebilmek adina da istiyorum. Insallah bundan sonra yaparim.” (SK8)
Alint1 90:

Sag Kalimli (3-5 yil): “ ... Ben ne bileyim mesela birilerine sinirlenmeyeyim
diye gidip ne bileyim mesela nefes terapisi denerim ama kanser icin degil...
veya iste ne bileyim birseyi daha atlatmak i¢in dur bir yoga yapsam, iste
sporla rahatlayayim bir yliriiyiise ¢cikayim ama bu kanser niiks etmemesi i¢in
degil... Mesela icki kullanmamam bile kanserle ilgili degil cok enteresan bana
sey hani ilagla bagdastirip onu sey yapmiyorum. Benim kendi seyimle ilgili,
hani daha saglikli olurum falan...kanserle bir arada degil yani o

diisiincelerim.”(SK6)

Tim bunlarin aksine, ailesel risk tasidiklar1 halde kanserden korunmak i¢in saglik

davraniglarinda herhangi bir degisiklik yapmamis/yapmayan katilimcilar da vardir:
Almt1 91:

Saglikli Akraba: “... Bence sey iste sigaray1 azaltmak lazim, alkolii... ya alkol
normal i¢ilebilir bence ya da saglikli beslenilmesi gerekiyor hani et agirlikli
degil de. Ya ben su an mesela babam etobur oldugu icin et agirhikli
besleniyorum ama yemiyorum artik et olunca. Ondan dolayi, sebze de annem
yapamiyor su an mesela sebze agirlikli da beslenirim. Su an mesela
diisiiniiyorum ne bileyim balik falan yerim daha cok, spor yaparim... dyle.
Spor dedigim sey su an dengesiz besleniyorum, kahve... siirekli kahve
iciyorum. Iste abur cubur ne bulursam yiyorum. Iste aciktikga yemek
yiyorum, genellikle yemek yemiyorum. Yasamak i¢in yemek yiyorum su an

mesela...” (SAK2)
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Beslenme disinda meme kanserinin erken tespiti i¢in faydali olabilecek taramalardan

kacinma da s6z konusu olabilmektedir:
Alint1 92:

Saglikli Akraba: “... Memografiyi bir arkadasim ¢ektirdi benim, kendisi o
zaman 36 yasindaydi yanlis hatirlamiyorsam ve bundan 6-7 sene evvel bir
stirecti. Ben de o giin onun yaninda gittim ki... Mamografi ¢ekerken sanirim 2
parca arasina sikistirtyorlarmis gégsii, ben bilmiyorum iste onu da. Ordayken
de ¢ok bagirdi dedim ya mamografi ¢ektirmekten de korkuyorum. Zaten
bende ¢ok fazla bir sey yok birde boyle sikistirdigini diisiiniince korkutuyor,
canim acimasini istemiyorum acikgasi... Kotii ornek oldu ama onun

memografisinde bir sey ¢cikmadi.” (SAK9)

Bunlarin disinda annesinin hastaligi ile birlikte meme kanserine yonelik kontrollerini
yaptiran ve hatta riski minumuma indirgemek i¢in profilaktik ameliyat denilen
operasyonla meme dokusunu (gerekirse) tamamen aldirmayi diisiinen katilimcilar da

olmustur.
Alint1 93:

Saglikli Akraba: “... Annem yakalandigindan beri hemen hemen
kontrollerimi yapiyorum. 2 sene ameliyat, 2 sene de ameliyattan dnceki siireg
var, 4 senedir. Su tedavi siireci bitsin ama ben de detayli bir seyden
gececegim, hatta ben sey diislinliyorum su an bekarim evet simdi boyle bir
sey diisinmiiyorum ama evlenip ¢ocuk sahibi olduktan sonra simdi evet
stireci gordiim, bu siireci yagsamak kolay degil, su an anlattigim zaman ¢ok
kolay goziikliyor ama bir bayan i¢in, erkek i¢in ya da hi¢ farketmez, ¢ocuk
olsun, ¢ocuk olduktan sonra olmadi gideyim diyorum komple memelerimin
ikisini de aldirayim, silikon yaptirayim. Kemoterapiydi oydu buydu ben bu
riski hani risk %1°de olsa bunu yasamaya ya da tasimaya gerek yok diye
bakiyorum... Yani doktor %50’den fazla normalde yani bir anne meme
kanseri ise kizinin yakalanmasi da %50°den fazla ihtimal demis, yani bu

thtimali de g6z ontlinde bulundurursak hi¢ gerek yok yani.”(SAK3)
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Alint1 94:

Sagliklt Akraba: “... Tabi bir de seye bagl bir doktor bana birgiin ben test
yaptirmadan Oyle birsey sOylerse ve aldirmaniz iyi olur derse, diisiinliriim
herhalde bunu. Su ana kadar diisiinmedim, boyle birsey yaptirayim daha
garanti olur falan diye. Clinkii bir tek meme yok yani bir siirii kanser var, hig

farketmez.” (SAK6)

Ayn sekilde “Sag Kalimlilar” grubunda da niiks riskine karsi profilaktik ameliyati

diistinenler de olmustur:
Alint1 95:

Sag Kalimli (3-5 wyil): “... Ama sOyle bir riskim var hala; rahimim hala
duruyor, yumurtaliklarim ve rahmim ama genetik olarak onlar birbirine
baglantili oldugu i¢in dyle bir risk var ama bir an 6nce bebek sahibi olup
ondan sonra onlar1 da aldirmam gerekiyor. Su anda o konuda birazcik kafam
karisik yani bebek sahibi olmak, olmamak, ne zaman olacagim falan filan
olacak m1 olmayacak m1? Yani deniyoruz ama ¢ok yani bdyle kendimi
paralamiyorum yani. lla hemen anne olmam lazim falan diye. Yani dyle su
anda...tabii ki bagima gelirse tekrar basima gelmesini istemeyecegim bir sey

yani ama yani yapacagim bir sey de yok yani.” (SK10)
Alint1 96:

Sag Kalim (0-2,5 yil): “... Orada 6yle olmaz diye diisiiniiyorum c¢iinkii soyle
birsey var zaten alinan yerlerde ¢ok fazla olusma olmuyor diger memeye
sigrama oluyor, benim o da olmadig: i¢in... onu da aldilar hani yasimdan
dolay1... dediler ki risk yiiksek onu da aldilar ve bir de iste yumurtaliklarini

aldir diyorlar. Yani yas olunca biraz sikintili oluyormus.” (SK13).

Diger bir onleyici saglik davranisi olan KKMM’i¢in 3 gruptan da farkli cevaplar
gelmistir. Ik olarak “Sag Kalimlilar” grubunu inceledigimizde katilimcilarin
genellikle diizenli kontrol altinda olduklarindan dolayt KKMM yapma ihtiyacinda

bulunmadiklar1 goriilmektedir:
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Alint1 97:

Sag Kalimlhi (0-2.5 yil): “... Artik kendi kendime yapmiyorum. 3 ayda 1
doktorum elledigi i¢in bol bol ben hi¢ birsey yapmiyorum. Zaten igeride
klipsler falan var, ameliyat... ellesen de eline sertlikler geliyor... artik bizi bir

profesyonelin takip etmesi gerekiyor.” (SK12)
Alint1 98:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Zaten doktorum da diyor hani ger¢i kontroliim
mamografilerim falan yapiliyor da, kendi kendimi neyine muayene edeyim ki
yani etmiyorum. Bazen mememe falan bdyle bakiyorum 6biir mememe tabi
de onun disinda bir sey yapmiyorum. Zaten gittigimde doktor bakiyor.”
(SK7)

Alint1 99:

Sag Kalmli (5,5= salp: "...Yooo yapmiyorum hala o aligkanli

edinemedim. Senede bir kere A Bey (onkologu) yapiyor sagolsun.” (SK2)

Ailesel meme kanseri gecmisi olan katilimcilar ise genellikle ailelerindeki kanser

vakalari ortaya ¢iktigindan beri KKMM yapmaktadirlar:
Almt1 100:

Saglikli Akraba: “... Evet her dusa girdigim zaman, aklima geldikge... ¢ok
yogun zamanlarimda aklima geldik¢e yapiyorum... Annemin gosterdigi
sekilde... Evet, ayaktayken yapiyorum koltuk altindan... Eger bos bir
donemdeysem her dusta yapiyorum. Yogun tempolu bir donemdeyse sadece

aklima geldigi zaman yapiyorum.” (SAKS)
Alint1 101:

Saglikli Akraba: “.. 3 defa yaptim. Bir tanesini 15 yasimda annemi
kaybettigimde yaptim. Birini 23 yasimda babami kaybettigimde yaptim. Bir
tanesini de 32 yasinda yani gecen sene yaptim ¢linkii gecen sene kuzenim
meme kanserinden ameliyat oldu, acaba var midir diye kendimi yokladim
ama bir sey bulamadim kendimde ya... 32, 30°dan sonra kadinlar i¢in kritik

yagmis bunda o zaman bir yoklim dedim kendimi... Annemin vefatindan
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sonra acaba bende varmi. Ciinkii annem bana sdyliiyordu kemoterapi gordiigii
zaman kizim Allah korusun 20 li yaslarda ki kizlarda tedavi goriiyor
kendinizi kontrol edin diye telkinlerde bulunuyordu. Onun 61diigii zamandan
sonra bir kontrol yapmistim ama yani c¢ocukluk akliyla ne kadar
algilayabilirim ki. Simdi internet ortami varda Ogrenebiliyoruz ve bazi

seylerin bilincindeyiz, o zaman Oyle bir biling yoktu.” (SAK9)
Alint1 102:

Saglikli Kadin: “... Bazen klasik gogiis kontroliinii yapiyorum birka¢ ayda bir
aklima geldikge... Yani halalarimda oldugunu duydugumdan beri. Yani bir 7-

8 senesi var rahat... onu yaptyorum.” (K7)

“Saglikli Kadinlar” grubunda ise davranisin 6nemine dair farkindalik olsa da genelde
KKMM davranisinin yapilmadigi, yapilsa da sistematik ya da diizenli olmadig1”
ifade edilmistir. Bu grup katilimcilarina KKMM yapip yapmadiklari soruldugunda su

sekilde cevap vermislerdir:
Alint1 103:

Saglikli Kadm: “... Haywr yapmiyorum, daha gegen giin konustuk
arkadaslarimla hatta. Yani evet arada bakiyorum ama bunun aslinda gidip
kendim mamografi ¢ektirmem gerektigini biliyorum. Hatta daha gecen hafta
konustuk bunu, mutlaka yaptiracagim en kisa zamanda diye... Evet
arkadaslarim konustuk ¢iinkii artik yaptirmamiz gerekiyor yasimiz geregi de...
ve bu kadar duydugumuz seylerden sonra... su an i¢in gitmedim ama
gidecegim. Planlarimin i¢inde var. Ama gidip de kontrol yaptirmadim hayir.”

(K3)
Alint1 104:

Saglikli Kadin: “... Onu sey zamaninda yapiyorum... yani ¢ok bilingsizim o
konuda da, meme kanseri ile ilgili reklamlar falan ¢ikinca ha diyorum dur ben
de yapaymm o seyleri, yonergeler oluyor ya aynanin karsisinda deniyorum
bakiyorum... Iste bu reklamlardan gérdiigiim aslinda sey, bosluklarda yani
diisiiniirsen aslinda 6 ayda 1 ¢ok da diizenli degil yani. Ama disarida bir yere

gitmedim bunun i¢in. Gitmek gerekiyormus ama gitmedim.” (K1)
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Alit1 105:

Saglikli Kadin: “... Meme kanseri i¢in aslinda bakmak lazim... birseyler
biliyorum ama ¢ok fazla yapmiyorum agikgasi... Yani reglden once reglden
sonra biraz bakiyorum ama gosterdikleri bir sekil var onu yapmiyorum...
Sistematik, saat yoOniinde boyle sey yaparak.. onu yapmam lazim...

Unutuyorum ¢iinkii. Genelde unutuyorum.” (K6)

3.2.2.3. “Kanser Deneyimi” Alt Temasi

Katilimcilara kanserin anlamina, sebebine, ge¢misteki ve/veya farazi olarak kanser
olmaya dair diisiinceleri ile ilgili sorular sorulduktan sonra dogrudan ya da direk
olarak yasadiklar1 kanser deneyimini aktarmalari istenmistir. Bu baglamda, 6zellikle
kanser tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri ve kimileri i¢in kanser
denilince ilk akla gelen unsur olan kemoterapinin yan etkilerini arastirmak hem
hastalik yasantisin1 hem de hastalik sonrasi siireci daha iyi kavrayabilmek agisindan
onem tagimaktadir. Bu dogrultuda “Sag Kalimlilar” ve “Saglikli Akrabalar”
gruplarindan direk ya da dolayli yoldan edindikleri kemoterapi deneyimine dair
aktarimlar1 kemoterapinin yan etkileri kodu altinda toplanmistir. Kanser deneyimi alt
temasinin altinda ayrica bas etme ve saglik davranislar1 kodlar1 da elde edilmistir.

S6z konusu kodlara dair 6rnek alintilar asagida sirasiyla goriilmektedir.

3.2.2.3.1. “Kemoterapinin Yan Etkileri” Kodu

Asagidaki alintilarda Sag Kalimli hastalar kemoterapinin fiziksel yan etkilerinin
etkisiyle islevselliklerinin ve otokontrollerinin  kaybolmasin1i su sozlerle

acgiklamislardir:
Alint1 106:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Bende hi¢ Oyle 6liim korkusu falan olmadi
Oliince bana birsey olmayacagini bildigim igin... fis ¢ekilecek ben bitecegim
icin, kalan diisiinslin yani kalan iiziilecek... o ac1 ¢ekecekte. Beni daha ¢ok
boyle birsey yapamama, eksik kalma, kendi giiclimii kaybetme, kendi iradem

disinda birsey olmasit beni daha cok kaygilandiriyordu. Yoksa tik diye
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gideceksin mesela hi¢bir problem yok benim igin... yoksa ac1 ¢ekerek benim
iradem disinda birseyler yaptirilarak olmasi ki kemoterapi dyle bir siireg...”

(SK12)
Alint1 107:

Sag Kalimli (5.5> yil): ““... Beni o noktada etkileyen yani o hastalik siirecinde
en ¢ok etkileyen evet kemoterapi oldu ve orada da hissettiklerim o bir haftalik
stirecte ilacin etkilesimi gercekten ¢ok hani bdyle giigsiiz hissettim kendimi, o
hissiyat beni ¢ok rahatsiz etti. Hani acizlik gibi, hi¢bir sey yapamamak, hi¢bir
sey istememek, yapamamanin 6tesinde istersiniz ama hani dersiniz ki tamam
biliyorum yapamayacagim ama istek dahi yok. Yani hayat gercekten o bir
haftalik periyot da dondurulmus vaziyette idi. O beni ¢ok...Hi¢cbir sey
yapamamak. Ne kendi adina ne birlikte oldugun insanlarin adina. Yani hani
attyorum ufak bir sey sizi iste, mesela ¢ok seversiniz atiyorum cheesecakei,
hani 6rnek veriyorum o cheesecake’i yiyememis olmak mesela. Ya da iste ne
bileyim gercekten bitkisel hayat tadinda bir durumdasiniz. Kolunuz
kipirdatamiyorsunuz hicbir sey de diisiinemiyorsunuz iiziilme de yok,
duygusal anlamda da bir sey hissetmiyorsunuz, her anlamda bossunuz...
Disinizi fircalamak bile istemiyorsunuz yani o kadar bitkisel hayat

durumunda hissediyorsunuz kendinizi (SK5)

Bunlarin yani sira sag kalimli katilimcilardan biri kemoterapiyi yan etkilerinden
dolay1 olasi bir niiks durumunda almak istemeyecegini belirtmekte 6te yandan baska
bir sag kalimli katilimer ise olasi bir niiks durumunda kendi kendine telkin yontemi

ile kemoterapinin etkilerini ilkinden daha hafif atlatacagini diisiinmektedir.
Almt1 108:

Sag Kalimh (0-2.5 yil): “ ... Mesela buray1 (Bezmialem Hastanesi kantini)
hi¢ sevmiyorum. Ciinkii neden 2. Kemoterapiyi aldigimda galiba beni buraya
getirmisti ve ¢orba igcmistim burada ve o ¢orbay1 ¢ok kotli olmustum o zaman
icememistim zaten 1 kasik, 2 kasik... ondan sonra buraya gelince o koku
burnuma geliyor direk ve bir de iste yemeklerde olabiliyor ya da dedigim gibi

bazen benim kizim, ¢izgi filmi var, onu demek ki ne zaman dinledim, ¢ok
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fazla eve gitmedim kemoterapi alirken, annem evdeydi ¢ocuklarin bagindaydi
ben ananemde durdum. Ondan sonra o zaman sey yaptik... sikinti, ¢izgi film
duyuyorum, ¢ok gitmedim ama onu 1 kere duymus olabilirim, 1 kere gittim.
O bile beni etkiliyor, direk o ¢iktig1 zaman aklima hani kemoterapi geliyor...
evde durdugum zaman da Oyle bir kemoterapi aldigim zaman aklima geliyor
midem bulanmaya basliyor, hani bir mide bulantis1 yapiyor. O oldugu zaman
(niiks diisiincesi) direk aklima tekrar yeniden kemoterapi almam bu
kemoterapi tabi ki etkileri ¢ok agir oldugu i¢in direk kemoterapi tekrar almak

istemiyorum diye aklima geliyor...” (SK13)

Alit1 109:

(13

Sag Kalimli (5.5= saly: . Zaman zaman tabi ki.. sdyle o donemi
degerlendirdigimde mesela kemoterapi donemlerini ¢ok agir geciriyordum
ben...Ya iste korkuyordum bulantim olacak, su olacak, bu olacak falan simdi
bazen disilinliyorum tekrar kemoterapi almak zorunda olsam ne olur, ya bu
daha kolay geciririm... ya bu... diye diislinliriim... Yani nasil daha kolay

geciririm, bunun gelip gecici bir sey oldugunu falan yani veya kemoterapi

sonrasinda 1yi olacagimi diisiincesi.” (SK1).

“Saglikli Akrabalar” grubunda ise annelerinin olumsuz kemoterapi deneyimlerinden
dolay1 tedaviye karsi tutumlari olumsuz olmustur. Katilimcilardan birtanesi kansere
yakalanma durumunda kendisini kaygilandiracak en biiylik etkenin kemoterapi

olusunu sebepleriyle beraber su sekilde agiklamistir.
Alint1 110:

Saglikli Akraba: ““... Ya tabi ki kaygilarim olacak. Tedavi siirecinde kaygim
olacak, mesela ben igneden ¢ok haz etmiyorum. Kemoterapi sirasinda
verilecek serumlardan da ¢ok haz etmiyorum. Onlar uzun bir siire¢ ¢iinkii bu
kaygilandiracak beni. Hani onun sonrasinda bir de mide bulantisindan da hig
hoslanmiyorum bunu da yasayacaksam bu da c¢ok kotii... Ciinkii annem o
kisimlar1 ¢ok zor atlattigi i¢cin bende bir sey kaldi. Belki su anda ayni
reaksiyonlar1 vermiyodur veya herkes ayni reaksiyonu gostermiyodur bunda

ama ben korkuyorum...” (SA9)
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Diger katilimc1 ise bir Onceki alintida bahsedilen katilimcinin annesinin aksine,
annesinin yalnizca kemoterapi degil tim tedavilerinin zorlu gegmesinden dolay1

kanser teshisi almay1 bu olumsuz tedavi siirecleriyle eslestirmektedir:
Alint1 111:

Saglikli Akraba: “... Teshis aldigim anda annemin yasadiklar1 gelir aklima ve
muhtemelen yanlizlik hissederim diye diislinliyorum...Ya zor bir hastalik
Ameliyat siirecinde zordu ondan sonrasinda kemoterapi siireci... Koltuk alt1
lenfleri alindig1 i¢in kolunu oynatmakta giicliikk ¢ekti...Lenf 6dem olmadi,
cok siikiir yasamadik ama her an onun ihtimali var. Kolunda agrilar1 seyleri

hala devam ediyor.” (SAKS)

3.2.2.3.2. “Kanserle Bas Etme” Kodu

Bu alt tema altinda, tiim gruplarda kanserle bas etmeye dair en ¢ok -6zellikle tedavi
siirecinde- moralin yiiksek tutulmasi gerektigi ve kanserin direngli bir sekilde
miicadele edilmesi gereken bir hastalik oldugu goriisii hakimdir. Asagidaki sirasiyla
Sag Kalimlilar, Saglikli Akrabalar ve Saglikli Kadinlar gruplarindan bu goriisii

destekler nitelikte alintilar verilecektir:
Alint1 112:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): ... Iste bdyle kanser ama ah morali o kadar iyi ki
atlatti... yani hep ¢ok sagma gelmisti ya moralin iyi olmasiyla hastalik m1
atlatilir falan filan gibi... ama o zaman ben de anladim ki evet bunun ¢ok
biiylik bir kismin1 mental hafiza handle edebiliyor, yani mental durumunuz
iyiyse ve giiclilyse aslinda daha ¢abuk bas ediyorsunuz. O zaman kendimi

telkin etmeye calistim, tamam.” (SK12)
Alint1 113:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... (Kansere kars1) bakis acimda ¢ok fazla degisiklik
olmadi, sadece daha direngli olmam gerektigi sonugta bunu yagsayacaksam
kendimi birakarak degil de daha ayaklarim tizerinde durarak bu ise sarilmak

daha dogru bir sey.” (SK8)

126



Alimt1 114:

Sagliklt Akraba: “... Yani sOyle... yani doktorlar aslinda fiziksel agidan
miicadeleyi veriyorlar ama bence moral burada en biiyilk miicadele
araclarindan bir tanesi. Onda hani kisinin morali, ailesinin sevenlerinin
yaptigit morallerle birlikte yaptigi bu miicadele tamamlaniyor diye

diisiiniiyorum.” (SAK7)
Alint1 115:

Saglikli Kadn: “... Evet ben kanser olsam. Meme i¢in yani o zorlu siirece
katlanirdim ¢ilinkii en azindan hastalar var ki evet tedaviyi alip sonrasinda
hi¢bir sikinti olmadan yasayabiliyorlar ve zor bir siire¢ var hani ben o
tedaviyi kabul ettikten sonra hersey glizel olacak diyerek o tedaviyi alirdim

ac1 ¢eke ceke de olsa diye diisiiniiyorum.” (K10)

Bunlarin yani sira, tedavi siirecinde doktorlarin birtakim olumsuz tutumlariyla
karsilastigini, tedaviye erigsim konusunda zorluk c¢ektigini belirten bir katilimer da
moralini yiiksek tutmak ve olup bitenleri kabullenmek suretiyle kanserle bas ettigini

ifade etmistir:
Alint1 116:

Sag Kalimli (5,5z): “... Yeni bir doktora gittik ve dedigim bu doktorlar da su
anda c¢ok 1yi1 bilinen doktorlar ama hi¢ iyi yaklagsmadilar olaylara. Ciinkii
psikolojik olarak hala bile ben o doktoru gordiiglim zaman o anlar
yastyorum. Biz gittik muayenehanesine simdi adamcagiz, adamcagiz da
demeyim adam, siirekli telefonu elinde siirekli, seni dinleyemiyor bile yani.
Odaklanmiyor ki, senin soruna ikide bir telefonla konusuyor Acibadem
Hastanesi cok rahatlikla sOyleyebilirim adimi bile
sOyleyebilirim...Hastaneleri..yasamayan bunu anlamaz anlatamassiniz
yani.Maddi manevi bir yikim yani, yani her tiirlii yitkim oluyor ister istemez
gidiyorsunuz...Hele benim gittigim donemler ay o kadar kotiiydii ki size
anlatamam.Hadi simdi biraz daha belki randevu oluyordur vs. o zamanlar
ozellikle Capa cok berbatti... Gitmeler,gelmeler, diisiinmeler sonug¢ ne olucak,

yoruluyorsunuz o makinalara girmek, tahlillere kosusturmak seninle birlikte
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ailen esin cocugun hepsi... Zor bir hastalik... Tedavisi de zor basa ¢ikmasi da
zor bence yani. Dedigim gibi ¢ok morali yliksek bir insan olmak lazim.
Boyle... siirekli neden ben dememek lazim. Niye bana oldu, niye ben niye
ben diye sormamak lazim. Ben hi¢ sormadim, sormadigim igin belki de bu

kadar iyiydim.” (SK4)

Yukarida goriildiigii iizere kanserle bas etmek amaciyla genel olarak kendi kendini
telkin yoluyla ve sosyal destek alarak duygu odakli bas etme tarzina

basvuruldugu/basvurulabilecegi sonucuna ulasilmaktadir.

3.2.3. “NUKS” Ana Temasi

Kanser hastalig1 tedavisinin tamamlanmasindan sonra gerek tedavisinin neden
oldugu fizyolojik ve psikolojik yan etkileri bakimindan gerekse niiks riski agisindan
kronik bir siire¢ olarak degerlendirilebilmektedir (Kiibler-Ross, 1969). Bu siireg
igerisinde yasanabilecek problemlerden biri ve ¢alismanin ana konusu olan KNK’y1
derinlemesine inceleyebilmek adina katilimcilardan kansere dair diisiincelerini,
deneyimlerini ve/veya izlenimlerini aldiktan sonra olasi niiks durumuna dair duygu
ve diislincelerini aktarmalari istenmistir. Bu dogrultuda kendilerine 6ncellikle niiksiin
sebebi ve niiksilin onlar i¢cin ne ifade ettigine yonelik sorular sorularak niikse dair
algilarina  ulasilmaya calhisilmistir. Daha sonrasinda niiks diisiincelerinin
tetikleyici(leri) ve onlarda yarattig1 duygu ile beraber bu diisiincelerin siddeti, siklig
ve siiresine dair sorular yoneltilmistir. Son olarak, s6z konusu niiks diisiinceleri ile
nasil bas ettiklerine yonelik bilgi vermeleri istenmistir. Tiim bu temalar igerdikleri

kod ve alt kodlariyla birlikte asagida sirasiyla sunulacaktir.

3.2.3.1. “Niiksiin Sebebi” Alt Temasi

Katilimcilara  niiksiin =~ sebebine  dair  fikirleri  soruldugunda  bagisiklik;
temizlenmemis/gézden kagmis tlimorler; yasam tarzi ve stres ve kanserin tiirii
kodlar1 ortaya c¢ikmistir. S0z konusu alt temalara ait 6rnek alintilar sirasiyla

incelenecektir:
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3.2.3.1.1. “Bagisikhk”Kodu

“Sag Kalimli” ve “Saglikli Akrabalar” grubundan iki katilimci benzer bir sekilde
bagisikligin diismesi ile beraber tarama sirasinda gozden kagmis ya da aktif olmayan
bir tiimoriin aktiflesebileceginden bahsetmistir. Ayrica, her iki katilhmci da

bagisikligin diismesini psikolojik etmenlere baglamistir.
Almnt1 117:

Sag Kalimli (0-2.5 y1l): “... Simdi sebep olarak mesela sey varmis; simdi ben
PET’ e girdim, viicutta varsa gorliyorlar ama kanda géremiyorlarmig. Kan
yoluyla bir organa si¢radigi i¢in... yani o kandakinin de bir yere gidip baska
bir organa yerlesmesi zaman aliyormus yani hani belli bir seviyeye gelecek o
zamana kadar zaman aldigi igin goriinmilyormus yani. Oyle biliyorum.
Olursa Oyle olur diye diisiiniiyorum. Ya da mesela moral bozuklugu,
doktorlar bana sunu soylediler; kesinlikle etrafinda negatif enerji olan insanlar
bulundurmayacaksin ¢iinkii moral dediler art1 bagisiklik sistemi, bagisiklik
sistemi ¢Oktiigii an tekrarlama olasilig1 ¢ok yiiksekmis. Cilinkii hani bagisiklik
sistemi savasiyor kanserle. E bunun i¢in de moralin bozulmayacak dediler

yani.” (SK13)
Alint1 118:

Sagliklt Akraba: “... Niiks etmesi... Durdurulmus bir viriisiin diyelim veya
belli bir bolgede hapsedilmis kanserin baska bir yere tekrar sigramasi veya
tekrar canlanmasi... Tamamen hormonlarimizla ve bagisiklik sistemimizle
alakali oldugunu diigiiniiyorum. Yani ben aslinda hani annemin tedavi
stirecinde yaninda degildim c¢ocuk oldugunuz icin tabi ki hastenelere
giremiyorsunuz. Ama su anda biraz daha kendi kafamca kendi bilgimle
hareket edecek olursam viicudumuzda bagisiklik sistemimizi koruyan iyi
viriisler de var kotli virlisler de var. Bazen kotii viriisler kot seyler
yapabiliyorlar  bunlar bir araya geliyorlar iyi viriisler kendini
kaybedebiliyorlar tamamen bagisiklik sistemine bagli olan olaylar bunlar,
bagisiklik sistemini giiclii kilan seyinde mutluluk oldugunu diisiiniiyorum,

mutlu yasamak oldugunu diisiiniiyorum.” (SA9)
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Benzer bir sekilde, “Saglikli Kadinlar” grubundan bir kadin ise kanser hastalig
gecirmis olmaktan dolayr viicut bagisikliginda bir hassasiyet olustugunu ve bu
hassasiyetle ile yeniden kanser olunabilecegini diisiindiigliinii su sekilde ifade

etmistir:
Alint1 119:

Saglikli Kadin: “...Viicudun bir yerinde herkesin hani... herkes de hersey
farkli etki edebilir, sana dokunan birsey bana dokunmayabilir sana zarar
veren birsey bana zarar vermeyebilir. Dolayisiyla da viicudun o kendi
bagisikliginda yaptigi birsey ile tekrardan niiks edebilir bu nasil bir 6ncekinde
niiks ettiyse yine ayni sekilde olma riski yliksek oldugundan dolayr bunu
yasayabilirsin diisiincesi bu. Dolayisiyla da sen hi¢ kanser olmayan bir insana

gore daha fazla kanser olma riskin var demektir.” (K3)

3.2.3.1.2. “Temizlenmemis/Gozden Ka¢cmis Tiimorler” Kodu

Daha ¢ok saglikli akrabalar ve saglikli kadinlarda goriilen bu diisiinceye gore kanser
niiksii viicutta kalan, tedavi esnasinda yeterince temizlenmemis veya gézden kagmis
timorlerden dolayr olusmaktadir. Ornedin saglikgt bir akademisyen olan
katilimcilardan bir tanesi konuyla ilgili literatiir dogrultusunda -rasyonel olarak- bu

diistincesini su sekilde ifade etmistir:
Alint1 120:

Saglikli Akraba: “... Kanser niiksii hakkinda... O kanserli hiicrelerin
sistemden tam olarak yok edilmesinin ¢ok kolay olmadigini, kemoterapi ile
yok edilmeye calistigini, ama kitleye en yakin lenf nodiillerinde tutunmaya
calisanlarin  zaman igerisinde ¢ogalabildigini... Genel olarak biitiin
kanserlerde gecerli, sarkomada da kemik kanserlerinde de gecerli. En yakin
lenf nodlarinda tutulmasi, o yiizden de kitleye en yakin lenf nodiillerine
radyoterapi uygulanir. Ondan da yine sekmis, kagmis seylerin de niikse de
neden olabilecegini de biliyoruz. Cok sik olmasa da oluyor bu tiir seyler diye

biliyoruz.” (SA10)
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Baska katilimcilar ise genel geger yargilara ya da deneyimlerine dayanarak niiksiin

tamamen temizlenmeyebilecegi diisiincelerini su sézlerle agiklamistir:
Alint1 121:

Saglikli Akraba: “... Yani ne kadar hani kemoterapi gorsen de, ilaglarim
kullansan da sonugta o hiicrelerin tam olarak viicudumuzdan arindiginm
diisiinmiiyorum... Evet aynen tam olarak arindigini diisiinmiiyorum ve bir
siire sonra hani bir yerden patlak verebilir... sanki tam tem... yani imkansiz

gibi geliyor o yiizde.” (SA1)
Alint1 122:

Saglikli Kadin: “... Yine ayni sebeplerden niiks edebilir yada tam

temizlenmedigi i¢in...” (K7)

Bunlarin aksine tedavilerin hastaligi tamamen kontrol altina aldigina ve iyilesmenin
saglandigina dair inanglari olan ve dolayisiyla da niiks etmesinden bu anlamda endise
duymayan katilimcilar da olmustur. Ornegin sag kalimli hastalardan bazilar total
mastektomi ya da proflaktik ameliyat olduklar1 i¢in bir daha kanser olmayacagin

diistindiiklerini su sekilde ifade etmektedirler:
Alint1 123:

Sag Kalimlt (3-5 yil): “... Yani neden korkmuyorum sdyle; kesin bir tedavi
yapildi hani kiiciik seylerde bu tiir hastalikta biiylik ameliyatlar yapiliyor
neden... memem bosaltildi, hani sey de yapilabilirdi sadece o kitleyi de alip,
kemoterapi gorebilirdim sonra radyoterapi alabilirdim ha bu ne olurdu

sonrasinda yine bir risk olustururdu...” (SK7)
Alint1 124:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Oyle bir riskim oldugu igin mesela gogiislerimi
aldirdim olmasin diye....” (SK10)

3.2.3.1.3. “Yasam Stili ve Stres” Kodu

Katilimcilara gore diger bir niiks sebebi ise yasam stili ve stres faktorleridir. Buna

gore, sigara igmek, sagliksiz beslenmek gibi sagliksiz davranislarin yaninda ¢esitli
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sebeplerden kaynaklanabilecek stresin de niikse neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu

diistincelere ornek alintilar asagidaki gibidir:

Tedaviden sonra sigara igmeye devam eden sag kalimli katilimci sigara sebebiyle

niiksiin olabilecegini su sekilde ifade etmistir:
Alint1 125:

Sag Kalimhi (3-5 yil): “... Sigara sebebiyle edebilir (niiks) bilmiyorum,
sadece sigaraya baglamiyorum eger ben suna da inaniyorum niiksederse,

zaten herkes sonugta bu kanser hiicresine sahibiz degil mi?” (SKS)
Alint1 126:

Sag Kalimli (5.5> yil): “... Mesela hormonlu gidalar 6zellikle iste ne bileyim
zaman zaman nasil diyeyim marketlerdeki sucuktur, salamdir falan onlarin
yenmemesi gerekiyor ama ¢ok canim isteyince yiyorum falan. Miimkiin
mertebe yedigime ictigime dikkat ediyorum ama bazi gseyleri mesela o
donemde Ogrendigim bazi seyleri yapmiyorum iste ne bileyim... mesela ne
bileyim zerdegal ¢ok dnerilir, ¢orek otu ¢ok onerilir ama bunlar1 yapmiyorum
yapsam iyi olur. Iste tekrar niiks etmesi... olabilir olabilecek bir sey yani.”

(SK1)
Alint1 127:

Saglikli Kadn: “... Bilmiyorum &zel bir bilgim yok yani bir kere olduysa bir
daha olmasi belki daha kolay olabilir. Viicut dayanikliligi, direnci diisiiyor
olabilir... Yani strese maruz kalmis veya iste hani belki o donemi... mesela o
arkadasimda Oyle olmustu evet, ¢ok iiziildiigii bir olay olmustu boyle aile

icinde, annesinde ve tekrar niiks etmisti.” (K4)

3.2.3.1.4. “Kanserin Tiirii” Kodu

Niikse neden olan etmenlerden biri olan kanserin tiirii tehlikeli/agresif olarak
degerlendirildiginde olumsuz duygu ve diisiincelere yol agarken, daha iyi huylu ya da
niiks etmeyen cinsten bir timor s6z konusu oldugunda niiks beklentileri azalmakta ve

buna dair korku ya da kaygt duyulmamaktadir:
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Alint1 128:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Kanserin niiksetme yeniden olma sebepleri
hakkinda ya higbir bilgim yok agikcasi. Ya benimki dstrojenden yeniden niiks
edebilirse niiks eder... Benimki Ostrojenden mesela dstrojenden tekrar hani
aktive olursa tek ondan niiks edebilir. Pek niiks eden degil benimki erkek
cinsi dedikleri hani disi olunca kanser hani yayilan... erkek olunca... Higbir

agresifisesi yok, kendi kendine duran birsey.” (SK6)
Alint1 129:

Sagliklt Akraba:: “... Neden niiksetmis olabilir...Agikgasi...Evet tiirlinden
dolay1. Bagka psikolojik boyuttan vs baktigimda hi¢ dyle bir durum yoktu.
Dedigim gibi annem gayet iyiydi hani, psikolojisi de kendisini de iyi
hissediyordu. Hani gezip edebiliyordu, kendi isini kendi gorebiliyordu.
Ondan dolay1 ki annem de boyle bir sey olmasina ¢ok sasirdigi i¢in psikolojik
boyuttan Oyle bir sey oldugunu diisiinmiiyorum. Ayrica bircok doktora
gittigimizde tedavisinde eksik ya da atlanilan bir sey olmadigini sdyledi. Ne
yapilmasi gerekiyorsa o yapilmis...Aynen yok (niiks etme riski)Ondan dolay1
tamamiyla kendi tiirline bagladik biz de bu durumda Tiirlinden dolay1

oldugunu diisiiniiyorum ben de (SA7)

3.2.3.2. “Niiksiin Anlam1” Alt Temasi

Katilimcilara niiksiin anlami, onlar i¢in ne ifade ettigi soruldugunda illet, islevsizlik,
kolay atlatamama, oliim, tekrar kemoterapi almak zorunda kalma kodlar1 ortaya

cikmistir. Bu kodlara ait sonuclar asagida sirasiyla sunulacaktir:

3.2.3.2.1. “illet” Kodu

Bazi1 katilimcilar niiksii kronik bir durumun habercisi olarak gérmekte veya devamli
ugrasmak zorunda kalinacak bir “illet”, bir problem olarak su sekilde

yorumlamaktadirlar:
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Alit1 130:

Sag Kalmli (0-2.5 yil): “... Bir kere o bir daha yasayacaksin falan filan
bunlar1 gectim bu illet haline gelmis artik oluyor. Kanser illet degil bence
halledebilirsin...bir hastalik. Ama ikinci kez geliyorsa ya bu sana dadandi mi1
bu galiba gitmeyecek, demek ki tam temizlenmedi, demek ki wviicut
kemoterapiye tam cevap vermiyor gibi sorular geliyor insanin aklina. Ciinkii
kemoterapi aldiktan sonra hani seni taradik viicudunda birsey yok gibi birsey
deyip kimse gondermiyor seni, tiimor goziikmiiyor ama hiicre bazinda her
zaman birseyler kalmis olabilir... ve sende bu ikinci kez niiksederse e demek
ki ticiincii kez olma olasilig1 var artik... yani dedim ya illete dondi artik.”

(SK12)
Alint1 131:

Saglikli Kadin: “... Bu fikirle (niiks fikriyle) yasamay1 6grenirdim bak o da
olabilir. Cilinkii ikincisi oldu {igiiniisiiniin olmama garantisi yok olabilir...
Devami da gelebilir. Yani biraz da hani ¢ok oliimden korkmamay: belki

ogrenirdim.” (K9)

3.2.3.2.2. “Islevsizlik” Kodu

Katilimcilarin -~ bir  kismi  kanser niiksiinli neden olacagr islevsizlik ile
bagdastirmaktadir. Bu islevsizlikler kisinin gilindelik yasam aktivitelerinde
yasanabilecegi gibi, halihazirdaki sorumluluklarin yerine getirilmesinin engellenmesi
ya da gelecek planlarinin sekteye ugramasit olarak da yorumlanabilmektedir.
Katilimcilar olasit niiks durumunda islevselliklerinde yasanabilecek sikintilari su

sekilde ifade etmislerdir:
Alint1 132:

Sag Kalimh (5.5> yil): “... Valla ben bir su oglum okulu bitirsin
istiyorum...Su anda Amerika’da okuyor. Universitede okuyor, biraz da uzatt1.
Bir su okulu bitirsin benim en ¢ok seyim o olur herhalde baska da birsey
olmaz... Ama hani elden ayaktan ¢ok diismiis ya da 6liir falan birsey olursam

hem ne bileyim okulunun parasi pulu, iste ne bileyim... Ay valla kendimle
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ilgili pek birseyim yok. Iznik’te bizim bir seyimiz var, kii¢iik bir kuliibemiz,
senelerdir yapmak istedigimiz sonunda onu yaptik. Biraz onun da ¢igeklerini

falan bliytimiis gérsem iyi olur ama o da fazla birsey degil herhalde...” (SK3)

Kanser tedavisi i¢in kemoterapi almamis olan bir katilimci olasi niiks durumunda
tedavilerden kaynaklanabilecek islevsizliklerin yani sira kemoterapi almak

durumunda kalabilecek olma diisiincesinden de bahsetmistir:
Alint1 133:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Biraz tatsiz olur aa ameliyat olacagim, golf
oynayamama falan girerim yani... Aman kemoterapi falan vermesinler sagim

dokiilmesin falana girerim yani.” (SK6)

3.2.3.2.3. “Kolay Atlatamama/Oliim” Kodu

Niiksiin ifade ettigi seylerden bir digeri ise yeniden yasanilacak bir kanserin ilki gibi
kolay atlatilamayacak ya da 6liim ile sonuclanacak bir tiirde olabilecegi olmustur.
Katilimcilar goriisme sirasinda niiksii kolay atlatilamayabilecek bir durum olarak

gdrmelerinin yaninda bu goriislerinin neden oldugu duygulari da ifade etmislerdir:

Goriismenin yapildigi zamanlarda annesi metastazik niiks tedavisi gormekte olan

saglikli akraba niiksiin anlamin1 su sekilde agiklamaktadir:
Alint1 134:

Sagliklt Akraba: ““ ...Oo dibe vururum... Diyorum ya yani ben... Ben o... evet
belki ilk hani kanser olsam basinda deseler hani bunu atlatabilirim diyebilirim
ama niiks oldugu andan itibaren ki bu kadar daha biling¢li olduktan sonra artik

sonunun olmadigini tahmin ederim yani o hastane siiregleri bitmeyecek...”

(SK8)

Kanseri ilk seferinde”hafif” atlattiklarin1 diisiinen sag kalimli katilimcilar ise ikinci
bir kanser durumunda daha sikintili bir siire¢ ya da kontrol altina alinamayacak bir

durumla karsilasabileceklerini diisiinmektedirler:
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Alit1 135:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Tekrarlamasindan ¢ok korkuyorum, korktugum
bir konu... Bu kadar kolay atlattim, bir daha bu kadar kolay atlatamam diye,
boyle atlatacaksam sorun degil tekrarlasin, gene alsinlar ama hani ya diyorum
benim kontroliim disinda bir organimda c¢ikar ve ben onu gelismesini

gozlemleyemezsem ne olur diye korkularim oluyor arada.” (SK11).
Alint1 136:

Sag Kalimli (5.5> yil): “... Yani ilkinde mesela ¢ok hafif bir sekilde
atlattigim i¢in hani ama ikinci bir sey oldugu zaman saniyorum detayli bir sey
olabilir diye. Hani atiyorum kemoterapi olur farkli kolay atlatabilecegim bir
sey olur mu olmaz mi, yeniden ayni seyleri yasarsam ilki gibi yasayabilir
miyim, ilki gibi diislinebilir miyim onu bilemem su anda... Yani olumlu
diisinmeyebilirim belki, ki yani su anda onu da ¢ok diisiinmek de
istemiyorum ama olursa da zannetmiyorum ilki gibi olayim o zaman... Daha
bir ciddi olabilir yani, daha farkli diisiinebilirim... Ciinkii yasla birlikte ister
istemez bazi seyler de degisiyor yani.” (SK4)

Bunlarin yani sira niiksiin 6nceki kanser deneyiminden daha zor bir siire¢ anlamina
gelmesi Gtesinde prognozu kotii olan kanser tiirlerini akla getirmesiyle oliimii de
cagristirabilmektedir. Bu c¢agrisim hem sag kalimli hem de saglikli kadinlarda
goriilmiistiir. Alintilarda 6lim ¢agrisimmin yani sira islevsizlik, yeniden tedavi

siireclerinden gegmek zorunda olma, sansizlik gibi temalar da dikkat ¢ekmektedir.
Alint1 137:

Sag Kalimli (5.5> yil): “... Yeniden olmas1 niye kotii birsey... Oliim riski var,
Olebilirsiniz hayattan kopabilirsiniz o var, uzun tedavi sikintili tedavi

donemlerini tekrar yasarsiniz falan yani liziintii olacak tekrar olursa.” (SK1)
Alint1 138:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Niiks etmesi durumunda bir daha kurtulabilme
olasiligimin olmadigin1 diislinliyorum. Ciinkii neden, bir memeydi bunu

aldilar ve bitti belki. Ama simdi bir akcigere, karacigere ya da baska bir
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organa si¢radiginda bunu alamiyorlar yani o organda kaliyor yani ¢ok fazla
ameliyat edilebilen yerler olmuyor ve bu ne oluyor, ne kadar ilag
verebilirsiniz biraz bir kemoterapi veriyorlar sonra birakiyorlar sonra tekrar
falan belki boyle durumlar oluyor ama ne kadar daha boyle yasayabilirsiniz?
Bir 5 sene daha belki o sekilde, tam biitiin yayilana kadar, yani ben bagka bir

niiks etme olay1 benim diisiincem odur.” (SK13)
Alint1 139:

Saglikli Kadin: ““... O zaman daha biiylik bir yikim olurdu herhalde. Ciinkii
simdiye kadar gordiigiim, duydugum daha dogrusu her niikste yasamlarini
kaybetti kisiler... Niiks demek biraz daha sey... kurtulma sanst yok demek.
Tabi nerde niiks ettigine bagli, o zaman daha yikim olurdu benim i¢in...”

(K9)
Alit1 140:

Saglikli Kadmn“... Yani bu kadar da sansli degilsin demek ki bu sefer
atlatamayacaksin bak hayatinin sonuna geldin gibi birsey olur... 6liime dair

bir kaygi1 olur. Yani korku olmaz ilk etapta kaygi olur.” (K1)

3.2.3.2.4. “Tekrar Kemoterapi Alma” Kodu

Yukaridaki alintilarda oldugu gibi niiksiin anlamimi tedavi siiregleri olarak dliimle
beraber eslestiren katilimcilar oldugu gibi kemoterapi 6zelinde diisiinen katilimeilar
da olmustur. Onlara olas1 bir niikks durumunda en ¢ok neyden korkacaklar

soruldugunda su sekilde cevap vermislerdir:
Alint1 141:

Sag Kalimli (5.5> wil): “... Kemoterapi, en ¢ok kemoterapi kismindan
korkarim yani. En ¢ok o mide bulantisi kismindan o ¢iinkii ¢cok kot bir

duygu.” (SK2)
Alint1 142:

Sag Kaliml1 (3-5 y1l): “... Ya tekrar o tabi kemoterapi, o stresli donemlere hig

girmek istemiyorum, girersem kaldirabilir miyim, tekrar onu biinyem
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kaldirabilir mi... o konuda siiphelerim var yani hi¢ aklima getirmiyorum, bitti

gitti diye diistiniiyorum ben.” (SK9).

Yukarida alintis1 verilen katilimcilardan bir tanesi niiksle 6liim fikrinin yani sira

kemoterapi almayi da su sekilde bagdastirmistir:
Alint1 143:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... O oldugu zaman direk aklima tekrar yeniden
kemoterapi almam bu kemoterapi tabi ki etkileri ¢ok agir oldugu icin direk

kemoterapi tekrar almak istemiyorum diye aklima geliyor.” (SK13)

3.2.3.3. “Niiks Diisiincesi” Alt Temasi

Katilimcilardan niiksiin nedenlerine ve anlamina dair goriisleri alindiktan sonra
kendilerine niiks olma durumuna dair sorular sorulmustur. Bu baglamda oncelikle
kisisel niiks riski daha sonra niiks diislincesinin yarattigi duygu ile birlikte bu
diisiincelerin tetikleyicisi, siddeti, sikligi ve yogunlugu arastirilmistir. Son olarak
katilimcilardan niiks disiinceleriyle nasil bas ettiklerini aktarmalar1 istenmistir.

Asagida bu sorulara verilen yanitlarla ortaya ¢ikan alt temalar sirasiyla sunulacaktir:

3.2.3.3.1. “Niiks Riski” Kodu

Niiks riski alt temas1 baglaminda verilen yanitlara bakildiginda, baz1 katilimcilar
karsilagtirma yapmak suretiyle herkes kadar riskleri oldugunu diisiiniirken, bazi
katilimcilar gesitli sebeplerden dolay: bir kez olan kanserin yine tekrarlayabilecegini
ileri siirmektedir. Bunlarin aksine niiks riski olmadigina/olmayacagina inanan
katilimcilar da olmustur. Tim bu disilinceler belirli kod basliklar1 altinda
incelenecektir ancak kod bagliklarina ge¢gmeden Once tiim sag kalimlarin epikiriz
raporlar1 dogrultusunda 5 yillik sag kalim ihtimallerin oldukca yiiksek oldugu (%72-
%100) bulgusuna ulasildigi bilgisini vermek yerinde olacaktir. (Tablo 13)
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Tablo 13. Sag Kalimlilar Grubunun Epikiriz Sonug¢lari

y T Evre N Evre 5 Yillik Sag
Sag Kalimhlar (Timoriin (Bolgesel Lenf Evre (TNM) Kalim Oramt
Capi) Nodlari)
SK1 T2 N1 Evre 1IB %93
SK2 T2 N1 Evre 1IB %93
SK3 TI1C NO Evre 1 %100
SK4 T1B NO Evre 1IB %93
SK5 T2 N1 Evre ITIA %93
SK6 T2 NO Evre ITA %93
SK7 T2 N1 Evre 1IB %93
SK8 T2 NO Evre IIA %93
SK9 T3 N2 Evre IITA %72
SK10 TIC NO Evre 1 %100
SK11 TI1B NO Evre IIA %93
SK12 T2 NO Evre ITA %93
SK13 - - - -
SK14 T1B NO Evre I %100
SK15 T1C N1 Evre ITA %93
3.2.3.3.1.1. “Tekrarlanabilirlik” Alt Kodu

Katilimeilarin pek ¢ogu kansere bir kere yakalanildigi zaman devaminin gelecegini

distinmektedir:
Alint1 144

Sag Kalimli (0-2,5 yil): “... Yani normalde hi¢ olmamis bir insana gore daha
yiiksek oldugunu disiiniiyorum ciinkii bir kere hiicrelerim bdyle bir sey
yaptiysa bir daha yapabilir demek ki yani daha dogrusu hayatimda hi¢ bana
olmayacak denen sey basima geldigi i¢in daha yiiksek olasiligi oldugunu
diisiiniiyorum ama bir taraftan da c¢ok diizenli kontrollere gittigimiz icin
memeyi kesin yakalariz diye diisiiniiyorum yani... hatta i¢ organlarimi bile
yakalayabiliriz biiylik bir ihtimalle, eger diizenli siirekli kontrol edersem
niiksetse de hizli bir sekilde miidahale edebiliriz. Gene kisa slirede

tyilesebilirim.” (SK11).
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Alint1 145:

Sag Kalimli (5.5> yil): “... Zaten boyle bir ge¢mis oldugu icin yeniden
cikabilme olasiligr da yiiksek aslinda sey deniliyor yani 5 sene igerisinde
atlatti m1 normal insanlarla ayn1 olasilikla tekrar yakalanma riski var diye. Ya
bir de mesela seyde bu hasta oldugum dénemde bayagi internetten kendim de
aragtirdigimda kanserle yasamay1 6grenmek gibi bir climle geciyordu ben
bunu uzun zaman anlayamadim ne anlama geldigini ama simdi bunu
yastyorum yani kanserle yagsamay1 6grenmek. Ya bu her an olabilecek bir sey

ben bdyle bir gegmisim var her an teyakkuzdayim gibi birsey.” (SK1)

Yukarida alintilarda goriilecegi iizere sag kalimli katilimcilar kanserin yeniden
olabilecegini diistinmenin yani sira o diisiince ile birlikte yasamaya alistiklarini ya da

olasi niikse kars1 hazirlikli olduklarini da ifade etmislerdir.

Saglikl bir katilimci ise kanserin tekrar edebilecegi diisiincesi ile beraber kanser olan
kisinin biinyesinin zayif olmasi sebebi ile kanser gecirmemis kisilere gore daha fazla

risk tasidigini diisiindiigilinii su sekilde belirtmistir.
Alint1 146:

Saglikli Kadin: “ ... Viicudun bir yerinde herkesin hani... herkes de hersey
farkli etki edebilir, sana dokunan birsey bana dokunmayabilir sana zarar
veren birsey bana zarar vermeyebilir. Dolayisiyla da viicudun o kendi
bagisikliginda yaptig1 birsey ile tekrardan niiks edebilir bu nasil bir 6ncekinde
niiks ettiyse yine ayni sekilde olma riski yiiksek oldugundan dolayr bunu
yasayabilirsin diislincesi bu. Dolayisiyla da sen hi¢ kanser olmayan bir insana

gore daha fazla kanser olma riskin var demektir.” (K3)

3.2.3.3.1.2. “Karsilastirmah Risk Degerlendirmesi” Alt Kodu

Kimi sag kalimli katilimcilar kanser gecirmis olmalarina ragmen yeniden kanser
olma ihtimallerini herkesin ihtimali kadar hatta bu deneyimi hi¢ yasamamig

olanlarinki ile ayn1 gérmektedirler.

Asagida alintist verilen katilimc1 total mastektomi yapilmasi sebebiyle risk

thtimalinin diismesinden ve herkesinki kadar riski oldugundan bahsetmektedir.
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Alit1 147:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Yeniden olmasiyla alakali yani niiks etmesi ile
alakali ne biliyorum, simdi tibbi olarak bize agiklanan su anda benim
mememin tamami alindifi i¢in oranlarnt su anda net olarak
hatirlayamayacagim ama diyelim ki mememin tamami alinmasaydi %15 se,
simdi 5 gibi bir oranla riskle kars1 karsiyayim. Ha bu risk hala devam ediyor
sonug olarak tek avantajim su ki, oncotype sonucuna gore soyliiyorum benim
de su andaki diger sokaktaki insanlar kadar riskim oldugu ihtimali var. Bir
oncekine nasil yakalandiysam yani bunu ikinciye de yakalanma sansim tabi ki

var. Ilkinde ki kadar riskim var aslinda.” (SK8)

Bagka bir katilimci ise niiks ihtimali olmast i¢in bir sebep olmadigin1 dolayisiyla bu

thtimali diistinmesinin gereksiz oldugunu su sekilde belirtmektedir:
Alint1 148:

Sag Kalimlt (5.5> yil): “... Bence yok (risk) diyorum o benim hissiyatim
yani... Ben oyle hissediyorum. Insan viicudunu hisseder herhalde diye
diisiiniiyorum. Ben dyle bir sey olacagini diistinmiiyorum... Neden olsun ki?
Olmas1 i¢in bir sebep yok. Bende ne kadar olasilik varsa higbir rahatsizlik
gecirmeyen insanda da okadar olasilik var. Yani o yiizden benim ekstra

diistinmem i¢in bir sebep yok yani.” (SK2)

3.2.3.3.1.3. “Niiksiin Baska Bir Organda Olmas1” Alt Kodu

Kanserin tiiriinden ya da alinan tedavinin etkili olmasindan veya yan etkilerinden
dolayr kanserin primer kanserle aym1 yerde degil baska bir organda olabilecegini

ifade eden katilimcilar olmustur.
Alint1 149:

Sag Kalimhi (3-5 yil): “...Ya benim 5 yillik kontrollerim masallah ¢ok 1iyi,
saglik durumum verilerim falan... herseyim ¢ok iyi... sanki ben hani boyle
sanki yanliglikla kanser olmus veya tanis1t konmus bir insan gibiyim bu
konuda. Birsey oldu ama higbir uzantis1 yok. Aslinda ¢ok giizel, benimkine

kiiciik kanser diyebiliriz, ne kanserler var yani korkung¢ seyler yasayan
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insanlar var biraz radyoterapide falan tanima imkanim oldu o insanlari...
Bagka bir yerde cikabilir, bagka bir yerde kanser ¢ikabilir yani yedigimden
ictigimden, negatif enerjimden herseyimden olabilir... Olursa radyoterapi
gordiim, radyoterapi akcigerime birsey yapti mi, kalbime birsey yaptt mi1
bilmiyorum. Yani simdi dyle seyler var ki radyoterapi gordiim, bazen bu
tarafima (151n verilen bolgeyi gosteriyor, meme kisminda koltuk altina dogru)

feci sanci giriyor, bence epey sikintili bir sey diisiinsene...” (SK6)
Alint1 150:

Sag Kaliml1 (0-2,5 yil): “... Tekrar etmesi... bende ayni organda tekrar etmesi
gibi birsey yok sanirim ¢linkii neden alindig1 icin... yani 2 memem alindi
koltuk altlar1 alindi, biiylik ihtimalle yani yenilerse baska bir organda
olabilir.” (SK13).

Baz1 katilimecilar ise meme kanseri niiksiinii 6nlemek amaciyla kullanmak zorunda
olduklar1 hormon ilacinin yan etkileri sebebiyle baska organlarda niiks olabilecegini

diistinmektedirler:
Alint1 151:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ben simdi hormon tedavisi gériiyorum onun yan
etkisi iste rahim duvarim kalinlasiyor, rahim kanseri riskim yiizde bilmem
kag artiyor, onun kontroliine gidiyorum doktor bilmem ne diyor falan biraz
sinirlerim bozuluyor 6nce, sonra bu kadar takmamaya calisiyorum, sadece
kontrollerin yaptir sen bu kadar takilma diyorum. Doktoru baya derin
sorularla boguyorum falan ¢iinkii anlamam lazim ¢iinkii anlamadan
rahatlayamiyorum yani dyle ¢ok gegistiren bir doktora gitmiyorum agiklama

anlaminda icime sinmiyor. Oyle bir durumum var.” (SK11).
Alint1 152:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ya evet su var, bu ilaclar1 kullaniyor olmak,
aslinda tedavinin devam etmesi baska birsey yapar m1? Ciinkii biliyoruz ki
Tamoxifen uzun vadede kullanildiginda rahim kanserine neden oluyor. Ben 6
ayda 1 gidip rahimin kalinligin1 dl¢tiirtiyorum e bu da bir sey acaba bu ilaglar

bir yandan onariyor ama bir yandan bozuyor mu diye diistinmiiyor degilim.
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Viicudumda Ostrojen olmamast baslh basina bir gerginlik sebebi zaten, yani
bir hormonum eksik calisiyor, kadinlik hormonu... o beni biraz geriyor

acikcast...” (SK12)
Alint1 153:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Yani aslinda sdyle; normalde olmayacagini
diisiiniiyorum bana artik dyle bir seyin... Ama sOyle bir riskim var hala;
rahimim hala duruyor, yumurtaliklarim ve rahmim ama genetik olarak onlar
birbirine baglantili oldugu i¢in dyle bir risk var ama biran once bebek sahibi

olup ondan sonra onlar1 da aldirmam gerekiyor...” (SK10)

Yukarida bahsedilen katilimcilarin aksine bazi katilimcilar birtakim sebeplerden
dolay1 niiks risklerinin olmadigimi diisiinmektedirler. Ornegin doktorlarin kanserin
biiylik oranda temizlendigine dair giivence vermeleri ya da niiks i¢in kritik zaman

araligini atlatmalari niiks olmayacagini diisiinmelerinde etken olmustur.
Alint1 154:

Sag Kalimli (5.5> yil): “... O (doktor) bir daha olacagini diisiinmiiyorum
demisti zaten genetik seyini baktiktan sonra genetik geciste ¢cikmadi dedigim
gibi. Ya o da olumsuz diis... zaten bir onkolog olumsuz diisiinmez herhalde
ya diisliniirse olmaz yani. O zaman hasta ne yapsin yani. O dyle diisiliniirse

hasta ne yapsin?” (SK2)
Almt1 155:

Sag Kalimh (5.5> yil): “... Su asamada doktorumun sdyledigi kadariyla, 2
yillik tehlikeli esigi atlattigimizi soyledi. Zaten meme kanserlerinde 6zellikle
2 yillik, yani benim tiirliimde 2 yillik bir risk araligi varmis onun sonrasinda

zaten...” (SK5)

Yukaridaki katilimcilarin aksine doktorlarin niiks riskinin diisiik olduguna ya da
tiimdriin biiyiik oranda temizlendigine dair sdylemlerine ragmen hala niiks riskinin

yiiksek oldugunu diisiinen katilimeilar da olmustur.
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Alint1 156:

Sag Kalimli (5.5> y1l): “... Yani simdi ilk evre gibi denildigi i¢in bana ben
kendimce diisiindiigiimde heralde % 50 vardir yani. Ciinkii bu hi¢ bir zaman
bana gore bitmis bir olay degildir her nekadar bitmis denilirse de... yani % 95
bu olay bitmistir dendi. (SK4)

Daha 6nce niiks olursa farkli bir organda olacag: diisiincesini i¢eren alintisinin (bkz.
Alint1 144) verildigi katilimci niiks ihtimalinin doktorlarin aksi sdylemlerine ragmen

yiiksek oldugunu diisiinmektedir:
Alint1 157:

Sag Kalimli (0-2.5 wyil): “... Ya bana gore olasilik ¢ok yiliksek. Ama
doktorlara sorarsan soyle bir cevap veriyorlar, her hastalik her kisiye gore
farklidir ve bu ylizden de kimseyi bilmiyoruz, hani ne nasil oran yok ama
mesela ben internetten bakti§im zaman, simdi internet isin igerisine girdigi
icin, internette %60 yasama sansi %40 Olme riski var diyor yada 5 yilda
tekrarlama olasilig1 %70 deniliyor mesela ama tabi doktorlar bunu hastanin
yiizline sOylerler mi sOylemiyorlar. Ama onlar ne kadar sdylerse ben buna
inandirtyorum kendimi, ve boyle oldugu icin de aslinda biraz sikinti

yastyorum.” (SK13)

3.2.3.3.1. “Niiks Diisiincesinin Yol Actig1 Duygu” Kodu

Katilimcilara niikse dair diisiincelerinin yol actig1 duygular soruldugunda basta korku
endise duygusunun niiks diislincelerine eslik ettiginden bahsetmislerdir. Asagida soz

konusu duygularin yasandigina dair 6rnek alintilara yer verilmistir.

Katilimecilarin ifadeleri incelendiginde niiks diisiincelerine eslik eden en yaygin
duygunun korku oldugu gorilmiistiir. Yasadiklart korkuyu genellikle korkunun

Ozneleriyle beraber su sekilde ifade etmislerdir:
Alint1 158:

Sag Kaliml1 (0-2.5 yil): “... Su anda birsey yasiyor musun dersen siirekli elim

gogsiimde, siirekli aynaya bakiyorum, siirekli acaba korkuyorum bir sigrama
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durumu, birsey olur mu diye korkuyorum. Lenflere sigrar mi, en ufak bir
sislik gorsem, birsey gorsem neden bdyle oldu korkusu yasiyorum. Kotii

birsey yaa Allah kimsenin basina vermesin.” (SK14)

Yine ayni katilimci korkusunun sebebinin o6liim olmadigmi, siiregle beraber
yasanacak olumsuzluklar oldugunu da belirtmistir. Katilimcinin KNKEOV puani
(M=89, §5=31.44) ile kendi grubunda 2. en yiiksek KNKETV puani ile ise yine
kendi grubunda 3. en yiiksek ortalamaya sahip katilimci oldugu goriilmiistiir

(M=49.8, §5=22.86).
Alint1 159:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Neyden korkuyorum... ac1 ¢ekmekten... ayni
stireci tekrar yasamaktan... insanlara muhtac olmaktan... yine ayn1 seyler yani.
Bir de sevdiklerimi gérememek... Oliimden korkmuyorum da, benden sonra
ne yaparlar diyorum, bir sekilde de yasam devam edecek, ne olacak ben

oldiigiimde kalacaklar.” (SK14)

Sag kalimli katilimcilardan bir tanesi de niiksiin neden oldugu duygu soruldugunda
niiksle ilgili korkunun yani sira kaygi yasantisini da tanimlamistir. Katilimcinin
kaygist somut bir tehdit olan tekrar kemoterapi alinmasina yonelik iken yasadig
korku ileride niiks sebebiyle hayatinin sonlanacagina dairdir. S6z konusu katilimci

KNK o6lceginin her iki versiyonunda da en yiiksek ortalamaya sahiptir.
Almt1 160:

Sag Kalimhi (0-2.5 yil): “... Kaygi. Ya soyle korku da var kaygi da var.
Korku surada bashiyor daha once hani tedavi gordiigiiniizde bir korku var.
Nasil diyelim... mesela ben birinci kemoterapiyi aldim ikincide mesela sanki
ben, boyle siiriikkleyerek getiriyorlar hastaneye ciinkii korkuyorum. Tekrar
aynt seyleri yasamak istemiyorum, ¢linkii ben ilk kemoterapiyi aldigimda
acile falan gittim, nefes alamadim bir siirii sikintilarim oldu, ikincide hani sey
yaptim... korku o zaman. Kaygida soyle birsey olusuyor. Acaba hani tekrar
niiks edip de bana birsey olur mu asamasinda da kaygi olusuyor... Evet yani
niiks kaygisi da ne oluyor yani dedigim gibi bir daha hani kurtulma sansimin

olmadigini diisiindiiglim i¢in...” (SK13)
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Saglikli Akrabalar grubundan bir kadin da niiksiin hayati tehdit igermesi agisindan ilk
kansere yakalandig1 zamandan daha fazla endise verici olabilecegini su sekilde ifade

etmistir:
Alint1 161:

Saglhikli Akraba: ... O daha da endiselendirici. ilk karsilasmadan daha da
endiselendirici...Nilks oldugunda sadece o lokalizasyonda kalmayip
metastazlarin da olma baska organlar1 da ilgilendirme riski daha yliksek diye
biliniyor bilimsel ¢alismalarda. Viicutta birden ¢ok sahada savas acildiysa da
birka¢ organin birden zorlugu varsa da hayatta kalma sansinizi biraz daha
azalttigini, viicudun birka¢ kez kemoterapiler, radyoterapiler gibi siireclerden
gegmesinin onun immun sistemini, bagisiklik sistemini daha da zora
soktugunu, giicsiizken boyle bir seye yakalanmanin da zorluklarini

diisiindiigiim i¢in daha ¢ok endiselenirim.” (SA10)

KNKOEV (M=89, S85=31.44) ve KNKETV (M=49.80, S$S=22.86) puanlar
ortalamanin altinda olan bir katilime1 ise niiksiin neden olacag: belirsizlikten dogan

korkuyu su sekilde aciklamaktadir:
Alint1 162:

Sag Kalmli (0-2.5 yil): “... Korku... bdyle sey oldu... simdi memeyi
biliyorum, kemik kanseri hi¢ bildigim bir sey degil... yani meme kanseriyle
ilgili bir doktor kadar biliyorum teoride, konusurum meme kanseri ile ilgili
cok rahat ama kemikle ilgili... kemigin iginde ilik var, siirekli ilik araniyor,
ilik bankalar1 kullaniliyor, acaba bdyle birsey mi? Ulan nasil birsey bu? Simdi
kim okuyacak bu kadar seyi... (giilismeler) Kim okuyacak, kim anlayacak,
kim konusacak tekrardan, kim anlatacak bir de soranlara diye birsey gelmisti
bana, bir potansiyel yorgunluk geldi...E tabii orada en ¢ok korktugum sey
benim bilmemek... kemik iste Allah’tm bilmiyorum dedigim nokta oydu...
meme olsa muhtemelen ikisini de alirlar falan biliyorum yani ne olacagini, e

evresi erkense zaten birsey olmaz... onlar1 biliyorum.” (SK12)

Baska bir katilimc1 ise kendinden ziyade ailesi i¢in, onlar1 yanliz birakmaktan,

Ozellikle oglunun yaninda olamamaktan korkmaktadir:
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Alint1 163:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Korku. Bu degisik bir hastalik dyle sOyleyeyim.
Kendinizden daha ziyade, ben en ¢ok mesela esim ve oglum icin endise
ederim, hatta esim i¢in ¢ok fazla endise bile etmem. Bir de annemi erken
kaybettigim i¢in soyle oluyor..o 6zlem yani... Tabi Obiir tarafin nasil
oldugunu bilemiyoruz ama sonug olarak. Yani bir seyleri géremiyor olmak
¢ocugunun tiiniversiteden mezun oldugunu géremiyor olmak mezun oldu da
diyelim, c¢alistigini basarili oldugunu ya da basarisiz oldugunu, neyse yani
onun yaninda olamama duygusu esas insani daha dogrusu beni genelleme

yapmayayim, beni en ¢ok mutsuz eden tarafi bu.” (SK8)

Diger katilimcilar ise niiks edecek bir kanserin ilkinden daha agir tedavi gerektirecek
bir tiirde ya da ileri asamada olmasindan korkmaktadir. Katilimcilardan biri hem

endise hem de korku yasadigini sebebi ile ifade etmektedir:
Alint1 164:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Endise. Endiseleniyorum yani eger niiksederse
diye...Tekrar o siireclere girmek ve dedigim gibi niiksetmesi eger yine seyse,
tedavisi olacaksa, eger yine kemoterapi, radyoterapi goreceksem ve
gececekse yine okeyim yani olabilir. Ama ileri seviyede olmasi bdyle ne
bileyim tedavisiz bir sey olmasi o ayri1 bir sey, o korkutuyor yani. O korkutan
bir sey ama yapabilecegim bir sey de olmadigr i¢in. Cok diislinmiiyorum
gergekten bunu o anda ne, korkuyor muyum? Yani dedigim gibi herhalde sey
tekrar yasama, ayni seyleri gegirecegimden dolay1 istemedigim bir sey yani
endise olabilir. Ama eger bu hani hi¢ tedavi olmayacak bir sey olursa o

zaman korku.” (SK10)
Alint1 165:

Sag Kalmli (5.5> wyil): “... Mesela onda (ilkinde) ¢ok ne oldugunu
anlayamamistik ama ikincide yasadiklarimin kat kat iistiine ¢ikabilecegini
ogrenirsem, bilirsem o zaman daha agir gelebilir. O zaman gelir ama su anda
olur olmaz diye hi¢ bir beklentim de yok diisiinmiiyorum da...Yani o

korkutur onun harici yoksa bagka seyden korkmam.” (SK4)
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Yukarida alintilart verilen katilimcilarin aksine niiksiin kendilerinde hi¢bir duygu
uyandirmadigint sdyleyen katilimcilar da olmustur. Katilimeilardan ikisi (SK6 ve

SK3) KNK ortalamalar1 her iki versiyonda da en diisiik olan katilimcilardir.
Alint1 166:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Valla higbir duygu uyandirmiyor, su anda higbir
sey hissetmiyorum o konu ile ilgili... Olursa o zaman bakilir... yani yine
ameliyat olurum herhalde, yine bir sekilde ya kemoterapi ya radyoterapi

birsey verir... yani ne olacaksa olur, o kafadayim.” (SK6)
Alint1 167:

Sag Kalimli (5.5> yil): “... Yani 0yle bende bir endise duygusu yaratmiyor
acikcasi. Olursa yine aym sekilde tedavi edilir diye diislinliyorum... Yani
tekrar yakalanma korkusu olmadig: i¢in tekrar alma korkusu da yok dogal
olarak. Ama sunun da bilincindeyim tekrar yakalanirsam ya da boyle bir sey

olursa e tabi ki.” (SK5)
Alint1 168:

Sag Kalimli (5.5> y1l): “... Valla hi¢ etkilemiyor beni yani ger¢ek fikrim bu,
etkilemiyor yani. Yani olursa olur ¢iinkii yapacak birseyim yok. Ha
yapabilecegimiz sey tedavisini olmak olacak, onun disinda birsey yok.”

(SK3)

3.2.3.3.3. “Niiks Diisiincesinin Tetikleyicisi” Kodu

Katilimcilara niiks diisiincesinin sikligi, siiresi ve siddetinin yani sira bu duygunun
kendilerinde uyandirdigi duygu sorusunun ardindan bu diisiincelerinin tetikleyicleri
soruldugunda birtakim bedensel belirtiler, bagskasinin niiksii, kontroller ve hormon
ilact kullanmiyor olmak gosterilmistir. Katilimcilar arasinda birden fazla KNK
diisiincesi tetikleyicisi bildirenler olmustur. Asagida tiim bu tetikleyicilere dair 6rnek

alintilar verilmistir:
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3.2.3.3.3.1. “Bedensel Belirtiler” Alt Kodu

Ozellikle agr1 gibi-eskiden fazla iistiine durulmayan -birtakim bedensel belirtilerin

kanser niikstinii akla getirdigine dair 6rnek alintilar asagidaki gibidir.
Alint1 169:

Sag Kalimli (0-2.5): “... Evet. Su anda birsey yastyor musun dersen siirekli
elim gogsiimde, siirekli aynaya bakiyorum, siirekli acaba korkuyorum bir
sigrama durumu, birsey olur mu diye korkuyorum. Lenflere si¢rar mi1, en ufak
bir sislik gorsem, birsey gorsem neden boyle oldu korkusu yastyorum. Kotii

birsey yaa Allah kimsenin basina vermesin.” (SK14)
Alint1 170:

Sag Kalmli (3-5 yil): “... Mesela sOyle sOyleyeyim; zaman zaman,
viicudumun degisik yerlerindeki agrilar, anlam veremedigim iste ne bileyim
cok sik basimin agrisi... eskiden kanser miyim diye diisiinmezdim
ama...Simdi mesela basim agriyor diyelim ki ya da degisik bir agr1 var, hani
her zaman yasamadigim bir agr1 var. Mesela gegen giin, surada yanagimda bir
boyle sislik, canim actyor buradaki benimin sanki boyle yiikseldigini
hissettim daha dogrusu buradaki benim daha biiylimiis gibi hissettim. Hemen
aklima mesela cilt kanseri geldi, yani birsey metastaz yapip iste gidip
yaptiysa... Ha bir de sonra fark ettim ki agzimin i¢inde bir yara var, ki o da
B12 eksikligindenmis bugiin doktor sdyledi. Ondan dolay: yiiziim aciyor yani
yanagimda acima var. Eskiden bunu yapmazdim tabi ki yani daha dogrusu

aklima gelmezdi.” (SKS8)
Alint1 171:

Sag Kalimhi (0-2.5 yil) “... Tabi hani yorgunluk oldugu zaman en ufak bir
agrim oldugu zaman acabamilar hep olusuyor. Bu acaba dediginiz zaman agr1
daha ¢ok artryor psikolojik olarak doktora gidip oray1 gostermediginiz siirece
gecmiyor...Yani en ufak bir yerim agrisa yani bir bagim agrisa, bir kolum
agrisa direk hemen seye geliyorsunuz; ya acaba orama mi sigradi. Siirekli

baska bir yerime sigradi m1 korkusu, o stirekli var yani... O oldugu zaman ne
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yaptiyorsun? Mesela benim bir yerim agridigi zaman direk esime sdyliiyorum,;
kesin burama gecti, doktora gidelim, doktor sdyle baksin, boyle baksin... yani
o zamanlarda agrim olursa daha biiyiik sikintilarim oluyor ¢linkii psikolojik
olarak acaba mi dediginiz zaman agr1 daha ¢ok artiyor ve psikolojik olarak

daha bir sikint1 oluyor.” (SK13)

3.2.3.3.3.2. “Baskasimin Niiksii” Alt Kodu

Bir diger niiks diisiincesi tetikleyicisi ise baskalarinin niiks haberlerini duymaktir.
Bagkalarinin niiksiiyle kendi niiks ihtimali aklina gelen katilimcilardan biri
karsilastirma yapmaktan kaginarak bu haberlerin kendisini etkilemesini dnlemeye

calismaktadir:
Alint1 172:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ha birinin niiks etti, acaba benim bagima da gelir
mi? Tabi ki dogal olarak yani... acaba belki mi derim.” (SK15)

Alint1 173:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Demin sdyledigim konular da benim annem
kanser olmustu, meme kanseri, 8 yi1l sonrasi pankreas1 da bilmem ne hikayesi
duyunca rahatsiz oluyorum. Sonra hatta o konuyu 6grenmeye calistyorum
sOyleyen kisiden. Nasil oldu, ne oldu, kacinct dereceydi kendimle
kiyaslamaya calisiyorum o zaman bir hissediyorum onu, tekrar niiks edebilir
demek falan oluyorum, onun disinda olmuyorum. Aklima gelmiyor bile

birkag giin, inanin gelmiyor yani.” (SK11)

3.2.3.3.3.3. “Kontroller” Alt Kodu

Kanser tedavisi sonrasi diizenli olarak gidilen doktor kontrolleri, yapilan testler de

nuksi hatirlatict nitelikte olmaktadir:
Alint1 174:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... 6 ayda bir yaklasti mesela bir hafta sonraya

randevu aldim, iste o bir hafta icerisinde basliyor: Markerlar dyle ¢ikarsa,
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kolestroliim yiiksekse, trigliseritlerim, iste seker... yani bunlarin disinda
diyorum ya yasam kalitemi diisiirecek baska bir rahatsizlik olmamasi adina
badina da... ha bir sey yapiyor muyum? Aaa goriiyor musun bak 6 ay sonra da
bak tiimor markerlarim iyi ¢ikmis onun i¢in de sunu yapmam lazim... onu da
yapmiyorum ama hani bdyle sey gibi hem piyango biletim yok ama hayal

ediyorum piyango ¢ikmasini.” (SK8)

Sag Kalimli katilimcilardan biri kontrollerin yani sira herhangi bir sebepten tibbi
yardim almak durumunda kaldig1 zaman da doktorlarin muamelesinin rahatsiz edici

oldugundan bahsetmislerdir.
Alintt 175:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Iste seyden &nce, tektiklerden dnce, muhtemelen
gene tektiklerden, kontrollerden 6nce gelir. Hani su 6 ay sonra kan alinacak
ya o zaman gelir. He sey var bununla baglantili olabilir, olmayabilir
bilmiyorum ama giizel bir tanimd1 Y Hanim’1n yaptig1; biz aslinda seyi tedavi
ettik sen ve ben, viicudunda kanser falan yok artik ve herhangi bir insan
gibisin ama bu hastaligin en koti tarafi; nereye gidersen git, sen bir acile
muayene olmaya gel ge¢cmisinde kanser olacagi i¢in Ocli muamelesi
yapacaklar, Oyle birsey var. Bizim tip insanlarin igerisinde de, hayatinda
karsilagabilecegin herkeste de Oyle bir alg1 var. Yani bu hastalik, ne biliyim
iste diyabetten veya iste sOylemiyorum... tansiyondan ya da kalp
rahatsizligindan daha kotii veya 6liimctil degil ama alg1 hep o yonde o ylizden
bu insanin psikolojisini zorlayan birsey demisti. Ciinkii sen hep dyle; kanser

mi hmm falan seklinde seye gireceklerdi.” (SK15)
Almt1 176:

Sag Kalimli (0-2.5 y1l) “... O 3 ayda 1 rutin kontrole gidiyorum ya, o kontrol
yaklastik¢a herhangi birsey yasayacak miyim, birseyle karsilasacak miyim
diye korkuyorum, kontrolde sonuglari iyi ¢iktiginda oh ¢ekiyorum, 2 ay hig...
toz pembe geciyor, yaklasmasina yakm... simdi mesela su sevinci yagiyorum
1 yila yaklasti, bundan sonra senede 1 kontrol edilecegim sevincini

yastyorum.” (SK14)
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3.2.3.3.3.4. “Hormon Ilac1 Kullaniyor Olmak” Alt Kodu

Meme kanserini Onlerken yan etkileri sebebiyle baska kanser(ler)e yol acabilecek
hormon ilaglar1 katilimcilar i¢in niiks sebebi olabildigi gibi kanser diisiincesinin de
hatirlaticist olmustur. Katilimeilar buna yonelik diisiincelerini su sekilde ifade

etmislerdir:
Alint1 177:

Sag Kalimli (3-5 yil): ... Evet rahim duvar1 kalinligini Slgtiirtiyorum, ¢iinkii
aldigim ilacin yan etkisi bu. Mesela benim i¢in 2 tane hep Oyle diisiiniiyorum
yani bir sey olur da bir sey niiks ederse, bir de troid de yani troid ve de
rahimde bdyle birsey olur diye diisiiniiyorum. Ekstradan kontrollerin disinda
endokrin doktoruna ve kadin dogum doktoruna diizenli olarak 6 ayda bir

gidiyorum.” (SKS8)
Alint1 178:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ya evet su var, bu ilaglar1 kullaniyor olmak,
aslinda tedavinin devam etmesi baska birsey yapar mi1? Ciinkii biliyoruz ki
Tamoxifen uzun vadede kullanildiginda rahim kanserine neden oluyor. Ben 6
ayda 1 gidip rahimin kalinligin1 6l¢tiiriiyorum e bu da bir sey acaba bu ilaglar
bir yandan onartyor ama bir yandan bozuyor mu diye diistinmiiyor degilim.
Viicudumda Gstrojen olmamasi basli basia bir gerginlik sebebi zaten, yani
bir hormonum eksik calisiyor, kadinlik hormon o beni biraz geriyor

acikgasi...” (SK12)

Hormon ilaglar1 yan etkileri disginda herglin alinmasi gerekliligi ile de niiksii

hatirlatabilmektedir:
Alint1 179:

Sag Kalimhi (0-2.5 yil): “... Bir de tabi her sabah ila¢ aliyorum ya, ilag
alirken her giin tetikliyor aslinda. Her sabah o bana kanseri hatirlatiyor ilag

clinkii. Ama rutine baglanan bir sey ¢ok da sey etmiyor.” (SK11)

Herhangi bir koda girmemekle birlikte, daha 6nce Alint1 165°de ifadesi verilen sag

kalimli katilimct i¢in bedensel belirtilerin disinda camiden ge¢mek, cenaze arabasi
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gormek ya da televizyon izlemekle de niiks diisiincelerinin tetiklendigini ve bunlarla

beraber kaygilarinin arttigini su sekilde ifade etmektedir.
Alint1 180:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ama genelde dedigim gibi kaygi sdyle ¢ogaliyor
hani mesela oturuyorsunuz bir ortamdasiniz ya da bir televizyon izliyorum
mesela bir film izliyorum, orada mesela beni su bile etkiliyor camiden
gecerken ya da bir cenaze arabasi gordiigiimiizde bile bir kaygi bagliyor. Ben
de bu duruma gelecek miyim diye bir kaygi hemen bashiyor. Yani o anlar
daha cok yiikselebiliyor. Bu korku degil, kaygi. Ya da dedigim gibi bir
televizyon izliyorsunuz yani birsey oluyor, orada birsey goriiyorsunuz o bile

etkileyebiliyor yani...” (SK13)

3.2.3.3.4. “Niiks Diisiincesinin Siddeti” Kodu

Niikse dair diisiincelerin yol a¢tigt duygular genel olarak c¢ok yogun olarak
nitelendirilmezken belirli tetikleyicilerin etkisiyle hep ayn1 diizeyde duygu yasadigin

belirten katilimcilar da olmustur.

Asagida alintilar1 verilen katilimcilart niiks diisiincelerinden dogan kaygilarinin

yogunlugunun hep ayni oldugunu ve etkilerini su sozlerle ifade etmislerdir:
Alint1 181:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Diisiiniiyorum. Hi¢ ge¢medi, hi¢ azalmadan
gidiyor... Tamam aklimda hep var ama o an1 bozmasina izin vermiyorum.”

(SK13)
Alint1 182:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Kontrollerimin hepsinin Oncesinde kaygi
yasadim...Tomografiden sonra gittigim, gittikten sonra... ya onlarin hepsinde
kaygi yasadim ben (ayni yogunlukta)... Kotii birsey ¢ikar, ters birsey olur,
tekrar ayni siirece girerim... o korku, bagka birsey yok. Sonra ne demek, niiks
eder mi, sigrar mt... o korku iste... Siirekli yattyorum... Uyumuyorum. Bazen

uyuyorum, bazen uyumuyorum. Yorgunluk, bitkinlik gibi bdyle seyler
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hissediyorum. Ondan sonra gidip yatayim diyorum, kendi kendime
diisiiniiyorum ediyorum sonra kalkiyorum, isime giliciime bakiyorum. Ama o

seyi atlatttm mi bir enerji geliyor, dyle...” (SK14)

Baska katilimcilar da niiks diisiincesinin kendilerinde ug¢ boyutta, siddetli bir duygu

uyandirmadigini ifade etmislerdir:
Alint1 183:

Sag Kaliml1 (0-2.5 yil): ... Simdi sirtim herhangi bir sebepten agriyabilir sen
sirtin - agridiginda  sirtinda  bir  kitle olacagi gelmez, en son aklina
geleceklerden biridir iste kas dersin, sicakla diizeltirsin. Ben iste tasi taragi
toplayip X ’e gidiyorum ama bu panik aninda degil yani baksin, bir baksin.
Ama panik olmuyorum yani, randevumu aliyorum hemen gidiyorum... gripte
hemen Z Hanim’a giderim. Onlar da ¢ok aliskinlar yani... geri ¢evirmiyorlar.

“(SK12)
Alint1 184:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Olabilir, trafik kazasi da olabilir, hergiin araba
kullantyorum yani ucaga ¢ok sik biniyorum, iste baska hastaliklar da var, ¢ok
daha kotii olabilir... bir siirii sey var yani hayatta o ylizden yani bunlar
kontrol etmenin bir anlam1 yok. Kanser nasil geliyorsa, 6liim nasil geliyorsa,
giizel seyler nasil geliyorsa, kotii seyler de gelebilir... bununla ilgili bir

paranoyam yok yani...” (SK6)

Baz1 katilimcilar da niikse dair duygularinin yogunlugunu bir siire¢ ¢ergevesinde
degerlendirmislerdir. Ornegin, sag kalimli bir katilimci siire¢ igerisinde niiks
diisiincelerinin ve beraberindeki duygu yogunlugunun azalabilecegini diislinlirken
“Saglikli Kadinlar” grubundan bir kadin ise duygu ve diisiincelerinin hep aymi

kalacagina dair ifadeleri sirasiyla su sekildedir:
Alint1 185:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Evet daha diirtiisel. Sonra baslangi¢ noktasindan
uzaklagmaya bagladikca zaten hayatiniz artik normale dondiik¢e, normal

yasamaya devam ettik¢e o seyler ¢ok uzun siirmiiyor... yani hani nabiz gibi

154



diisiiniin yani hani sey yaparlar ya EKG ¢ekerler, yani oradaki dalgalanmalar
daha yiiksek ilk zamana yakin olanlar, simdikiler daha... ¢iinkii ya tamam ...
sagmalama, bir problem yok zaten 1 ay sonra gidiyorsun bak kontrole,
kontrollerde ortaya ¢ikacak acele etmeye gerek yok zaten 6 ayda 1 bak seni

kontrol ediyorlar hani gerek yok.” (SK8)
Alint1 186:

Saglikli Kadin: ““... Bence ben kanser olsam ve iyilessem ve sonrasinda her
an tekrardan niiks edecegi korkusuyla yasayabilirim, dyle olur... Ciinkii bir
kere oldu ve tekrar olabilecegini diisiiniiriim... Omiir boyu yasam kalitemi

diisiiriir benim Her an korkuyla yasarim diye diistiniirim.” (K2)

Yukarida alintilar1 verilen katilimeilarin aksine sag kalimli katilimcilarin pek cogu
niiks distlincelerinin yogun olmadigimi ve islevselliklerini olumsuz anlamda

etkilemedigini belirtmislerdir:
Alint1 187:

Sag Kalimli (0-2.5 y1l): “... Ama ¢ok yogun mu dersen hayir degil...He belli
belirsiz falan. Yoksa m1 falan, acaba mi, ya olursa... dedigim gibi ya olursa
deyip karar da aliyorum kendimce ama dedim ya aman banane ne olursa
olsun gibi ama o boyle ¢cok yogun ¢ok hayatima sekil veren birsey degil.”
(SK15)

Alint1 188:

Sag Kaliml1 (5.5= w1): “... Yok o kadar ayrint1 seklinde... Oyle bir hayatimi
dedigim gibi etkileyecek ya da beni ¢ok endiseye sevk edecek diizeyde bir
rahatsizlik durumu yok c¢ilinkii simdilik en azindan yilda bir kontrollerimi
yaptirtyorum, bir olumsuzluk da viicudumda hissetmiyorum c¢ilinkii normal
sartlarda viicudumdaki degisikleri aslinda kavrayip farkina varabilen bir
insanim, bu giine kadar mevcut diizenimi bildigim i¢in ufacik bir degisikligi

bile hissedebiliyorum ama tabi doktora gitmemisligim o ayr1 bir sey.” (SK5)
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3.2.3.3.5. “Niiks Diisiincesinin Siiresi/Siklig1” Kodu

Katilimcilara niiks diisiincelerinin ne sikliklikla oldugu soruldugunda genellikle rutin
doktor kontrolleri gibi tetikleyiciler oldugunda ya da herhangi bir tetikleyici

olmaksizin stirekli bu diislincelerin akillarinda oldugunu séylemislerdir:

Katilimcilar rutin doktor kontrollerindeki niiks diislincelerini ve bu diisiincelerin

sikligini su sozlerle aktarmiglardir:
Alint1 189:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... O birka¢ yil boyunca... tabi hep aklimdaydi,
aklimda degil degil ama her seye gittigimde mesela ilk zamanlar ii¢ ayda bir
gidiyorduk mesela he tamam bir 3 ay daha kurtardik falan diyordum mesela
yani o ruh hali, bir 3 ay daha yasayacagim diyordum, o ruh halindeydim...
evet an1 yasamaya yoneldim. Mesela kredi kartina taksit yapmiyordum, sey
yapmiyordum... ne zaman ne olacagim belli olmaz falan diye... iste niiks
edebilir falan diye iste 2-3 yil igerisinde o korkularim oldu... o diisiincelerim

yogunluktaydi ama bu 3 yildan sonra azalmaya bagladi...” (SK9).

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Valla doktor kontrollerimde daha ¢ok oluyor,
kontrollerde artiyor. Kontrolden bir giin 6nce kan veriyorum, mamografi ve

ultrason da daha fazla oluyor... Ug ayda bir diyebiliriz.”(SK11)
Almt1 190:

Sag Kalimh (5.5= wyil): “... Aslinda s6yle, hi¢ konuyu aklima getirmiyorum
yani ben mesela yilda bir kontrole gittigim zaman aklima geliyor o zaman

merak ediyorum acaba bu sefer ne olacak diye.” (SK1)

Bunlarin disinda belirli bir tetikleyici olmaksizin niiks diisiincesinin siirekli aklinda
oldugunu/olabilecegini belirten katilimcilar oldugu gibi kayda deger bir siire

araliginda ya da siklikta niiksii diistinmedigini ifade eden katilimcilar da olmustur.
Alint1 191:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ya ben size sOyle soyleyeyim siirme, siirmeme
herglin degil ama aklimizin bir kdsesinde siirekli var. Yani hi¢ aklinizdan

cikmayan birsey evet. Yani mesela simdi normalde bdyle oturuyorsunuz
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hi¢birsey yok, konusuyorsun hani normal bir seydesin ama oluyor da hani
birsey cikiyor, bir konu agiliyor mesela ya diyorsun ki mesela, ben gelecekle
ilgili mesela biri birsey soyledigi zaman tamamen direk aklima geliyor.
Mesela diyelim ki gelecekte soyle, 2 yil sonra 3 yil sonra sunu yapalim ya da
5 yil sonra suraya gidelim... Mesela benim esim sey diyor; iste Tekirdag’a
yerleselim diyor mesela yani bunu sdyledigi zaman bana artik bunlar ¢ok
uzak geliyor, yani ben gelecekle ilgili higbir plan yapmak istemiyorum.”

(SK13)
Alint1 192:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Bir sey sOyleyecegim, ben daha oOnce hig
nerdeyse dogru diirlist doktora gitmeyen, ¢ok biiyiik hastaliklar gegirmemis
biriyim. Bence kanser 1. derece, 2. derece, metastaz, Olim neyse
yakalandiginiz an 6miir boyu bence onun kaygisi ve seyi devam ediyor... O
bitmeyen bir sey yani hangi levelda oldugunun bir 6nemi yok. Ben her zaman
bir daha olacagim kaygisin1 normal insandan daha fazla yasayacagim ki
yasiyorum zaten 3 ayda bir gitme nedenim o yani hani hep o korku olacak

yani ondan kagis yok.” (SK11)
Alint1 193:

Sag Kalimlh (5.5= wyil): “... Evet o ayrt bir sey ama ¢ok bdyle bana
rahatsizlik verecek ya da yasantima ket vuracak bir siire aralifinda
diisiinmiiyorum bunu. Normal hi¢ yakalanmamis bir insan ne kadar bunu
siklikla bunu diisiiniirse diye diisliniiyorum, ben de o kadar diisiiniiyorum

acikcast.” (SKS)
Alint1 194:

Sag Kalimli (5.5= yil): “... Yani tekrar bastan zor bir siirec. Tekrar
bastan...edigim gibi ama ben bunu ¢ok diisiinen biri degilim hatta hig

diisiinen bir insan degilim. “ (SK2)
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3.2.3.3.6. Niiks Diisiincesi ile Bas Etme” Kodu

Niiks diisiincelerinin tetikleyicileri uyandirdigi duygular, diisiincelerin yogunlugui
siklig1 ve siliresine dair sorulardan sonra bu diislincelerle nasil bas edildigine dair
bilgi alinmistir. Katilimcilardan alinan cevaplar degerlendirildiginde basta glivence
arama davranigi gibi problem odakli bas etme yontemlerinin yani sira diisiincelerle
ilgili duygu degisimine yonelik zihni dagitma ya da durumu normalize etme gibi
duygu odakli bas etme yontemlerine de bas vuruldugu gorilmiistiir. Ayrica

katilimcilar birden fazla bas etme yontemi de kulllanabilmektedir.

3.2.3.3.6.1. “Tibbi Yardim/Giivence Arama Davranis1” Alt Kodu

Gilivence arama yoluyla bas etme baglaminda herhangi bir tetikleyici karsisinda
durumu netlestirmek amaciyla tibbi kontrolden geg¢me, internette siiphe edilen
durumla ilgili arastrma yapmak gibi davraniglarin yaninda olast niiksten korunmak
adina onleyici bir miidahale olan proflaktik ameliyat olan veya olma tesebbiisiinde
bulunan katilimeilar da olmustur. Bu bas etme tarzina yonelik 6rnek alintilar agagida

paylasilacaktir.
Alint1 195:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ama boyle bir tan1 konulduktan sonra siirekli
kanser hakkinda arastirmalar yapmaya basladim, bilgisayarda meme kanseri,
cesitli kanserler falan ondan sonra Kanserle Dans diye bir grup var, orada
gruba iiye oldum. Orada yazigmalar falan var, onlar takip etmeyi bagladim...”

(SK14).
Alint1 196:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Mesela ben kafam rahat olsun diye genetik testi de
yaptirdim.  Genetik  olsaydi  oblir mememi de bosaltacaklard,
yumurtaliklarimi1  alacaklardi. Ama genetik olmadigi icin ona gerek

gormediler.” (SK7)
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Alit1 197:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): «... ilk 2014’te tedavi oldum radyoterapim bitti benim
diger mememde kitle geldi elime mesela ¢ok kotii hissettim kendimi yani.
Gittim X Hoca’ya hatta bosaltin bunlarin ikisini de dedim ben bdyle
yasayamam dedim, kosarak X Hoca’ya gittim aslinda sonunda zararsiz bir sey
cikti da X Hoca’ya bosaltsak bunlari dedim hani hi¢ ugrasmasak protez
taksak, o da bunun ne kadar zor bir sey oldugunu anlatt1 neyse, normal bir
doktor evet der, o direk sagmalama falan dedi... Mesela dyle bir sey hissettim,

bir kere oldu o korku bir daha olmadi.” (SK11)

Yukaridaki katilimci ayni zamanda internetten arastirma yaparak ya da uzman
goriisii alarak da niiks diisiincelerinin etkisinden kurtulmaya c¢alistigint su sekilde

ifade etmektedir:
Alint1 198:

Sag Kalimlt (0-2.5 yil): “... Arastirtyorum, yanlis biliyorum ama bir Google
yaptyoruz, ama diizgiin kaynaklar bulmaya calistyorum kendimce, Oyle
sacma sapan seyler okumamaya calistyor. Mantigima yatmasi gerekiyor,
analitik olarak onu ¢dzmezsem rahatlayamiyorum nedenini bilmem neyi,
attyorum ben simdi hormon tedavisi goriiyorum onun yan etkisi iste rahim
duvarim kalinlasiyor, rahim kanseri riskim yiizde bilmem kag artiyor, onun
kontroliine gidiyorum doktor bilmem ne diyor falan biraz sinirlerim
bozuluyor 6nce, sonra bu kadar takmamaya calisiyorum, sadece kontrollerin
yaptir sen bu kadar takilma diyorum. Doktoru bayaa derin sorularla
boguyorum falan ¢ilinkii anlamam lazim ¢iinkii anlamadan rahatlayamiyorum
yani Oyle ¢ok gecistiren bir doktora gitmiyorum agiklama anlaminda igime

sinmiyor. Oyle bir durumum var.” (SK11)

Yukaridaki katilimcilarin aksine bedensel bir belirti olmast durumunda hemen tibbi

yardim alma ihtiyacinda olmayan katilimcilarin oldugu da goriilmiistiir.
Almt1 199:

Sag Kalimli (3-5 yil): ... E agzimin i¢inde yara oldugunu dilimle fark ettim

neden burasi agrir diye diisiiniiyorum acaba uykusuz mu kaldim bu tarafa mi1
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yattim, ama o kadar uzun irdelemeler olmuyor iste. Basimin bir tarafi
agriyordu gecenlerde de ayni sekilde beyine metastaz, o zaman tahlil
sonuglara bir buguk ay vardi... hemen kosturayim da doktora gideyim

demiyorum.” (SK8)

3.2.3.3.6.2. “Kacinma/Kabullenme” Alt Kodu

Bunlarin disinda pek ¢ok katilimcinin bir takim duygu odakli bas etme yontemleri ile
niiks diisiincelerinin iistesinden gelmeye calistigi goriilmiistiir. Bu baglamda niiks
diisiincelerinden kagiman/bastiran katilimcilar oldugu gibi onu kabullenen hatta
istiine gitmeyi tercih eden katilimcilar da olmustur. Asagida hem diisiincelerini
gormezden gelmeye calisan hem de bunlar1 kabul eden katilimeilarin ifadelerine yer

verilmistir.
Alint1 200:

Sag Kalimli (5.5= wilj: “... Bir sey cikacak m1 diye endise ediyorum tabi
ister istemez. Yani ¢ikarsa ne yaparim falan gibi diisiinliyorum... Yani endise
0... Ya tabi ki bu kontrol zamanin1 miimkiin mertebe ertelemeye ¢alisiyorum.
Mesela siz soruyorsunuz ya hatirlamak istemiyorum falan o kontrol zamanini.
Ama o kontrol zaman1 gelince ister istemez hani biraz da gecikmeli olarak
gidip kontroliimii oluyorum... Endise yiiziinden tabi... ister istemez... en

fazla 2 ay.” (SK1)
Alint1 201:

Sag Kalimli (5.5= yil): “... O gegen sene ki kontroliimde. Yani santyorum
ka¢ 3 milim bir sey polip goziikmiistii... Evet 2016 o batin ultrasonunda
kontrollerimde ¢ikmisti. Bu sene gitti§imde 5 milim olmus... bana bir 3 ay
sonra tekrar bakalim denildi ben simdi o 3 ay1 bekliyorum onun dolmast
icin... Ben diyorum ya {istlime alinmam ben biraz farkli hastayim. Cikarsa da
yapacak bir sey yok yani... Yani ben ¢cok boyle negatif bir insan degilim hatta
cok degil, hi¢ degilimdir. Hep bardagin dolu tarafin1 goriiriim hi¢ bos tarafini
gormek istemem gormem de zaten...Yani onda acaba kotii bir sey c¢ikabilir

mi diye diislindiiglim oluyor ama ¢ok iistiime almiyorum onu.” (SK4)
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Alint1 202:

Sag Kalimli (3-5 wyil): “... Gelmiyor ¢ok ya. Yani bastirtyorum onlari
ben.Yani sey yapmiyorum, iistiinde durmuyorum, gegistiriyorum yani... Yani
diisiinceyi aklimdan atmaya c¢alisiyorum dyle bir sey olmayacak diye yani.
Cok oyle bir ciddi ciddi bu benim tekrar basima gelir diye siirekli
diisiindiigiim bir sey degil... Geldigi zaman da ya olmayacak diye diisiinerek,
pozitif diisiinmeye calisarak sey yapiyorum... Yani tabi ki sonugta rahatsiz
ediyor... ya boyle... ne bileyim... o olumsuz bir sey sonucta, bagima gelecek
sey 1yi bir sey degil eger olursa o ylizden... diistinmemeyi tercih ediyorum.”

(SK10)
Alint1 203:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Hayatim1 devam ettirebilmek, diger tiirlii hayat
devam etmiyor. Yediginden igtiginden zevk alamiyorsun, iste ya kendine
burada cehennemi yasayacaksin herseye endiselenip ya da kafaya birseyleri
takmamaya calisarak daha giizel bir hayat yasayacaksin... E tabii simdi
kanser, sevgilimin 6lmesi... daha baska kotii seyler de geldi basima gelmedi
degil ailem biitiin mal varligin1 kaybetti ya bu arada yasadigi seyler boyle
chapter chapter yani belki bazi insanlar hayatlar1 boyu yasamiyorlar bdyle
seyler, ben yasadim... Bunlarin hepsine ragmen diyorum ki antidepresani
birakacagim bilmem ne, saglikla ilgili bilincim ¢ok yliksek. Koétii seylerle bag
etmenin yolu gormezden gelmek degil, bilincinde olup ona ragmen

gotiirmek... Ben de hani hergiin bir sekilde ¢abaliyorum.” (SK6)

Katilimcilardan biri de diger katilimcilardan farkli olarak kacinma yoluyla bas

ettigini yasadigi celiskiyle beraber su sekilde ifade etmistir:
Alint1 204:

Sag Kaliml1 (3-5 yil): “... 6 ayda bir yaklasti mesela bir hafta sonraya randevu
aldim, iste o bir hafta icerisinde basliyor: Markerlar dyle ¢ikarsa, kolestroliim
yiiksekse, trigliseritlerim, iste seker... yani bunlarin disinda diyorum ya yasam
kalitemi diistirecek baska bir rahatsizlik olmamasi adinabadina da... ha bir sey

yapiyor muyum? Aaa goriiyor musun bak 6 ay sonra da bak tiimor
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markerlarim iyi ¢ikmig onun i¢in de sunu yapmam lazim... onu da
yapmiyorum ama hani bdyle sey gibi hem piyango biletim yok ama hayal

ediyorum piyango ¢ikmasini.” (SK8).

Katilimc1 goriisme sirasinda yasadigi celiskinin sebebinin tedavi siireci ile
baglantilandirilmis ve bu siirecin “hafif” gegmesinden dolay1 yeterince tehdit altinda

hissetmeyebilecegini belirtmistir.
Alint1 205:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Hani diyorum ya tiimor markerlar: kotii ¢ikabilir
ama bunun kotii ¢ikmamasi i¢in ekstra bir efor sarf edip, mesela sigara
icmemek, spor yapmak onun diginda iste ne bileyim baska detokslar yapmak
falan dyle seyler yapmiyorum ama kotii ¢ikabilir diye de endise ediyorum.
Sagma bir ¢eliski aslinda. Belki de sundan da olabilir, ben hi¢ kemoterapi ve
radyoterapi gormedigim i¢in bundan etkilenme olasilig1, nasil desek, frekans
desek, etkilenme frekansim c¢ok daha diisiik olmustur diye diisiiniiyorum
baska insanlara gore baska insanlara gére yani kemoterapi ve radyoterapi
alanlara gore. Clinkii onu yasamadim, saclarim dokiilmedi midem bulanmadi,
insanlarin icine ¢ikamazlik edemedim yani 6le birey yasamadim hani ben
normal hayatima zaten devam ettim sadece beslenme seklimle ilgili ciddi ve

beslenme seklimle ilgili ciddi ve radikal degisiklik oldu o kadar.” (SK8)

3.2.3.3.6.3. “Zihni Dagitma ve Sosyal Destek Alma” Alt Kodu

Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde diger duygu odakli bag etme yontemlerinden
olan zihni dagitma yontemi veya sosyal destek alma yoluyla bas ettikleri
goriilmiistiir. Bu yolla diisiincelerini elimine edip, olumsuz etkilerinin Oniine

gecmigslerdir.
Alint1 206:

Sag Kalimhi (3-5 yil): “... Kafa dagitiyorum, bundan para da kazaniyorum.
Benim hobim artik kendi isim haline geldi ¢okta keyifliyim. Cok bos vaktim
boyle ay ahlanip vahlanacak, iste niiks ederse sOyle olacak diye bir vaktim

yok mesguliim zaten gergekten. Sadece siirecler yaklastigi vakit diyorum ki
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sabret bak iste gelecek tahliller ingallah iyi ¢ikar ondan sonra ¢ikarsa da ne
giizel ¢cikmasa da zaten yapacak bir sey yok o zaman doktorlar1 dinleyecegiz
ne yapacagiz... Hani boyle kendime travma olusturacak bir ortam
yaratmiyorum zaten. O ayri bir sey olusturdu bende, kurslara gitmek, yeni
cevre edinmek, sevdigim islerle ugrasmak, yeni bir diinya yaratmak hig
aklima getirmedi o hastaligi, hala da getirmiyor bu gidisle de heralde hig
getirmez yani gittigi yere kadar. Herkese tavsiyem sevdigi isi yapsinlar,

olumsuz her seyden uzak dursunlar, firsat vermesinler.” (SK4)
Alint1 207:

Sag Kalimh (0-2.5 wyil): “.. Yok o hani konusuyor ve ben
etkilenmeyebiliyorum o anda ciinkii dedigim gibi disarida zaten ¢ok fazla
belli etmemeye calistyorum. Bazi durumlarda oluyor hani moralimin bozuk
oldugu durumlarda ne yapiyorum; arkadaslarima agiyorum ya da dedigim
gibi esimle konusuyorum onun disinda hani boyle ¢ok fazla belli etmiyorum.”

(SK13)

3.2.3.5. “Niikse Tepki” Alt Temasi

Katilimcilardan niiks risklerine dair diisiinceleri alindiktan sonra olasi niiksii nasil
karsilayacaklari, boyle bir durumda nasil hareket edecekleri sorulmustur. Alinan
cevaplar degerlendirildiginde genel olarak ikinci bir kanser durumunda tedavi
olmamay diisiinen katilimcilar oldugu gibi, daha 6nceki gibi hatta daha dncekinden
daha giiclii ve/veya bilingli bir sekilde tedavi alabilecegini sdyleyen katilimcilar da

olmustur. Bunlar disinda kabullenme/meme kodu da ortaya ¢ikmistir.

3.2.3.5.1. “Tedavi Karar1” Kodu

Tedavi karar1 kodu kapsaminda alintilar incelendiginde bazi katilimcilarin -
miimkiinse basta kemoterapi olmak {izere- geleneksel tedavileri red etme ve alternatif
tedavi alma ya da tedavileri tlimiiyle red etmeye yonelik diisiinceler iceren ifadeleri

oldugu goriilmiistiir.
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Ornegin, sirtindaki bir kitlenin kanser olmasindan siiphelenen sag kalimli bir
katilimc1 olast tedavi durumunda hemen tedavi almak istemedigini su sekilde

belirtmistir:
Alint1 208:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Simdi ¢ok yakinda birsey yasadik biz gecen
kontrolde MR’a girdim. MR sonucunda bel kemiginde 7-8 mm lik bir kitle
gbziiktli. Sonra onkologum dedi ki hemen yarin sintigrafiye giriyorsun hani
clinkli daha 6nceki MR’nda boyle bir kitle gérmedik deyince o giin ¢ok
kabus... O giin oldugunun aynis1 oldu ya... bdyle bayaa bir diistiim yani hem
duygusal olarak ¢ok diistim. Erkan’a da dedim hatta esime Erkan bir yere
bilet al Giiney Amerika’ya falan gidelim 2 ay falan ben bir daha aym
kemoterapiye falan girmem, o acemiligime denk geldi dedim. O boyle sey

olarak hani... tamam olalim da kemik kanseri hani olacaksak....” (SK12)

Diger bir katilimciya da olas1 bir nilks durumunda tedaviye (kemoterapiye) hayir
deyip demeyecegi soruldugunda geleneksel tedaviler yerine alternatif tedavileri

tercih edecegini sOylemistir.
Alint1 209:

Sag Kaliml (5.5> yil): ““... Bir yerde illaki veriyorlar zaten yani ona pek bir
hayir deme sansiniz pek olmuyor ...Valla isterim almamak ama... bir de ¢ok
param olsa bu Cin’de bir doktor vardi yeni 6ldii biliyor musunuz?.. Alternatif,
bir tane adam vardi, birileri ¢cok gidiyordu, buradan bir grup yapiyorlardi,
gotiiriiyorlar falan baya kanserlileri tedavi falan ediyorlardi... Ama dedigim
gibi herhalde alacaksiniz yani mecbur, almamak gibi bir sansimmiz pek
olmuyor. Yani isin bir tarafinda 6lim var kurtulmak var, beki alip da

kurtulursunuz bir ithtimal. “ (SK3)

Diger katilimcilar ise tekrar kanser olduklar1 takdirde kendilerinde yeteri kadar giic
bulamadiklar1 ya da genel olarak tedaviye dair kaygilari oldugu i¢in tedaviyi red

edeceklerini belirtmislerdir.
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Alint1 210:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Bana bugiin derseler iste aa bak Obiir tarafta da
birsey varmis, tedavi olmay1 diistinmem, varsa var. Herhalde 20 yil sonra
falan Sliirim diye diigiinliriim yani sikinti yok. Anlatabiliyor muyum yani o
seye tekrar giremem, biitliin o.. ya o giici tekrar bulabilecegimi

diisiinmiiyorum. Ya bugiin dyle hissediyorum ya da banane yani.” (SK15)
Alint1211:

Saglikli Akraba: “... O zaman agik sdyleyeyim, evet miicadeleci biriyim ama
bir defa tedavi olurum. Ikinci kez niiks ettiginde o kemoterapi siirecinden
gercekten biraz kaygilarim oldugu icin diyorum ya o mide bulantisin1 falan
hi¢c sevmiyorum... Tabi tedaviyi red ederdim ikinci defa olsa. Tedavi
gormezdim zaten bu hayat bitecek derdim son zamanlarimi gayet mutlu bir

sekilde yagamaya ¢aligirdim...” (SAK9)
Alint1212:

Saglikli Akraba: “... Hmm... yani sey yapardim belki, hani ¢ok sagma da,
eger ameliyat gerekiyorsa tekrar tekrar ve kemoterapiler alacaksam tekrar
tekrar yapmam herhalde hani birakirim nasil olursa olsun diye...tedavi
olmam su anki aklimla tabi sOyledigim birsey. Eger sey hani kesin
lyileseceksem o zaman tedavi olurum yoksa sey oluyor ¢iinkii teyzemi falan
biliyorum siirekli ameliyat oluyorlardi falan, kemoterapi falan zaten
oldiirtiyor viicudu, saglikli hiicreyi de oldiiriiyor ondan dolayr yasam... son

zamanlarini 1yi ge¢iremiyorlar.” (SA2)

Tiim bu katilimcilarin aksine niiksii olumsuz karsilamayacagini ya da tedaviyi red
etmeyecegini hatta eskisinden daha da giiclii bir sekilde kanserle miicadele edecegini

savunan katilimcilar da olmustur.
Alint1213:

Saglikli Kadin: “... Yani herhalde sey ya bir kere ben eger ilkini
atlatabilmigsem niiks olabiliyordur biraz daha kolay bir siire¢ olabilir. Sey

herhalde ben zaten ilkini atlattim ya bunu da atlatirim gibi bir 6zgiivenli bir
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durum olabilir. Muhtemelen ilk oldugunda daha iirkiitiicii olur herhalde...En
azindan siireci biliyor olurum. Boyle sasirtict veya iste beklenmedik bir
durum olmaz.... Ya biraz daha sey gibi, grip olmak gibi ¢ok abartiyorum,
kiigiimsiiyorum belki ama hani grip oldugunuzda iste bir hafta, 3 giin, 4 giin
sirlinlirsiin  sonra iste burnunuz akar. Siireci bilirsiniz ve ona gore

davranirsiniz falan ya...” (K10)
Alint1 214:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): ““... Daha sogukkanli karsilarim diye diisiiniiyorum.
Sanki tekrar grip olmus gibi, tamam hemen tedaviye gecelim, tedavi
stireclerini baglatin hizlica diye diigtiniiriim. Cok seyle ugrasmam, oturup da
kendime acimayla ugragsmam artik, ¢linkii bunu bir kere yasadim, bir daha

acimamam.” (SK11)
Alint1 215:

Saghkli Kadin: “... Aym seklide olur belki daha giiclii olur. Ilk seferinde
yeterince motive edememisim kendimi iyi bakamamisim... Daha giiclii

olurdum heralde.” (K7)
Alint1 216:

Saglikli Kadin: “... Tekrar yenebilecegimi diisiiniiriim daha 6nce yendiysem

eger tekrar bunu yapabilecegimi diisiiniiriim.” (K2)
Alint1 217:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Yine benim i¢in bir sey deSismeyecek yine ayni
sekilde savasimi veririm yani... Yani hani boyle bir seyi yasadim niiks etme
diyorum ya davetsiz misafir kabul etmiyorum, ha geldi mi yine onun savasini
veririm bir gekilde yapacak bir sey yok yani yine ayni sekilde devam, gittigi
yere kadar yani, ayni sekilde yine o siiregler de baslayabilir bilemem yani.”

(SK7)
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3.2.3.5.2. “Kabullenme/me” Kodu

Niiksii kabullenme/kabullenememe gibi kodlar da niiksiin nasil karsilanacagi basligi
altinda ortaya c¢ikmistir, ifadeler incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun niiksi
kabulleneceklerini diisiindiikleri goriilmiistiir. Asagida s6z konusu ifadelerden 6rnek

alintilar verilmistir:
Alint1 218:

Saglikli Kadin: ... Iste basta iizer immm sonraa daha da ¢ok iizer yani sey
atlattigima ¢ok sevinecegim bir durum bu aslinda piyango vurmasi gibi birsey
sonra tekrar ayni haberle ylizlesmek sert bir durum sonra onu diisiindiikce ya
yine sey oldu ya neden neden ben diye depresyona biraz kendini atabilirsin o
noktada... He yani biraz daha i¢ine dondiiriir o ¢iinkii sonra da ¢ikarsin da

biraz zor olur ya. Ikinciyi atlatmas1 biraz yani bence.” (K1)
Alint1 219:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Ben hi¢ ay eyvah ne yapacagim o zaman dyle bir
sey olursa, gene ayni sekilde tedavi olmaya ve iistesinden gelmeye
calisacagim ne yapacagim baska sansim yok yani, her zaman ayni sansta

olmayabilirim o ayri1...” (SKS)
Alint1 220:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Bundan sonra olursa eger, tedavisinin ne sekilde
olabilecegini tahmin ediyorum, ama hersey gibi o da gecer... ya bir

olgunlukta geliyor tabii...” (SK6)

3.2.4. “Korku ve Anksiyete” Ana Temasi

Bu boéliimde yaygin anksiyete, SA’ nin yani sira birinci agizdan ifade edilen kanser ve
niiks korkusu ifadeleri incelenmistir. Bu alt temalarin ele alinmasindaki amag -daha
once ilgili boliimlerde de belirtildigi gibi- KNK ile diger korkularin ve/veya
anksiye/endiselerin ayrimini yapabilmektir. Bu baglamda sirasiyla kanser korkusuna,

niiks korkusuna ve son olarak SA’ya yonelik ifadeler incelenecektir.
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3.2.4.1. “Kanser Korkusu” Alt Temasi

Bu alt tema altinda kisinin kanser olmaya yonelik birinci agizdan “kanser korkusu”
ifadelerine yer verilmistir. Verilen cevaplar incelendiginde “kanser korkusu”
ifadelerinin yani1 sira eskiden kanser korkusu olup da sonradan annenin kanser
deneyimi ya da kendi kisisel deneyimleriyle bu korkusunun azaldigin1 ya da korkuyu
kabullendigini soyleyen katilimcilar da olmustur. Asagida alintilar1 verilen
katilimcilarin ikisi (SA7 ve K2) ait olduklar grup igerisinde en yiiksek SA

ortalamasina sahip katilimcilardir.
Alint1 221:

Sagliklt Akraba: “... Simdi sOyle acik¢asi benim kanserden ¢ok korkum
vardi... Cok diisiiniiyorum, ¢ok evhamliyim, c¢ok ince diisiindiiglim i¢in
kendimi yipratip hani kanser olur muyum acaba diye diisiiniiyordum hani hig
diisinmiiyorum desem yalan olur... (Kanserin) Her insanin basina
gelebilecek hani... bir siire¢ olabilecegini diisiindiim. Sikint1 olabilecegini
diisiindiim. Ve daha sey oldu mesela annemin hastaligindan 6nce kanserden,
kanserle ilgili seylerden hep kaginirdim. Atiyorum haber gordim direk
degistirirdim. Veya iste iki tane yakin arkadasimin babasi kanserdi ve birisi
biz ¢ok kiiclikken kaybetmisti babasini zaten ¢ok akil edebilecek yaslarda
degildik. 10-12 yaslarindaydik... kanseri tanimadan onceki ile tanidiktan
sonraki durum arasinda bayagi bliyiik bir fark var. Su an korkmuyorum veya

kacmiyorum.” (SAK7)
Alint1 222:

Saglik Kadin: “... Orada (tip 6grencisi olmadan 6nce) ¢ok daha panikliydim
hani boyle himggg kanser olursam ne yapacagim falan filan c¢ok daha
korktugum bir siirecti o zaman... Biiylidiim galiba bilmiyorum ki. Yani bir de
seyl gordiim; siiregleri, hastaliin seyrini, ne olup olmayacagmi gordiim
falan... Yani iste korkutucu olsa da olmasa da... Korkunun ecele faydasi yoku

ogrendim galiba... korkutucu evet ama elden birsey gelmiyor.” (K10)
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Alint1 223:

Sagliklt Kadin “... Kanser olan insanlarin saglar1 dokiiliiyor ve bir¢ok zorluk
yastyorlar. Yani her an kanser olabilecegi korkusu var benim i¢imde ve bu

beni ¢ok korkutuyor.” (K2)

Yukarida alintis1 verilen katilimci goriismenin ilerleyen agamalarinda gdriigmenin
etkisiyle rahatladigin1 ve kansere bakis acisinin eskisi kadar olumsuz olmadigini su

sekilde ifade etmistir.
Alint1 224

Saglikli Kadin: “... Aslinda su anda biraz daha rahatladim seninle
konustuktan sonra yani belki bu konuyu konustugum igin rahatladim ¢iinkii
daha once bu konuyu hi¢c kimseyle konusmadim... Yani tabi ¢ok
korkuyordum ve hi¢ agmadim, dedigim gibi resimler geldigi zaman bile
resimleri gecistiriyordum bazen, ¢cogu zaman da gegistiriyorum. Hani 6liimciil

noktaya gelmis ¢ocuklar gordiiglim zaman da hi¢ dayanamiyorum.” (K2)

Yukarida alintilar1 verilen tiim katilimcilarin aksine * Saglikli Kadinlar” grubundan
bir kadin kanser korkusundan cok ailesel hastalik Gykiisiinden dolayr Alzheimer

olmaktan korktugunu su sekilde ifade etmistir:
Alint1 225:

Saglikli Kadin: “... Mesela benim babam daha sonrasinda da Alzheimer oldu.
Ama Alzheimer olmasi da sey aslinda yani normal yashliktan Alzheimer
olmadi ¢iinkii 58 yasinda vefat etti. Kalp kapakcigindaki problemden dolay:
beyne oksijen gitmedi ve normalde yaslilikla olacak sey bdyle bir anda oldu
ve demans yasadi, 6 sene falan da demans hastasi olarak... Mesela bende
onun korkusu var biliyormusunuz ¢ok ilging olarak bende kanser korkusu o
kadar sey degil hatta farketmissinizdir hani olayim edeyim gene konu bu
oldugu i¢in... Bende demans var, bende o var hatta bir sey unuttugum zaman
kendi kendime mesela onun endigesini yasarim aman Tanrim acaba
Alzheimer m1 oluyorum, birsey yapmam lazim bir de o sey bir hastalik
kontrol edilemez. Bence kanserle kiyaslarsam kanser tedavi edilebilir bir

hasalik ve sikintis1 yok gercekten bir siirii insan tedavi oluyor. Mesela benim
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agir korkum aslinda Alzheimer olmakla alakali. Ciinkii onun tedavisi yok,
tedavisi olmadigint ben ¢ok iyi biliyorum yani onun yanindaydim ve o kadar
cok yere gittik ki. Norolojisi, psikiyatri hi¢bir sey kalmadi yani... Ve ben
herzaman sey derim Allah diismanima vermesin yani kanser falan higbir sey
degil, kesinlikle kanser atlatilabilen bir hastalik ¢iinkii tedavisi var, demansin
yok, Alzheimer’in yok. Yani ama mesela bende yogun olan odur
biliyormusunuz hatta sadece benim degil orda mesela annemin de olmasindan
korkarim. Mesela benim daha ¢ok mesela hatta kendi kizima bununla ilgili

seyler veririm.” (K5)

3.2.4.2. “Niiks Korkusu” Alt Temasi

Bu alt baglik altinda, tipki “kanser korkusu” alt temasinda oldugu gibi katilimcilarin
ilk agizdan “niiks korkusu” ifadeleri incelenmistir. Gortismeler gbdzden
gecirildiginde oldukc¢a az sayida katilimcinin dogrudan “niiks korkusu” ifadesi

kullandig1 goriilmiistiir. Asagida bu alt temaya ait 6rnek alintilar goriilmektedir.
Alint1 226:

Sag Kaliml: (0-2.5 wyil): “... Valla iste bunun olus sebebi benim yasam
tarzimdiysa iste yanlis beslenmeydi, sigaraydi, alkoldii, az spordu, stresse
falan tekrarlayabilir tabi... tekrarlamasindan ¢ok korkuyorum, korktugum bir

konu...” (SK11)

Daha once kendi grubu icerisinde en yiiksek SA ortalamasina sahip oldugu belirtilen

katilimcinin bu alt tema altinda ifadesi su sekilde olmustur.
Alint1 227:

Saglikli Kadin: “... Bence ben kanser olsam ve iyilessem ve sonrasinda her

an tekrardan niiks edecegi korkusuyla yasayabilirim, dyle olur...” (K2)

Katilimcilardan birisi “niiks korkusu” adi altinda maddi kaygilarini dile getirmistir,

zaten kendisi de bunun niiks korkusu olup olmadigindan emin olamamustir.
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Alint1 228:

Sag Kalimli (0-2.5 y1l): “... Ben gegen sene ayagimi kirdim dedim ya o zaman
2 biletim yandi, vadeyi daha da kisalttim evet... ama o niiks korkusu mudur
bilmiyorum... Emekliligi diisiinliyorum ben emeklilikte de surada otururuz.
Onu etkilemiyor, o seyahat planlarimi etkiliyor sadece, biletler yanmasin

diye.” (SK12)

3.2.4.3. “Saghk Anksiyetesi” Alt Temasi

Bu alt tema baglaminda bedensel belirtiler, bu bedensel belirtiler i¢in glivence/tibbi
yardim arama davranigi ve genel olarak saglik i¢in endiselenip endiselenilmedigi
sorulmustur. Verilen cevaplar incelendiginde genel olarak bedensel belirtilerin ¢ok
yogun olmadigi, bir noktadan sonra (genelde sorunun “psikolojik kokenli” oldugu
anlasilinca) tibbi yardim arama davraniginin kesildigi ve SA seviyesinin diigiik
diizeyden ortalama diizeye farklilastigi goriilmiistiir. Asagida s6z konusu kodlara ait

ornek alintilar sunulacaktir:

Bulundugu grup igerisinde 19 puanla 2. en yiiksek SA puanina (M=20.55, $5=5.64)
sahip saglikli katilimcilardan biri kanser olma ihtimalinin ya da kanser olmanin
etkisiyle birtakim tetikleyicilerle birlikte sagliklarina dair endise ettigini su sekilde

ifade etmislerdir:
Alint1 229:

Saglikli Kadin: “... Bunda da yine bdyle unuttugum (basindaki kitleyi) bir
donemde bdyle bir bag donmem olmaya basladi o donemde sonra birgiin bir
arkadasimdan bir hikaye duydum iste basi son giinlerde ¢ok doniiyordu,
midesi de bulaniyordu, bir doktora gitti iste beyninde piht1 olugmus, acil o
anda, 1 saat i¢inde ameliyata aldilar falan filan boyle, o da c¢ok sevdigim
boyle psikolog bir arkadasimdi hatta baya hani yogun calisan bir kizdi, bir
anda hayati durdu, dondu o anda. O dénemde boyle bir arkadasim bunu
yasadi, onun iizerine bende bas donmesi olunca hemen kendimde kurmaya
basladim, ya bende de boyle birsey varsa diye, zaten bende Oncesinde de

vardi. O arkadasim ciinkii hicbirsey bilmeden gitti ve bir anda pata kiite
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aldilar, belki de benimki (?) dedim farkinda olmadan. Milyonda bir de olsa o
milyonda bir kisi ben olabilirim. Ihmalkarhgima kizdim yani, olacak 6yle

birsey yasanacak zaten ama...” (K3)
Alint1 230:

Sag Kalimlt (0-2.5 yil): “... Evet, aynen Oyle. Nedir iste menopozlu olma
durumumla ilgili, ¢ocuk yapacagiz daha simdi, acaba Oncesinde yapsa
miydik, bu hastalik olmasaydi simdi ¢ocuk olur muydu, ¢ocuk olduktan sonra
hastalik olur mu? Ileride simdi bizde organ alinmis olmadig1 igin...eger yas
ilerlemis olsaydi benim muhtemelen biitiin organlar alinacakti, hani over,
rahim, yumurtalik hepsi alintyor. E bunlarin durmasi risk su an bende... € o

bir canimi sikiyor.” (SK12)

Bu sag kalimli katilimci eskiden hi¢ endiseli bir insan olmadigin1 ama artik kanserle
beraber sagligina dair birtakim endiseleri oldugunu da ifade etmistir. S6z konusu

katilimcinin 21 SA puanu ait oldugu grupta 2. en yliksek puandir. (M= 19, $5=7.03)
Alint1231:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Az 6nce dedin ya kanser sana neyi anlatiyor diye
kanser bana endiseyi ¢ok c¢agristirir. Ben normalde hi¢ endiseli bir insan
degilimdir. Ama kemoterapi goriirken mesela gece kalkip birden uykuda
bilgisayar1 acip deli gibi birseyler okuma... Ya mesela sey cok oluyor, bu
ilaclar beni gergekten iyilestiriyor mu, bu ilaglar ise yarayacak mi1 bu ilaglar

bana ne kadar zarar veriyor, sonra iyilesecek miyim?..” (SK12)

3.2.4.3.1. “Bedensel Belirtiler” Kodu

Saglik ansksiyetesi bilesenlerinden biri olan bedensel belirtilerin varligini ve sikligini
sorgulamak SA’nin varligin1 ve diizeyini belirlemek acisindan 6nemlidir. Bu
baglamda katilimcilara genel olarak viicutlarinda bir duyum, bedensel bir belirti ya
da sikayet yasayip yasamadiklar1 ve -eger yasiyorlarsa- bu yasantilarinin sikliklari
sorulmustur. Verilen cevaplar incelendiginde genelde bedensel belirtileri sik

yasamayan katilimcilarin agirlikta oldugu gortliirken, saglikli akrabalar igerisinde
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annelerinin kanser siireciyle birlikte bedensel belirtilerinde degisiklik olan kisiler

olmustur.

Katilimcilara bedenlerindeki duyumlarin varligi ve -eger varsa- bunlar i¢in tibbi

yardim arayip aramadiklar1 soruldugunda su sekilde cevap vermislerdir:
Alint1 232:

Sagliklt Akraba: “... Evet, anksiyete bozuklugum oldugu i¢in ve saglik
iizerine oldugu icin bir genel yasam iizerine degil, atiyorum, buraya geg
kalirsam ne olur, sdyle olursa ne olur, bu sinavdan gecemezsem ne olur
seklinde olmadig1 i¢in... attyorum ben kafami bir yere carpsam kosa kosa
gidip doktora tomografi falan c¢ektirdigimi bilirim. O sekilde yaygin bir
boyutta oluyordu. Genelde bu tiir semptomlarimin ¢ikmasi hayatimda ters
giden bir seylerin oldugunda, mutsuz oldugumda, olumsuz seyler
diisiindiigiimde tetikliyordu. Ama belli bir diizenim varsa... Belki normal bir
insan kafasini ¢arptiginda gecer der gitmez ama ben beyin kanamasi olabilir
mi sOyle mi bdyle mi tarzi diisiindiigiim i¢in hani direk hastanelere ¢ok
gidiyordum... Ben annemden ¢ok daha fazlayim hani dedigim gibi bir sey
oldu mu hemen hastaneye kosiyim falan ama o annemin hastalig ile birlikte
nasil desem ¢ok vakit ayirmiyorum kendime iste. Doktora gideyim hastaneye
gideyim seklinde. Ciinkii daha 6nceden doktora hastaneye gitmemde annem
yanimda oluyordu biz birlikte gidiyorduk. Ama bu sefer iste bende artik hani
hem vakit bulamamak mi1 diyeyim hem iisenmek mi diyeyim, hem de
annemin yanimda olmamasindan mi dolayr falan pek kendim de

gitmiyorum.” (SAK7)

Gorlisme sirasinda saglik anksiyetesi oldugunu belirten ve 25 SA puani ile
bulundugu grupta en yliksek SA puanina (M=20.55, §5=5.64) sahip katilimcilardan
biri olan bu kisi annesinin rahatsizlig1 ile beraber bedensel belirtilerini daha az
onemsemeye bagladigin1 ve SA’nin “normal” diizeye indigini nedenleriyle beraber su

sekilde ifade etmistir:
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Alint1 233:

Sagliklt Akraba: “... En son iste bu elim i¢in gitmistim, olan durum i¢in
gitmistim... Sonrasinda MR istediler. Onu ¢ektirdim. Ondan sonrasinda ciddi
bir sey zaten yoktu. Ondan sonrasinda da gitmedim. Hani kendi akisinda
biraktim hani devam ediyor sikayetlerim ama psikolojik seyler de yaptigin
bildigim i¢in artik ¢ok zorlamadim yani... su ana kadar ¢ok olmadi. Dedigim
gibi elimin sikayetleri devam ediyor ama ¢ok sey boyutta degil yani. Eskisine
oranla siddetli bir boyutta degil. Dedigim gibi dyle bir sey olursa hani devam
eden evet giderim. O yapida bir insanim agikgasi... Su an normal olabilecek
boyutta (anksiyete). Dedigim gibi ¢ocukken ne gorsem ne duysam aaa kesin
bende de var... Atiyorum televizyonda panik atak duyuyorum, ne oldugunu
bilmiyorum, belirtilerini anlatiyor evet diyorum ben kesinlikle panik atagim
ben nasil yasayacagim diyorum tarzinda. Veya ben nefes alamiyorum
Olecegim ben bu aksam tarzinda disiinceler tasiyordum... Evet ¢iinkii o
zaman c¢ocugum ve ne oldugunu bilmiyorum. Niye bdyle oldugunu birden
bilmiyorum. Ondan dolay1 da bas etmem cok zor olmustu ilk baglarda. Ciinkii
annemlerde ¢ok sasirmislardi ilk basta neden vs. ama simdi hani bu tiir seyler
yasadigimda benim yapimin bu evham durumuna elverisli oldugunu bildigim
icin ve aslinda bunlarin bana bunlar1 yaptirdigini bildigim i¢in kendimle bag
etme seyim daha yiiksek. O zamanlara oranla. O ylizden ¢ok siddetli degil.”
(SAK?7)

Yukarida alintis1 verilen katilimcinin aksine yine Saglikli Akrabalar grubundan bir
kadin annesinin kanseri ile beraber bedensel belirtilerinde artis yasamis ve tibbi
yardim aldigini ifade etmis olsa da almis oldugu toplam 15 SA puani ait oldugu

grubun ortalama puanin altindadir (M=20.55, $§=5.64).

Alint1 234:

Saglikli Akraba: “... Uyusmalar olmaya basladi bende gecen yazda...yok ilk
yiiziimde basladi bu annemin ila¢ aldigi dénemdeydi. Ilk yiiziimiin sol
tarafinda uyusma oldu hatta annem kemoterapideydi, kardesimle ben

bahgedeydik hani sdylemedim bir siire gecer diye kimseye. Hani yiiz felci mi

174



acaba hani ondan mi siliphelendik hani oradayken hazir hastanedeyken acile
falan gittim birsey olmadigini sdylediler. Ben biraz stres... kendi igimde
rahatlatmaya c¢alistim iste bir siire sonra gecti falan... Bu Subat ayinda da
bacaklarimda, ayaklarimdan baslayan, bacaklarima dogru uzanan bir uyusma
basladi. Ondan sonra bir siire devam edince kardesimin Capa’da calistigi
hastaneye gittim hani kan testi... ben sey dedim bir kan degerim diisiiktiir
diye... sey oldu ya ben kan vermeye diye gittim sonra bunlar birseyden
siiphelendiler Oyle uyusma ile baglayan, belirtiler onu gosteriyormus.
Herhalde 4-5 giin kaldim orada, hani testler, MR’lar falan c¢ekildi birsey
¢ikmadi... GBS diye bir sendrom varmis, ondan siiphelendiler ama iste o sinir
testleri gibi birseyler yapildi ama birsey ¢ikmadi yani sadece o zaman
hastanede kaldim kendimle ilgili... Yani net birsey olmadigin1 hani MR ’larda
birsey ¢ikmadigi i¢in korkulacak birsey olmadigini soylediler. Belki iste
psikolojik faktorler, uyusmaya sebep olabilir falan filan. Ciktiktan bir ay
uyusmaya devam etti sonra onu da ben Otelemeye basladim kafamda hani
belki de benden kaynaklidir ¢cok diisiinmeyeyim falan diye... 1 ay falan devam
etti, su anda da ara ara oluyor.” (SAK1)

Bunlarin disinda sahit olunan ya da yasanilan kanser siirecinden bagimsiz, genel
olarak ya da baska bir durumdan kaynakli bedensel belirtiler yasadigini sdyleyen

katilimcilar da olmustur:
Alint1 235:

Saglikli Kadin: ““... Benim babam o6leli 11 sene oldu. Babam o6ldiigi ilk yil
bende sey olmustu, nefes alamama iste kalbimde bir sey var m1 hatta hemen
ben onun doktoruna gitmistim. Ciinkii mesela siirekli bir yerde pencere kap1
acma ihtiyaci, nefes alamiyorum nefesimi tutma gibi bir seyler hissediyordum
ki hani sigara igmiyorum ve doktor bayagi komple bir muayene olmustum,
kontrolden ge¢misti... babamin doktoruna gittim 6zellikle ¢linkii o hastaligin
geemisini o bildigi i¢in. Ve hi¢ bir seyim olmadigini sadece tamamen
psikolojik oldugunu babamin bu hastaliktan 61diigii icin benim de ayn1 seye
yakalanabilecegimi mesela orada o ¢ok yogun yasanmis bir sey o yani onun

Oliimiinden sonra, ondan sonra rahatladim yanliz o dyle sdyleyince garip
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psikolojik, sende tamamen ayni1 seyi kendinde tekrarlayacagini diisiiniiyorsun,
higcbirsey yok ¢iinkii... iyi 0 zaman dedim ve ¢ok garip bir sekilde o anda bitti
yani, o check-up dan sonra bitti... He bitti ama ben ger¢ekten ¢ok baya yogun
yastyordum yani demek ki ne kadar igsellestirdiysem o seyi. Bende kanserle

ilgili seylerin hepsi aslinda hep kalple ilgili vardir. (K5)
Almt1 236:

Saglikli Akraba: “... Su ara aslinda spor yapmaya basladim, ¢iinkii kendimi
cok yorgun, halsiz, siirekli hasta falan hissediyordum. Simdi yine &yle
hissetmeye basladim da o muhtemelen ¢ok hareket ettim bu ara, uyku
diizenimi bozdum falan filan onunla alakali... dyle bir yatirimim var kendime
su anda aslinda. Bedenime iyi bakmak zorundayim bir noktada hani i¢iyim
sicayim ne yapiyorsam yapayimm ama hani pilatese gideyim, kosayim, bir
basket oynayayim. Bedenimi yormayr unutmusum, saglik i¢in ya da..”

(SAK6)

Yukarida alintist verilen toplam 23 puanla bulundugu grubun ortalamasinin
(M=20.55, §5=1.5.64) iistiinde SA puanina sahip olan katilimci, yaygin anksiyete

bozuklugu oldugunu ve bununla ne sekilde miicadele ettigini de belirtmistir:
Alint1 237:

Saglikli Akraba: “... Valla ben anksiyetesi yliksek bir insanim, hani bu
hayatimm her alaninda olan birsey. Onlarla bas etme seyleri gelistirdim
kendime dair herhalde hani... ne yapiyorum mesela, geldiginde fikri
kacirmiyorum, git artik seni diisiinmek istemiyorum demiyorum, orada
duruyor ama daha pasifize edebildigim bir noktada duruyor, nasil yapiyorum

bunu bilmiyorum yani...” (SAK6)

3.2.4.3.2. “Saghk Anksiyetesi Diizeyi ve Bas Etme” Kodu

SA bir diizlem, bir skala iizerinde degerlendirildiginde, skalanin bir ucu ¢ok yiiksek
diizeyde (sag uc), ve diger ucu ise ¢ok diisiik diizeyde (sol ug) anksiyeteyi ifade
ederken, orta kisimlar1 da ortalama diizeydeki SA’y1 belirtir. Simdiye kadar verilen

ornek alintilarda, bildirilen bedensel belirtiler baz alindiginda genellikle ortalama
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diizeyde anksiyete goriiliirken sag uca yakin yani SA’nin olduke¢a diisiik oldugu
noktaya dair ifadeler de goriilmektedir. Bu katilimcilarin SA puanlart da
bulunduklar1 grup ortalamasinin altindadir. Asagida bu ifadelere yonelik 6rnek

alintilar sunulmustur:
Alint1 238:

Sag Kalimli (5.5 = wly: *...Yok o kadar ayrint1 seklinde. .. Oyle bir hayatimi
dedigim gibi etkileyecek ya da beni ¢ok endiseye sevk edecek diizeyde bir
rahatsizlik durumu yok c¢ilinkii simdilik en azindan yilda bir kontrollerimi
yaptirtyorum, bir olumsuzluk da viicudumda hissetmiyorum c¢ilinkii normal
sartlarda viicudumdaki degisikleri aslinda kavrayip farkina varabilen bir
insanim, bu giine kadar mevcut diizenimi bildigim i¢in ufacik bir degisikligi
bile hissedebiliyorum ama tabi doktora gitmemisligim o ayr1 bir sey.”

(SA=4, M=9.,4, §5=5.89) (SK5)
Alint1 239:

Saglikl1 Akraba: “... Hayir sik sik yasamam. Ciltte birkag kez bu nedir diye
diisiindiigiim seyler oldu, kontroliine gittim ondan sonra da aklimdan sildim...
Hayir gitmem (doktora). Herkese gore biraz az bile gidiyorum bence. Cok
tibbin i¢inde oldugumuzdan kaynaklaniyor herhalde. Esim de hekim.”
(SA=17, M=17.3, §5=5.94) (SA10)

“Sag Kalimlilar” grubunda genellikle hastaliktan Onceki tibbi yardim aramaya
yonelik davraniglarin arttii, ihmalkarliklarin azaldigi ve sagliga daha ¢ok Onem
verildigi goriilmiistiir. Ancak bu durum, kisilerin yogun diizeyde SA yasadigi
anlamma gelmemektedir. Asagida bu durumlara yonelik Ornek alintilara yer

verilmistir.
Alint1 240:

Sag Kalimli (5.5 = wa13: “... Cok iistiinde durmadim sanryorum... Iste siirekli
bir takim seyleri bazen hayatinizda ertelersiniz ya hani bugiin giderim, yarin
giderim sonra giderim seklinde o tarz bir siiregti benimkisi de...ondan sonrada
zaten 3 ay sonra... ama o 3 ay1 da agikgasi biraz geciktirdim. Sonrasinda da

gittigimde de zaten X Hoca hemen artik bu isin biyopsi ve sonrasinda
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alinmasi gerekliligi noktasinda hi¢ ihmale yer vermeyecek sekilde zaten direk
beni laboratuara yolladu..li¢ ay sonra tekrar kontrole gelin demisti. Biraz onun
da verdigi bir rahatlik vardi agik¢asi bende. Sonrasinda her sey de yoluna
girince ¢okta iistiinde durmadim X Hocaya da tekrar geri doniisii o anlamda
biraz daha uzattim. Ama isin rengi degismeye baslaymca artik gitmem
gerektigine kanaat ettim... Yok yok Oyle hani her seyden iste aman nabzim
cok atryor bunda bir sey mi var acaba seklinde zaten hi¢bir zaman olmadim.
Kanser sonrasinda da olmadim. Ama bir sikayetim varsa da hani olabilecek
en yakin zamanda gidip de ¢6ziime ulagtirmaya ¢alistyorum ama yine de hani
bazen tembellik yapabiliyorum... Hani artik sunu anladim ki, ne kadar kisa

zamanda gidilirse o kadar kolay hale yola sokulabilir.” (SKS5.)
Alint1 241:

Sag Kalimli (3-5 yil): “.. Yo hayir c¢ok asirt degisti diyemem elle
kontrollerimi zaten hep yapardim... Alisagelmedik bazi agrilar yasiyorsam ki,
bu siire igerisinde heliko bakteri diye refliiyle alakali bir bakteri tedavisi de
oldum. Midem ¢ok rahatsizdi niiks etmisti. Ama mesela o siire¢ igerisinde
giinlerce kustum ama hig iliskilendirmedim ay meme kanseri olmus. Yok 2
bucuk sene olmustur ama hig iliskilendirmedim. Hani o mide, o bagka birsey
gibi. Ama onu da ihmal etmedim yani.. Ben aslinda ihmal ediyorum
diyemeyecegim ama ¢ok iizerinde duran bir insan degilimdir normalde de. O
ylizden meme kanserimin teshisi tamamen sans. Yani ben onu sOyle de
yapabilirdim biliyor musunuz aa bir kitle var aman bosver regl olacagim falan
oyle erteleyebilirdim ben onu, Oyle erteleyebilen bir tipim c¢linkii. Ama

onemsedim ve gitmek istedim doktora.” (SK8)

3.6. Sonuclar Ozet

Sonuglar1 6zetlemek ve bunlardan genel bir ¢ikarim yapmak gerekirse Tablo
14°te de goriilecegi ilizere “kanser” ve “niiks” ana temalarinin pek ¢ok ortak kod
barindirdigi, belli temalara 6zgli kodlar s6z konusu oldugunda ise “niiks” ana
temasina ait bazi alt temalarin altinda bulunan kodlarin yalnizca o temaya 6zgii

oldugu goriilmektedir. Bunlarin yani sira, yine bazi alt temalara ait kodlarin ise
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yalnizca belli tiirdeki katilimcilarin ifadelerinden elde edilmis oldugu dikkati
¢ekmektedir.

Daha detayli incelemek gerekirse, “niiks” ve “kanser” ana temalarina ait tiim
alt temalarda-tiimiinde ayni isimlerlerde olmasa da igerik agisindan Ortiisen- ortak
temalar bulunmaktadir. Hem kanser hem de niiks genellikle o6limle esdeger
tutulmakta, zor tedavi edilen ve bu siirecte ve/veya sonrasinda islevselligi olumsuz
etkileyen bir hastalik olarak goriilmektedir, yasam tarzi ve stresin olusumlarinda
etkili oldugu diisliniilmektedir. Bunun yani sira hem kansere hem de niikse
yakalanma konusunda kendini herkes kadar risk altinda goren katilimcilar olmustur.
Kanser ve niikse yakalanma ihtimali diigiiniildiigiinde ortaya ¢ikan ortak duygu kaygi
ve endise olmustur. Hem niikse hem de kansere yakalanma agisinda hastaligin zorlu
tedaviler gerektirecek olmasi ve hastaligin olumsuz sonuglar dogruracagina dair
inanglar s6z konusu duygularin ortaya ¢ikmasinda etkendir. Kanser ve niiks
diistincesinin ortak tetikleyicilerine bakildiginda bagkasinin kanseri veya niiksiiniin
yant sira bedensel belirtiler géze carpmaktadir. Bedensel belirtiler ayn1 zamanda
“saglik anksiyetesi” alt temasi ile de ortak goriilen bir kod olmustur. Ancak “saglik
anksiyetesi” alt temasi altinda bedensel belirti kodlartyla etiketlenen ifadelerin genel
olarak “Saglikli Akrabalar” ve “Saghkli Kadinlar” grubuna ait katilimcilardan
geldigini belirtmekte fayda vardir. Kanser veya niiks diisiincesinin siddetine
bakildiginda ortak ifadeler baglaminda, bu diisiincelerin gilindelik yasami fazla
etkilemedigi ve belli bir siire¢ icerisinde yogunlugunun azaldigina dair ifadeler
gorilmektedir. Kanser ve niiks diisiincesi ile bas etme noktasinda ka¢inma ya da
kabullenme, tibbi yardim ve gilivence arama davraniglar1 ortak olarak goriilen bas
etme bicimidir. Tibbi yardim ve gilivence arama davranist koduna ayni zamanda
“saglik anksiyetesi” alt temasi altinda da rastlanabilmektedir. Son olarak hem ilk kez
kanser olma durumunda hem de niiks olmasi durumunda kemoterapi almak

istenmemektedir.

Tiim bu kodlarin aksine bazi kodlar 6rnegin kanserin illet ya da tekrar
kemoterapi alinacagi anlamina gelmesi ya da hormon ilact kullaniyor olmaktan

dolayr kanserin niiks edecegine inanma ya da kontrol randevular1 ile niks
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diisiincesinin tetiklenmesi gibi ifadeleri temsil eden kodlara sadece “niiks” ana

temasi altinda rastlanmaktadir (Tablo 14)

Bunlarin yani sira, sadece belli bir grup baglaminda ortaya c¢ikan kodlara
baktigimizda niiksiin bagka bir organda ¢ikabilecegine dair inan¢ ya da tekrar eden
bir kanserin tekrar kemoterapi almak anlamina gelecegine dair diisiinceler yalnizca
Sag Kalimlilar grubunda goriiliirken, Onleyici saglik davranislarindan biri olan
profilaktik ameliyat olmaya dair kodlar Saglikli Akrabalar ve Saglikli Kadinlar

grubundan gelmistir.

Son olarak, “korku ve anksiyete” ana temasina ait alt tema ve kodlara dair
ifadelerin agirlikli olarak hangi gruplarda goriildiigiine dair bilgileri igeren Tablo
15’e baktigimizda “kanser korkusu™ alt temasina diger bir deyisle ilk agizdan kanser
korkusuna dair ifadelerin daha ¢ok Saglikli Akrabalar ve Saglikli Kadinlar
grubundan geldigi goriiliirken “niiks korkusuna dair” ilk agizdan ifadeler daha ¢ok
Sag Kalimlilar grubunda goziikmektedir. “Saglik anksiyetesi” alt temasina ait
“sagliga dair endise” koduna baktigimiz zaman ise hem saglikli hem de sag kalimli
kadinlardan gelen ifadelerle karsilasilirken, bir diger kod olan “bedensel belirtiler”
koduna dair ifadeler daha c¢ok saglikli akrabalardan gelmistir. Son olarak, saglik
anksiyetesi ile bas etme ile ilgili alintilar agirlikli olarak Sag Kalimlilar ve Saglikli

Akrabalar gruplarindan gelmistir.
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Tablo 14. “Kanser” ve “Niiks” Ana Temalarina Ait Alt Tema ve Kodlara Dair

Genel Sonuclar

Alt Temalar Ortak Kodlar Belli Bir Ana Temaya Ozgii Belli Bir Gruba
Kodlar Ozgii Kodlar
Kanserin/Niiksiin -Oliim (Kanser) -Illet (Niiks) Tekrar kemoterapi
Anlam Kolay atlatamama (Niiks) -Tekrar kemoterapi alma ell(ln;akl(lsag
-Tedavisi Zor (Kanser) (Niiks) almlilar)
-Islevsizlik (Kanser + Niiks)
Kanserin/Niiksiin -Yasam tarz1 ve stres (Kanser + -Temizlenmemis tiimorler
Sebebi Niiks) (Niiks)
-Hormon ilaci kullantyor
olmak (Niiks)
Kanser/Niiks -Kansere/niikse yakalanma -Tekrarlanabilirlik (Niiks) Niiksiin bagka bir
Diisiincesi ihtimali bagkalarinki ile esit -Niiksiin baska bir organda org?nda olmasi
olmast (Niiks) (Sag Kalimlilar)
Kanser /Niiks -Korku ve Kaygi/Endise
Diisiin(jesmm Yol (Hastaligin zorlu tedaviler
Agtigi Duygu gerektirmesi ve olumsuz
sonuglar doguracag: gerekcesi
ile korku ve/veya kaygi/endise
yagama)
Kanser/Niiks -Basgkasiin Kanseri/Niiksii -Kontroller (Niiks)
Diistincesinin -Bedensel Belirtiler (Saglik -Hormon ilac1 kullantyor
Tetikleyicisi Anksiyetesi) olmak (Niiks)
Kanser/Niiks Siddet: -Glindelik yasami fazla -Basindan beri (hastaligin
Diisiincesinin olumsuz etkilemiyor. basindan beri) (Niiks)
Siddeti/Stiresi -Siireg igerisinde yogunlugun
azalmasi
Kanser/Niiks - Her kontrolde
Diisiincesinin Siklig1 (Niiks)
Hastaligin bagindan
beri stirekli (Niiks)
Kanser/Niiks -Kac¢inma ve Kabullenme -Zihni dagitma ve Proflaktik
Diisiincesi ile Bag _Tibbi Yardim ve Giivence sosyal destek alma Ameliyat (Sag
Etme Arama (Saglik (Niiks) Kalimlilar ve
Aksi . Saglikli
siyetesi) Akrabalar)
Kanser -Kemoterapi almak istememe -
Deneyimi/Niikse
Tepki
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Tablo 15. “Korku ve Anksiyete” Ana Temasina Ait Alt Tema ve Kodlara Dair
Ifadelerin Agirhikh Olarak Hangi Gruplarda Goriildiigii

Alt Temalar ve Alt Sag Kalimhlar Saghkh Akrabalar Saghkh Kadinlar
Kodlar

Kanser Korkusu - + +

Niiks Korkusu + - -

Saglik Anksiyetesi

(Sagliga Dair + - +
Endise)

Saglik Anksiyetesi
(Bedensel Belirtiler)

Saglik Anksiyetesi
(Bas Etme)

182



DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

KNK literatiirii KNK kavramina dair heniiz fikir birligine varilmamis
olunmasi sebebiyle pek ¢ok farkli 6l¢lim aracinin kullanildigi, yontemsel olarak fazla
cesitlilik gostermeyen ve genelde sonuglart birbiriyle ¢elisen ¢alismalardan
olusmaktadir. S6z konusu sikintilar sebebi ile mevcut ¢alismada 6ncellikle KNK'nin
net tanimini yapmak amaclanmistir. Bu dogrultuda, birbirleriyle benzerlikler
gosteren ve es zamanli olarak da goriilebilen ancak bugiine kadar aralarindaki
iligkiye dair net bir bulgu ortaya konulmamis olan KNK, SA ve kanser ile ilgili diger
korkular ya da yaygin anksiyete gibi fenomenlerin birbirlerinden ayristirilmasi
planlanmistir. Bu amacla, niceliksel ve niteliksel verilerin bir arada degerlendirildigi
karma yontem ile kanser tanist almis ve tedavisi tamamlanmis kisiler (Sag Kalimlilar
grubu), kendisi hi¢ kanser tanisi almamis ancak annesi kanser deneyimi yasamisg
kisiler (Saglikli Akrabalar grubu) ve ne kendisinde ne de birinci dereceden
akrabalarinda kanser ykiisii olmayan kisiler (Saglikli Kadinlar grubu) olmak tizere
toplam 35 kadinda s6z konusu fenomenler incelenmistir. Bunlarin yani sira, Sag
Kalimhilar grubunda KNK’nin onciillerine, siirdiiriiciilerine ve sonuglarina dair

faktorler de arastirilmastir.

Nicel analizler kapsaminda tiim katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinin
yani sira sag kalimli grupta saglik degiskenlerine dair bilgiler de incelenmistir. Yine
bu boliimde, tiim gruplarin ve Sag Kalimhi grup iginde siireye gore (tedavi
tamamlanmasinin iizerinden gegen siire) 3 alt grubun ol¢ek ve alt olgeklerden
aldiklart puanlar karsilastirilmigtir. Ardindan tiim gruplarda ve Sag Kalimlilar
grubunun siireye gore 3 alt grubunda KNKETV ve KNKEOV nin toplam puani ve
alt dlgekleri ile SAO toplam puanmi ve alt dlgekleri arasindaki iliski incelenmistir.
Daha sonra KNK, kanser korkusu/endisesi, SA kavramlarinin birbirlerinden ayristig
ya da kesistigi noktalar1 belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmis derinlemesine

goriisme yoluyla elde edilen niteliksel veriler analiz edilmistir.
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Calismanin bundan sonraki bdliimiinde O©ncelikle niceliksel bulgular,

sonrasinda niteliksel bulgular ele alinacak ve karsilastirilacaktir.

Oncellikle katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ele alindiginda tiim
gruplarda yas ortalamasi sag kalimlilarda daha yiliksek olmakla birlikte ortalama
yaslar birbirine yakin ve orta yas ya da orta yasin altindadir (Sag Kalimlilar AM/=45.2,
S§=8.5, Saglikli Akrabalar M=30, §5=9.78, Saglikli Kadinlar M=35, §5=5.66). Bu
durum diger kanser tiirlerine kiyasla meme kanserinin daha ¢ok 30’lu ve 40’h
yaslarda goriilmesi durumuyla ve benzer ¢alismalarda kullanilan 6rneklemlerin yas
ortalamalariyla parallelik gostermektedir (Botkin ve ark., 2003; Harris ve ark., 1991;
Kornblith ve ark. 2007; Mehnert ve ark., 2009).

Gruplararas: saglik davranislarina baktigimizda ise Sag Kalimlilar grubunda
sigara ve alkol tiiketiminin daha az oldugu, spor yapma oranlarinin ise benzer oldugu
goriilmustir (Saglikli  Akrabalar: alkol:%70, sigara:%60, spor:%60; Saglikli
Kadinlar: alkol:%90, sigara:%70, spor:%60; Sag Kalimlilar: alkol:%40, sigara:%40,
spor:%66.7). Sag kalimlilarin kanser teshisi aldiktan sonra saglik davranislarindaki

artisa yonelik ifadeler de s6z konusu niceliksel verileri dogrulamaktadir:

Sag Kalimli (3-5 yil): ““...Beslenme konusunda ¢ok kdtiiydiim, hala da... gerci
troidlerim c¢alismadigi i¢in kilo veremiyorum ama beslenme aligkanligim
oldugu gibi degisti. Ciinkii biz gece ge¢ geliyoruz, saat 8 hadi ay bosver
yemek yapmayalim disaridan sdyleyelim diyoruz, pazara gidemiyoruz
dolayisiyla hafta arast hazirliksiziz disaridan yeme alisgkanligimiz ¢ok

yiiksekti...” (SK8)

Sag Kalimli (5.5 =yil): “...Niiksten korunmak i¢in yapiyorum tabi, spor
yapmaya calistyorum daha hareketli aktif bir hayat slirmeye calistyorum,
yedigime ictigime dikkat etmeye calistyorum daha saglikli ve daha bilingli
beslenmeye c¢alistyorum ¢iinkii o donemde, hastalik Oncesinde 1iyice

birakmistim.” (SK5)

Bu bulgularla uyumlu olarak, Wang, Mcloone ve Morrison’nin (2015)
%16.3’1i meme kanseri olan toplam 2179 kanisik tiirdeki kanser hastasi ve 14103

kisiden olusan saglikli kisilerde diyet, egzersiz, obezite, sigara i¢imi ve alkol
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tilketiminin karsilagtirildigi calismasinda kanser hastalarinda saglikli kisilere gore
saglik davraniglarinin daha fazla oldugu bulgusuna rastlanilmaktadir. Bunun yani
sira, sag kalimlilarin fiziksel aktivite diizeyinin diisiikliigiine yonelik bulgular ise
meme kanserini atlatmis kadinlarda fiziksel aktivite diizeyini dlgen bir arastirmada
katilimcilarin aktivite diizeylerinin Onerilenin (haftada 150 dakika orta diizeyden
yogun diizeye spor/fiziksel etkinlige dayali bir eglence) altinda kaldigi goriilen
arastirma bulgulan ile paralellik gostermektedir (Irwin ve ark., 2004). Nitekim,
mevcut ¢alismada da -her ne kadar niceliksel olarak belli bir standarta gore Slgiim
alimmamis olsa bile- sag kalimli katilimcilarin pek ¢ogunun niteliksel goriismeler
sirasinda  aktardiklarindan  yola  ¢ikarak  fiziksel  egzersiz  diizeyinin

istenilen/istedikleri diizeyde olmadig1 anlagilmaktadir:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Arada ylirliylis yaptyorum ama ¢ok az, o kadar az
ki...Haftada bir belki, o da yani 2-3 km ¢ok degil. Yani ¢ok saglikli yasayan
bir hasta degilim.” (SK11)

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Kilo alma durumuyla birlikte ¢cok uzun siire
yiizdiim biraz kilo vereyim diye, ylirliylis yaptyorum hergiin 10.000 adim
atmaya calistyorum mesela. Yiizmeyi de haftada 2 yapiyordum, su ayagim

kirildy, fizik tedavi girince biraz aksadi gerci o da...” (SK12)

Literatiirde meme kanseri sag kalimlilarindaki fiziksel aktivite diisiikligii ya
da yapilan aktivitenin istenilen diizeyde olmamas: ile iliskili faktorlerin arastirildig
calismalardan birinde, birincil (iyilestirici) tedavilerin tamamlanmasindan sonraki 0-
6 ay arasinda fiziksel aktivite alisgkanliginin benimsenmesi ile 6-18 ay arasindaki
fiziksel aktivitenin siirdiiriilme diizeyleri incelenen 176 meme kanseri hastasinda
diistik diizeydeki fiziksel aktivite aligkanliginin benimsenme oraninin diisiik diizeyde
fiziksel islevsellik ile, diisiik diizeydeki fiziksel aktivite slirdiiriilme oraninin ise hem
fiziksel hem de bilissel islevselligin diisiik olmasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(Fazzino, Klemp ve Befort, 2018). Bunun yani sira, Abrahams, Gielissen, Verhagen
ve Knoop’un (2018) yaptiklan sistematik gdzden gegirme caligsmasinda sag kalimhi
meme kanseri hastalarinda siddetli yorgunlugun diistik aktivite diizeyi ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Son olarak,toplamda 97 sag kalimli meme kanseri hastasi ile

karma yontem kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise diisiik aktivite diizeyine iligkin
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faktorler bireysel, sosyal ve Orgiitsel/cevresel olmak {tizere 3 farkli diizeyde
incelenmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin %72’sinin fiziksel belirti ya da
yaralanma gibi en az bir bireysel faktoriin, %15 nin aile i¢i sorumluluklar gibi en az
bir sosyal faktoriin ve %28 nin ise is sorumluluklar1 gibi en az bir orgilitsel/¢cevresel
faktoriin fiziksel aktivite i¢in bir engel teskil ettigini bildirmislerdir (Cho ve Park,
2018). Mevcut ¢alismada da 6nceki calisma bulgularina benzer bir sekilde yorgunluk
gibi fiziksel sebeplerden ya da mevsim sartlar1 gibi g¢evresel kosullardan otiirti

fiziksel aktivite yapamadigini ifade eden katilimcilar olmustur:

Sag Kalimlt (0-2.5 yil): “...Yiiriiylis de yapmiyorum. Ciinkii daha viicudum
ona miisait degil. Yoruluyor ¢abuk.” (SK13)

Sag Kalimli (3-5 yil): “...su an degil ama hani bundan sonra yapacagim
clinkii...ya giin i¢inde bazen is yerinden c¢ikip hani Oyle kisa yiirliylisler
yapiyoruz ama diizenli iste bizim oturdugum yerde barajimiz var orda iste o
da kisin gidemedigim igin, ilk bahar geldiginde hani basliyorum sonbahara
dogru, onu bekliyorum havanin isinmasini bekliyorum, simdi kistan dolay...

Ama seviyorum spor yapmay1 da iste...” (SK7)

Mevcut calismada saglikli akrabalar grubundaki katilimcilarin diger gruplara
oranla daha fazla KKMM yaptig1 goriilmiistiir. S6z konusu sonug, Sagliklt Akrabalar
grubunun tiim gruplar igerisinden en yliksek SA puanina sahip grup oldugu bulgusu
da goz Oniine alindiginda Hay ve arkadaslarinin (2006) yiiksek diizey kanser
endisesinin yiiksek diizeyde tarama davranisini yordadig: goriilen ¢calisma bulgusu ile
uyusmaktadir. Baska bir ¢alismada ise ailesel meme kanseri dykiisii olan kadinlarin
daha ¢cok mamografi c¢ektirdigi goriilmiistiir (Haber, Ahmed ve Pekovic, 2012). Bu
orneklemde saglikli akrabalar ve saglikli kadmnlar i¢in genel olarak yaslar1 geregi
mamografi ¢ekimi yapilmasina gerek duyulmamasindan 6tiirti boyle bir karsilastirma
yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Sag kalimhilar grubunda ise, yogun KKMM
davraniginin yiiksek diizeyde KNK ile iliskilendirildigi 6nceki ¢alismalardan farkli
olarak KNK diizeyi farketmeksizin katilimcilarin rutin kontrollerinde bir uzmana
baktirma imkanlar1 oldugu ya da meme dokular1 alinmis oldugu i¢in genelde KKMM
yapma ihtiyaci duymadiklar1 goriilmiistiir (Tamei ve ark., 2013b; Thewes ve ark.,

2012).
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Sag Kalimhilarin siireye gore alt gruplarinda saglik davranislarina
bakildiginda tedavisinin iizerinden 5.5=y1l gegmis olan grupta diger gruplara nazaran
hastaliktan sonra ¢ok daha az alkol ve sigara tiiketimi oldugu gortilmiistiir (0-2.5 yil:
sigara:%060, alkol:%60, spor:%66.7; 3-5 yil: sigara:%40, alkol:%30, spor:%60;
5.5=y1l: sigara:%30, alkol:%10, spor:%60). En fazla alkol tiiketimi ve sigara
kullanimi, tedavisinin iizerinden 0-2.5 yil ge¢mis olan grupta goriiliirken ,bunlara
tezat bir bicimde, en fazla spor yapma oranit da yine ayni grupta goriilmektedir.
Mevcut ¢alismada, sigara igme davraniglari agisindan elde edilen bu bulgu, %32.3’1
meme kanseri olan karigik kanser orneklemiyle yapilan calisma bulgulariyla
parallelik gostermektedir. Oyle ki, s6z konusu ¢alisma sonucunda tani alinan ilk 1 yil
icerisinde sigara igme orani en yliksek seviyedeyken (%23.3) sonraki yillarda diisiis
gosterdigi (%19.4) goriilmiistiir (Bellizi, Rowland, Jeffrey ve McNeil, 2005). Ote
yandan, yine ayni c¢alismada, tan1 almalarinin iizerinden 2-4 yil (%32.6) ve 5-9 yil
(%33.3) gecmis olan katilimcilarin fiziksel aktivite onerilerine tanisinin iizerinden 1
yildan az zaman ge¢mis olan katilimcilardan daha fazla uyduklari bulgusu mevcut
calismadaki fiziksel aktivite diizeyine dair bulgularla ¢elismektedir (Bellizi ve ark.,
2005). Bunun yani sira, tan1 6ncesi (tani alinmasindan 6 ay 6nce) ve tedavi sonrasi
(tedaviden sonraki 6 ay) donemler ve giincel durum baz alinarak akciger kanseri
hastalarinda fiziksel aktivite diizeyinin incelendigi bir baska c¢aligmada tedavi
bitiminden sonraki yakin zamandaki aktivite diizeyinin tam1 almadan onceki ve
giincel durumdaki aktivite diizeyinden diisiik oldugu goriilmiistiir (Coups ve ark.,
2009). Mevcut calisma ile literatiir bulgular1 arasindaki bu uyusmazligin, s6z konusu
calismalarda agirlikli olarak kanser tedavisinin tamamlanmasindan sonra gecgen
zamanin baz alindig1 mevcut ¢alismanin aksine tan1 alinan zaman tistlinden gecen
siirenin baz alinmasiyla iliskili oldugu diisiintilebilir.Bu iki farkli zaman 6l¢iimiiniin

farkl1 etkileri ileriki ¢aligmalarla karsilastirilabilr.

Olgek puanlari incelendiginde, SAO toplam puan ve alt dlgekleri BBADK ve
HOS ortalamalarinin -her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da- Saglikl
Akrabalar grubunda en yiiksek, Sag Kalimlilar grubunda ise en diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum literatiirdeki meme kanserli hastalarin kizlarinin psikolojik

sikintilarinin genel olmadigi, kansere has oldugu bulgulartyla celismekle beraber
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caligmalarda spesifik olarak saglik/hastalik anksiyetesinin Sl¢iilmemis oldugu goz
ard1 edilmemelidir (Bradbury ve ark., 2016; Patenaude ve ark., 2013). Ote yandan,
ailede daha fazla sayida 6liim ya da hastalik yasamis olmanin hipokondriyazis, saglik
ve hastalik anksiyetesi ile iliskili oldugu bulgusuna ulasilan g¢alismalar mevcut
bulguyu desteklemektedir (Weck ve ark., 2009; Weck, Harms, Neng ve Stanger,
2011).

Sag Kalimlilar grubunun SAO toplam puaninda ve alt 6lgeklerinde diger iki
gruba kiyasla daha diisiik puan ortalamasma sahip oldugu bulgusu KNK ve SAO
farkina dair bir ipucu sunmakta ve literatiirdeki KNK iceriginin diger anksiyete
bozukluklarindan farkli olarak daha ¢ok kanser olmaya yonelik oldugu bulgusuyla
(Simard ve ark., 2010) uyusmakta iken rahatsizligi olan kisilerde saglikli
popiilasyona kiyasla daha yiiksek SA goriildiigiine dair literatiir ile celismektedir
(Alberts ve ark., 2011; Payne ve ark., 2006; Rode ve ark., 2006). S6z konusu
bulgular bu bdliimiin ilerleyen asamalarinda niteliksel bulgular ile birlestirilerek daha

detayl tartisilacaktir.

Sag Kalimlilar grubunun siireye gore alt gruplarindaki puan ortalamalari
arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmese de SAO toplam puan ve
BBADK alt olgeginde en yiiksek puan ortalamasina sahip grubun tedavinin
tamamlanmasinin tizerinden 0-2.5 yil ge¢mis olan grup oldugu goriiliirken en diisiik
puan ortalamasina sahip grubun tedavinin tamamlanmasinin {izerinden 5 ve iistii y1l
gecmis olan grup oldugu goriilmistiir. Bu bulgu, daha 6nceki calismalarda elde
edilen yeni tani alan meme kanseri hastalarinda daha fazla SA oldugu sonucu ile
tutarhidir (Grassi ve ark.,2004; Stark ve ark., 2004). Bunun yam sira, en yliksek
BBADK ortalamasinin da tedavinin tamamlanmasinin iizerinden 0-2.5 yil ge¢mis
olan grupta goriilmesinde bu alt gruptaki 6rneklemde daha geng¢ hastalarin olmasinin
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Nitekim, Jones ve arkadaslarinin (2013) geng yasta
olmanin yiiksek diizeyde SA’nin yordayicist olduguna yonelik bulgusu s6z konusu

varsayimi dogrulamaktadir.

SAO’niin diger bir alt dlgegi olan HOS da ise tedavisi tamamlanali 3-5 yil
gecmis olan grup en yiiksek puan ortalamasina sahip olan grup olarak bulunmustur.

Literatiirde meme kanseri ameliyati ve radyoterapi gibi bdlgesel tedavilerin
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hastalarin %30-50’sinde tedavinin tamamlasindan 3-5 sene sonra meme bolgesinde
ve kolda siiregen agrilara, %15-20’sinde lenf-6dem problemine ve %35°nde ise kol
ve omuz hareketlerinde kisitlanmaya yol agtigi goriilmiistiir (Ewertz ve Jensen,
2011). Dolayisiyla, mevcut calismada HOS alt boyutunda en yliksek ortalamanin
tedavisinin tamamlanmasinin iizerinden 3-5 y1l gecen grupta goriilmesinin, her ne
kadar tedavinin uzun siireli fiziksel yan etkilerine dair spesifik bir dl¢lim alinmamis

olsa da, literatiirde one siiriilen sebepten kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bunun yani sira, tedavisinin tamamlanmasinin iizerinden 3-5 yil gecen grup,
KNKEOV’nin “islevsel bozulmalar” alt 6l¢eginin aksine KNKETV’nin “iglevsel
bozulmalar” alt 6l¢eginde, her ne kadar ortalamalar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli olmasa da, en yiiksek ortalamaya sahip grup olarak bulunmustur. Dolayisiyla
hastaligin sonuglarina dair, KNKEOV nin aksine, KNKETV nin SAO’niin HOS alt

Olcegi ile daha benzer yapilari dl¢tiigii soylenebilir.

Buraya kadar hem sag kalimlilar, saglikli akrabalar ve saglikli kadinlarda;
hem de sag kalimllarin siireye gore ii¢ alt grubunda SAO puanlart ve SA’ya dair
niceliksel veriler literatiir 1s18inda tartistlmistir. Bu boliimiin  bundan sonraki
kisminda ise sadece sag kalimlilara verilmis olan KNK &l¢eginin Tiirk¢e ve orjinal
versiyonundan elde edilen puanlarin sag kalimlilarin siireye gore 3 alt grubunda nasil

farklilagtigina dair bulgular tartisilacaktir.

Oncellikle KNK toplam puanlari incelenecek olursa, bu ¢alismada ortaya
¢tkan KNK puan ortalamalar1 hem orjinal versiyonda hem de Tiirk¢e versiyonda
tedavisinin iizerinden 0-2.5 yil gecmis olan grupta en yiiksek iken tedavisinin
tizerinden 5.5=y1l ge¢mis grupta en azdir. Bu bulgular KNK’nin zamanla sabit hale
geldigine dair yaygin literatiir bulgulariyla gelismekle birlikte mevcut ¢aligmanin s6z
konusu caligmalar gibi boylamsal desende bir ¢alisma degil kesitsel bir calisma
oldugunu da g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir (Armes ve ark., 2009; Bloom,
Stewart, Chang ve Banks,2004; Lebel ve ark., 2007). Ote yandan, Koch ve
arkadaslarinin (2014) kesitsel desenli ¢calismasinda -tipki bu calismada oldugu gibi-
uzun donem sag kalimli kanser hastalarinda KNK’nin tedavilerini yeni tamamlamis
sag kalimli kanser hastalarindaki KNK’ya kiyasla daha diisiik diizeyde seyrettigi

bulgusuna ulagilmistir. Tedavisinin {izerinden 0-2.5 yil gecmis grubun yas
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ortalamasimin tiim alt gruplarin yas ortalamasindan daha diisiik oldugu goz Oniine
alindiginda s6z konusu bulgu literatiirdeki yasi daha gen¢ meme kanseri sag
kalimlilarinda daha yiiksek diizeyde KNK olduguna yonelik bulgular ile de
uyusmaktadir (Lebel ve ark., 2013a; Mehnert ve ark., 2009).

KNKE’nin alt 6l¢ekleri incelendiginde tedavinin tamamlanmasinin {izerinden
0-2.5 w1l geemis grupta hem KNKETV hem de KNKEOV’ye gore tedavinin
tamamlanmasinin lizerinden 5.5 = yi1l ge¢mis gruba gore anlamli olarak daha fazla
KNK tetikleyicisi algilandigi, KNKETV’ye gore de KNK ile basa ¢ikabilmek icin
daha fazla duygu odakli bas etme stratejilerine bagvuruldugu ve KNKEOV’ye gore
daha fazla psikolojik sikint1 yasandig1 goriilmiistiir. Literatiirde bu ¢alismada oldugu
gibi KNK ile ilintili degiskenlerin kanser tedavisinin sonlanmasindan sonra gegen
zaman baz alinarak incelendigi benzer bir ¢alismaya rastlanilmamistir ancak mevcut
calismada KNK ortalamasinin yiliksek oldugu tedavinin tizerinden 0-2.5 yil ge¢mis
olan alt grupta KNK tetikleyicilerinin ve KNK’nin yol ac¢tig1 psikolojik sikintinin da
daha fazla olmasi daha 6nceki ¢aligmalarda bildirilmis olan yogun psikolojik sikinti,
diisiik islevsellik ve hayat kalitesi ve obsesyona daha yakin bir diisiince Oriintiisii
(daha fazla girici diislinceler ve daha yogun, tetikleyiciler) ile karakterize
yiiksek/klinik diizey KNK tablosu ile paralellik gostermektedir (Simard ve ark.,
2010; Simard ve Savard, 2015). Bunun yani sira, Lebel, Leclair ve Butow’un (2016)
caligmasinda oldugu gibi, bu ¢aligmada da yiiksek KNK diizeyi ile beraber daha fazla
duygu odakli bas etme stratejisi (Orn. dikkati dagitmaya c¢alisma...vb.)
kullanilmaktadir. Ayrica baska caligmalarda da, spesifik bas etme stratejileri birebir
ayni olmasa da, dini kullanma, inkar ve yeniden yorumlama gibi bas etme stratejileri
ve yiiksek diizeyde KNK arasinda iliski goriilmiistir (Butow ve ark., 2015;
Llewellyn ve ark., 2008).

Alinan tedavi ¢esidi ve yogunlugu ile ilgili geligkili literatiir bulgulart (Crist
ve Grunfeld, 2013; Simard ve ark., 2013, Simonelli, Siegel ve Dufty, 2016).
bulunmakla birlikte Yang, Wen, Bedi ve Humphris (2017) yaptiklar1 gézden gegirme
ve meta-analiz ¢aligmasinda kemoterapi alimi ve kanser ilerleme korkusu arasinda
zayif ancak anlamli bir iliski oldugu bulgusu elde edilmistir. Mevcut ¢alismada da alt

gruplardan bagimsiz olarak kemoterapiyle ilgili olumsuz deneyimlerini dile getiren
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katilimcilarin hemen hepsinin KNK ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla, bu sonugtan yola ¢ikilarak kemoterapi almanin degil ancak
kemoterapiye dair olumsuz deneyimlerin KNK ile iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

KNKE ve SAQ’niin birbiriyle iliskisine bakildiginda SAOQ’niin BBADK alt
Olcegi ile KNKETV nin “tetikleyiciler” ve “niikse dair iistbilisler” ve KNKEOV nin
“tetikleyiciler” ve “iggdrii” alt Ol¢ekleri arasinda anlamli olarak yliksek diizeyde ve
pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. DSM-5 bedensel belirti bozuklugu (BBB)
tan1 Olclitleri arasinda yer alan; bedensel duyumlarin ya da belirtilerin hastalik
belirtisi olduguna dair asir1 ve tekrarlayici diisiince Orilintiisiiniin KNKETV ve
KNKEOV’nin s6z konusu alt bilesenleri tarafindan oOl¢lilmiis olmasi sasirtici
degildir. Nitekim, “i¢gorii” ya da “niikse dair iist-bilisler” bilesenleri ile SA iliskisine
dair mevcut bulgu literatiirde KNK’da SA’da oldugu gibi- saghigi tehdit edici
uyarana kars1 dikkat yanlilig1 oldugu ya da “endigelenerek kendimi hasta edebilirim”
gibi olumsuz iist bilislerin goriildiigiine dair bulgular ile paralellik gostermektedir
(Chan Ho ve ark., 2011; Macleod ve Hagan, 1992). Ancak, SA ve KNK’nin
tetikleyiciler baglaminda benzestigi ya da ayristig1 noktalarla ilgili daha net bir tablo
cizebilmek icin bu caligmanin bu degiskene iliskin ilgili niteliksel bulgularim
incelemek gerekmektedir. S6z konusu bulgular, bu boliimiin ilerleyen

paragraflarinda detaylica ele alinacaktir.

Yine SAO’de HOS bilesenin KNKETV’nin ve KNKEOV’nin “islevsel
bozulmalar” alt 6lgekleriyle yiiksek diizeyde ve pozitif yonde korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir. Ancak KNKE’nin “islevsel bozulmalar” alt 6l¢ceginde KNK’nin neden
olabilecegi islev bozuklugu incelenirken, SAO’niin “hastali§in olumsuz sonuglar1”
alt boyutunda olas1 bir hastalifin neden olacagi olumsuz sonuglarina dair biligler
Olclilmektedir. Bu noktada niteliksel caligmada her tiirlii islevsel bozulmaya dair
ifadelerin oldugu “niiks” ana temasi altindaki “niiks diislincesi” alt temasina ait “niiks

diisiincesinin siddeti” koduna ait verileri incelemek yerinde olacaktir:

Sag Kalmli (0-2,5 wyil): “... Kontrollerimin hepsinin 6ncesinde kaygi
yasadim...Tomografiden sonra gittigim, gittikten sonra... ya onlarin hepsinde

kaygt yasadim ben (ayn1 yogunlukta)... Kotii birsey cikar, ters birsey olur,
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tekrar ayn1 siirece girerim... o korku, baska birsey yok. Sonra ne demek, niiks
eder mi, sigrar mi... o korku iste... Siirekli yatiyorum... Uyumuyorum. Bazen
uyuyorum, bazen uyumuyorum. Yorgunluk, bitkinlik gibi boyle seyler
hissediyorum. Ondan sonra gidip yatayim diyorum, kendi kendime
diisiiniiyorum ediyorum sonra kalkiyorum, isime giliciime bakiyorum. Ama o

seyi atlattim mu bir enerji geliyor (giiliiyor), dyle...” (SK14)

Sag Kaliml1 (0-2,5 yil): ... Simdi sirtim herhangi bir sebepten agriyabilir sen
sirtin - agridiginda  sirtinda  bir  kitle olacagi gelmez, en son aklina
geleceklerden biridir iste kas dersin, sicakla diizeltirsin. Ben iste tasi taragi
toplayip Dr. X’e gidiyorum ama bu panik aninda degil yani baksin, bir
baksin. Ama panik olmuyorum yani, randevumu aliyorum hemen
gidiyorum... gripte hemen Dr. Y’ye giderim. Onlar da ¢ok aligkinlar yani...
geri ¢evirmiyorlar.” (SK12)

Yukarida verilen ifadeler incelendiginde katilimcilar “niiks digiincesinin
siddeti” kodu altinda KNK’nin kendilerini ne kadar ve nasil etkilediginin yani sira
olast bir niiksiin olumsuz sonuglarina yonelik diisiincelerini de belirtmislerdir.
Dolayistyla KNKE’nin “iglevsel bozulmalar” alt boyutunun bu 6rneklemde KNK
siddetinin yani sira olasi niiksiin olumsuz sonuglarina dair bilisleri de 6lgebilecegi
s6z konusu ifadelerle de dogrulanabilmektedir. Sonu¢ olarak KNKE’nin “islevsel
bozulmalar” alt &lgeginin bu drneklemde SAO HOS ile benzer seyleri 6lgtiigii

sOylenebilir.

Calismanin niteliksel bulgulari, sag kalimlilarda hastaligin ortaya c¢iktigi
andan itibaren tedavi sonrasi dénemi de kapsayan bir siire¢ cer¢evesinde ve benzer
bir sekilde diger gruplarda da farazi olarak tani alinmasindan yine farazi olarak niiks
etmesine dek uzanan bir silire¢ baglaminda incelenmistir. Bu boliimiin bundan

sonraki kisminda niteliksel veriler tartisilacaktir.

Mevcut calismadaki nitel veriler, KNK ve SA literatiirii dogrultusunda
hazirlanan yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme sorulartyla elde edilmistir.
Elde edilen verilerin analizi sonucu ilk etapta toplam 69 kod ortaya ¢ikmistir. S6z

konusu kodlar tiimevarime1 yontemle “iggorii”, “risk”, “hastalik biligleri”, “kanser”,
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2 13

“bas etme”, “saglik ve hastalik dravranislart”, “doktor, hasta ve sistem iliskisi”,
“korku ve anksiyete” olmak iizere toplamda 9 tema altinda toplanmistir. Daha sonra
yapilan sindirgeme ve yeniden diizenleme c¢aligmasi sonucunda “kanser”, “niiks” ve
“korku ve anksiyete” ana temalar1 ve bu ana temalara ait alt temalar, kodlar ve alt
kodlar elde edilmistir. Asagida, s6z konusu ana temalar kavramsal zemin baglaminda

sirastyla tartigilacaktir.

“Kanser” ana temasmin altinda “kanserin anlami”, “kanser diislincesi”,
“kanser deneyimi” alt temalar1 bulunmaktadir. “Kanserin anlami1” ve “kanser
deneyimi” alt temalar1 icerdikleri kodlar (bkz. Tablo 10) ile hastaligin 6z-
diizenlemesi/sagduyu  modelinin ~ (Leventhal ve ark., 1992) “hastalik
temsilleri/bilisleri” ve “bas etme” bilesenleri ile uyumlu iken “kanser diisiincesi” alt
temast icerdigi kodlar (bkz. Tablo 10) ile korkunun/endisenin biligsel davranisei
formiilasyonu (Salkovskis ve Warwick, 2001) baglaminda degerlendirilebilir. Bunun
yant sira, gecmis ¢alismalarda incelenen “tedavi kontrolii” (Corter ve ark., 2013),
“sonuglar” ve “hastaligin sebebi” (Costanzo ve ark., 2010) gibi hastalik
temsilleri/bilisleri bilesenleri mevcut ¢alismada sirastyla “kanser” ana temasina ait

“kanserin anlam1” alt temas: altinda bulunan “tedavisi zor”, “Olim” ve “kanserin

sebebi” kodlar1 baglaminda yer almistir.

Diger bir ana tema olan “niiks” ana temasi altinda ise “niiksiin sebebi”,
“niiksiin anlam1” ve “niiks diisiincesi” alt temalar1 yer almaktadir. “Niiks” ana
temasinin igerdigi bu alt temalar ile KNK literatiirii ile olduk¢a uyumlu oldugu
sOylenebilir. Nitekim, sinirli sayidaki niteliksel KNK ¢alismasinda ortaya ¢ikan KNK
ile ilgili “tetikleyiciler” ve “korkunun niteligi (niiks korkusunun ne ile esdeger
oldugu ve siddeti)” temalar1 (Sengiin Inan ve Ustiin, 2018) mevcut calismada
sirastyla “niiks diisiincesinin tetikleyicisi” kodu; “niiksiin anlam1” alt temasi1 ve “niiks
diisiincesinin siddeti” kodu olarak goriilmektedir (bkz.Tablo 11). Bunlarin yani sira,
niikse dair “hayata etkileri” ve “bas etme” (Sengiin Inan ve Ustiin, 2018), “6liime
iliskin distinceler” ve “islevsellikte bozulma” (Mutsaers ve ark., 2016) ve “en kotii
korku (KNK baglaminda en ¢ok neyden korkuldugu)” (Thewes ve ark. 2016) gibi
temalar mevcut caligmada sirasiyla “niiks diisiincesi ile bas etme” kodu, “kolay

atlatamama/6lim” kodu ve genel olarak “niiksiin anlam1™ alt temas: baglaminda
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goriilmektedir (bkz. Tablo 11). Bunlarin yani sira, “kanser” ana temasinda oldugu
gibi “niiks” ana temasinda “niikslin anlami” ve “niikse tepki” gibi anlam ve bas
etmeye iligkin alt temalar hastaligin 6z—diizenlemesi/sagduyu modeli bilesenleri ile
uyumludur (Leventhal ve ark., 1992). Ayrica, “niiks” ana temasinin genel olarak,
Lee-Jones ve arkadaslarinin (1997) KNK modeli baz alinarak gelistirilen KNKE
(Simard ve Savard, 2009) alt boyutlar1 (“tetikleyiciler”, “islevsel bozulmalar”, “bas

=99 (13 2 13

etme stratejileri”, “siddet", “iggorii”, “glivence arama”,

2 13

psikolojik sikint1”, “yasam
kalitesi”) ve KNKE’nin Eyrenci ve Sertel-Berk (2018) tarafindan adaptasyon
calismasit yapilan Tiirk¢e versiyonunun alt boyutlar1 (“tetikleyiciler”, “islevsel
bozulmalar”, “niikse dair istbilisler”, “duygu odakli bas etme stratejileri”) ile

oldukga parelel alt temalar ve kodlar igerdigi goriilmiistiir.

Yukaridaki paragraflardan anlasilacagi lizere, “kanser” ve “niiks” ana
temalar1 kategorik anlamda benzerlikler gdstermekte ve her iki ana temanin da
hastaligin 6z diizenlemesi/sagduyu modeli (Leventhal ve ark., 1992) ve
korkunun/endisenin bilissel davranig¢t modelini (Salkovskis & Warwick, 2001)
destekledigi goriilmektedir. Bunun yani sira “kanser” ana temasi “niiks” ana temasi
ile beraber ele alindiginda bu temalarin alt tema ve kod basliklar1 agisindan
gosterdikleri benzerlikler Fardell ve arkadaglarinin (2016) baska birtakim deneyimler
ile birlikte kanser deneyiminin kendisinin kansere verilen tepkiyi etkiledigi ve kanser
niiks korkusu ile iliskili oldugunu savunan sentez modeli (bkz. Sekil 2) ve Lee-Jones
ve arkadaslarinin (1997) KNK’nin olusumunda kanser deneyimine yonelik biliglerin
KNK ile iligkilendirildigi KNK modeli (bkz. Sekil 1) ile tutarlilik gostermektedir.
Ayrica s6z konusu bulgular, KNK ve hastalik temsilleri/bilisleri iligkisini inceleyen
caligma bulgulartyla da uyusmaktadir (Arden ve ark., 2013; Corter ve ark., 2013;
Llewellyn ve ark., 2008; Millar, Purushotam, Mclatchie, George ve Murray, 2005).
Oyle ki, sdéz konusu c¢alismalarda hastalik temsillerinin/bilislerinin KNK ile iligkili
oldugu, bagka bir deyisle hastaligi anlamlandirma ve bas etme sekillerinin KNK
baglaminda 6nemli faktdrler oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, bu durumda mevcut
calismada ortaya cikan kanser bilislerinin KNK’y1 daha iyi anlama noktasinda

anlamli ve 6nemli oldugu sdylenebilir.
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“Kanser” ve “niiks” ana temalarin1 daha detaylica inceledigimizde, bu ana
temalarda hastaligin sonuglart (“kolay atlatamama”, “0liim, “islevsizlik) ve
hastaligin sebebi (“yasam stili ve stres™) gibi hastaliga dair bilislerin ortak oldugu
gorilmektedir. S6z konusu bulgular kansere ve niikse dair korkularin ayri ayri
incelendigi ge¢mis ¢alisma bulgulartyla uyumludur (Butow ve ark., 2015; Corter ve
ark., 2013; Stewart ve ark., 2001; Vickberg, 2003; Vrinten ve ark., 2017). Bunlarin
yani sira, her iki ana temada da biligsel davranis¢1 baglamda bedensel belirtiler ve
baskasinin kanseri/niiksii, kanser/niiks diisiincesinin tetikleyicisi gorevi gérmekte ve
bu diisiincelerin yol actigi korku/endise Ozneleri (hastaligin olumsuz sonuglar
doguracak ve kontrol edilemeyecek olmasi) ortiigmektedir. KNK/kanser endisesi
tetikleyicileri ve niiks/kanser sonuglarina dair algilara iliskin bu bulgular ge¢mis
calisma bulgulart ile tutarlilik gostermektedir (Hadjistavropoulos ve ark., 2012;

Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013; Simard ve Savard, 2009).

Ote yandan, iki ana temanmn ayrisan yanlari da bulunmaktadir. Ornegin
“kanser” ana temasindan farkli olarak “niiks” ana temasi baglaminda -gec¢mis
calismalarda oldugu gibi- niiksiin anlamina iliskin tekrar kemoterapi aliyor olmak ya
da niiksiin sebebi baglaminda temizlenmemis tiimdrlerin kalmasi ve hormon ilaci
kullaniyor olmak ya da niiks diislincesinin tetikleyicisi olarak rutin kontrollere gitme
gibi niikse has kodlar bulunmaktadir (6rn. Moon, Moss-Morris, Hunter ve Hughes,

2017; Simard ve Savard, 2009; Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016).

Bunun yam sira, yalnizca belli bir grup 6zelinde ortaya ¢ikan “kanser” ve
“niiks” ana temasi altinda bulunan alt temalara ait kodlar incelendiginde ise niiksiin
baska bir organda ¢ikabilecegine dair inang ya da tekrar eden bir kanserin tekrar
kemoterapi almak anlamina gelecegine dair diisiinceler yalnizca Sag Kalimlilar
grubunda goriiliirken, Onleyici saglik davranislarindan biri olan profilaktik
mastektomi olmaya dair kodlar Saglikli Akrabalar ve Saglikli Kadinlar grubundan
gelmistir. Koruyucu saglik davranisi baglaminda degerlendirilebilecek profilaktik
mastektomi ile ilgili yapilan daha onceki ¢aligmalarda mevcut c¢alismanin aksine
genellikle sadece genetik risk altinda olan kadin 6rneklemine rastalanilmaktadir

(Frost ve ark., 2018; Hatcher, Fallowfield ve A'hern, 2001;Rebbeck ve ark., 2004).
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“Korku ve anksiyete” ana temasi altinda ise “kanser korkusu”, “niiks
korkusu” ve “saglik anksiyetesi” alt temalar1 yer almaktadir. “Kanser korkusu” alt
temas1 asagida verilen 6rnek alintida oldugu gibi kansere yonelik birinci agizdan
korku ifadelerini i¢eren ifadeleri barindirmasi sebebiyle genellikle kanser tehdidine
kars1 gosterilen duygusal bir reaksiyonu tariflemek i¢in kullanilan “endise”
kavraminin kullanildigi literatiirden ayrilmaktadir (Bowen ve ark., 2003; Hay ve ark.,

2006, McCaul ve ark., 1996; Kirscht ve ark., 1996):

Saglikli Kadin “... Kanser olan insanlarin saclar1 dokiiliiyor ve bir¢cok zorluk
yastyorlar. Yani her an kanser olabilecegi korkusu var benim i¢imde ve bu

beni ¢ok korkutuyor.” (K2)

Ote yandan, bu ana tema igerisindeki “saglik anksiyetesi” alt temasi altinda
bulunan ve kanser/niiks diisiincesi tetikleyicileri baglami disinda oldugu diisiiniilen
ve bedensel belirtilere dair ifadeler iceren “bedensel belirtiler” kodu ve yine
kanser/niiks diisiincesi ile ya da kanserle/niiksle bas etme baglami disinda tibbi
yardim/giivence arama davranis1 gibi bas etmeye dair ifadeler igeren “saglik
anksiyetesi diizeyi ve bas etme” kodu SA literatiirii ile uyum gdstermektedir
(Asmundson ve ark., 2010; Stark ve House, 2000; Koszegi, 2003). Bunlarin yani
sira, s0z konusu alt temada daha c¢ok Saglikli Akrabalar ve Saglikli Kadinlar
gruplarindan katilimeilarin ifadesinin olmasi daha 6nce 6ne siiriilen Sag Kalimlilar
grubunun, SA puani en diisiik grup olmasindan 6tiirii, korkularinin daha ¢ok kanser
olmaya yonelik oldugu gériisiinii desteklemektedir. Ote yandan “korku ve anksiyete”
ana temasinin “kanser” ve “niiks” ana temalarindan farkli olarak biligsel (bedensel
duyumlar1 abartma), duygusal (sagliga iliskin anksiyete) ve davranigsal (tibbi
yardim/giivence arama davranisi) bilesenleri itibari ile DSM-5"de bedensel belirtiler
ile birlikte seyreden yiiksek diizeyde SA’nin goriildigli durum olan HAB’1
destekleyen bir bir yap1 gosterdigi diistiniilmektedir.

Mevcut calismada “kanser” ve “niiks” ana temalarinin birbirleriyle Ortiisen
ancak “korku ve anksiyete” ana temasi ile ayrigan kategorilere sahip olmasi KNK ve
kanser korkusunun kavramsal olarak SA’dan ayrildigini diisiindiirmektedir. Nitekim,
“korku ve anksiyete” ana temasi incelendiginde, bu ana temaya ait alt temalarda

goriilen grup bazindaki farklilagmalar bu ¢ikarimi dogrulamaktadir. Ornegin, “kanser
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korkusu” alt temasina ait ifadelerin daha ¢ok Sagliklt Akrabalar ve Saglikli Kadinlar
gruplarindan geldigi goriilmiistiir. Ote yandan “niiks korkusu” alt temasinda ise daha
cok Sag Kalimlilar grubuna ait ifadeler goziikmektedir. “Saglik anksiyetesi” alt
temasina ait kanser/niiks diisiincesi tetikleyicileri baglami disinda oldugu diisiiniilen
bedensel duyumlara dair ifadeler igeren “bedensel belirtiler” kodu altinda daha ¢ok
Saglikli Akrabalara ait ifadeler goriillmektedir. Bu bulgu mevcut ¢calismada en yiiksek
SAO ortalamasinin  “Saglikli  Akrabalarda” goriildiigii niceliksel veri ile
uyusmaktadir. “Saglik anksiyetesi diizeyi ve bas etme” kodu altinda ise SA ile bas
etme ile ilgili alintilar agirlikli olarak Sag Kalimlilar ve Saglikli Akrabalar
gruplarindan gelmistir. S6z konusu bulgunun SA ve KNK’nin ortak noktalarina
isaret ettigi diisiiniilmektedir. Tartismanin ilerleyen boliimlerinde bu durum ayrintili

bir sekilde ele alinacaktir.

Buraya kadar ¢alismada elde edilen ana tema, alt tema ve kodlar kavramsal
diizeyde ele alinmistir. Tartigmanin bundan sonraki boliimiinde ise ana tema, alt tema
ve kod igerikleri SAO ve KNK puanlari da ele alinarak incelenecektir: Bu dogrultuda
ilk olarak, hastaligin 6z-diizenlemesi/sagduyu modeli (Leventhal ve ark., 1992)
bilesenlerinden biri olan hastalik temsillerine ait hastaligin; kimligi/belirtileri,
nedeni, siiresi, sonuglari, kontrol edilebilirligi faktorleri ve modelin bag etme bileseni
baglaminda ele alinabilecek alt temalara deginilecektir. Ardindan, biligsel davranisei
baglamda (Salkovskis ve Warwick, 2001) niiks ve kanser diisiincelerinin nciilleri,
stirdiiriiciileri, sikligi, yogunlugu ve siddeti daha sonrasinda da niiks ve kanser
diisiincesi ile bas etmeye yonelik ana tema, alt tema ve kodlar ele alinacaktir. Son
olarak 3 grupta da SAO puani ortalamanin iizerinde olan katilimcilarm “korku ve
anksiyete” ana temasi basta olmak iizere tiim ana temalardaki niteliksel verileri

tartigilacaktir.

Ik olarak "kanserin anlami" ve "niiksiin anlamm" alt temalarini ele
aldigimizda kanserin/niiksiin anlamina ve sebebine dair pek c¢ok ortak icerige
rastlanilmaktadir. Ornegin, hi¢ kanser tanisi almamis bir birey icin kanser/niiks
tanim1 daha 6nce bu deneyimi yasamis olan bir kisininki ile benzer olabilmektedir.
Oyle ki, hem niiks hem de kanser katilimcilar igin kolay atlatamama ya da 6liim

anlamina gelebilmektedir:
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Katilimcilara kanserin anlami soruldugunda:

Saglikli Akraba: ... Oliim, direk 6liim yani garesi bulunmayan bir hastalik
olarak gdriiyorum...” (SAK9)

Sag Kalimli1 (0-2,5 yil): “...Ya bunun bir anlam1 bilmiyorum, kanserin anlami1
galiba Oliim gibi birsey oluyor. Herhalde bunu da herkes soyliiyordur.”
(SK13)

Saghikli Kadin: “..bana olimi ¢agristinyor her zaman, eger bundan
kurtuluyorsan hayatta sansli bir insansindir ¢linkii ylizdeye vurdugunda
bundan ¢ok basarili ¢ikan insan sayisi yiizdede ¢ok da fazla degil dolayisiyla
bana ilk etapta 6liimii cagristirtyor...” (K3)

Katilimcilara niiksiin anlami soruldugunda:

Sag Kalimli (5,5> yil): “... Yeniden olmasi niye kotii birsey... Oliim riski var,
Olebilirsiniz hayattan kopabilirsiniz o var, uzun tedavi sikintili tedavi

donemlerini tekrar yasarsiniz falan yani iizlintli olacak tekrar olursa.” (SK1)

Saglikli Kadin: “... O zaman daha biiyiik bir yikim olurdu herhalde. Ciinkii
simdiye kadar gordiigiim, duydugum daha dogrusu her niikste yasamlarini
kaybetti kisiler... Niiks demek biraz daha sey... kurtulma sansi yok
demek...”(K9).

Sagliklt Akraba: ““ ...Oo dibe vururum... Diyorum ya yani ben... Ben o... evet
belki ilk hani kanser olsam baginda deseler hani bunu atlatabilirim diyebilirim
ama niiks oldugu andan itibaren ki bu kadar daha bilin¢li olduktan sonra artik
sonunun olmadigini tahmin ederim yani o hastane siirecleri bitmeyecek...”

(SAKS)

Yukarida verilen alintilar “kanserin anlam1” ve “niiksiin anlami1” alt temalar1
kapsaminda yer almakta ve igerik olarak hastalik bilisleri/temsilleri baglamindaki
“hastaligin sonuglar1”, “kontrol” ve “siire” algilarini igermektedir (Leventhal ve ark.,
1992). Alintilar1 verilen sag kalimlilarin neredeyse hepsinin KNK puaninin yani sira
SAO puanmnin da genel olarak ortalamanmn iistinde oldugu goriilmektedir.

Dolayisiyla, bu bulgular birlikte ele alindiginda mevcut 6rneklemde yiiksek diizeyde
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SA ve KNK birarada olarak goriildiigiinde, sonuglari ve kontrol edilebilirligi
baglaminda hastaligin tasidigi anlam olumsuzdur ¢ikarimi yapilabilir. Literatiirde
SA’nin ve KNK’nin birlikte s6z konusu bilisler/temsiller baglaminda incelendigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak kavramlar ayr1 ayri ele alindiginda
KNK agisindan bu bulgu, Llewellyn ve arkadaglarinin (2008) calismasinda bas ve
boyun kanseri hastalarinda hastaligin ciddi sonuglar1 olabilecegine dair inancinin,
bagka bir calismada ise erken evre meme kanseri hastalarinda diisiik tedavi kontrolii
ve hastalifin uzun silirecegi inancinin yiiksek diizeyde KNK ile iliskili oldugu
goriilen literatiir bulgulartyla ortiismektedir (Corter ve ark., 2013). SA baglaminda,
sag kalimlilara iligkin bu sonuclar daha onceki ¢alismalarda tibbi rahatsizligi olan
kisilerin durumlar ile basa ¢ikmada yeterli beceri ve kaynaga sahip olmadiklarinm
diistindiiklerinde SA’nin arttigi yoniindeki bulgu ile paralellik gostermektedir
(Alberts, Sharpe, Kehler ve Hadjistavropoulos, 2011). Ote yandan, alintilar1 verilen
Saglikli Akraba ve Saglikli Kadinlardan bazilarmin ortalamanin iistiinde bazilarinin
ise altinda SAO puanma sahip oldugu gériilmektedir. Dolayisiyla bu durumda,
saglikli kadmnlarda ve saglikli akrabalarda SA diizeyi farketmeksizin hastaligin
sonuglarina ve kontrol edilebilirligine iliskin olumsuz yargilar oldugu soylenebilir.
Mevcut ¢alismada “kanser” ana temasina ait “kanserin anlaminin degismesi” alt
temasi altindaki “kanser deneyiminden sonra kanserin anlaminin degigsmesi” kodu
baglaminda, bazi saglikli akrabalarda s6z konusu olumsuz yargilarin annelerinin
prognozlarinin kotii olmasiyla beraber kansere dair algilarin olumsuza evrilmesinden
kaynaklandig goriilmektedir. Yiiksek SA durumunda bu tip algilarin goriilmesi, tibbi
rahatsizlig1 olmayan kisilerde hastalik algilarinin incelendigi ve hastalikla ilgili
duygusal temsillerin yogun olmasi durumu ile hastaligin sonuglarina dair daha
olumsuz yargilar arasinda pozitif yonde bir iligki olduguna dair ¢aligma bulgususu ile
uyusmaktadir (Figueiras ve Alves, 2017). SA diizeyi diisiikk olan katilimcilarda
hastaliga dair olumsuz yargilarin oldugu benzer bir literatiir bulgusuna

ulagilamamustir.

Daha once hem saglikli popiilasyonda kanserin anlamina dair yapilan
caligmalarda hem de sag kalimli kanser hastalarinda KNK’ya iliskin yapilan

arastirmalarda bu ¢alismada oldugu gibi kanserin/niiksiin 6liimii ¢agristirmasi ya da
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6lim korkusu/endisesi goze carpmaktadir (Costa, Smith ve, 2015; Thewes ve ark.,
2016). Vickberg’in (2003) yaptig1 aragtirmada sag kalimli katilimcilar KNK
baglaminda ¢ogu kez 6liim endisesini dile getirmislerdir. Sag kalimli meme kanseri
hastalar1 ile yapilan niteliksel bir ¢alismada ise 6lmek ve Oliim siireci KNK’nin
diizeyi farketmeksizin tim katilimcilarin niiksle ilgili en ¢cok korktugu seyler iken
KNK diizeyi yliksek olan katilimcilarda spesifik olarak lmeye ve oliimle iligkili agr1
ve ac1 ¢gekmeye dair daha ayrintili diistinceler belirtilmistir (Thewes ve ark., 2016).
Bu c¢alismada ise -Thewes ve arkadaslarinin (2016) calismasimin aksine- agirlikl
olarak KNK’s1 ortalamanin iizerinde olan katilimcilarda niiks Oliimle
Ozdeslestirilmistir. Bunun yani sira, ge¢mis kanser deneyiminin, kansere dair
bilislerin niiks diislincesi ile iliskili oldugunun o6ne siiriildiigii KNK modelleri
(Fardell ve ark., 2016; Lee-Jones ve ark. 1997) ile tutarli olarak KNK puani en

yiiksek olan katilimcida ise hem kanserin hem de niiksiin anlami1 6liimle esdegerdir:

Sag Kaliml1 (0-2,5 yil): “...Ya bunun bir anlam1 bilmiyorum, kanserin anlami1
galiba Oliim gibi birsey oluyor. Herhalde bunu da herkes soyliiyordur.”
(SK13)

Sag Kalimli (0-2,5 yil): “... Niiks etmesi durumunda bir daha kurtulabilme
olasiligimin olmadigini disiinliyorum. Ciinkii neden, bir memeydi bunu
aldilar ve bitti belki. Ama simdi bir akcigere, karacigere ya da bagka bir
organa sigradiginda bunu alamiyorlar yani o organda kaliyor yani ¢ok fazla
ameliyat edilebilen yerler olmuyor ve bu ne oluyor, ne kadar ilag
verebilirsiniz biraz bir kemoterapi veriyorlar sonra birakiyorlar sonra tekrar
falan belki boyle durumlar oluyor ama ne kadar daha bdyle yasayabilirsiniz?
Bir 5 sene daha belki o sekilde, tam biitlin yayilana kadar, yani ben bagka bir

niiks etme olay1 benim diisiincem odur.” (SK13)

Saglikli Akrabalar ve Saghkli Kadinlarda da benzer bir sekilde kanserin
oliimle 6zdeslestirilmesi Murhpy ve arkadaslarmin (2018) 18-70 yas araliginda 2048
yetiskin katilimc1 ile kanser endisesinin nesnesini/nesnelerini arastirdiklart ve
Oliimiin bu nesnelerden biri oldugu sonucuna varilan ¢alisma bulgular ile Tiirkiye’de
meme kanserinin 6liimle, ac1 ¢ekmeyle ve belirsizlikle esdeger tutuldugu literatiir

bulgular: ile tutarlidir (Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Inan, Giiniisen ve Ustiin,
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2016). Mevcut caligmadaki bu bulgunun Murhpy ve arkadaslarinin (2018) 6ne
stirdligli gibi kanserin bir 6lim fermani olarak goriilmesi ya da Anagnostopoulos ve
Spanea’nin (2005) savundugu gibi kanserin sosyal insasinin hastaligi oliimciil ve

caresiz olarak tasvir etmesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Mevcut c¢alismada ayrica sag kalimlilarin hastalikliklart {izerinde tedavi
kontroliiniin saglandigina dair inanglar1 yliksek olsa da yiliksek diizeyde KNK
gostermeye devam ettikleri goriilmiistiir. Bu durum kanser hastasinin tedavisi ne
kadar radikal olursa (total mastektomi vb.) belirsizligin o kadar ortadan kalkacagini
ve dolayisiyla KNK’nin da bu dogrultuda azalacagini savunan degis-tokus
hipotezinin 6ne silirdiigiiniin aksine radikal tedavilerin aslinda kisinin hastaligin1 daha
ciddi olarak gérmesine ve dolayisiyla KNK’nin daha yiiksek olabilecegi arglimaniyla
aciklanabilir (Fallowfield ve ark., 1986; di ve Fallowfield, 1989; Lasry ve Margolese,
1992). Nitekim, mevcut calismada sag kalimli katilimcilar yaptirdiklar1 radikal
tedaviye ve lstelik bu katilimcilardan birisi niiksten korkmadigini iddaa etmesine
ragmen KNK puanlarn ait olduklar1 alt grubun KNK puan ortalamalarindan
yiiksektir:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Yani neden korkmuyorum sdyle; kesin bir tedavi
yapild1 hani kiigiik seylerde bu tiir hastalikta biiyliik ameliyatlar yapiliyor
neden... memem bosaltildi, hani sey de yapilabilirdi sadece o kitleyi de alip,
kemoterapi gorebilirdim sonra radyoterapi alabilirdim ha bu ne olurdu

sonrasinda yine bir risk olustururdu...” (SK7)

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Oyle bir riskim oldugu i¢in mesela gogiislerimi
aldirdim olmasin diye....” (SK10)

Oz-diizenleme/sagduyu modelinin (Leventhal ve ark.,1992) bir diger bileseni
olan “hastaligin nedeni” bilisi baglaminda bu calismada “kanser” ve “niiks” ana
temalar1 altinda hem kanserin hem de niiksiin olusumunda yasam stili ve stres 6nemli
faktorler olarak goriilmiistiir. Bu sonug, kanser ve niiksiin olus sebebine dair algilara
yonelik ¢aligmalarda etkilerine dair kanitlarin ¢ok daha fazla oldugu ¢evresel ya da
genetik faktorlerin aksine, stresin meme kanseri hastalar1 tarafindan birinci sirada

etken olarak goriildiigli sonucu ile tutarlidir (Stewart ve ark., 2001). Peki stresi sebep
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olarak gormenin kanser ya da niiksiin dnlenmesinde ne gibi bir etkisi vardir ya da
KNK ve SA ile iligkisi nedir? Corter ve arkadaslar1 (2013) 153 erken evre meme
kanseri hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada kanserin sebebini strese atfeden katilimcilarin
daha fazla kanser ilerleme korkusu gosterdikleri bulgusuna ulagmislardir. Bu durum,
kanserin olusumunun psikolojik bir sebebe baglanmasinin kiside kontrol altina
alinamayacak bir durumdan 6tiirli hastalanmis oldugunu diistindiirmesiyle psikolojik
sikintiyr arttirdig1 yoniinde yorumlanmustir (Kulik ve Kronfed, 2005). Ote yandan bu
calismada Onceki calisma bulgularindan farkli olarak SA ya da KNK diizeyleri fark
etmeksizin tim gruplarda psikolojik faktorler ve stres sik¢a belirtilen nedenler
olmustur. Buna kargin katilimecilar tarafindan “kanser” ana temasi baglaminda
egzersiz, meditasyon ya da kaginma gibi bas etme yollariyla stresten korunmaya
calisildign ifade edilmistir. Asagida s6z konusu ifadelere Ornek alintilar

goriilebilmektedir:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “....Yediklerimde, igtiklerimde ¢ok aradim, acaba ¢ok
sigara m1 igtim icki mi i¢tim, ¢cok mutsuz mu oldum? Ben bir de doktoruma
sormustum ki bu tiimor ne kadar zamanda bu boya gelmistir demistim laf
arasinda, tahminim 2 y1l dedi X Bey. Senin tiimdriin biraz agresif bir timor
su su var tahminim 2 yil. Ben siirekli 2 yil 6nce ne yasadigimi
diistinliyordum. Tam ondan 2 yil geriye git o yaz ne oldu? Yani birseye mi
iizlildiim, birsey mi yedim, birsey mi i¢tim o yaz? Hep boyle seyler
diisiindiim...” (SK12)
Saglikli Kadin: ... Kanserden korunmak i¢in yoga yapiyorum agikcasi yoga
yapiyorum Yyani, nefes caligmalari yapiyorum sabahlari kalkar kalkmaz
yapmaya calistyorum, meditasyon yapiyorum.” (K6)
Sonug olarak bu iki alinti hastaligin nedenine dair yapilan atiflar ve buna
bagli olarak gosterilen duygusal reaksiyonlar ile KNK ve SA diizeyi arasindaki

iliskide onceki ¢alismalardan (Corter ve ark., 2013; Kulik ve Konfed, 2005) farkli

olarak bag etmenin de ele alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

“Kanser” ana temas1 altindaki “kanser diisiincesi” alt temasina ait “risk

degerlendirmesi” kodu incelendiginde ise katilimcilarin bazilarinin risk tasidiklarini
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diistiniirken, bazilarinin ise kansere yakalanmayr beklemedikleri goriilmiistiir.
Saglikli kadmlar genellikle herkes kadar kanser riski tasidiklarina inanirken,
ailesinde meme kanseri Oykiisli olan kadinlarla yapilan ¢alisma bulgulari ile uyumlu
olarak saglikli akrabalar risk tasidiklarimi diisiinmiislerdir (Baider ve ark., 1999;
Gagnon ve ark., 1996; McCaul ve ark., 1998; Yavan, Akyiiz, Tosun ve lyigiin,
2010). Buna karsilik, ailesinde kanser vakalar1 olmasina ragmen kanser olmayacagin
diistinen saglikli akraba ve gencg yasta oldugu icin ya da saglikli yasam tarzina sahip
oldugunu diisiindiigli ya da ailede o giine kadar hi¢ kanser vakasi goriilmedigi i¢in
hasta olmadan oOnce kanser olmayi aklindan hi¢ ge¢irmedigini sdyleyen sag
kalimlilar da olmustur. Saglikli akrabalarda kanser riski olmadigina dair alg1 oldugu
sonucu objektif risk durumu ile kisinin subjektif risk algisinin her zaman
ortiismeyebildigini akla getirmektedir. Literatiir incelendiginde ise bu yorumu hem
destekleyen hem de desteklemeyen bulgular mevcuttur, 6rnegin McGregor ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada objektif riski daha diisiik olmasina ragmen
algilanan riskin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baska bir ¢calismada ise, objektif
riskleri yliksek olan kisilerin subjektif risk algilarinin da bir o kadar yiiksek oldugu
goriilmustir (Lipkus, Rimer ve Strigo, 1996). O halde, objektif risk durumu ile
subjektif risk algisinin ne denli oOrtiistiigiine dair ¢eliskili bulgular SA baglaminda
aciklanabilir. Soyle ki, Champion ve arkadaslarinin (2004) calismasinda elde edilen
algilanan tehdidin kanser korkusunu yordadigi bulgusu ile uyumlu olarak, kanser
riski tasimadigini diisiinen saglikli akrabanm (SAK2) SAO puani ortalamanin altinda
iken annesinin deneyiminden dolay1 kansere yakalanabilecegini diisiinen saglikli
akrabanin (SAK7) ve kadin olmaktan dolay1 jinekolojik kanser tiirlerinden birine
yakalanma riski oldugunu diisiinen saghikli katilmcinin (K7) SAO puanlari ise ait
olduklar1 grubun SA puan ortalamasinin iizerindedir. Mevcut ¢alismadan elde edilen
alintilar bu subjektif risk algisinin SA diizeyi ile iligkili olabilecegini ve ileriki

calismalarda bu iligkinin ele alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Niiks riski baglaminda ise genellikle KNK puani ortalamadan diisiik olan bazi
sag kalimlilar herkes kadar risk tasidiklarin1 ya da hi¢ risk tasimadiklarim
diisiintirken, baz1 sag kalimli ve saglikli katilimcilar ise cesitli sebeplerden dolay1 bir

kez olan kanserin yine tekrarlayabilecegini diisiinmiislerdir. Ornegin, meme
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kanserinde, Ostrojen reseptorii pozitif olan hastalarda tani alinmasinin {izerinden
gecen 5-8 yil arasinda niiks riski %4.7 oraninda iken, 8-12 yil arasinda %3.4°¢e
diistligii, 6strojen reseptorii negatif olan tiirlerinde ise tanm1 alindiktan 5 yildan sonra
niks riskinin azalacagi yoOniindeki calisma bulgulariyla tutarlilik gosterdigi
diisiiniilmektedir (O’Conner ve Edge, 2005; Saphner, Tormey ve Gray, 1996). Niiks
ihtimallerinin olmadigini diisinen katilimcilara baktigimizda bu kisilerin genellikle
tedavisinin tamamlanmasinin iizerinden 5.5= yil gecmis, KNK ve SAO ortalamas1 en
diisiik olan gruptan oldugu goriilmektedir. Ote yandan, gesitli sebeplerden kanserin
tekrarlayabilecegini diistinen katilimcilarin hem agirlikli olarak tedavisinin {izerinden
0-2.5 yil ile 3-5 yil gegmis olan gruplarda yer aldigi hem de tedavisinin
tamamlanmasinin iizerinden 5.5 = yil gegmis gruba gore daha yiiksek SA ve KNK
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Nitekim, O’Conner ve arkadaslarinin (2005)
objektif niiks riski oranlarmin tani alinmasinin iizerinden gecen zamanla dogru
orantili olarak azaldigi yoniindeki bulgular ile tutarl sekilde (her ne kadar mevcut
calismada tani alindiktan sonra gegen siire degil, tedavi tamamlandiktan sonra gegen
stire dikkate alinmis olsa da) tedavisinin tamamlanmasinin {izerinden 5.5 = yil
gecmis olan katilimcilarin s6z konusu bilgilerden yola ¢ikarak daha az niiks riskleri
oldugunu diisiinmiis olabilecekleri varsayilabilir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismada
s6z konusu bildirimleri olan katilimcilarin SAO/KNKE puanlarmin da iginde
bulunduklar1 gruba gore daha diigiik oldugunun goézlemlenmesi, tedaviden sonra
gecen zamandan bagimsiz olarak KNK/SA diizeyinin risk algisi tizerindeki roliinti

diistindiirmektedir.

Sag Kalimli (5.5> yil): “... Su asamada doktorumun soyledigi kadariyla, 2
yillik tehlikeli esigi atlattigimizi soyledi. Zaten meme kanserlerinde 6zellikle
2 yillik, yani benim tlirlimde 2 yillik bir risk araligi varmis onun sonrasinda

zaten...” (SK5)

KNK ve niiks riski degerlendirmesi baglaminda yapilan kisith sayidaki
caligmalarin birinde (McGinty, Goldenberg ve Jocobsen, 2012) tedavileri ortalama 1
yil 6nce tamamlanmis erken evre meme kanseri hastalarinda tehdit algisinin (niiks
riski algisi) yiiksek ve bas edebilmeye dair alginin ise diisiik oldugu durumda daha

fazla KNK oldugu goriilirken, baska bir calismada ise tedavilerinin
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tamamlanmasinin iizerinden en az 1 yil ge¢mis olan sag kalimli meme kanseri
hastalarinda 6znel risk degerlendirmesi ne kadar yiiksek ise KNK’nin da o kadar
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Freeman-Gib, Janz, Katapodi, Fisher ve
Northouse, 2017). Ancak mevcut calisma bulgularima baktigimizda, hem sag
kalimlilarin siireye gore tiim alt gruplarinda bir sebepten dolayr niiks edebilecegini
diisiinen katilimcilar mevcuttur hem de bu katilimcilar arasinda yiiksek diizeyde
KNK puanina sahip olan katilimcilar oldugu gibi KNK puani ortalama altinda
bulunan katilimcilar da vardir. Peki bu durumda katilimcilarin ortiisen ya da ayrisan
noktalar1 nelerdir? Bu soruya yanit verebilmek amaciyla katilimcilarin ifadeleri
incelendiginde olasi bir nilks durumunda benzer bas etme stratejilerini kullanmay1
disiindiikler1 goriilmektedir. Nitekim, s6z konusu katilimcilarin olas1 niiks
durumuyla nasil bas edeceklerine dair ifadeleri incelendiginde genellikle KNK puani

fark etmeksizin niiksii kabullenici bir sekilde karsilayacaklar1 anlagilmaktadir.

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Yine benim i¢in bir sey degismeyecek yine ayni
sekilde savagimi veririm yani... Yani hani bdyle bir seyi yasadim niiks etme
diyorum ya davetsiz misafir kabul etmiyorum, ha geldi mi yine onun savasin
veririm bir gekilde yapacak bir sey yok yani yine ayni sekilde devam, gittigi
yere kadar yani, ayni sekilde yine o siiregler de baslayabilir bilemem yani.”

(SK7) (KNK puani ortalamanin iizerinde)

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Bundan sonra olursa eger, tedavisinin ne sekilde
olabilecegini tahmin ediyorum, ama hersey gibi o da geger... ya bir

olgunlukta geliyor tabii...” (SK6) (KNK puani ortalamanin altinda)

Ancak, yukarida ifadeleri verilen katilimcilarin tehdit algilart da
incelendiginde KNK’s1 ortalamanin iistiinde olan katilimcinin subjektif olarak risk
durumunu degerlendirip, inkar etme yoluyla niiks diisiincesiyle bas ettigi

gorilmektedir:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Niiksetme riski... yani davetsiz misafir kabul
etmiyorum... Yok... Oyle diisiiniiyorum. Doktoruma giiveniyorum, biitiin

doktorlarimi da ¢ok seviyorum. Ya onlarda bana bdyle hayat veriyorlar. Bu
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bir emektir yani. Onlarin sevgisine onlarin verdigi emegine karsilik vermek

istiyorum...” (SK7)

Bunun aksine KNK’s1 diisiik olan katilimci doktor kontrolleri sonucu elde

ettigi objektif veriler 15181nda niiks riskini degerlendirmektedir:

Sag Kalimli (3-5 yil): “... Ne diizeyde sdylemediler... ya benim 5 yillik
kontrollerim masallah ¢ok iyi, saglik durumum verilerim falan... herseyim
cok iyi...sanki ben hani bdyle sanki yanliglikla kanser olmus veya tanisi
konmus bir insan gibiyim bu konuda. Birsey oldu ama hi¢bir uzantis1 yok.
Aslinda ¢ok giizel, benimkine kiigiik kanser diyebiliriz, ne kanserler var yani
korkung seyler yasayan insanlar var biraz radyoterapide falan tanima

imkanim oldu o insanlar1...” (SK6)

Dolayisiyla her ne kadar iki katilimei1 da olasi niiks durumuyla yiizleserek bas
edeceklerini ifade etmis olsalar da KNK’s1 yiiksek olan katilimcinin tehdit algisiyla
aslinda duygu odakli bas ettigi goriilmektedir. Bu sonug, KNK’s1 yiiksek olan
katilimcilarin niiks diisiincesiyle bas etmede daha fazla duygu odakli bag etme yoluna
basvurduklar1 bulgusuyla da tutarlidir (Butow ve ark. 2015; Llewellyn ve ark., 2008).
Ayn1 zamanda mevcut c¢alismada KNK’s1 en yiikksek olan grupta (tedavisinin
tamamlanmasinin iizerinden 0-2.5 yil ge¢mis olan Sag Kalimlilar alt grubu) daha
fazla duygu odakli bas etme yontemlerine bagvurulduguna yonelik niceliksel bulgu
ile tutarhidir. Sonug olarak risk algisinda hem tanidan/tedavinin tamamlanmasindan
sonra gecen zamanin, SA/KNK diizeyinin ve basa ¢ikma cabalar1 ve tiirlerinin bir
arada niiks riski algisimi sekillendirebilecegi hipotezinden yola ¢ikarak daha genis
orneklemlerde yliriitiilen niceliksel ¢aligmalarda tani1 alindiktan sonra gegen siire,
SA/KNK diizeyleri ve basa ¢ikma cabalariin niiks riski algisindaki ortak rollerini

incelemek mimkiun olabilir.

Kanser/niiks diistincesinin onciilleri sayilabilecek “kanser” ve “niiks” ana
temalar1 altindaki “kanser/niiks diisiincesinin tetikleyicileri” kodlar1 baglamindaki alt
kodlar incelendiginde literatiirle uyumlu olarak (Simard ve Savard, 2009) hem
kanserin ilk defa olusu hem de niiks etmesi agisindan bagkasinin deneyiminin -

“bagkasinin kanseri” ve “baskasinin niiksii” alt kodlarinda da goriilebilecegi gibi-
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KNK veya kanser diisiincesi i¢in tetikleyici gorevi gorebildigi goriilmektedir. Ancak
Sag Kalimlilar grubunda tetikleyicinin 6znesi spesifik olarak niiks yasayan biri iken
diger gruplarda kansere yakalanmis bir kisi olmaktadir. Asagida bu duruma 6rnek

alintilar gorilebilmektedir:

Sagliklt Kadm: “... Bir donem bdyle etrafimda ¢ok fazla kanser hastasinin
oldugu donemlerde... hani ben empati kurmay1 severim ve hani bunu da...
Cogu zaman boyle durumlarda ya benim basima gelse gerci herkes yapar
bunu hani bana olsa ne olur acaba diye diisiiniir. O donemlerden birinde
aslinda bu sorular1 kendime sormustum. Bana da boyle teshis konsa ne olur

diye...” (K7).

Sag Kalimli (0-2,5 yil): “... Demin sdyledigim konular da benim annem
kanser olmustu, meme kanseri, 8 yil sonrasi pankreast da bilmem ne hikayesi
duyunca rahatsiz oluyorum. Sonra hatta o konuyu Ogrenmeye calisiyorum
sOyleyen kisiden. Nasil oldu, ne oldu, kacinct dereceydi kendimle
kiyaslamaya calisiyorum o zaman bir hissediyorum onu, tekrar niiks edebilir
demek falan oluyorum, onun disinda olmuyorum. Aklima gelmiyor bile

birkag¢ giin, inanin gelmiyor yani.” (SK11)

Hem kanser hem de niiks tetikleyicilerinden biri olan “bedensel belirtiler”
kodu baglaminda Sag Kalimlilar ve Saghkli Kadinlar gruplarindan katilimcilarin

birbirleriyle ortiigsen ifadeleri dikkat cekmektedir:

Saglikli Kadin: “... Bence siklikla... belki...bence her birsey oldugunda
diistindiigimii (kanser olmay1) diisiiniiyorum... Mesela gogiislerim agriyorsa
o giin bu beni tetikliyor. Ozellikle son 15-20 giinden beri bu ciddi, 2-3 aydan
beri pardon var hatta bu ylizden doktora gittim. Ben sirt iistii yatamiyorum,
yliz iistli yatabilen bir insanim bu yilizden de son yaklasik 1 seneden beri
gbgiislerimin kenarlarinda agr1 vardi en sonunda acaba boyle birsey olabilir
mi diye yaklasik 3-4 ay dnce doktora gittim ve higbirsey olmadigini sdyledi.”
(K2)

Sag Kalimh (0-2,5 yil) “... Tabi hani yorgunluk oldugu zaman en ufak bir

agrim oldugu zaman acabamilar hep olusuyor. Bu acaba dediginiz zaman agr1
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daha cok artryor psikolojik olarak doktora gidip oray1 gostermediginiz siirece
gegmiyor...Yani en ufak bir yerim agrisa yani bir basim agrisa, bir kolum
agrisa direk hemen seye geliyorsunuz; ya acaba orama mi sigradi. Siirekli
baska bir yerime si¢cradi m1 korkusu, o siirekli var yani... O oldugu zaman ne
yaptryorsun? Mesela benim bir yerim agridig1 zaman direk esime sdyliiyorum,;
kesin burama gecti, doktora gidelim, doktor sdyle baksin, boyle baksin... yani
o zamanlarda agrim olursa daha biiylik sikintilarim oluyor ¢iinkii psikolojik
olarak acaba mi dediginiz zaman agr1 daha ¢ok artiyor ve psikolojik olarak

daha bir sikint1 oluyor.” (SK13)

Yukaridaki alintilarda agrinin tetikleyici olarak bildirilmesi literatiirde agrinin
KNK ile iligkili oldugunu savunan bulgularla uyusmaktadir (Easterling ve Leventhal,
1989). Bunun yani sira, alintilart verilen Sag Kalimli ve Saglikli Kadin gruplarindan
katilimcilarin her ikisinin de SA puani ortalamanin iizerindeyken, sag kaliml
katilimcidaki yiliksek SA puani, ortalamanin iizerinde olan KNK puani ile birlikte
seyretmektedir. Bu verilerden yola cikarak hem “kanser” hem de “niiks” ana
temasina ait “kanser/niiks diisiincesinin tetikleyicileri” kodlar1 baglaminda yiiksek
diizeyde SA ile KNK goriingiilerinin  birbirine olduk¢a benzer oldugu
sOylenebilmektedir. Bu bulgu Thewes ve arkadaslarinin (2013b) calismasinda meme
kanseri hastalarinin %43’ilinde klinik diizeyde KNK’nin DSM-4’{in hipokondriyazis
kriterlerini karsiladig1 ve Mutsaers ve arkadaslarinin (2016) yiiksek diizey KNK’da
BBB’deki bedensel duyumlarin ya da bedensel belirtilerin bir hastalik belirtisi

olduguna dair asir1 ve tekrarlayici diisiincelerin goriildiigii bulgusu ile uyusmaktadir.

Bunlarin yani sira, daha onceki ¢alismalarda (Simard ve ark., 2013; Simard
ve Savard, 2009) oldugu gibi bu c¢alismada da sag kalimlilarin pek ¢ogunda rutin
doktor kontrollerinin, hormon reseptorii pozitif olan sag kalimlilarda ise niiksiin
onlenmesi i¢in adjuvan tedavi olarak kullanilan hormon tedavisi, yan etkilerinden

dolay1 niiks diisiincesini tetikleyen etmenlerden olmustur (Moon ve ark., 2017).

“Kanser” ana temasindaki “kanser diisiincesi” alt temasma ait “kanser
diisiincesinin yol agtig1 duygu” kodu altindaki ifadeler incelendiginde ise literatiirde
birbirinin yerine kullanilan “kanser endisesi” ve “kanser korkusu” kavramlarindan

mevcut calismada agirliklt olarak “kanser korkusu” kavramina rastlanilmaktadir
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(Consedine ve ark., 2008; Drescher ve ark., 2000; Sutton ve ark., 1994.)
Katilimcilara kansere dair spesifik olarak neyden korktuklari soruldugunda; kanser
tedavisinin sonuglarinin olumsuz (6rn. islevselligin etkilenmesi, kayip), olmasindan,
tedavi kontroliine ya da bas etme becerilerine dair siiphelerin olmasindan otiirii
korktuklarint belirtmiglerdir. Bu bulgular literatiirdeki kanser korkusunun kanserin
ongoriillemez ve oOnlenemez oldugu ve sonuglar itibari ile de maddi ve manevi
yikimlara ve 6liime yol agtigina dair inanislar ile ilgili oldugu bulgular ile paralellik

gostermektedir (Murhpy, Marlow, Waller ve Vrinten, 2018; Vrinten ve ark., 2017).

“Niiks” ana temasi altindaki “niiks diisiincesi” alt temasina ait “niiks
diistincesinin yol a¢tig1 duygular” kodunu inceledigimizde ise katilimcilarin “korku”
ve “endise/kayg1” duygularindan bahsettikleri goriilmektedir. Bu sonug, olasi niiks
diisiincesine kars1t gosterilen duygusal reaksiyon baglaminda standart bir duygu
ifadesi kullanilmayan ancak “ilerleme korkusu-fear of progression” (Herschbach ve
ark., 2005) vb. “concern” (Vickberg, 2003) ya da “worry” (Custers ve ark., 2014)
gibi kaygi ya da endise kavramlarinin es zamanli kullanildig1 gecmis ¢alismalarla
uyumludur. Katilimcilarin korkunun nesnesine dair ifadeleri incelendiginde ise
geemis caligmalarla uyumlu olarak, en ¢ok olasi niiksiin olumsuz sonuglarindan (6rn.
metastaz olmasi, tedavinin ilk tedaviden daha agir olabilecegi), sikintili hastalik
siirecini tekrar yasayabilecek olmaktan, islevselligin olumsuz etkilenmesinden ve
sevdiklerinin yaninda olamamaktan korktuklari goriilmektedir (Mutsaers ve ark.,

2016; Sengiin ve Inan, 2018).

Yukaridaki paragraflardan da anlasilacagi gibi “kanser diislincesinin yol
actig1 duygu” ve “niiks diisiincesinin yol ag¢tig1 duygu” kodlar1 baglaminda pek ¢ok
ortak alt kod (hastaligin zorlu tedaviler gerektirmesi ve olumsuz sonuglar doguracagi
gerekgesi ile korku ve/veya kaygi/endise yasama) bulunmaktadir. Bu alt kodlara ait
ifadelerin ise Saglikli Akrabalar ve Saglikli Kadinlar gruplarinda SA’s1 ortalamanin
iistlinde ya da ortalamaya yakin olan, Sag Kalimlilar grubunda ise hem KNK’s1 hem
de SA’si, agirhikli olarak, ortalamanin Ustiinde ya da ortalamaya yakin olan
katilimcilara ait oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Marcus ve arkadaglarinin (2007)
meta-analiz ¢alismasi sonucu elde edilen hastaliklarin kontrol edilemez ve

kacinilmaz oldugu gibi inanislarin SA ile iligkili oldugu bulgusu ve Llewellyn ve
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arkadaslarinin (2008) calismasinda bulunan hastaligin olumsuz sonuglar1 olacagina
dair algmin yiiksek diizeyde KNK ile iliskili oldugu bulgusu ile tutarlilik

gostermektedir.

“Endise/kayg1” baglaminda ise katilimcilarin, niiks durumunda kurtulma
sanslarinin olmadigina dair diisiinceleri, korku ifadesinde oldugu gibi niiksiin daha
agir tedaviler gerektirecek ciddiyette ve ileri evrede bir durum olabilecegi inanci sag
kalimlilar1 endiselendirmekte ya da kaygilandirmaktadir. KNK’s1 ve SA’s1 ait
olduklar1 alt grubun ortalamasindan yiiksek olan sag kalimlilardan bazilar1 korku ve

kaygi ayrimini su sekilde yapmislardir:

Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Kaygt. Ya soyle korku da var kaygi da var.
Korku surada basliyor daha 6nce hani tedavi gordiigiiniizde bir korku var.
Nasil diyelim... mesela ben birinci kemoterapiyi aldim ikincide mesela sanki
ben, boyle siiriikkleyerek getiriyorlar hastaneye ¢iinkii korkuyorum. Tekrar
ayni seyleri yasamak istemiyorum, ¢ilinkii ben ilk kemoterapiyi aldigimda
acile falan gittim, nefes alamadim bir siirii sikintilarim oldu, ikincide hani sey
yaptim... korku o zaman. Kaygida sodyle birsey olusuyor. Acaba hani tekrar
niiks edip de bana birsey olur mu asamasinda da kaygi olusuyor... Evet yani
niiks kaygisi da ne oluyor yani dedigim gibi bir daha hani kurtulma sansimin

olmadigini diisiindiiglim i¢in...” (SK13)

Sag Kalimhi (3-5 yil): “... Endise. Endiseleniyorum yani eger niiksederse
diye...Tekrar o siireclere girmek ve dedigim gibi niiksetmesi eger yine seyse,
tedavisi olacaksa, eger yine kemoterapi, radyoterapi goreceksem ve
gececekse yine okeyim yani olabilir. Ama ileri seviyede olmasi bdyle ne
bileyim tedavisiz bir sey olmasi o ayr bir sey, o korkutuyor yani. O korkutan
bir sey ama yapabilecegim bir sey de olmadigi i¢in. Cok diistinmiiyorum
gergekten bunu o anda ne, korkuyor muyum? Yani dedigim gibi herhalde sey
tekrar yasama, ayni seyleri gegirecegimden dolay1 istemedigim bir sey yani
endise olabilir. Ama eger bu hani hi¢ tedavi olmayacak bir sey olursa o

zaman korku.” (SK10)
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Yukarida alintilart verilen katilimcilarin her ikisinin de KNK ve SAO
puanlart ortalamanin {lizerindedir. Alintilar1 daha detayli incelemek gerekirse, ilk
alintida katilimcimin yasadigr korku ve endiseyi tariflemesi literatiirde korkunun
somut bir tehdide yonelik bir reaksiyon iken endisenin halihazirda olmayan ama
gelecekte olmasi beklenen birtakim durumlara/tehdide dair olumsuz beklentilerin
yarattig1 biligsel bir aktivite olduguna yonelik tanimiyla uyusmaktadir (Ohman,
2008). Oyle ki, katilime1 somut bir tehdide (kemoterapi) kars1 korku duyarken, heniiz
ger¢eklesmemis ve belirsiz bir tehdit (niiks) ile ilgili ise endise yasamaktadir. Diger
katilimc1 ise korku ve endise tariflemesini kontrol degerlendirmesi {izerinden
yapmistir. Oyle ki, yeniden ayni siiregleri yasamak, her ne kadar istenilmeyen bir
durum olsa da, kontrol edilebilir ya da belirsizligin olmadig1 bir durumdur, ote
yandan niiksiin dncekinden farkli olarak daha ciddi boyutta olmasi hastaliga iliskin
durumlarin belirsizlik icermesi sebebiyle yarattigi kontrol kaybi hissinden otiirii
korkutucudur. Bu bulgu, hastalik algisi baglaminda erken evre meme kanseri
hastalar ile yapilan kesitsel bir ¢alismada diisiik tedavi kontroliiniin yiiksek diizeyde
KNK ile iligkili olduguna yonelik bulgu ile paraleldir (Corter ve ark., 2013). Goriilen
odur ki her iki katilimci i¢in de belirsizlik korku yaratmaktadir. Bu bulgular, Lebel
ve arkadaslariin (2014) olusturduklart KNK modelinde, tipki SA’da oldugu gibi,
bedensel belirtilere dair belirsizligin oldugu durumda KNK’nin daha yiiksek
olacagina yonelik hipotezi ile uyusmakta, Mutsaers ve arkadaslarinin (2016)
niteliksel ¢alismasinda elde edilen niiksiin zamaninda tespiti ya da niiksle bas
edilmesi gibi faktorlere dair belirsizliklerin olmasi durumunda KNK’nin da yiiksek
olduguna dair sonug ile paralellikler gdstermektedir. Sonug olarak, tiim bu bulgular
katilimcilarin KNK ve SA puanlarinin her ikisinin de ortalamanin {izerinde olusunu

acgiklamaktadir.

“Kanser” ana temasi altinda kanser diisiincelerinin sikligina ve siiresine
iliskin kodlar inceledigimizde saglikli kadinlara kiyasla SA ortalamasinin en ytiksek
oldugu grup olan Saglikli Akrabalar grubunda daha siklikla bu diislincelerin
belirdigine yonelik bulgular sasirtict degildir. Nitekim, bu sonug ailesinde meme
kanseri Oykiisii olmayan katilimcilara oranla ailesinde meme kanseri dykiisii olan

kadinlarin kendileri, aile {iyeleri ve arkadaglarinin meme kanserine yakalanma
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risklerine dair yiiksek diizeyde endise duymaya devam ettikleri boylamsal ¢alisma
verisi ile paralellik gostermektedir (McCaul ve ark., 1998).

Kansere yonelik diistincelerin sikligi, “niiks” ana temasi altinda verilen niikse
yonelik diisiincelerin siklig1 ile karsilastirildiginda, niiks diisiincesinin kanser
diistincesinden ¢ok daha uzun siiredir ve siklikla oldugu goriilmektedir. Daha 6nceki
calismalarda (Tamei ve ark., 2013b; Thewes ve ark., 2012) bildirilen, genellikle
yiiksek ya da klinik diizeyde goriilen uzun siireli ve siklikla tekrarlayan KNK
diisiincesine bu o6rneklemde KNK puanlart ait olduklar1 alt grubun ortalama
puanindan yiikksek olan katilimcilarda rastlanmaktadir. Ancak, mevcut calisma
verilerinde s6z konusu diisiincelerin siddeti/etkisi baglaminda klinik diizey KNK’da
goriilen olas1 niikse dair gercekei olmayan, siklikla tekrarlayan ve stireklilik gosteren
girici disiinceler, siirekli glivence arayisi (randevusuz doktor ziyaretleri, bedensel
duyumlarin ve bunlara dikkatin artmasi ve siirekli kendi kendini muayene) gibi
diisiince ve davraniglar goriilmekle birlikte bunlarin sonucu olan iglevsellikte ve
yasam kalitesinde bozulmalar gibi etkilerin genel olarak yasanmadigi goriilmiistiir
(Tamei ve ark., 2013b; Thewes ve ark., 2012). Nitekim, KNK’s1 hem ortalamanin
tizerinde hem de altinda olan katilimecilarda -asir1 oldugu takdirde maladaptif sayilan-
tibbi yardim/giivence arama davranist sikligi/yogunlugu itibari ile daha oOnceki
caligmalarda klinik diizey KNK’da goriilenden farklidir (Tamei ve ark., 2013b;
Thewes ve ark., 2012). “Niiks diisiincesi” alt temasina ait “niiks diisiincesi ile bas
etme” kodu altinda bulunan “tibbi yardim/giivence arama davranis1” alt koduna ait
SK8’in ifadesi ve yine ayni alt tema altinda bulunan “niiks diisiincesinin siddeti” alt

koduna ait SK5’in ifadesinde s6z konusu durum goriilebilmektedir:

Sag Kalimli (3-5 y1l): ... E agzimin i¢inde yara oldugunu dilimle fark ettim
neden burast agrir diye diisiiniiyorum acaba uykusuz mu kaldim bu tarafa mi1
yattim, ama o kadar uzun irdelemeler olmuyor iste. Basimin bir tarafi
agriyordu gecenlerde de ayni sekilde beyine metastaz, o zaman tahlil
sonuglarina bir bucuk ay vardi.. hemen kosturayim da doktora gideyim

demiyorum.” (SK8) (KNK puani ortalamanin altinda)

Sag Kalimli (5,5= w13: “... Yok o kadar ayrint1 seklinde... Oyle bir hayatimi
dedigim gibi etkileyecek ya da beni ¢ok endiseye sevk edecek diizeyde bir
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rahatsizlik durumu yok c¢iinkii simdilik en azindan yilda bir kontrollerimi
yaptirtyorum, bir olumsuzluk da viicudumda hissetmiyorum c¢ilinkii normal
sartlarda viicudumdaki degisikleri aslinda kavrayip farkina varabilen bir
insanim, bu gline kadar mevcut diizenimi bildigim i¢in ufacik bir degisikligi
bile hissedebiliyorum ama tabi doktora gitmemisligim o ayr1 bir sey.” (SKS5)

(KNK puani ortalamanin tistiinde)

Sonug olarak, tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak mevcut 6rneklemde her ne
kadar uzun siireli ve siklikla tekrarlayan KNK olsa da hem ortalamanin iistiinde hem
de ortalamanin altinda KNK pualariin etkileri agisindan klinik diizeyde olmadigi

sOylenebilir.

Kanser ve niiks diisiincesi ile bas etme baglamindaki alt temalar ve kodlar
incelendiginde ise yardim/giivence arama davranisinin yani sira, katilimcilarin
kacinma/kabullenme yoluyla bas etme stratejilerinin hem kanser hem de niiks
diisiincesiyle bas etmede kullanildig1r goriilmiistiir. Kanser ve niiks diisiincesi i¢in
kullanilan s6z konusu bas etme stratejileri, SA durumunda da miktar1 anksiyetenin
yogunlugu ile dogru orantili olarak degisen sikliklarda kullanilmaktadir (Asmundson
ve ark., 2010; Stark ve House, 2000; Koszegi, 2003). Dolayistyla bu bilgiden yola
cikarak, mevcut ¢alismada s6z konusu basa ¢ikma stratejilerinin genellikle pek uzun
stiredir ve sik kullanilmadigi verisi goz Oniline alindiginda kanser diisiincesi
baglaminda SA’nin genel olarak yiliksek olmadigi ¢ikarimi yapilabilir. Nitekim,
Tyrer ve arkadaglarinin (2011) calismasinda yiliksek diizeyde SA gostergesi oldugu
belirlenen SAO alt dlgekler puanmin 20 ve iizeri olmasi kistasiin aksine mevcut
caligmadaki tiim grup ve alt gruplara ait SAO &lgek puanlari 20 puanin altinda
bulunmustur (bkz. Tablo 4). S6z konusu davranislart KNK baglaminda ele
aldigimizda, davramiglarin siklik, yogunluk ve sonuglart itibari ile Onceki
caligmalarda ytiksek/klinik diizey KNK ile farklilasmasi agisindan mevcut ¢alismada
KNK diizeyinin klinik diizeyde olmadigi sonucuna varilabilinmektedir. Nitekim,
mevcut ¢aligmada klinik diizey KNK degerlendirilmesinde kullanilan KNKEOV nin
“siddet” alt 6l¢eginden alinan puanlar, 13 ve istii olarak kabul edilen klinik diizey

KNK puanin altinda bulunmustur (bkz. Tablo 4) (Simard ve Savard, 2015).
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Ote yandan, kanser diisiincesi ile bas etmeden farkli olarak niiks diisiincesiyle
bas etmede zihni dagitma ve sosyal destek alma yollarinin da kullanildig
goriilmiistiir. Onceki c¢alismalarda oldugu gibi, mevcut ¢alismada sdz konusu
kaginma ve zihni dagitma gibi duygu odakli bas etme stratejilerinin KNK puanlari
yiiksek olan katilimcilar tarafindan tercih edildigi goriilmistiir (Butow ve ark. 2015;

Llewellyn ve ark., 2008).

Buraya kadar “kanser” ve “niiks” ana temalara ait veriler hastalifin 6z
diizenleyici/sagduyu modeli (Leventhal ve ark., 1987) ve bilissel davranisei
cercevede katilimecilarm KNK ve SAO diizeyleri baz alinarak tartisilmstir.
Tartismanin bundan sonraki kisminda, SA ve KNK’nin ayrisan ve ortiisen noktalarini
daha iyi kavrayabilmek adina her bir grup igerisindeki SA puani ortalamanin
tizerinde olan katilimcilarin “korku ve anksiyete” ana temasi basta olmak {izere tiim

ana temalardaki niteliksel verileri tartisilacaktir.

Mevcut ¢aligmada SA’s1 ortalamanin iizerinde olan sag kalimlilarin yaridan
fazlasinda KNK’nin da ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 4).
SA’s1 yiiksek sag kalimlilar ile diger gruplardan SA’s1 yiiksek olan katilimcilarin
niteliksel verileri ile karsilagtirildiginda KNK ve SA baglaminda birtakim ortak
ozelliklerle birlikte ayrisan noktalar oldugu goriilmektedir. Oncellikle ortak
Ozelliklere bakacak olursak; her iic grupta da KNK ve Bedensel Belirti
Bozuklugu/Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu (DSM-5) ortak semptomu olarak kabul
edilen yardim ve gilivence arama davranislarina rastlanilmaktadir (Mutsaers ve ark.,
2016; Simard ve ark., 2010, Simard ve Savard, 2015). Bu durum tartismanin 6nceki
boliimlerinde bahsedilen SAO’niin BBADK alt 6lgegi ile KNKETV ve
KNKEOV’nin “tetikleyiciler” alt olgegi ile yliksek korelasyon gostermesiyle
parallelik gostermektedir. Oyle ki sag kalimli katilimci igin, “niiks diisiincesi” alt
temasina ait “niiks diislincesiyle bas etme” kodu altindaki “tibbi yardim ve gilivence
arama davranis1” alt kodundaki niteliksel veriler, niceliksel verilerle tutarli bir
sekilde, SA diizeyi yiiksek olan katilimecilarin bir ya da birden fazla tetikleyicinin
etkisiyle doktora goriinme veya internetten semptomlarina dair arasgtirma yapma

gereginde bulunduklarini ya da kendi kendilerini muayene ettiklerini gostermektedir:
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Sag Kalimli (0-2.5 yil): Sag Kalimli (0-2.5 yil): “... Ama bdyle bir tani
konulduktan sonra siirekli kanser hakkinda arastirmalar yapmaya basladim,
bilgisayarda meme kanseri, ¢esitli kanserler falan ondan sonra Kanserle Dans
diye bir grup var, orada gruba {liye oldum. Orada yazismalar falan var, onlar1

takip etmeyi bagladim...” (SK14)

Saglikli Kadm: “... Bence siklikla... belki...bence her birsey oldugunda
diisindiigimii (kanser olmay1) diisiiniiyorum... Mesela gogiislerim agriyorsa
o giin bu beni tetikliyor. Ozellikle son 15-20 giinden beri bu ciddi, 2-3 aydan
beri pardon var hatta bu yiizden doktora gittim. Ben sirt iistii yatamiyorum,
yiiz istii yatabilen bir insanim bu yiizden de son yaklagik 1 seneden beri
gogiislerimin kenarlarinda agr1 vardi en sonunda acaba bodyle birsey olabilir
mi diye yaklasik 3-4 ay once doktora gittim ve hicbirsey olmadigini soyledi.”
(K2)

Saglikli Kadin: “... Bazen klasik gogiis kontroliinii yapiyorum birkag¢ ayda bir
aklima geldikge... Yani halalarimda oldugunu duydugumdan beri. Yani bir 7-

8 senesi var rahat... onu yapiyorum.” (K7)

Saglikli Kadin: ““... Yani beslenme en agirlikli sey gibi goriiyorsam... ya ben
cok fazla zaten Gyle islenmis gida tiiketen bir insan degilim ya genelde sey
abur cubur ¢ok yemem, iste gegen Nutella’da palm yagi var diye herkes
agladi sizladi, ben Nutella yemem adam akilli zaten. Yani boyle ben Egeliyim
zaten Denizliliyiz, ev yemegi hani biraz pizza mizza ¢ok tiiketiyorum falan...
ne bileyim boyle hazir ¢orba, hazir nuddle, birsey zaten ¢ok tiikketmiyorum.
Ton balig1 yerken bile boyle sey yapiyorum; kansorojen olabilir falan bunun
fakindayim... zaten tek tiikk kullaniyorum ama mesela iste hergiin ton balig1 da

yemiyorum zaten neyi hergiin yeseniz ¢ok da mantikli degil.” (K10)

Bunlarin disinda DSM-5 BBB ve HAB’1n semptomlarindan biri olan ciddi bir

hastaliga yakalanma korkusu, SA’s1 yiiksek olan Saglikli Akraba ya da Saglikh

Kadinlarin ¢ogunlugunda kanser olma korkusu olarak goriilmektedir. Bu bulgu daha

onceki caligmalarda katilimcilarin ¢cogunlugunun diger hastaliklara gore kanserden

cok daha fazla korktular1 (Barker ve Jordan, 2003; Cancer Research UK) ya da
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Vrinten ve arkadaglarinin (2014) 55-64 yas arasi katilimcilardan olusan ¢alismada
kanserin saglikla ilgili en biiyiik korku olarak degerlendirilmesi ve kanser ile ilgili
diistincelerin rahatsizlik vermesi ile kanser hakkinda sik¢a diisiinme arasinda orta
diizeyde iliski oldugu sonucuyla tutarlidir. Oyle ki, mevcut ¢alismada “korku ve
anksiyete” ana temasina ait “kanser korkusu” alt temasi altinda saglikli akrabalardan
birinin ve saglikli kadinlardan ikisinin kanser olma korkusuna dair birinci agizdan
ifadeleri bulunmaktadir ve s6z konusu saglikli kadinlardan biri kanser korkusu
oldugunu belirttigi gibi, kanser oldugu takdirde tekrar olmasindan korkacagini da

sOylemistir:

Saglikli Kadin: “... Bence ben kanser olsam ve iyilessem ve sonrasinda her
an tekrardan niiks edecegi korkusuyla yasayabilirim, dyle olur... Ciinkii bir
kere oldu ve tekrar olabilecegini diisiiniiriim... Omiir boyu yasam kalitemi

diistirtir benim Her an korkuyla yasarim diye distiniirim.” (K2)

Saglikli Kadin “... Kanser olan insanlarin saglar1 dokiiliiyor ve bir¢ok zorluk
yasiyorlar. Yani her an kanser olabilecegi korkusu var benim i¢imde ve bu

beni ¢ok korkutuyor.” (K2)

Yiksek SA diizeyine sahip katillmcimin kanser oldugu takdirde
tekrarlamasindan korkacagina dair ifadesi KNK isareti olarak yorumlanabilecegi gibi
yiiksek diizey SA ile KNK’nin girici diisiincelerin siklig1 baglamindaki ortak
noktasin1 da ortaya koymaktadir. Nitekim, bu bulgu yiliksek diizeyde KNK’da
HAB’daki halihazirda ciddi bir hastaliga sahip olundugu ya da gelecekte olunacagina
dair endisenin goriildiigiine dair literatiir bulgusuyla paralellik gostermektedir

(Simard ve ark., 2010).

Gruplarin ayrigtigi noktalara baktigimizda ise SA puani yiiksek ya da
ortalamaya yakin olan sag kalimlilara gore SA puani yiiksek olan saglikli kadinlar ve
genel olarak saglikli akrabalarin sagliklarina 6zen gosteren kisiler olduklar
sdylenebilir. Oyle ki, séz konusu katilimcilarin pek ¢ogu sagliklarii korumak igin
belli bir siiredir egzersiz yapip, aktif bir yasam siirerken, sag kalimlilar tan1 aldiktan

sonra sagliklarina 6zen gdostermeye baslamislardir:
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Sagliklt Akraba: ““... Su ara aslinda spor yapmaya basladim, ¢iinkii kendimi
cok yorgun, halsiz, siirekli hasta falan hissediyordum. Simdi yine Oyle
hissetmeye basladim da o muhtemelen c¢ok hareket ettim bu ara, uyku
diizenimi bozdum falan filan onunla alakali... 6yle bir yatirrmim var kendime
su anda aslinda. Bedenime iyi bakmak zorundayim bir noktada hani i¢iyim
sicayim ne yapiyorsam yapayim ama hani pilatese gideyim, kosayim, bir
basket oynayayim. Bedenimi yormayr unutmusum, saglik icin ya da...”

(SAK6)

Sag Kalimli (3-5): “... Mesela ben sebze yemezdim sebze yemeye bagladim,
meyve yemezdim, tatliyr ¢ok severdim tatliyr azalttim mesela ¢cayimi 2 sekerli
icerdim tek sekere diislirdim hatta daha da diisiirmek istiyorum. Hig

bagsaramadigim sigara...” (SK14)

Yukaridaki alintilarda goriilen sag kalimlinin saglik davraniglarindaki artig
Tyrer ve arkadaslarinin (2011) 21 ay boyunca, farkli tibbi birimlerdeki hastalarin SA
diizeyini inceledikleri ¢aligmalar1 sonucu elde edilen SA diizeyinin zamanla arttig1
bulgusu ile agiklanabilir. Nitekim, bu boliimde daha once de belirtildigi iizere;
mevcut Orneklemde tan1 almmasmin {izerinden gecen siire arttikca saglik
davraniglarinin arttig1 goriilmektedir. Bunun yam sira, ayni1 bulguyu hafif diizeydeki
SA’nin, KNK’da oldugu gibi saglik davraniglarint motive edice etkisi olduguna
yonelik literatiir sonuglar1 ile agiklamak da miimkiindiir (Asmundson ve ark., 2010;
Bobevski, Clark ve Meadows, 2016; Taylor ve Asmundson, 2004; Tamei ve ark.,
2013b; Thewes ve ark., 2012). Ancak, s6z konusu sag kalimlinin SA diizeyi
ortalamaya yakin KNK diizeyinin ise ortalamadan yiiksek oldugu goz oOniine
alindiginda saghk davramiglarina yonelik ifadelerin  daha c¢ok KNK’dan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Kanser tehdidiyle karsilagsma noktasinda SA puani yiiksek olan katilimcilarin
timiiniin kendilerinin, yakinlarinin ya da ¢evrelerin deneyimi ile kansere aginalik
kazandiklar1 goriilmektedir. Ancak daha detayli incelendiginde literatiirdeki “korku”,
“anksiyete” tanimlamalar1 ile uyumlu olarak Saglikli Akrabalar ve Saglikli Kadnlar
grubunun en yliksek SA puanlarina sahip katilimcilariyla, Sag Kalimli grubunun en

yiiksek SA puanina sahip katilimcisi arasinda somut bir riskle kargilagsma baglaminda
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fark oldugu goriilebilir (Diefenbach ve ark., 2008; Ohman, 2008). Oyle ki, Sag
Kalimli katilimer kanser tehdidinden sonra kansere dair endise ederken saglikli
kadinin somut ya da objektif olarak tespit edilmis bir kanser tehdidi ile
karsilasmadan kanserden korktugu, saglikli akrabanin annesi kansere yakalanmadan

once de kanser olma diisiincesi oldugu asagidaki ifadelerde acik¢a goriilmektedir:

Sag Kalimli (0-2.5): “... Ben Oyle birsey diisiinmiiyordum kendimde. Hem
yasimdan dolayi, bir 40 yas tiistii dendigi i¢in siirekli hastaliklarda, yasimdan
dolay1, 27 yasindaydim, o yiizden de dyle birsey diisiinmedim o yiizden de
cocuk emzirdigim igin siit bezesi olarak diisiindiim doktora da o ylizden

gitmedim...” (SK13)

Saglikli Kadin “... Kanser olan insanlarin saglar1 dokiilityor ve bir¢ok zorluk
yastyorlar. Yani her an kanser olabilecegi korkusu var benim i¢imde ve bu

beni ¢ok korkutuyor.” (K2)

Saglikli Akraba: “... Su an normal olabilecek boyutta (anksiyete). Dedigim
gibi ¢ocukken ne gorsem ne duysam aaa kesin bende de var... Atiyorum
televizyonda panik atak duyuyorum, ne oldugunu bilmiyorum, belirtilerini
anlatiyor evet diyorum ben kesinlikle panik atagim ben nasil yasayacagim
diyorum tarzinda. Veya ben nefes alamiyorum oOlece§im ben bu aksam
tarzinda diislinceler tasiyordum.... Simdi sOyle agikcast benim kanserden ¢ok
korkum vardi... Cok diisiiniiyorum, ¢ok evhamliyim, ¢ok ince diisiindiigiim
icin kendimi yipratip hani kanser olur muyum acaba diye diislinliyordum hani

hi¢ diisiinmiiyorum desem yalan olur...” (SAK7)

Sonu¢ olarak yukarida saglikli akrabada sag kalimli katilimciin aksine
somut bir tehdidin varlifindan bagimsiz olarak SA’nin olmasima dair bulgu ile bir
onceki paragrafta bahsedilen sag kalimlilarda somut bir saghk tehdidiyle
karsilagildiktan sonra saglik davraniglarinin artmasma dair bulgu beraber ele
alindginda SA’nin Sag Kalimlilarda daha durumsal Saglikli Akrabalarda ise yapisal
oldugu sonucuna varilabilir. ileriki ¢alismalarda durumsal (yani herhangi bir tani

aldiktan sonra ortaya ¢ikan) ve yapisal (yani herhangi bir tan1 ya da belirti olmaksizin
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yasantilanan) SA’nin nitelikleri ve gidisatina dair daha kapsamli calismalar

yapilabilir.

Bu tez caligmasinda nicel ve nitel veriler 1s181inda ¢ok genis kapsamli bir
yelpazaede KNKve SA farkinin irdelenmeye calisildigi tartisma boliimiiniin sonunda
yukarida ele alinan hususlar1 6zetlemek yerinde olacaktir. Bu baglamda aslinda bu
calismada asagidaki sorulara cevaplar aranmis ve bu cevaplar baglaminda tedavisi
tamamlanmis bir grup meme kanseri vakasinda KNK’nin SA’dan ne denli
farklilastig1 irdelenerek kanser niiks korkusunun varligi ve dogasi aydinlatilmaya

calisilmigtir.

1. Tedavisi farkli zamanlarda tamamlanmis sag kalimli meme kanseri
hastalarinda KNK diizeyi nedir?

2. KNK’nin yordayicilari, dnciilleri ve siirdiiriiciileri nelerdir?

3. Sag Kalimh katilimecilarda, saglikli akrabalarda, saglikli kadinlarda SA
diizeyi nedir?

4. Tedavisi farkli zamanlarda tamamlanmis sag kalimli meme kanseri
hastalarinda SA diizeyi nedir?

5. Niteliksel ¢alismada ortaya ¢ikan ana temalar, alt temalar ve kodlar hangi
kavramsal ¢ergeve veya model ile uyumludur?

6. SA ve KNK’nin birbirleriyle ortiisen ya da ayrigan noktalari nelerdir? Her

iki fenomenin kanser korkusu ile iliskisi nedir?

Ik olarak, tedavisi farkli zamanlarda tamamlanmis sag kalimli meme kanseri
hastalarinda KNK varligi ve diizeyi nedir diye inceledigimizde; mevcut ¢aligmanin
niteliksel verileri ele alindiginda, daha onceki ¢alismalarda (Bluman, Borstelmann,
Rimer, Iglehart ve Winer, 2001; Costanzo ve ark., 2007; Deimling ve ark., 2006)
oldugu gibi sag kalimlilarda siireye gore tiim alt gruplarinda, en azindan belli bir
donem- niikse dair korku ya da endise yasandig dile getirilmistir. Sag kalimlilarin
tedavi sonlandiktan sonra gegen siireye gore tiim alt gruplarindaki ortalama KNK
diizeyi daha once yapilan ¢alismalarda (Simard ve ark., 2013; Simard ve Savard,
2009; Shin ve ark., 2017) oldugu gibi az ve orta diizey arasinda degismektedir. Sag
Kalimhilarin siireye gore alt gruplarinda en yiiksek KNK diizeyi tedavisinin

tamamlanmasinin lizerinden 0-2.5 y1l ge¢mis grupta goriiliirken tedavisi 5.5 yil ve
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tistli y1l 6nce tamamlanmis grup KNK ortalamasi en diisiik olan grup olmustur. Daha
once de bahsedildigi iizere literatiirde hem alinan tedavinin tiirii (6rn. kemoterapi,
radyoterapi) hem de hastalik 6zellikleri (ileri evre ve/veya metestatik kanser) ve
KNK iligkisine dair ¢alisma bulgulari (Crist ve Grunfeld, 2013; Simard ve ark., 2013,
Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016) c¢eliskili olmakla birlikte, mevcut ¢alismada sz
konusu bulgularin ortaya ¢ikmasinda kiiratif tedavilerin (6rn. kemoterapi) uzun
donemli etkilerinin goériilmeye devam etmesi ya da halihazirda alinan neoadjuvan
tedavilerin (6rn. hormon tedavisi) yan etkilerinin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Oyle
ki, tedavisinin tamamlanmasinin iizerinden 0-2.5 yil ge¢mis grupta daha sikintili
tedavi siireglerinden ge¢mis ve/veya hormon tedavisinin yan etkilerini yasayan
katilimcilarin =~ (6rn.  SK13, SK12) bulunmasmin bu sonucu etkiledigi

diistiniilmektedir.

KNK’nin onciilleri ve stirdiiriiciileri incelendiginde ozellikle KNK diizeyi
yiiksek olan sag kalimli katilimcilarda (agirlikli olarak tedavisinin tamamlanmasinin
tizerinden 0-2.5 ve 3-5 sene arasi gegen gruplar) literatiirde oldugu gibi niiksiin
ve/veya kanserin 6liimle esdeger tutuldugu, tedavi kontrol inancinin diisiik oldugu,
birden fazla tetikleyici faktdrden bahsedildigi (6rn. baskasinin niiksii, bedensel
belirtiler vb.), niiks diisiincesinin daha uzun siireli oldugu ve daha sik araliklarla
tekrarladig1 goriilmiistiir (Simard ve ark., 2010; Simard ve Savard, 2015; Thewes ve
ark., 2016). Yine literatiirle uyumlu olarak mevcut calismada KNK diizeyi yiiksek
olan katilimcilarin niiks diisiinceleri ile bas etmek i¢in daha fazla duygu odakli bas
etme stratejilerine (0rn. kacinma, zihin dagitma) basvurduklart ve s6z konusu
diisiincelerin bu grupta neden oldugu psikolojik sikintinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Simard ve ark., 2010; Simard ve Savard, 2015; Thewes ve ark., 2016).
Ancak gecmis calismalardan farkli olarak, mevcut calismada KNK diizeyi yiiksek
olsa da giinliik islevselligi olumsuz etkilemesi bakimindan niiks diisiincesinin yogun
diizeyde bir etkisi olmadig1r goriilmiistiir (Simard ve Savard, 2015). Bu sonucun
ortaya cikmasinda oOzellikle tibbi yardim ve giivence arama davranist gibi niiks
diisiincesinde kullanilan bas etme yontemlerine basvurma siiresi ve sikliginin

azliginin rol oynadigi diistiniilmektedir.
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Bunun yan1 sira KNK ile iliskili faktorlerden biri de kemoterapi deneyimidir.
Oyle ki, daha o6nce yapilan nitel calismalarda goriildiigii gibi mevcut calismada da
genel olarak tiim sag kaliml katilimcilarda niiks bir “illet” ya da “tekrar kemoterapi
almak zorunda olma” anlamina gelmektedir (Thewes ve ark., 2016; Vickberg, 2003).
Ancak kemoterapiye dair olumsuz deneyimlerin KNK’s1 ortalamanin iizerinde olan
katilimcilar tarafindan dile getirildigi bulgusu g6z oOniine alindiginda kemoterapi
almis olmanin degil kemoterapiye dair olumsuz atiflarin KNK ile iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bunun yam sira -yine literatiirle (Thewes ve ark., 2016; Vickberg,
2003) uyumlu olarak mevcut ¢alismada, genelde olasi bir niiks ayni siirecin tekrar
yaganmasi, iglevselligin olumsuz etkilenebilecek olmasi ya da sevdiklerinden ayri
kalmak veya kurtulma sansinin kalmamasi acisindan korkutucu ya da endise verici
olmaktadir. Tiim bu korku ve endiselere karsin, kiiltiirel olarak saglik konularinda
genellikle kaderci bir yaklasim sergileme tutumuyla uyumlu olarak katilimeilar olasi
bir niiks karsisinda kabullenici bir tutum sergileyeceklerini ifade etmislerdir (Armay,

2006; Tan, 2007).

Sag Kalimli katilimecilarda, saglikli akrabalarda, saglikli kadinlarda SA
diizeyi incelendiginde ise, mevcut ¢alismada SA’nin ve KNK’nin birbiriyle iligkili
ancak ayr1 fenomenler olduguna dair daha dnceki ¢alisma bulgular ile parallel bir
sekilde mevcut ¢aligmada SA diizeyi Saglikli Akrabalar grubunda en yiiksek iken
Sag Kalimli grupta en diisiik bulunmustur (Mutsaers ve ark., 2016; Simard ve ark.,
2010). Annelerinin kanser deneyiminin ardindan kendilerini daha fazla risk altinda
goren, sagliklarina/kanser olmaya dair endiselerinin arttigini1 ifade eden ve diger
gruplara gore daha fazla kanser olma korkusu ya da endisesi yasadiklar1 anlasilan
Saglikli Akrabalar grubunda literatiirle (Hay ve ark., 2006) tutarli bir sekilde saglik
davranisi olarak KKMM’nin daha fazla yapildig1 goriilmektedir.

Tedavisi farkli zamanlarda tamamlanmis sag kalimli meme kanseri
hastalarinda SA diizeyine bakildiginda alt gruplarindaki puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmese de en yiiksek SAO toplam puan
ortalamasina sahip grubun tedavinin tamamlanmasinin {izerinden 0-2.5 yil ge¢mis
olan grup oldugu goriliirken en diisiik puan ortalamasina sahip grubun tedavinin

tamamlanmasinin tizerinden 5 ve istii y1l ge¢mis olan grup oldugu goriilmiistiir. Bu
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bulgu, daha 6nceki ¢aligmalarda elde edilen yeni tan1 alan meme kanseri hastalarinda

daha fazla SA oldugu sonucu ile tutarlidir (Grassi ve ark.,2004; Stark ve ark., 2004).

Sonug olarak literatlirle uyumlu olarak KNK’nin yiiksek olmasi durumunda
kanser/niiksiin 6liimle es deger tutuldugu, olasi bir niiks durumu ile ilgili diisiik
tedavi kontrolii ve olumsuz sonug¢ algisinin (islevsizlik, 6liim vb.) oldugu
goriilmistiir. (Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013). Bunlarin yani sira, ¢ok
sayida tetikleyicinin uzun siiredir devam eden ve siklikla tekrarlayan niiks
diisiincelerine yol agiyor olusunun ve bu diisiinceler ile ilintili yiiksek diizeydeki
psikolojik sikintinin ve yine bu diisiincelerle bas etmede duygu odakli bag etme
yontemlerinin kullanilmasinin -ge¢mis ¢aligmalarda oldugu gibi- yiliksek diizeyde

KNK ile iliskili oldugu sdylenebilir. (Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013).

Niteliksel calismada ortaya ¢ikan ana tema, alt tema ve kodlarin hangi

kavramsal ¢er¢ceve veya model ile uyumlu oldugu sorusuna ise su yanitlar verilebilir:

Mevcut ¢alismada “kanser” ve “niiks” ana temalar igerikleri kanser ve niiks
baglamina gore degisen ortak pek cok alt tema ve kod icermektedir. Her iki ana tema
da icerdikleri alt tama ve kodlar ile hastaligin 6z diizenlemesi/sagduyu modeli
(Leventhal ve ark., 1992) ve korkunun/endisenin biligsel davranis¢t modelini
desteklemektedir. Ayrica, mevcut calismada “niikslin” yani sira kanser yasantisina
iligkin “kanser” ana temasinin elde edilmesi kanser deneyiminin KNK ile iligkili
faktorlerden biri olarak ele alindigi KNK modelleri ile uyum gostermektedir (Fardell
ve ark., 2016; Lee-Jones ve ark., 1997). “Korku ve anksiyete” ana temasi ise
“kanser” ve “niiks” ana temalarindan farkli olarak hastaligin 6z-diizenlemesi
modelinden ziyade korkunun biligsel davranig¢it modeli (Salkovskis ve Warwick,
2001) ile uyum gostermektedir. Daha detayli incelendiginde, “korku ve anksiyete”
ana temasinin igerdigi alt tema ve kodlar ile DSM-5’de bedensel belirtiler ile birlikte
seyreden yiiksek diizeyde SA’nin goriildiigli durum olan BBB’yi ve belirtiler
olmaksizin yliksek diizeyde HAB’1 destekleyen bir yap1 gosterdigi goriilmektedir.

Altinc1 ve son soru baglaminda ise kavramsal diizeyde KNK ve kansere
ilisgkin korkular SA’dan farkli yapilar gibi goziikmektedir. Ancak daha net bir

cikarim yapabilmek i¢in niteliksel ve niceliksel verilerin birlikte ele alinarak
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incelenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, SA ve KNK ortalamalar1 ait olduklar
grubun ortalamasindan yiiksek olan katilimcilara dair niteliksel ve niceliksel veriler
KNK ve SA’nin ayrisan ve oOrtiisen noktalarini tespit etmede olduk¢a yol gosterici
olmaktadir. Bu baglamda, oncellikle mevcut calismada, literatiirle uyumlu olarak,
yiikksek KNK goriingiisii incelendiginde, katilimcilarda daha fazla duygu odakli bas
etme stratejilerine basvuruldugu (Simard ve ark., 2010, Simard ve Savard, 2015) ve
hastalik sonucuna ve kontroliine dair olumsuz yargilarin oldugu goriilmiistiir (Corter
ve ark., 2013). Yiiksek SA durumunda ise daha once yapilan bir ¢alismada oldugu
gibi daha fazla hastalik riski algisina sahip olundugu bulgusuna ulasilmigtir
(Champion ve ark., 2004). Yiiksek SA durumunda ayrica kanser olmanin sagliga dair
en biiyiik korkulardan biri oldugu bulgusuna da ulasilmis olsa da literatiirde SA ve
kanser korkusu baglaminda herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bunun yam
sira, bedensel belirtilerle tetiklenen, daha uzun siireli ve siklikla tekrarlayan girici
diisiinceler her iki fenomenin yiiksek diizeyde olmasi durumunda ortak olarak
goriilen semptomlar olmustur. Bu sonug yliksek diizeyde KNK ile BBB arasinda
benzerliklerin olduguna yonelik ¢calisma bulgusu (Mutsaers ve ark., 2016) ve KNK’s1
klinik diizeyde olan orneklemin yaklasik yarisinda hipokondriyasiz kriterlerinin

karsilandig1 ge¢mis ¢alisma bulgular ile uyusmaktadir (Thewes ve ark., 2013b).

Caligmada ortaya ¢ikan diger onemli bir veri ise SA’s1 yiiksek olan
katilimcilarin yarisindan fazlasinin KNK’sinin da yiiksek oldugudur (bkz. Tablo 3)
Dolayisiyla mevcut orneklemde yiiksek diizeyde SA yiiksek diizeyde KNK ile
birlikte goriilebilmektedir. Bu bulgu, Thewes ve arkadaslarinin (2013b)
hipokondriyasiz ve KNK’nin beraber goriilmedigine dair bulgusu ile celisiyor gibi
goriinmekle birlikte mevcut calismada hem niceliksel hem de niteliksel veriler
acisindan Orneklemde KNK diizeyinin klinik boyutta olmadigi g6z ardi

edilmemelidir.

Mevcut calismada sag kalimhilarda yiiksek KNK’nin ve SA’nin birlikte
goriilmesi durumunda kanser sonuglari itibari ile olumsuz bir anlam ifade etmekte ve
kontrol edilemez olarak goriilmektedir. Bunun yam sira kanser hastalarinda niikse
dair belirsizlik durumu endise/korku yaratmaktadir. Bu bulgular, literatiirde niiksiin

olimii ¢agristirmas1 ve kontrol edilemez oldugu ve belirsizlige karsi intolerans ile
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klinik diizeyde KNK iligkisinin gorildigii c¢aligma bulgulariyla paralellik
gostermektedir (Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013; Mutsaers ve ark., 2016).
KNK ve SA diizeyi bir arada yiiksek diizeyde olan sag kalimlilar ile SA ve KNK
diizeyi yiiksek olan saglikli akraba ve saglik kadinlarin verileri karsilastirildiginda
sag kalimlilarda diger gruptaki katilimcilarin aksine somut bir tehdit (bizzat kanser
deneyimi yasamak) sonucu anksiyete/korku duyulmaya baslanip saglik davranislar

ve/veya tibbi yardim ve glivence arayisina bagvuruldugu gorilmiistiir.

Sonug olarak, KNK ve SA farkina dair tiim bu niteliksel ve niceliksel veriler
beraber ele alindiginda SA ve KNK’nin bir arada olabildigi, ayrica yiiksek diizeyde
SA ve KNK s6z konusu oldugunda bazi ortak 6zellikler oldugu bulunmustur. Bunun
yani sira, KNK’nin ve SA’nin birlikte ytliksek seyrettigi durumun KNK olmaksizin
yiiksek seyreden SA’dan anksiyete/korkunun siiresinin ve dznesinin somut ya da
soyut olmasi agisindan farklilastig1 sdylenebilir. Dolayisiyla genel olarak anksiyete
diizeyi yiikseldikge SA ve KNK igerikleri benzesse de her iki fenomenin ayristig
noktalar g6z Oniine alindiginda, daha once de belirtildigi gibi, SA’nin korkunun
biligsel davranis¢1 psikopatoloji modeline uygun olarak KNK’ya kiyasla daha uzun
stireli ve yapisal bir bozukluk (tan1 ya da kanserin varligindan bagimsiz) 6zellikler
gosterdigi, KNK’nin ise hastaligin 6z diizenlemesi/sagduyu modeline uygun olarak
daha kisa siireli ve duruma has (hastalig1 takiben) bir nitelik tagidig1 one siiriilebilir.
Hatta bu varsayimdan yola ¢ikarak cocukluk caginda kanser tanis1 almis kisilerde

KNK ve SA durumunun incelenmesi ayr1 bir arastirma konusu olabilir.

Calismanin Simirhliklar ve Giiglii Yanlar:

Mevcut tez arastirmasinda, meme kanserini atlatmis kisilerde KNK tanimini,
bu korkunun ne anlama geldigini, hangi yatkinlastirici, tetikleyici ve siirdiiriicii
faktorlerin rol oynadigmi ve niiks korkusunun sonuglarini ortaya koymaya
calisilmigtir. Ancak bu amag¢ dogrultusunda elde edilen ve tartisilan verileri

yorumlarken arastirmanin bazi kisithiliklar: da goz ardi edilmemelidir.

Oncelikle ¢aligmada, Orneklemin hayatta kalim oranlarmin yiiksek ve
hastaligin yaygin goriilmesi sebebiyle katilimcilara ulasimin kolayligr gibi

ozelliklerinden dolay1 sadece meme kanseri hastalarindan olusmasi bulgularin diger
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kanser tiirlerine genellebilmesini engellemektedir. Bunun yani sira, sag kalimlilarin
kolayda ornekleme yontemi ile diger grup katilimcilarina da kartopu yontemi ile
ulasilmis olmasi 6rneklemin temsiliyeti noktasinda siirlilik yaratmaktadir. Ayrica,
orneklem vaka sayilarinin sayica az olusu da niceliksel analizlerden anlamli sonuglar

elde edilmesini giliglestirmistir.

Tim bu smirhliklar géz oOniinde bulunduruldugunda, KNK kavraminin
netlestirilmesi i¢in ileriki ¢caligmalarda daha genis bir 6rneklem ve daha fazla sayida
kanser tiiriiniin temsil edildigi calismalar yapilmalidir. Bunun yani sira, KNK’nin
stire¢ baglaminda degisimini gbzlemleyebilmek adina boylamsal ¢aligmalarin tercih

edilmesi gerekmektedir.

Tiim bu kisithliklara ragmen calismanin 6nemli noktalarini da vurgulamak
yerinde olacaktir. Ornegin, mevcut c¢aligmanmn en &nemli giiglii yanlarindan biri
niteliksel ve niceliksel yontemlerin bir arada kullanildigi karma ydntemin tercih
edilmis olmasidir. Oyle ki, bu ydntemin parcasi olan niteliksel yontem sayesinde
literatiirde kavrama dair net bir tanim birliginin olmadigi, iliskili faktorlere ve
birlikte goriilebilen durumlara ya da bozukluklara yonelik birbiriyle tutarsiz
bulgularin oldugu KNK kavrami derinlemesine irdelenmis ve katilimcilarin
deneyimlerine dair kapsamli veriler elde edilmistir. Ayrica, s6z konusu veriler karma
yontemin diger bir pagasi olan niceliksel verilerlerle de desteklenerek KNK’ya dair

literatiir zenginlestirilmeye ¢alisilmistir.

Bu calismanin bir bagka 6nemli 6zelligi ise KNK ve SA arasindaki farklarin
karsilastirmali olarak incelenmeye calisilmis olmasidir. Ulkemizde niiks korkusuna
dair simdiye kadar yapilmis ¢alismalarin sayisinin azligi ve KNK konsundaki diinya
literatiiriinde mevcut ¢aligmada oldugu gibi 3 farkli 6rneklemde KNK ile SA basta
olmak iizere iliskili korkularin/endiselerin karsilastirildig1 baska bir caligma olmayisi
g0z Oniine alindiginda mevcut ¢alismanin KNK literatiiriine olduk¢a 6nemli katkilar

saglamas1 umulmaktadir.

Caligmanin diger bir gii¢lii yan1 ise yoOntemsel olarak dogrulayici yaklagim
izlenmedigi, agimlayic1 yaklasim izlendigi halde calismada elde edilen verilerin

giincel KNK literatiir ve modellerini dogrulayici nitelikte olmasidir. Bunun yani sira,
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mevcut ¢alismanin, niiks korkusunun SA ve kanser ile ilgili diger korku ya da
endiselerden kavram olarak ayristirilmasi noktasinda Onemli veriler sagladig
disiintilebilir. Bu baglamda, risk algisi, somut bir tehdidin varhg,
anksiyetenin/korkunun siiresi (hastalik o6ncesi k.g. hastalik sonrasi baslamis olmasi)
ve yayginlig1 (farkli hastaliklar1 ne kadar kapsiyor) gibi faktdrler agisindan SA ve
KNK farklilagmaktadir. Baska bir deyisle, daha kisa siireli ve somut bir tehditle
beraber goriilen sagliga dair korku KNK’y1; daha uzun siireli, yapisal ve somut bir
tehdidin varhigindan bagimsiz olarak sagliga dair endise duyulmasi SA’y1 isaret
ediyor denebilir. Dolayisiyla KNK daha durumsal ve hastaligin 6z diizenlemesi
modeli kapsaminda incelenmesi ve miidahale edilmesi gereken bir yasant1 iken, SA
daha cok bilissel davranig¢1 psikopatoloji baglaminda degerlendirilip miidahale
edilebilecek bir psikopatoloji olma 6zelligi tastyor gibi gériinmektedir. Ote yandan,
ileriki ¢aligmalarda farkli KNK ve SA diizeylerine sahip alt gruplarin boylamsal bir
desende incelendigi ve iliskilerin daha iyi betimlenebilecegi daha gii¢lii ¢alismalar
yapildig1 takdirde goriingiileri birbirine ¢ok benzeyen ve literatiirde her ikisi de
boyutsal olarak degerlendirilen KNK ve SA’nin belki de tek bir yap1 oldugu ve
aslinda KNK gibi ayr1 bir kavramin kullanilmasina gerek olmadiginin &ne
siiriilebildigi bulgulara ulasilabilir. Oyle ki, diisiik diizeydeki KNK kanser tanis ile
birlikte tetiklenen ve durumsal olarak nitelendirilebilecek diisiik ya da orta diizey SA
olarak, tehdidin ortadan kalkamasina ragmen (kanserde remisyon ya da iyilesmenin
saglandig1r durum) goriilen ve uzun siire devam eden KNK ise yiiksek diizeyde SA
olarak degerlendirilebilir. Boylece, kavram karmasasinin ortadan kalkmasi ile
beraber hizlica tan1 konmasi ve etkili psikolojik miidahalelerin uygulanmasi

saglanabilir.

Ek olarak, s6z konusu caligmalarda subjektif kanser/niiks riski ile beraber
objektif kanser/niiks risk durumu (tibbi veriler) karsilastirilmali, KNK ve SA
tizerinde etkisi olabilecek depresyon ve SA disindaki diger anksiyete bozukluklar
gibi degiskenler degerlendirilmelidir. Bunlarin yani sira, 6te ¢alismalarda ailesinde
kanser Oykiisli bulunan ve/veya genetik riski bulunan 6rneklemin proflaktik ameliyat
gecirmis kisilerden olusup ve/veya akrabasinin prognozu iyi/kétii (ileri evre kanser

ve/veya metastatik kanser) olmak tizere farkli alt gruplarda SA diizeyleri
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karsilastirilabilir. S6z konusu alt gruplardan elde edilen veriler de tani alan yakinin
verileri ile karsilastirildiginda SA ve KNK farkinin ortaya konmasi noktasinda

oldukca kapsamli veriler elde edilecegi diisliniilme
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sag Kalimhlar Grubu I¢in
Saym Katilimet,

Sizi Uzm. Psikolog Asli EYRENCI ve Dog. Dr. H. Ozlem Sertel BERK tarafindan Istanbul
Universitesi, Klinik-Saglik Psikolojisi Doktora Programi kapsaminda yiiriitiilen arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci genel olarak kanser hastaligina dair diislincelerinizi
incelemektir. Calismay1 kabul ettiginiz takdirde tamamlanmas1 yaklagik bir saat siirebilecek
bir goriisme ve ardindan 3 adet soru formunu doldurmaniz istenecektir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Sizden
gelecek verilerin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi amactyla ses kaydi alinacaktir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile

kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin
sizinle iletisime gecebilmesi igin “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya aeyrenci@gmail.com e-posta adresi ve 0543
487 38 71 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel

sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giiven verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Katilimcinin :
Adi-

Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Saglkli Akraba ve Saglikli Kadinlar Gruplart I¢in

Sayin Katlimet,

Sizi Uzm. Psikolog Asli EYRENCI ve Dog. Dr. H. Ozlem Sertel BERK tarafindan Istanbul
Universitesi, Klinik-Saglik Psikolojisi Doktora Programi kapsaminda yiiriitiilen arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci genel olarak kanser hastaligina dair diislincelerinizi
incelemektir. Calismay1 kabul ettiginiz takdirde tamamlanmas1 yaklagik bir saat siirebilecek
bir goriisme ve ardindan 2 adet soru formunu doldurmaniz istenecektir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Sizden
gelecek verilerin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla ses kaydi alinacaktir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin
sizinle iletisime gecebilmesi icin “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya aeyrenci@gmail.com e-posta adresi ve 0543
487 38 71 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel
sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :
Adi-

Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
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EK 2. Sag Kalimhlar Grubu icin Tibbi ve Sosyo-demografik Bilgi Formu
1. Adimiz Soyadimiz:
2. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin
3. Telefon numaramz:
4. Yasiz:
5.Yasadigmzyer: ()il ()Ilge () Koy
6. Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkégretim () Lise () Universite ve iistii

7. Medeni durumunuz:

()Evli ()Bekar ()Bosanmig ()Dul () Ayr yasiyor

N4

. Su anda calisma durumunuz:
() Emekli () Tam zamanh c¢alisiyor () Yari zamanli ¢alistyor () Calismiyor .

10. Sosyal giivenceniz: () SGK () Yok () Diger:......ccoviviiiiiiiiiiiiiiiia.

12. Kanser Tiirii:

13. Tanmiy1 ne zaman aldimz? (Kag¢ yildir bu hastalikla miicadele ediyorsunuz).........

14. Kemoterapi aldimz mi? Evet () Hayir ()

Eger aldiysamiz kemoterapiniz ne zaman tamamlandi?...................ccoccoviiiniinnnennen.

15. Radyoterapi aldimiz mi? Evet() Hayir()

Eger aldiysamiz radyoterapiniz ne zaman tamamlandi?...............c..coccoviininiinnnnnn

16. Tedaviye bagh yan etki yasadiniz m? Evet() Hayir ()
17. Tiim tedavileriniz yaklasik olarak ne kadar sure dnce sonlandi? .........................
18. Ne kadar siklikla kontrollere geliyorsunuz? ................ccccocoeviiiiniinnnnnne.

19. Kontrol randevunuz en son ne zamandi? .............cccccoeeeeeeieiieiiiiiiiieeeeeeeeees
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20. Su andan itibaren ilk kontrol randevunuz ne zaman?.............................

21. Su anda kullanmakta oldugunuz herhangi bir ila¢ var m?
Var () Yok () Varsaneler?......oooooiiiiiiiiiiiii e,

22. Baska herhangi bir tibbi hastahigimiz var m?

Var()  Yok() Varsaneler?.......ooooiviiiiiiiiiiiieee
23. Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik/psikolojik destek aldiniz mi1?

Evet() Hayir() Evetisenerede?............ccovvvviiiiiinninninninnnnn.
24. Su anda herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet() Hayir ()

25. Herhangi bir madde kullaniyor iseniz, hastalik oncesi ve su anki durumunuzu

dikkate alarak hangi madde/maddeleri kullandigimz isaretleyiniz.

Hastalik Oncesi Su An

Sigara () Alkol () Madde () Sigara () Alkol () Madde ()

26. Herhangi bir spor/egzersiz yapiyor musunuz?

Evet() Hayir() Evet ise ne kadar siklikla?:.....................ool
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EK 3. Saghkh Akrabalar ve Saghkl Kadinlar Gruplar i¢in Sosyo-demografik

Bilgi Formu

1. Adimiz Soyadiniz:
2. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadmn
3. Telefon numaraniz:
4. Yasimz:
5.Yasadigmzyer: ()il () ilce ()Kdy
6. Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkdgretim () Lise () Universite ve {istii
7. Medeni durumunuz:

()Evli ()Bekar ()Bosanmig ()Dul () Ayr yastyor

o

. Su anda calisma durumunuz:
() Emekli () Tam zamanl galisiyor () Yari zamanlt ¢alistyor () Calismiyor .

10. Sosyal giivenceniz: () SGK () Yok () Diger:....cccovivviviiiiiiiiiiiiniinnn,

12. Su anda kullanmakta oldugunuz herhangi bir ila¢ var m1?
Var () Yok () Varsaneler?........oooooiiiiiiiiiiiiii

13. Herhangi bir tibbi hastahi@imiz var mi?
Var () Yok () Varsaneler?........oooooiiiiiiiiiiiiii
14. Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik/psikolojik destek aldimz m?
Evet() Hayir() Evetisenerede?.............ooiviiviiiiiiiininninnnn
15. Su anda herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet() Hayir()
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16. Asagidakilerden kullanmakta olduklarimzi isaretleyiniz.

Sigara ()

Alkol ()

Madde ()

17. Herhangi bir spor/egzersiz yapiyor musunuz?

Evet ()

Hayir () Evet ise ne kadar siklikla?:...................oooiinii,
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EK 4. Sag Kalimhlar Grubu icin Derinlemesine Goriisme Formu

1- Kanser sizin i¢in ne anlama geliyor?
Uzant1 Soru
Ik teshis aldiginizda ne diisiinmiistiiniiz? Hala aym seyleri diisiiniiyor
musunuz?
2- Kanserin niiksetme sebepleri hakkinda neler biliyorsunuz?
Uzanti Sorular
e Sizce kanserinizin niiks etme/tekrarlama riski var m1? Varsa ne
diizeyde?
3- Niiks fikri sizde ne gibi duygular uyandiriyor?
4- Niiks fikri size ne diisiindiirtiiyor?
Uzant1 Sorular (3. ve 4. Sorular i¢in)
e Bu duygu/diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor ve ne kadar siiriiyor?
e (evrenizde kanser niiksiinii hatirlatan durum ve kosullar olur mu?
Bunlar sizi nasil etkiler?
e Niiks hakkindaki ne tip diisiinceler/ duygular giindelik aktivitenizi ya
da ruhsal durumunuz etkiliyor (du)? Bas etmek i¢in neler yaparsiniz?
e Kanser niiksiine dair duygu/diisiincelerinizin ne kadar gergekgi
oldugunu diislintiyorsunuz?
e Cok sevdiginiz/tanidiZiniz birinin kanseri niiks etse neler gelir
akliniza, ona ne tavsiye edersiniz?4-
5- Kanser niikstinden korunmak i¢in neler yaparsiniz?
Uzant1 Sorular
e Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini tasiyip tasimadiginizi gormek
icin kendinizi muayene eder misiniz?
e Diizenli olarak meme muayenesi yaptiriyor musunuz? Ne zamandan
beri?

e Ne kadar zamanda bir kontrollere gidiyorsunuz?
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EK 5. Saghkh Kadinlar Gruplan i¢in Derinlemesine Gériisme Formu

1- Kanser sizin i¢in ne anlama geliyor?
2- Kansere yakalanma riski/sebepleri hakkinda neler biliyorsunuz?
3- Sizce kansere yakalanma riskiniz var mi1?
4- Kanser teshisi almak size ne diisiindiirtiir?
5- Kanser teshisi almak sizde ne gibi duygular uyandirir?
Uzant1 Sorular (4. ve 5. sorular icin)
e Bu duygu/diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor ve ne kadar siiriiyor?
e Cevrenizde kanseri hatirlatan durum ve kosullar olur mu? Bunlar sizi nasil
etkiler?
e Kanser hakkindaki ne tip diislinceler / duygular giindelik aktivitenizi ya da
ruhsal durumunuz etkiliyor (du)? Bas etmek icin neler yaparsiniz?
e Kanser (olmaya) dair duygu/diisiincelerinizin ne kadar gergek¢i oldugunu
diisiiniiyorsunuz ?
6- Cevrenizde ve ailenizde meme kanseri ge¢irmis olan yakininiz var mi?
Uzanti Sorular
e Ailenizden/yakinlarmizdan birinin kanser olmasia dair bir endiseniz var
mi1? Bundan ne siklikla endise duyuyorsunuz?
e (Cok sevdiginiz/tanidiginiz biri kanser teshisi alsa, ona ne tavsiye edersiniz?
7- Kanserden korunmak i¢in neler yapryorsunuz?
Uzanti Sorular
e Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini tasiyip tasimadiginizi gérmek igin
kendinizi muayene eder misiniz?
e Diizenli olarak meme muayenesi yaptirtyor musunuz? Ne zamandan beri?
e Ne kadar zamanda bir kontrollere gidiyorsunuz?
8- Kanser niiksii hakkinda ne biliyorsunuz?
Uzanti1 Soru

Kendiniz kanser olsaniz ve niiksetse neler diistiniirdiiniiz/hissederdiniz?
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EK 6. Saghkh Kadinlar Gruplar i¢in Derinlemesine Gériisme Formu

1- Kanser sizin i¢in ne anlama geliyor?

2- Kansere yakalanma riski/sebepleri hakkinda neler biliyorsunuz?

3- Sizce kansere yakalanma riskiniz var m1?

4- Kanser teshisi almak size ne diistindiirtiir?

5- Kanser teshisi almak sizde ne gibi duygular uyandirir?

Uzanti Sorular (4. ve 5. sorular i¢in)

Bu duygu/diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor ve ne kadar siirtiyor?
Cevrenizde kanseri hatirlatan durum ve kosullar olur mu? Bunlar sizi
nasil etkiler?

Kanser hakkindaki ne tip diisiinceler / duygular giindelik aktivitenizi
ya da ruhsal durumunuz etkiliyor (du)? Bas etmek igin neler
yaparsiniz?

Kanser (olmaya) dair duygu/diisiincelerinizin ne kadar gergekei

oldugunu diisiiniiyorsunuz ?

6- Cevrenizde ve ailenizde meme kanseri ge¢irmis olan yakininiz var mi?

Uzant1 Sorular

Ailenizden/yakinlarinizdan birinin kanser olmasina dair bir endiseniz
var m1? Bundan ne siklikla endise duyuyorsunuz?
Cok sevdiginiz/tanidiginiz biri kanser teshisi alsa, ona ne tavsiye

edersiniz?

7- Kanserden korunmak i¢in neler yapiyorsunuz?

Uzant1 Sorular

Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini tagiyip tasimadiginizi gérmek
icin kendinizi muayene eder misiniz?

Diizenli olarak meme muayenesi yaptirtyor musunuz? Ne zamandan
beri?

Ne kadar zamanda bir kontrollere gidiyorsunuz?

8- Kanser niiksii hakkinda ne biliyorsunuz?

Uzant1 Soru

Kendiniz kanser olsaniz ve niiksetse neler diisiiniirdiiniiz/hissederdiniz?
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EK 7. Kanser Niiks Korkusu Envanteri (KNKE)

Kanser teshisi konmus kisilerin ¢ogu, kanserin niiksedebilecek olmasindan ¢esitli diizeylerde
endise duyar. Niiksetmekten kastimiz, kanserin yeniden bas gisterecegi, ya da viicudun
ayni veya farkh bir bélgesinde yayilmaya devam edecegi olasihigidir. Bu anketin amaci
kanserin niiksetmesinden duyulan endise yasantisini daha iyi anlamaktir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyunuz ve her bir ifadenin GECTIGIMIZ AY BOYUNCA size ne diizeyde
uydugunu uygun rakami daire igine alarak belirtiniz

0 1 2 3 4

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

Asagida Dbelirtilen durumlar, kanserin niiksetme olasih@1 hakkinda beni
diisiinmeye sevk eder:

1. Kanser veya hastalik hakkindaki televizyon programlari veya gazete

2274 U L o I

2. Doktorumla veya baska bir saglik profesyoneli ile bir

TANAEVUL. ..ottt

3. Tibbi tetkikler (6rnegin; yillik check-up, kan tahlilleri,

100 11720511 (<) ) 1SR PUU USRS

4. Kanser veya genel olarak hastaliklar ile ilgili

5. Hasta birini gérmek ya da hasta biri hakkinda haber

7. Fiziksel olarak kendimi iyi hissetmedigimde ya da hasta
oldugumda ........................................................................................... 0 1 2 3 4

8. Genel olarak kanser niiks ihtimalini bana diigiindiirten seylerden
veya durumlardan kagmirim................oooiiii
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Biiyiik

Hig Az Biraz Cok Olciide
9. Kanser niiks ihtimali ile ilgili endiseli ya da
kaygiliymm. ... ) ] 2 3 4
10. Kanserin niiksetmesinden
11. Kanser niiks ihtimali ile ilgili endiseli ya da kaygili olmanin
normal olduguna INantyorum............ooevieiieiiiiiiiiii e, 0 1 2 3 4
12. Kanser niiks ihtimalini diiglinmem, bagka hos olmayan diislince ve
imgeleri tetikler (mesela 6liim, act ¢ekme, ailem i¢in sonuglari
GID1) .o, O 1234
13. Tedavi edildigime ve kanserin geri gelmeyecegine
INANLYOTUITL. ..o u ittt ettettettereesreereessessessresssesssesssesssesseasseesseesssesssensenns 0 1 2 3 4
14. Size gore, kanser niiks riskiniz var m1?
0 1 2 3 4

Hig riskim yok Cok az riskim var ~ Biraz riskim var Epey riskim var  Biiyiik ol¢iide riskim var

15. Kan ser niiks ihtimalini ne kadar sik diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4
Asla Ayda birkag kere =~ Haftada birkag kere =~ Giinde birkag kere =~ Giinde
pek cok kere
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16. Kanser niiks ihtimali hakkinda diisiinmeye_giinde ne kadar vakit harciyorsunuz?

0 1 2 3 4
Diistinmiiyorum  Birkag saniye Birkag¢ dakika 1-2 saat Pek ¢ok
saat

17. Ne kadar zamandir niiks ihtimali hakkinda diistinmektesiniz?

0 1 2 3 4
Diistinmiiyorum  Birkag haftadir Birkag aydir 1-2 yildir Bir¢ok
yildir

Kanser niiks ihtimalini diisiindiigiimde...hissederim:

0 1 2 3 4
Biiyiik
Hig Az Biraz Cok Olglide
18. Endise, korku veya kaygi............co.coiiiiiiiiiiiiiiieees 90 1 2 3 4
19. Uziintii, cesaret kirilmas1 ya da hayal kirkhig1..........ccccocvvveeeeeee. 0 1 2 3 4

20. Hiisran/engellenmislik, kizginlik veya 6fke...............ccccoceniniens

21. Caresizlik veya teslimiyet.............cooooiiiiiiiiiiiii i, 0o 1 2 3 4

Kanser niiks ihtimali hakkindaki diisiince ya da korkularim... engelliyor/ bozuyor:

0 1 2 3 4
Higbir
zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

22. Sosyal ya da bos zaman faaliyetlerimi ( Ornegin; geziler, spor ve

23. Is ya da giinliik faaliyetlerimi..................coeevveieeeeeeeean

268



24. Esim/sevgilim, ailem ya da yakin oldugum insanlarla olan

iliskilerirni ............................................................................................ 0 1 2 3 4
25. Gelecek ile ilgili planlar yapma ya da yasam hedefleri koyma
DECEIIMI. ...ttt iei it ete e e e e aae e s e etreeeennees 0 1 2 3 4
26. Ruh halim ya da duygu durumumu.................cooiiiiiiiiiine, 0o 1 2 3 4
27. Genel olarak yagam kalitemi................cocovviiiiiniiniieieeeeeenn!
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
Biiyiik
Hig Az Biraz Cok Olciide
28. Kanser niiks ihtimali hakkinda asir1 endiselendigimi
hiSSEAIYOTUM. ...ttt 0 1 2 3 4
29. Diger insanlar benim kanser niiks ihtimali hakkinda agir1
endiselendigimi dUSTNGHYOTIar........cccveviieriieiieieee e 0 1 2 3 4
30. Sanirim kanser niiks ihtimali hakkinda kanser teshisi konmug 0 1 2 3 4

diger insanlardan daha fazla endiseleniyorum...........ccccccoovrienrncncnnen.

Kanser niiks ihtimalini diisiindiigiimde siiphelerimi gidermek icin asagidaki
yontemleri uygularim:

0 1 2 3 4
Biiyiik
Hig Az Biraz Cok Olciide
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31. Doktoruma ya da bagka bir saglik personeline telefon ederim........

4
32. Muayene i¢in hastane ya da klinige giderim.............................

4
33. Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini tastyip tagimadigimi
gormek i¢in kendimi muayene ederim................coovvvieniieniiencieneenen. 4
34. Dikkatimi dagitmaya calisirim (Orn. gesitli aktiviteler yaparim,
televizyon izlerim, okurum, calisirim)..............coooiiiiiiiiiiiie, 4
35. Bununla ilgili diisiinmemeye, bu fikri aklimdan ¢ikarmaya
CALISITIIMNL .. .eiieiieeiie ettt et et e e et et eete e e sreeseb e e enareesebeeenreans 4
36. Dua ederim, meditasyon yaparim ya da kendimi gevsetirim..........

4
37. Kendimi herseyin iyi olacagina inandirmaya ¢alisirim veya olumlu
AUSTNTITIMN. . . .oveeeiie ettt e e e b e eare e sebeeerreaens 4
38. Biriyle bu konuyu konusurum................cooviiiiiiiiiii i,

4
39. Ne oldugunu anlamaya ve bununla basa ¢ikmaya 4
calisirim.................ooii
40. Bir ¢ozlim bulmaya caligirim. .............coooeviiiiii e, 4
41. Bu diisilincenin yerine daha hos bir diisiince koymaya
GaAlISITIIML. . ...ttt ettt et e ev e b e e eae e e sabeeerreans 4
42. Kendime “Yeter artik/Vazge¢ sundan” derim......................cc.ee.

4
Bu stratejileri kullandigimizda siipheleriniz giderilmis hisseder misiniz?............... 01234
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EK 8. Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay
icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire igine alarak
isaretleyin, Ornegi (a) climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a)’y1 isaretleyin; birden fazla

ifadenin size uygun oldugunun diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(©) Sagligimla ilgili ¢cok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
(a) Yasitlarima gore daha az agri/aci hissederim.
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim.

(©) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim.
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(©) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

() Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya ¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisliinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi koymaya hig

caligmiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hataligim oldugu korkusu yoktur.
) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

271



(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin dniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.

(a) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.

(a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endigelenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda c¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintiriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

diistintirim.

(a) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek iste

rim.
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(a)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diigtiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diigtiniiriim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel agr1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen
zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte
¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagska seyleri diisiinmekte her

zaman zorlanirim.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi sdyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize

dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢alisin.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden oldukg¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.
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(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozardu.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yagsamimin her alanin1 bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukg¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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