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ÖZ 

TEDAVĠSĠ SONLANMIġ MEME KANSERĠ HASTALARINDA NÜKS 

KORKUSUNUN ĠNCELENMESĠ: KARMA DESENDE KONTROL GRUPLU 

BĠR ÇALIġMA 

ASLI EYRENCĠ 

Bu çalıĢmanın amacı tedavisi tamamlanmıĢ meme kanseri hastalarında kanser 

nüks korkusunu araĢtırmaktır. Bu doğrultuda kanser nüks korkusunun öncülleri, 

sürdürücüleri, yordayıcıları ve sonuçları ile beraber kavramı netleĢtirmek amacıyla 

sağlık anksiyetesi ve kanser ile ilgili diğer korkularla iliĢkisi incelenmiĢtir. 

Karma desenin kullanıldığı araĢtırmada, nitel ve nicel veriler meme kanserini 

atlatmıĢ kiĢiler (Sağ Kalımlılar grubu) ve annesi kanser deneyimi yaĢamıĢ sağlıklı 

kiĢiler (Sağlıklı Akrabalar grubu) birinci dereceden akrabalarında kanser öyküsü 

olmayan sağlıklı kiĢiler (Sağlıklı Kadınlar grubu) olmak üzere toplam 35 kiĢilik 

örneklemden elde edilmiĢtir. Sağ Kalımlılar grubunda nitel veriler için yarı 

yapılandırılmıĢ derinlemesine görüĢme tekniği kullanılırken, nicel veriler için Kanser 

Nüks Korkusu Envanteri ve Sağlık Anksiyetesi Ölçeği’nden faydalanılmĢtır. 

Nicel veri analizinin sonuçları Sağ Kalımlılarda kanser nüks korkusu 

düzeyinin düĢük ila orta arasında değiĢtiğini ortaya koymuĢtur.Yüksek düzeyde 

kanser nüks korkusu durumunda kanserin ve nüksün ölümle bağdaĢtırıldığı, tedavi 

kontrol inancının düĢük olduğu, nüks düĢüncesinin daha uzun zamandır ve sıklıkla 

görüldüğü ve bu nüks düĢüncesiyle baĢa çıkmak için daha fazla duygu odaklı baĢ 

etme stratejilerinin tercih edildiği görülmüĢtür. Sağlık anksiyetesi düzeyi ise Sağlıklı 

Akrabalar grubunda en yüksek iken Sağ Kalımlı grupta en düĢük bulunmuĢtur. Nitel 

veri analizinin sonucunda kavramsal düzeyde kanser nüks korkusunun kansere iliĢkin 

korkular ve sağlık anksiyetesinden farklı olduğu görülmüĢtür. 

Niteliksel ve niceliksel veriler beraber ele alındığında kanser nüks 

korkusunun çeĢitli yönleri ile kanser ile ilgili diğer kokulardan farklılaĢtığını, sağlık 

anksiyetesi ile bir arada olabildiği bulunmuĢtur. Ayrıca yüksek düzeyde sağlık 
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anksiyetesi ve kanser nüks korkusu söz konusu olduğunda bazı ortak özellikler 

olduğu gibi ayrıĢan yanları olduğu da görülmüĢtür.  

 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme Kanseri, Kanser Nüks Korkusu, Sağlık 

Anksiyetesi 
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ABSTRACT 

AN INVESTIGATION OF FEAR OF CANCER RECURRENCE ON BREAST 

CANCER PATIENTS WHO COMPLETED TREATMENT: A MIXED 

DESIGN STUDY WITH CONTROL GROUPS 

ASLI EYRENCĠ 

 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, 
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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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GĠRĠġ 

Bu çalıĢmada sağ kalımlı kanser hastalarında tedavi sonrası görülen baĢlıca 

problemlerden biri olan  kanser nüks korkususunun (KNK) ne anlama geldiği, hangi 

yatkınlaĢtırıcı, tetikleyici ve sürdürücü faktörlerin rol oynadığını ve nüks korkusunun 

sonuçlarının incelenmesi amaçlanmıĢtır. KNK kavramına ıĢık tutabilmesi amacıyla 

KNK kavramı ile beraber Sağlık Anksiyetesi (SA) ve kanser endiĢesi/korkusunun da 

incelenmesi planlanmıĢtır. ÆalıĢma amacının oluĢmasında KNK literatürünün bir 

takım metodolojik problemler içermesi rol oynamaktadır. Öyle ki, kimisinde 

KNK’nın tek boyutlu olarak kimisinde ise korkunun alt bileĢenleri ile beraber ele 

alındığı, standart bir KNK tanımı kullanılmadığı KNK çalıĢmalarının birbirleriyle 

çeliĢkili ve kavramın doğasını kavramayı güçleĢtirici bulgular içerdiği 

görülmektedir. 

Bunun yanı sıra, her ne kadar- Thewes ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında 

Kanser Nüks Korkusu Envanteri (KNKE)-Fear of Cancer Reccurrence Inventory 

(Simard ve Savard, 2009) ve İlerleme Korkusu Ölçeği-Fear of Progression 

Questionnaire (Herschbach ve ark., 2005) gibi ölçüm araçlarının karıĢık kanser 

gruplarına uygulanabilme, KNK’nın öncüllerini, yoğunluğunu, sıklığını, psikolojik 

ve fizyolojik etkilerini kapsamlı bir Ģekilde değerlendirme özelliği olduğu görülmüĢ 

olsa bile genel olarak çalıĢmalarda değerlendirme ya da yordayıcılık düzeyleri ve 

genellenebilirlikleri kısıtlı olan ölçüm araçlarının kullanıldığı görüĢmüĢtür (Costa, 

Smith ve Fardell, 2015; Thewes ve ark., 2012). KNK ile ilgili literatürde sözü edilen 

mevcut sıkıntılar ve ülkemizde bu alanda yapılmıĢ çalıĢmaların kısıtlı sayıda oluĢu 

kavramın salt niceliksel yöntemle incelenmesini zorlaĢtırmakta, niteliksel 

çalıĢmaların gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Bunlara ek olarak, literatürde tüm anksiyete bozuklukları içerisinde 

hipokondriyasiz ve bedensel belirti bozukluğunun diğer bozukluklardan daha fazla 

KNK ile iliĢkili olarak bulgulandığı görülmektedir (Mutsaers ve ark., 2016; Thewes 

ve ark., 2013b). Nitekim söz konusu bozukluklarda KNK’da olduğu gibi halihazırda 

ciddi bir hastalığa sahip olunduğu ya da gelecekte olunacağına dair endiĢe ve 
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bedensel duyumların ya da bedensel belirtilerin bir hastalık belirtisi olduğuna dair 

aĢırı ve tekrarlayıcı düĢünceler ve güvence arama-beden tarama davranıĢının (vücut 

kontrolü) gibi karakteristik semptomlar görülmektedir (Mutsaers ve ark., 2016; 

Thewes ve ark. 2013b). Sağlığa dair patolojik endiĢelerin yanı sıra, KNK’nın 

boyutsal yapısı göz önüne alındığında yine boyutsal olarak ele alınan sağlık 

anksiyetesi (SA) ile KNK iliĢkisini de incelemek gerekmektedir. SA -KNK’da 

olduğu gibi-halihazırda bedensel bir rahatsızlığa/hastalığa sahip olunduğuna ya da 

gelecekte yakalanacağına veya var olan hastalığın kötüleĢebileceğine dair zihinsel 

meĢguliyetler ve bedensel duyumlara karĢı hassasiyet ile karakterize olan ve söz 

konusu duyumlara dair tıbbi yardım/güvence arama davranıĢları ile kendini 

göstermektedir (Asmundson, Abromowitz, Richter ve Whedon, 2010). Ancak 

görüngüleri itibari ile bu kadar benzerlikler taĢıyan KNK ve SA’nın iliĢkisine dair 

bugüne kadar yapılmıĢ herhangi bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. 

KNK literatüründeki tüm bu eksiklikler ve problemler nüks korkusunun 

açıklanmasını zorlaĢtırmakta ve nüks korkusu yaĢayan hastalar için uygun müdahale 

programlarının geliĢtirilmesini ve bu programların etkinliğinin değerlendirilmesini 

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

Dolayısıyla kavramının netleĢtirilmesi, içerik olarak sözü edilen benzer 

psikopatolojik görüngülerden ayrıĢtırılması ya da ortak noktaların aydınlatılması 

bağlamında niceliksel çalıĢmaların yanında niteliksel bir çalıĢmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu bağlamda, KNK ile beraber SA’nın ve kanser 

korkusu/endiĢesinin incelenmesinin ayırt edici bilgiler sunacağı ön görülmüĢtür. Bu 

doğrultuda yapılacak çalıĢmanın örneklem grupları itibari ile KNK kavramının 

doğasını aydınlatmaya yardımcı olacağı düĢünülen hastalığı deneyimlemiĢ ve 

tedavisi tamamlanmıĢ meme kanseri hastaları, hastalığı ikinci elden deneyimlemiĢ 

meme kanseri hastalarının yakınları ve hastalığı hiç deneyimlememiĢ bireylerden 

oluĢması gerektiği düĢünülmektedir. Bu bağlamda, mevcut çalıĢmada hem niteliksel 

hem de niceliksel yöntemlerin kullanılacağı karma desen ile ―kanser korkusu‖, 

―kanser endiĢesi‖ ve SA kavramlarının söz konusu örneklemlerde derinlemesine 

incelenmesi, niteliksel verilerle karĢılaĢtırılması ile beraber KNK kavramının 

doğasına dair güçlü bulgular ortaya konulabilecektir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1.1. Kanserin Psikososyal Etkileri 

Modern çağın vebası olarak nitelendirilen kanser görülme sıklığı giderek 

artan ve ölüme sebebiyet veren hastalıklardan biridir. 2018 yılında dünya çapında 17 

milyon yeni vaka görülmüĢ, 9.6 milyon kiĢi kanser sebebiyle hayatını kaybetmiĢtir 

(Cancer Research UK, t.y.). Ülkemizde ise 2014 yılı verilerine göre 96.213 erkek ve 

67.203 kadın kansere yakalanmıĢtır (Gültekin ve BoztaĢ, 2014).  

ÆeĢitli sebeplerle oluĢan DNA hasarı sonucu hücrelerin kontrolsüz ve 

anormal bir Ģekilde büyümesi olan kanserin 100’den fazla türü vardır (Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, Kanser Dairesi BaĢkanlığı, t.y.). Son yıllarda ülkemizde en yaygın 

görülen türleri erkeklerde prostat ve akciğer kanserleri, kadınlarda ise meme 

kanseridir (Gültekin ve BoztaĢ, 2014). TUİK’in 2016 verilerine göre ise ülkemizde 

her 5 kişiden 1’i kanserden dolayı hayatını kaybetmektedir (TUİK, 2017).  

Kanser hastalığı, ilk tanı alındığı andan itibaren, tedavi sırasında, hatta tedavi 

bitimi ve sonrası dahi bireyin yaĢamını olumsuz etkileyen stres ve kriz yaratıcı zorlu 

bir süreç olarak tarif edilmektedir. Bu süreçte Ģok, inkar, kaygı, kızgınlık, depresif 

mizaç, beden imajı değiĢimlerine bağlı kayıp tepkileri görülebilmektedir (Kübler-

Ross, 1969) 

Günümüzde kanser her ne kadar ölümcül bir hastalık olma özelliğini korusa 

da tanı imkanlarının geliĢmesi ve sağlık kuruluĢlarından yararlanma olanaklarının 

artması ile kanser hastalarının sağ kalım oranlarında ve sürelerinde de artıĢlar 

görülmektedir (Miller ve ark., 2016). 2014 yılında yapılan taramalara göre 

Türkiye’de %51.6 kanser hastası hayatta kalmıĢtır (Gültekin ve BoztaĢ, 2014). 

Dünya genelinde ise hayatta kalan kabaca 32.5 milyon kanser hastası vardır (Ferlay 

ve ark., 2015). Ancak sağ kalım oranları ve sürelerindeki bu artıĢ birtakım 

psikososyal ve fiziksel problemleri de beraberinde getirmektedir. Özellikle tedavi 

tamamlandıktan sonra yaĢanan gündelik hayata uyum güçlükleri tedavilerin uzun 

süreli yan etkilerinden doğan fiziksel sıkıntılar ve kanser nüks korkusu (KNK) bu 
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problemlerin baĢlıcalarındandır (Brearley, 2011; Butow ve ark., 2015; Özkan ve 

Armay, 2007).  

Literatürde KNK kavramı daha çok kanser hastaları, özellikle de tedavisi 

tamamlanmıĢ ve sağ kalımlı hastalar bağlamında incelenmektedir. Dolayısıyla, KNK 

kavramı ve ilgili değiĢkenlerin incelenmesine geçmeden önce sağ kalım ve sağ 

kalımlı hasta kavramının tartıĢılması yerinde olacaktır. 

1.2. Sağ Kalım (Survival) Nedir? 

Yabancı literatürde ―survival‖ ya da  ―survivorship‖ olarak geçen sağ kalım 

kavramı geçmiĢte kanser teĢhisi almıĢ ve tedavisi tamamlanmıĢ kiĢileri tanımlamak 

için ilk olarak 1980’lerde kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Marcus, 2004; Shanfield, 

1980). Söz konusu kavram aynı zamanda teĢhisten sonraki nükssüz geçirilen ve 

kanserin türüne göre 2, 3, 5 ya da 10 yıl olarak değiĢebilen bir zaman dilimine de 

karĢılık gelmekteydi (Doyle, 2008; Leigh, 1999; Simonelli, Annunziata, Chimienti, 

Berretta ve Tirelli, 2008). Ancak sonrasında, tedavi sonrası süreçte hayat kalitesi gibi 

bireysel faktörleri dikkate almayan ve kavramı iyileĢmek k.g. iyileĢmemek olarak iki 

uçlu ve biyomedikal bir bakıĢ açısıyla ele alan bu tanımlama yetersiz bulunmuĢtur 

(Marzorati, Riva ve Pravettoni, 2017; Shanfield, 1980). Benzer Ģekilde, kiĢinin aktif 

tedavi almıyor olması kıstası ile yapılan tanımlama da primer tedavileri 

tamamladıktan sonra belli bir süre adjuvan tedavi olarak adlandırılan nüksü önleme 

amaçlı koruyucu tedavi almak durumunda olan bazı kanser türü hastalarını 

tanımlama da da sıkıntı yaratmaktadır  (Bell ve Ristovski-Slijepcevic, 2013). 

Daha sonraları, Dr. Fitzhugh Mullan (1985) kendi kanser deneyiminden yola 

çıkarak, sağ kalımı biyopsikososyal bir çerçeve ile 3 evreden oluĢan Sağ Kalım 

Mevsimleri- Seasons of Survival olarak nitelendirilmiĢtir. ―Akut Sağ Kalım‖ olarak 

adlandırılan birinci evre ilk tanı alma sürecini, ―UzamıĢ Sağ Kalım‖ evresi olan 

ikinci evre ise tedavinin hali hazırda devam etmekte olup verilen tedavinin 

etkinliğinin ya da prognozun belirsizliğini koruduğu dönemi, son olarak ―Uzun-

Dönemli Sağ Kalım‖ olarak da nitelendirilen ―Kalıcı Sağ Kalım‖ evresi ise birincil 

tedavilerin sonlandığı, hastalık belirtilerinin ortadan kalktığı fakat tedavinin fiziksel 

ya da duygusal etkilerinin devam ettiği dönemi tariflemektedir (Pollack ve ark.,2005; 
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Vivar ve McQueen, 2004). 2007 yılında bir meme kanseri sempozyumunda 

katılımcılara (doktorlar, onkoloji hemĢireleri, kanser hastaları...vb.) yapılan bir anket 

sonucunda, katılımcıların yalnızca %26’sının Mullan’ın söz konusu tanımlamasını 

seçtikleri görülürken, yarıdan fazlasının ise kanserden sağ kalımı 5 yıllık hastalıksız 

geçirilen dönem olarak tanımladıkları görülmüĢtür. Fakat zaman çerçevesinde 

yapılan bu tanımlama kanser türüne göre değiĢkenlik gösterebildiği için (örn. meme 

kanseri hastalarının çoğu 5 yıldan daha uzun süre sağ kalırken, akciğer kanserinde 

hastaların sadece %30’u 1 yıldan uzun süre hayatta kalmaktadır) eleĢtirilmiĢtir (De 

Fusco ve Chlebowski, 2009).  

Son yıllarda kanserden sağ kalım için genel geçer bir tanımlama yapmak 

yerine psikososyal epidemiyolojik ve tıbbi bağlam özelinde tanımlamaların 

yapılmasının daha iĢlevsel olduğu savunulmaktadır (Khan, Rose ve Evans, 2012; 

Miller, Merry ve Miller, 2008). 

Kavram üzerinde fikir birliğine varılmamıĢ olsa da KNK araĢtırmalarında sağ 

kalımlı hasta olarak genellikle tanı almalarının üzerinden belli bir zaman geçmiĢ olan 

hastalar kastedilmektedir (örn. Simard ve Savard, 2009; Vickberg, 2003). ÆalıĢmanın 

bundan sonraki bölümlerinde söz konusu araĢtırmalara değinmeden önce KNK 

kavram olarak tartıĢılacaktır. 

1.3. Kanser Nüks Korkusu (KNK) Nedir? 

Halk arasında hastalığın geri gelmesi ya da tekrarlaması olarak da bilinen 

kanserin nüksetmesi, genellikle vücutta herhangi bir tümör belirtisinin olmadığı bir 

dönemden sonra birincil kanser ile aynı yerde ya da vücudun farklı bir bölgesinde 

kanserin tekrar görülmesidir (National Cancer Institute, t.y.). Kanser nüks 

korkusunun (KNK) ise literatürde farklı tanımları bulunmakla birlikte en sık 

kullanılan tanımı kanserin vücudun aynı ya da farklı bir bölgesinde tekrarlayacağına 

ya da ilerleyeceğine dair korku ya da endiĢedir (Vickberg, 2003). Bu yönüyle nüks 

korkusu kiĢinin tepesinde sürekli sallanmakta olan ve hayatı tehdit eden Demokles’in 

kılıcına benzetilmektedir (Thewes ve ark. 2012). Bunların dıĢında, kavramı yeterince 

kapsamaması açısından eleĢtirilen ve diyabet, romatoid artrit, Parkinson...vb. kronik 

hastalıklarda da kullanılan ―ilerleme korkusu-fear of progression‖ (Herschbach ve 
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ark., 2005) vb. “concern” (Vickberg, 2003) ya da “worry” (Custers ve ark., 2014) 

gibi kaygı ya da endiĢe kavramları kanser nüks korkusu ile eĢanlamlı olarak 

kullanılmaktadır.  

KNK sağ kalan kanser hastalarında oldukça yaygındır ve tedavi bitiminden 

uzun süre sonra bile devam etmektedir. Yapılan çalıĢmalar sonucunda farklı kanser 

türlerine sahip hastaların %39-%97’sinin belli bir oranda, %22-%87’sinin orta 

düzeyden yüksek düzeye varan bir oranda ve %0-%15’nin ise yüksek düzeyde KNK 

yaĢadıkları görülmüĢtür (Simard ve ark., 2013). Literatürde orta düzeyden yüksek 

düzeye kadar olan KNK’ların klinik düzeyde KNK’yı iĢaret ettiği ve kanser 

hastalarının %4’nü oluĢturulduğu söylenmektedir (Simard ve ark., 2013). 

DüĢük düzeyde KNK’da birtakım dıĢsal tetikleyicilerin (örn. rutin 

kontrollerin yaklaĢması, tanıdık bir kimsenin kanser tanısını duymak) etkisi ile 

birkaç gün süren ve sonrasında da geçen anksiyete görülürken, orta ve Ģiddetli 

düzeyde KNK’da kansere yönelik düĢünceler ve kaygılar daha sıklıkla ve uzun süreli 

olarak görülmekte ve bu düĢünceler kontrol altına alınamaması sebebiyle ciddi 

düzeyde psikolojik sıkıntı yaratmaktadır (Simard ve ark. 2013; Thewes ve ark., 

2012). Yüksek/Ģiddetli düzeyde KNK yaĢayan kiĢilerde kanserin yeniden olacağına 

dair sürekli ve girici düĢünceler –kiĢinin baĢ etme stratejilerine bağlı olarak- 

vücuttaki olası kanser belirtilerine ya da çevredeki kanser uyaranlarına karĢı sürekli 

bir tetikte olma hali, doktorlardan ya da baĢka bilgi kaynaklarından (örn. internetten) 

sürekli güvence arama davranıĢları ya da tüm bunlardan kaçınma görülmektedir 

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

Klinik düzeydeki KNK ise kanserin geri geleceğine ya da ilerleyeceğine 

iliĢkin tüm bu zihinsel meĢguliyetlerin günlük iĢlevlerde bozulmaya yol açması, 

klinik düzeyde psikolojik sıkıntı ve gelecek planları yapma kapasitesinin azalması ile 

karakterizedir (Lebel ve ark., 2016).  

Belli kanser türleri özelinde değerlendirildiğinde meme, yumurtalık, kolon, 

akciğer ve prostat kanseri hastalarında KNK’nın oldukça yaygın olduğu ve tedavi 

bitiminden uzun süre sonra bile devam ettiği, yaĢam kalitesini düĢürdüğü, uyumu 

bozduğu, duygusal sıkıntı ve anksiyete yarattığı ve geleceğe dair plan yapabilme 
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becerisini olumsuz yönde etkilediği görülmüĢtür (Lebel ve ark., 2016; Simard ve 

Savard, 2009; Vickberg, 2003). 

Bundan sonraki bölümde KNK’nın sonuçlarına yönelik daha detaylı literatür 

bulguları sunulacaktır. 

1.3.1. KNK’nın Sonuçları 

KNK sonuçları itibari ile düzeyine göre de farklılık göstermektedir. Öyle ki, 

düĢük düzeydeki KNK normal ve geçici olarak nitelendirilecek birtakım duygusal 

reaksiyonlara yol açıp, olası tehdide karĢı tetikte olunmasını ya da birtakım 

koruyucu/önleyici sağlık davranıĢlarının gerçekleĢtirilmesini sağlarken korkunun 

yüksek olması durumu olası nükse dair gerçekçi olmayan, sıklıkla tekrarlayan ve 

süreklilik gösteren girici düĢüncelere, sürekli güvence arayıĢına (randevusuz doktor 

ziyaretleri, bedensel duyumların ve bunlara dikkatin artması ve sürekli kendi kendini 

muayene) ve en nihayetinde iĢlevsellikte ve yaĢam kalitesinde bozulmalara yol 

açmaktadır. Bu sebeple KNK’nın Ģiddeti önem kazanmaktadır (Tamei ve ark., 

2013b; Thewes ve ark., 2012). 

KNK’nın sağlık davranıĢlarına iliĢkin sonuçlarına baktığımızda Simard ve 

arkadaĢlarının (2013) sistematik gözden geçirme çalıĢmasında KNK ve sağlık 

davranıĢları arasında zayıftan orta düzeye değiĢen bir iliĢki olduğu ve yüksek 

düzeyde KNK’nın tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanımını (özellikle psikolojik ve 

spiritüel terapileri) yordadığı görülmektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda yüksek düzeydeki KNK’nın kanseri yenmiĢ 

hastalardaki yüksek düzeydeki psikolojik sıkıntıyı, depresyonu, anksiyeteyi, ölüm 

düĢüncesini yordadığı görülmekle beraber Simard ve arkadaĢlarının (2013) yaptıkları 

gözden geçirme çalıĢması sonucu sözü edilen çalıĢmaların desenlerinden ötürü 

(kesitsel çalıĢmalar) psikolojik faktörler ve KNK arasındaki iliĢkinin yönünün net 

olmadığı ve az sayıda çalıĢmanın KNK’nın anlamlı bir Ģekilde psikolojik tepkilerin 

belirleyicisi rolü üstlendiği öne sürülmektedir. 

KNK tanımına dair henüz bir fikir birliğine varılmamıĢ olunması (ilerleme 

korkusu k.g. tekrar etme korkusu) korkunun Ģiddetini belirlemek amacıyla 
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kullanılabilecek bir altın standart oluĢmasını engellese de klinik düzey KNK’nın 

yaygınlığını, klinik özelliklerini belirlemek amacıyla az sayıda da olsa çalıĢma 

yapılmıĢtır. Bunlardan biri olan Simard ve Savard’ın (2015) karıĢık türdeki kanser 

hastalarıyla yaptıkları çalıĢmada klinik düzeyde KNK’ya sahip hastalarda psikolojik 

sıkıntının daha yoğun olduğu, iĢlevsellikte ve hayat kalitesinde daha fazla azalma 

olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Bu konuda yapılan niteliksel bir çalıĢmada ise klinik 

düzeyde KNK ile klinik düzeyde olmayan KNK’nın kapsamlı bir karĢılaĢtırması 

sunulmuĢtur (Thewes ve ark., 2016). Buna göre klinik düzeyde KNK’da ölüm 

düĢüncelerinin, yanlızlık hissinin olduğu, günde 30 dakika veya daha fazla süre 

kanserin nüksetmesi hakkında düĢünüldüğü ya da imgeleme yapıldığı ve zaman 

geçtikçe KNK ile ilgili düĢüncelerin arttığı, kanserin yeniden olacağından emin 

olunduğu, iĢlevsellikte bozulmalar olduğu ve belirsizliğe karĢı toleransın azaldığı 

görülmüĢtür. Hem klinik düzeyde KNK’da hem de klinik düzeyde olmayan KNK’da 

ise benzer baĢ etme mekanizmalarının (örn. güvence arama davranıĢı, kaçınma, 

dikkati dağıtma…vb.) kullanıldığı ve benzer KNK tetikleyicilerine (örn. bedensel 

duyumlar, medyadaki kanser mesajları, kontrol randevuları...vb.) maruz kalındığı 

bulunmuĢtur. Bu bulgu da tetikleyicilerin olmasının ya da baĢ etme stratejilerinin 

kullanılmasının klinik düzeyde KNK anlamına gelmeyeceği yönünde yorumlanmıĢtır 

(Thewes ve ark., 2016). 

Bundan sonraki bölümde sağ kalımlı kanser hastalarında oldukça yaygın 

görülen ve özellikle de klinik düzeyde pek çok psikososyal sıkıntıya neden olan 

KNK’ ya dair teoriler ve modeller sunulacaktır. 

1.3.2. KNK ile Ġlgili Teoriler ve Modeller 

KNK’yı açıklayan teorik modellere bakıldığında literatürde baĢlıca, değiĢ-

tokuĢ (trade-off) hipotezine (Fallowfield, Baum ve Maguire,1986; di ve Fallowfield, 

1989; Lasry ve Margolese, 1992), hastalığın öz–düzenlemesi-self-

regulation/sağduyu-common-sense model (Leventhal ve ark., 1992) ve öz düzenleyici 

yönetici işlemler modeline-self-regulatory executive functions model (Wells ve 

Matthews, 1996) rastlanmaktadır.  
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DeğiĢ-tokuĢ hipotezi kanser hastasının tedavisi ne kadar radikal olursa (total 

mastektomi vb.) belirsizliğin o kadar ortadan kalkacağını ve dolayısıyla KNK’nın da 

bu doğrultuda azalacağını savunur (Fallowfield ve ark., 1986; di ve Fallowfield, 

1989; Lasry ve Margolese, 1992). Ancak araĢtırma bulguları bu hipotezi 

desteklememektedir. Genelde meme kanseri hastalarıyla yapılan bu çalıĢmalarda ya 

total mastektomi geçiren hastalar ile meme dokusu korunan hastaların KNK’ları 

arasında herhangi bir fark bulunamamıĢtır ya da hipotezin savunduğunun tam tersi 

bulgulara yani mastektomi geçiren hastalarda daha fazla nüks korkusu olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Fallowfield ve ark., 1986; Hall ve Fallowfield, 1989). 

Bulgulardaki bu çeliĢkilerin çalıĢmalarda farklı metadolojilerin kullanılması ve 

çalıĢmaların genelde tek bir merkezden alınan örneklemle yapılmıĢ olmasından ötürü 

farklı cerrahi yaklaĢımlar ya da hastalara bilgi verme Ģekli gibi farklılık 

gösterebilecek faktörlerin değerlendirilmemesinden kaynaklandığı öne sürülmektedir 

(Crist ve Grunfeld, 2013). 

Bir diğer model ise hastalığın öz–düzenlemesi-illness self-

regulation)/sağduyu common-sense modeli (Leventhal, Diefenbach ve Leventhal, 

1992) ve DSM 4’ün (Diagnostic Statistical Manual of Disorders) anksiyete ve 

somotoform bozukluk kriterlerini baz alarak Lee-Jones, Humphris, Dixon ve 

Bebington Hatcher (1997) tarafından geliĢtirilen ve KNK’nın öncüllerinin, 

sonuçlarının ve bu korkuya eĢlik eden biliĢler ile duyguların betimlendiği biliĢsel 

davranıĢçı çerçevede oluĢturduğu KNK modelidir. Hastalığın öz-

düzenlemesi/sağduyu modeli insanların herhangi bir sağlık tehdidiyle karşılaştıkları 

zaman zihinlerindeki bilişsel (sağlığı tehdit eden şeyin objektif yorumu, hastalığın 

nedeni ya da sonuçları ile ilgili kişinin düşünceleri) ve emosyonel (sağlığı tehdit eden 

şeye karşı verilen duygusal tepki, öfke, korku vb.) sağlık temsillerinin birbirlerine 

paralel bir şekilde aktive olduğunu ve bu temsiller doğrultusunda kişinin sağlık 

tehdidiyle baş etme sürecinin düzenlediğini öne sürer (Leventhal ve ark., 1992). 

Hastalığın öz düzenlemesinin hastalık temsilleri/bilişleri (hastalığın; 

kimliği/belirtileri, nedeni, süresi, sonuçları, kontrol edilebilirliği ve modele sonradan 

eklenen hastalığın anlaşılması ve duygusal temsilleri), başa çıkma (problem odaklı 

ve duygu odaklı başa çıkma) ve baş etme çabalarının değerlendirmesi olmak üzere üç 
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bileĢeni bulunmaktadır (Leventhal ve ark., 1992). Lee-Jones ve arkadaĢlarının (1997) 

hastalığın öz düzenlemesi/sağduyu modeli ve DSM-4 anksiyete ve somotoform tanı 

kriterleri doğrultusunda geliĢtirdkleri KNK modeline göre kanserin nüks edip 

etmeyeceğine dair biliĢler geçmiĢ kanser deneyimi, kanserin vücuttan tamamen 

temizlenip temizlenmediğine dair inançlar gibi faktörlerden etkilenmektedir ve bu 

biliĢlere kanserin nüks edeceğine dair endiĢe, kansere dair kaygı ve tedavi 

kararlarından piĢmanlık duyma gibi duygular eĢlik etmektedir. KNK düzeyinin 

belirlenmesinde ise hastalık temsillerinin önemli bir rolü vardır; buna göre kanseri 

kontrol edilemez ve olumsuz sonuçlarıyla kronik bir hastalık olarak gören kiĢide 

KNK düzeyinin daha yüksek olması ve bununla birlikte güvence arama davranıĢının 

(vücutta kanser belirtilerini ya da iĢaretlerini kontrol etme), kanserle ilgisi olmayan 

belirtileri yanlıĢ yorumlamak suretiyle KNK’yı daha da arttırması beklenmektedir 

(Lee-Jones ve ark., 1997). Nitekim, pek çok çalıĢmada kansere yatkınlığı olduğuna 

inanan kiĢilerin bedensel belirtilere daha fazla duygusal tepki verdikleri ve daha 

yüksek düzeyde KNK’ya sahip oldukları görülmüĢtür (Llewellyn, Weinman, 

McGurk ve Humphris, 2008). Bunun dıĢında, baĢ ve boyun N kanseri hastalarıyla 

yapılan boylamsal bir çalıĢmada (Llewellyn ve ark., 2008) hastalığın ciddi sonuçları 

olabileceğine dair inanç ve hastalığın duygusal temsillerinin, erken evre meme 

kanseri hastaları ile yapılan kesitsel bir çalıĢma (Corter, Findlay, Broom, Porter ve 

Petrie, 2013) sonucunda ise düĢük tedavi kontrolü, hastalığın uzun süreceği 

inancının, teĢhise dair negatif duygulanımın fazla olmasının ve çok sayıda semptom 

varlığı algısının yüksek düzeyde KNK ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür  

BaĢ etme açısından ise dini kullanma, inkar, yeniden yorumlama ve planlama 

baĢ etme stratejilerinin yüksek düzeyde KNK ile, adaptif baĢ etme stratejilerinin ise 

düĢük düzeyde KNK ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür (Butow ve ark. 2015; Llewellyn 

ve ark., 2008). Bu model yüksek düzeyde nüks korkusunun sürmesini 

açıklayabilecek varoluĢsal problemlere odaklanmadığı için eleĢtirilmektedir (Butow 

ve ark. 2015). 
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ġekil 1. Lee-Jones ve arkadaĢlarının (1997) KNK modeli 

Bu noktada alternatif bir model olarak ise öz düzenleyici yönetici işlevler 

modeli self-regulatory executive functions model-SREFortaya konmuĢtur. Emosyonel 

bozuklukların ortaya çıkıĢ ve sürme nedenlerini açıklamak için kullanılan bu model: 

DüĢünme tarzının yanı sıra kendine odaklı dikkati; endiĢeyi; ruminasyon ve tehdit 

bilgisine karĢı dikkat yanlılığını; adaptif olmayan baĢ etme davranıĢlarını (baskılama, 

kaçınma, minimize etme) içeren biliĢsel dikkat sendromunun (BDS) rahatsız edici 

emosyonları sürdürdüğünü ve Ģiddetlendirdiğini savunur (Wells ve Matthews, 1996). 

Bu modele göre endiĢe, kiĢinin olumlu (―eğer endiĢelenirsem baĢıma gelecek kötü 

Ģeylere karĢı hazırlıklı olabilirim.‖) ve olumsuz (―endiĢemi kontrol altına 

alamıyorum.‖ ya da ―endiĢelenmek beni yeniden hasta edecek.‖) üst biliĢleri ile 

ortaya çıkar. Pek çok kanser hastası için kanser teĢhisi ve tedavisi sonrası pek çok 

belirsizliğin ve gerçek bir nüks riskinin olduğu göz önüne alındığında bu model 

KNK’nın biliĢsel içeriğinden ziyade biliĢsel sürecine odaklanması ve sürdürücü 

faktörlerini ortaya koyması bakımından kullanıĢlı bir çerçeve sunmaktadır (Fardell 

ve ark., 2016). BaĢka bir deyiĢle; KNK’da görülen kanserin nüks edeceğine dair 

endiĢeler ve bununla ilgili olumlu ya da olumsuz üst-biliĢler bedensel duyumlara 

aĢırı hassasiyet yaratmakta ve bu da adaptif olmayan baĢ etme tarzlarının 
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kullanılmasına ve sıkıntının daha da artarak bir kısır döngü içerisinde sürmesine yol 

açmaktadır. Nitekim bu bağlamda endiĢeli kanser hastalarının tehdit edici uyarana 

karĢı dikkat yanlılığı gösterdiği ve nüks korkusu düzeyinin üst-biliĢler ve kansere 

yatkınlık inancı ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Chan, Ho, Tedeschi ve Leung, 2011; 

Macleod ve Hagan, 1992). Üst-biliĢler ve KNK iliĢkisini inceleyen sınırlı sayıdaki 

çalıĢmalardan birinde ise, Butow ve arkadaĢları (2014), erken evre meme ve prostat 

kanseri hastaları arasından klinik düzeyde KNK’sı olanlarda endiĢenin kontrol 

edilemez ve tehlikeli olduğuna dair inançların ve endiĢe etmek ile ilgili olumlu 

inançların, normal düzeyde KNK’sı olan hastalara kıyasla daha fazla olduğu ve 

üstbiliĢlerin KNK’yı yordadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Genç meme kanserli 

hastalarda ise özellikle ―EndiĢelenerek kendimi hasta edebilirim.‖ gibi 

endiĢelenmeye dair olumsuz üst biliĢlerin yüksek düzeyde KNK ile iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür (Thewes, Bell ve Butow, 2013a). 

Son yıllarda korkunun kiĢinin tehdide yatkınlık ve tehdit sonuçlarını ve bu 

sonuçlarla ne kadar etkin bir Ģekilde baĢ edildiğinin değerlendirilmesine bağlı 

olduğunu öne süren genişletilmiş paralel süreç modeli-extended parallel process 

model (Witte, 1992) ve tutarsızlığın, ön görülemezliğin, karmaĢıklığın, hastalığın 

belirtileri ve tedavisi hakkında belirsizliğin duygusal sıkıntılara yol açtığını savunan 

hastalıkta belirsizlik teorisi-theory of uncertainty in illness (Mishel, 1998) gibi 

model ve teoriler KNK’yı açıklamada kullanılmıĢtır. Bunların dıĢında kiĢinin 

partneri ya da ailesi ile ilgili faktörlerin (partnerin yaĢı, halihazırda olan ailesel 

stresörler, aile üyelerinin kanseri nasıl anlamlandırdığı) (aile temelli kanser nüks 

korkusu modeli- family based model of fear of cancer recurrence) (Mellon, Kershaw, 

Northouse ve Freeman-Gib, 2007) ve sosyal çevre tarafında geliĢtirilen ya da 

engellenen kanser deneyimine yönelik biliĢsel sürecin (sosyal-bilişsel işleme modeli-

social cognitive processing model) (Lepore, 2001) KNK ile iliĢkisi olabilceği öne 

sürülse de bunlara dair bulgular yeterli düzeyde değildir (Fardell ve ark., 2016; 

Simonelli ve ark., 2016).  

Son olarak, Fardell ve arkadaĢları (2016) hastalığın öz–düzenlemesi-illness 

self-regulation)/sağduyu common-sensemodeli (Leventhal, Diefenbach ve Leventhal, 

1992) bileĢenleri ve üst biliĢlerin ağırlıklı olarak yer aldığı teori sentezlemesinden 
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oluĢan bir model oluĢturmuĢlardır. Bu modelde birtakım hassasiyet yaratan 

faktörlerin (örn. geçmiĢteki travmatik deneyimler) ve kanser deneyiminin kendisinin 

kansere verilen tepkiyi etkilediğini ve tüm bunların da KNK ile iliĢkili olduğu 

gösterilmektedir. Bunların yanı sıra BDS’nin ve adaptif olmayan üst biliĢlerin yanı 

sıra hastalıkta belirsizlik teorisi’nin de (Mishel, 1998) öne sürdüğü üzere riske dair 

eğitim verilmemesi ve bilgi eksikliği KNK’nın artmasına neden olmaktadır. 

 

ġekil 2. Fardell ve arkadaĢlarının (2016) KNK modeli 
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Tüm bu teoriler ve modellerde öne sürülen değiĢkenlerin dıĢında birtakım 

sosyodemografik, psikososyal ve psikopatolojik faktörlerle KNK’nın iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür. Bir sonraki bölümde bu faktörlere dair literatür bulgularından 

bahsedilecektir. 

1.3.3. KNK’nın Yordayıcıları 

1.3.3.1. Sosyodemografik ve Tıbbi Faktörler 

Yapılan araĢtırmalarda çok sayıda sosyo-demografik değiĢkenin KNK ile 

iliĢkisine bakılmıĢtır. Bu araĢtırmalarda ―genç yaĢta olma‖ faktörünün KNK’nın en 

güçlü yordayıcısı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Humphris ve ark., 2003; Kornblith 

ve ark., 2007; Thewes ve ark., 2012; Vickberg, 2003). Bunun sebebi olarak- net 

olmamakla birlikte- hastalığın genç hastalarda daha agresif seyretmesi ile beraber 

kiĢinin en aktif olması beklenen, bakım verme ve geçim sağlama gibi 

sorumlulukların en yoğun olduğu yaĢam döneminde hayatın beklenmedik bir Ģekilde 

sekteye uğraması gösterilmektedir (Thewes ve ark., 2013b). Bunların yanı sıra, yaĢlı 

hastalara göre genç hastalarda psikolojik sağlamlığın az olması ve komorbid 

hastalıkların daha az oluĢu ya da hiç olmayıĢı da etken olarak görülmektedir (Butow 

ve ark., 2015; Thewes ve ark., 2012). Ancak çalıĢmaların genellikle kadın ve/veya 

meme kanseri hastalarıyla yapılmıĢ olması yaĢ faktörünün cinsiyete ve tüm kanser 

türlerine genelleĢtirilmesini zorlaĢtırmaktadır. Kanser türleri içerisinde 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) 

genç yaĢta olmanın KNK için risk faktörü oluĢturduğu görülmüĢtür. Öte yandan 

Simard ve Savard (2009) farklı türdeki kanser hastalarıyla yaptıkları çalıĢmada belli 

cinsiyete özgü kanser türlerini (meme ve prostat kanserleri) kontrol etmiĢlerdir. 

ÆalıĢma sonucunda her iki cinsiyette de görülebilen akciğer ve kolorektal 

kanserlerinde cinsiyetler arasında KNK puanları açısından anlamlı bir fark 

görülmemiĢtir.  
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Kanser türleri bağlamında KNK düzeyine bakıldığında meme, akciğer, 

kolorektal, baĢ ve boyun kanserlerinin aksine prostat kanseri hastalarında KNK’nın 

düĢük düzeyde olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Simard, Savard ve Ivers, 2010; Simard 

ve Savard, 2009) Jinekolojik kanser türleri özelinde ise yumurtalık ve meme kanseri 

hastalarında rahim kanseri hastalarına göre daha yüksek düzeyde KNK görülmüĢtür 

(Savard ve Ivers, 2013). BaĢka bir çalıĢma sonucuna göre, kolorektal kanseri 

hastaları diğer gastrointestinal kanser türlerine göre daha ölümcül olan karaciğer ve 

pankreas kanserleri hastalarına nazaran daha düĢük KNK yaĢamaktadırlar (Kelly ve 

ark., 2011).  

Pek çok araĢtırmada KNK ile anlamlı düzeyde iliĢkili bulunan değiĢkenlerden 

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). 

Özellikle ağrı ve yorgunluk gibi fiziksel belirtiler hastalığın geri gelmesi ya da nüks 

etmesi olarak yorumlanmaları sebebiyle KNK için bir tetikleyici rolü üstlenmektedir 

(Easterling ve Leventhal, 1989). 

Bunların yanı sıra yapılan gözden geçirme çalıĢmalarında bir takım 

demografik faktörlerin (azınlık grubundan olmak, eğitim ve gelir düzeyinin düĢük 

olması) ve tıbbi durum ya da tedavi ile ilgili faktörlerin (kanserin evresi, tanının 

üzerinden fazla zaman geçmemiĢ olması, alınan tedaviler (kemoterapi ve 

radyoterapi) ve lokalizemetastazik nüksün varlığı) nüks korkusuyla iliĢkili olduğu 

görülmüĢ olsa da karĢıt bulgular da mevcuttur (Crist ve Grunfeld, 2013; Simard ve 

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

Özetle baĢta genç yaĢ olmak üzere etnik grup, eğitim ve gelir düzeyi gibi 

demografik faktörler ve kanserin evresi, türü, prognozu ve alınan tedavilerin türü, 

süresi gibi tıbbi faktörler ile KNK arasında iliĢki görülmüĢ olsa da çeliĢkili bulgular 

da bulunmuĢtur. 

1.3.3.2. BaĢ Etme ve Sosyal Destek 

BaĢ etme ve KNK iliĢkisinin incelendiği kısıtlı sayıdaki çalıĢmada düĢük 

özgüvenle birlikte kaçınma ve inkarın kullanıldığı baĢ etme tarzları ile KNK’nın 
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pozitif yönde iliĢkisi olduğu görülmüĢtür (Skaali ve ark., 2009; Stanton, Danoff-burg 

ve Huggins, 2002; Wade, Nehmy ve Koczwara, 2005). Kimi çalıĢmalarda 

dini/manevi baĢ etme tarzı ile KNK arasında ise negatif yönlü bir korelasyon görülse 

de (Matulonis ve ark., 2008; Mirabeau ve ark., 2009) özellikle çoklu değiĢken 

analizinin yapıldığı çalıĢmalarda herhangi bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır (Hamrick ve 

Diefenbach, 2006; Llewellyn ve ark, 2008; Mehnert, Berg, Henrich ve Herschbach, 

2009). Simard, Savard ve Ivers’ın (2010) yaptıkları bir çalıĢmada yüksek düzeyde 

KNK’ya sahip hastaların daha fazla güvence arama davranıĢında bulundukları 

görülmüĢtür.  

Sosyal destek ve nüks korkusu arasındaki iliĢkiye baktığımızda algılanan 

sosyal destek yüksek olduğunda KNK’nın azaldığı görülmektedir (Simard ve ark., 

2013). Hastanın hayatında endiĢelerini ve duygularını paylaĢabileceği kimselerin az 

oluĢu ise KNK düzeyini arttırmaktadır (Northouse, 1981).  

1.3.3.3. Psikopatolojik Faktörler 

Psikopatolojik faktörler ve KNK iliĢkisi bağlamında yapılan çalıĢmalarda 

yüksek düzeyde KNK’nın depresyon ve anksiyete bozuklukları ile korelasyon 

gösterdiği görülmektedir (Llewellyn ve ark., 2008; Stanton ve ark., 2003; Rogers, 

Scott, Lowe, Özakıncı ve Humphris, 2010). Bu çalıĢmalardan biri olan Simard ve 

Savard’ın (2015) karıĢık türdeki kanser hastalarıyla yaptıkları bir çalıĢmada 60 

hastadan 25’inin klinik düzeyde KNK’ya sahip olduğu ve bu hastalarda klinik düzey 

KNK’sı olanların olmayan hastalara göre psikolojik sıkıntılarının daha yoğun 

seyrettiği, iĢlevsellikte ve hayat kalitesinde daha fazla azalma olduğu bulgusuna 

ulaĢılmıĢtır. Bunun yanı sıra, klinik düzey KNK ile komorbid seyreden psikiyatrik 

bozuklukların baĢta anksiyete bozuklukları- özellikle yaygın anksiyete bozukluğu 

(YAB) ve panik bozukluk- olmak üzere daha fazla olduğu görülmüĢtür.  

Diğer bir çalıĢmada ise herhangi baĢka bir patolojik bozuklukla komorbid 

seyretmeyen klinik düzeyde kanser ilerleme korkusu olan ve tüm katılımcıların 

%13.4’nü oluĢturan ve akut sebeple yatan kanser hastalarında görülen belirtilerin 

patolojik endiĢe, yaygın anksiyete, depresif semptomlar ve bedensel yakınmalar 

açısından anksiyete bozukluğu belirtileri ile örtüĢtüğü görülse de objektif klinik ve 
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hastalığa iliĢkin değiĢkenlerin kanser ilerleme korkusu ile iliĢkili olmadığını ya da 

komorbidite örüntüsü göstermediği görülmüĢtür (Dinkel, Kremsreiter, Marten-Mittag 

ve Lahman, 2014). Bunun yanı sıra, çalıĢmadaki örneklemin %11.6’sını oluĢturan 

baĢka bir bozuklukla beraber seyretmeyen anksiye bozukluğu görülen hastalarla ve 

örneklemin %6.7’sini oluĢturan anksiyete bozuklukları ve nüks ilerleme korkusunun 

komorbid olarak göründüğü hastalardaki ortalama kanser ilerleme korkusu düzeyinin 

farklılaĢmadığı görülmüĢtür (Dinkel ve ark., 2014). 

Tüm bu çalıĢmalar klinik düzey KNK’nın özellikleri ve yaygınlığı hakkında 

bir değerlendirme sunsa da KNK ve psikopatolojik bozukluklar arasındaki iliĢkinin 

doğasına dair fikir vermemektedir. Bu sebeple iliĢkileri semptom bazında 

karĢılaĢtıran çalıĢma bulgularını incelemeye ihtiyaç vardır. Örneğin, meme kanseri 

(Thewes ve ark., 2013b) ve prostat kanseri (Roth ve ark., 2006) hastalarıyla yapılan 

çalıĢmalarda klinik düzey KNK’nın, YAB kriterlerini (yoğun kaygı ve bu kaygıyla 

baĢ edebilmek için yoğun çaba harcanması sonucu iĢlevselliğin olumsuz etkilenmesi) 

karĢıladığı görülmüĢtür ancak meme kanseri hastaları ile yapılan çalıĢmanın yazarları 

hastaların yarısından azının bu tanıyı karĢılıyor oluĢunu yüksek düzeyde KNK’nın 

patolojik düzeyde YAB ile iliĢkilenmeyebileceği yönünde yorumlamıĢlardır (Thewes 

ve ark., 2013b). Aynı Ģekilde Dinkel ve arkadaĢlarının (2014) karıĢık türdeki kanser 

hastalarıyla yaptıkları çalıĢmada katılımcıların yanlızca %6.7’sinde klinik düzeyde 

kanser ilerleme korkusuyla komorbid anksiyete bozukluğu görülmüĢtür.  

KNK ile anksiyete bozukluklarının birbirleriyle örtüĢen ve ayrıĢan noktalarını 

aydınlatma noktasında her iki fenomende de görülen girici düĢünceler önemli bir rol 

oynamaktadır. Bu bağlamda Simard ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında anksiyete 

bozukluklarının semptomlarından biri olan girici düĢüncelerin içeriklerine 

bakıldığında KNK’da YAB’dan farklı olarak anksiyete içeriklerinin daha çok 

kanserle sınırlı olduğu, genel bir kaygı söz konusu olmadığı görülmüĢtür. Daha 

detaylı karĢılaĢtırıldığında ise KNK ile ilgili girici düĢüncelerin daha çok egosintonik 

(kiĢinin ihtiyaçları, düĢünceleri, amaçları, ideal öz imajı ile uyumlu olan) ve sözel 

içeriğe sahip olduğu, tetikleyicilerle tetiklenip, göz ardı edilmesi ya da zihinden 

uzaklaĢtırılması zor düĢünceler olduğu görülmüĢtür. Bu bulgudan yola çıkarak KNK 

ile ilgili girici düĢüncelerin bir spektrum üzerinde obsesyonla kaygı arasında bir yere 
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düĢmekle beraber genel olarak kaygıya daha yakın olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Yüksek düzeyde KNK durumunda ise obsesyona daha yakın bir düĢünce örüntüsü; 

egodistonik Ģekilde (kiĢinin ihtiyaçları, düĢünceleri, amaçları, ideal öz imajı ile 

uyumsuz olan, daha fazla girici düĢünceler ve daha yoğun, tetikleyiciler ve göz ardı 

edilmesi daha zor) gözlemlenmektedir.  

Bir diğer anksiyete bozukluğu olan travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 

ile KNK iliĢkisine dair kısıtlı sayıdaki literatürlerden biri olan Kornblith ve 

arkadaĢlarının (2007) meme ve endometrium kanseri hastalarıyla yaptıkları 

çalıĢmasında genç meme kanseri hastalarının ( 55 yaĢ, n=61) %4.9’unda, yaĢlı 

meme kanseri hastalarının ( 65 yaĢ, n=67) %0’nda ve genç endometrium kanseri 

hastalarının ( 55 yaĢ, n=60) %10’nunda, yaĢlıendometrium kanseri hastalarının 

( 65 yaĢ, n=64) ise %1.6’sında TSSB kriterlerinin karĢılandığı görülmüĢtür 

(Kornblith ve ark., 2007) Mehnert ve arkadaĢlarının (2009) meme kanserli hastalarda 

yaptığı çalıĢmada hastaların %12’sinin (n=131) TSBB tanı kriterlerini karĢıladığı 

görülmüĢtür. Aynı çalıĢmada, her ne kadar KNK ile girici düĢünceler, kaçınma, aĢırı 

uyarılma TSSB ile anlamlı korelasyonlar gösterse de, orta ya da yüksek düzeydeki 

KNK ile TSSB arasında anlamlı düzeyde bir iliĢkili olmadığı saptanmıĢtır (Mehnert 

ve ark., 2009). 

KNK dıĢarıdan gözlemlenen semptomları açısından TSSB ile her ne kadar 

benzer bir tablo çiziyormuĢ izlenimi verse de semptomların içeriği açısından iki 

görüngü arasında farklılaĢmalar görülmektedir. Öyle ki, TSSB’de mevcut bir dıĢ 

tehdide yönelik girici düĢünceler görülürken KNK’da içsel (internal) stresöre 

ve/veya gelecekte oluĢabilecek bir tehdide (kanserin ilerlemesi ve/veya tekrar 

etmesi) iliĢkin girici düĢünceler görülmektedir (Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016). 

Bunların yanı sıra- genel olarak kanser hastalarında görüldüğü gibi (Brennan, 2001; 

Cella ve ark., 1990)- KNK’nın TSSB’nin tanı kriterlerinin hepsini karĢılıyor 

oluĢundan ziyade daha çok  Travma Sonrası Stres Semptomolojisi (TSSS) ile KNK 

arasında bir iliĢki olduğu gözlemlenmiĢtir. Maschopoulou, Hutchison, Bhui ve 

Korszun’nun (2018) 93 baĢ ve boyun kanseri tanılı katılımcılar ile yaptıkları 

çalıĢmada TSSS ve KNK arasında güçlü bir korelasyon olduğu fakat TSSB’nin tanı 
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kriterleri olan inkar ve aĢırı uyarılma gibi duygusal reaksiyonlar açısından 

farklılaĢtığı sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Black ve White’ın (2005) kan kanseri hastalarıyla yaptıkları bir çalıĢmada ise 

TSSS’nın yanı sıra farklı bir değiĢken ―tutarlılık duygusu-sense of coherence” yani 

kanser nüksünün ciddi ve yakın bir tehdit olduğuna dair algı ile KNK iliĢkisine 

bakılmıĢtır. Bulgular, KNK’nın hem ―tutarlılık duygusu‖ ile hem de TSSS ile 

anlamlı düzeyde iliĢkili olduğunu göstermektedir. Bu bulgular ―tutarlılık duygusu ‖ 

ve KNK’ nın bir arada kanser travmasına dair anıların canlı tutulmasına yol açarak 

TSSS yaĢanmasına neden olduğu ve bunun da neden her KNK yaĢayan hastanın 

TSSS göstermediğinin açıklaması olabileceği yönünde yorumlanmıĢtır (Black ve 

White, 2005). 

Bir önceki bölümde de sözü edilen somatik semptomlar ve KNK iliĢkisi ve 

bununla ilintili olarak tıbbi güvence arama davranıĢında artıĢ ya da kaçınma, kendi 

kendine muayene sıklığının artması ya da azalması gibi durumlar KNK ve 

hipokokondriyazis iliĢkisini de akla getirmektedir. Bu iliĢkinin incelendiği ve öz 

bildirim ölçeklerinin kullanıldığı Thewes ve arkadaĢlarının (2013b) çalıĢmasında 

meme kanseri hastalarının %43’ünde klinik düzeyde KNK’nın DSM-IV’ün 

hipokondriyazis kriterlerini karĢıladığı bulunsa da iliĢkinin yapılandırılmıĢ klinik 

görüĢme tekniği ile araĢtırıldığı baĢka bir çalıĢmada herhangi bir iliĢkiye 

rastlanmamıĢtır (Simard ve Savard, 2015). Daha güncel bir çalıĢma olan Mutsaers ve 

arkadaĢlarının (2016) karıĢık türdeki 40 kanser hastasıyla yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme tekniğiyle yaptıkları araĢtırmada ise DSM-5’in hipokondriyazis tanısı 

yerine getirilen bedensel belirti bozukluğu (BBB) ile hastalık anksiyetesi bozukluğu 

(HAB) ve KNK arasında birtakım benzerlikler görülmüĢtür. KNK’da HAB’daki 

halihazırda ciddi bir hastalığa sahip olunduğu ya da gelecekte olunacağına dair 

endiĢe ve BBB’deki bedensel duyumların ya da bedensel belirtilerin bir hastalık 

belirtisi olduğuna dair aĢırı ve tekrarlayıcı düĢünceler görülmekle beraber güvence 

arama-beden tarama davranıĢının (vücut kontrolü) sıklığında farklılaĢmalar ve 

biliĢsel kaçınmadan ziyade davranıĢsal kaçınmaların olduğu gözlemlenmiĢtir 

(Mutsaers ve ark., 2016).  
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Sonuç olarak literatüre göre KNK baĢka bir psikopatolojik bozukluğun 

göstergesi olmadığı gibi TSSB ve hipkondriyasiz, ve klinik düzeyde YAB gibi 

bozukluklarla komorbid seyretmeyebilmektedir.   

Tüm bu bulgular KNK’nın genel itibari ile semptomları açısından anksiyete 

bozuklukları ile örtüĢse de düzeyine göre semptomların içeriği açısından 

farklılaĢtığını ortaya koymaktadır. Bunların yanı sıra psikolojik faktörler ve 

KNK’nın iliĢkisinin incelendiği çalıĢmaların kısıtlı sayıda oluĢu, yöntemsel açıdan 

farklılaĢmaları ve genel olarak meme kanseri hastaları ile çalıĢılmıĢ olması 

bulguların genelleĢtirmesini zorlaĢtırmakta KNK’nın mekanizmasının 

netleĢtirilmesini güçleĢtirmektedir. Öte yandan tüm psikopatolojiler içinde 

hipokondriyasizin -her ne kadar klinik görüĢme ile tanı konamamıĢ olsa da- diğer 

bozukluklardan daha fazla KNK ile iliĢkili olarak bulgulandığı görülmektedir. 

Ancak, KNK’nın boyutsal bir yapı olduğuna yönelik bulgular dikkate alındığında 

klinik düzeyde KNK ile iliĢkili olabilecek hipokondriyasiz ve BBB’nin yanı sıra 

hafif ya da orta düzyde KNK ile iliĢkili olabilecek bir diğer bir değiĢken olan sağlık 

anksiyetesi (SA) ile KNK iliĢkisini incelemek yerinde olacaktır. Bu doğrultulda 

öncellikle SA kavramsal bağlamda ele alınacak ve daha sonra KNK ile iliĢkisine dair 

çalıĢma bulguları sunulacaktır. 

1.3.3.3.1. Sağlık Anksiyetesi (SA), Hipokondriyasiz ve KNK ĠliĢkisi 

SA halihazırda bedensel bir rahatsızlığa/hastalığa sahip olunduğuna ya da 

gelecekte yakalanabilineceğine veya var olan hastalığın kötüleĢebileceğine dair 

zihinsel meĢguliyetler ve bedensel duyumlara karĢı hassasiyet ile karakterize olup, 

söz konusu duyumlara dair tıbbi yardım/güvence arama davranıĢları ile kendini 

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

Yapılan araĢtırmalarda boyutsal bir yapıda olduğu görülen SA –tıpkı KNK’da 

olduğu gibi- düĢük düzeyde olduğunda kiĢiyi sağlığını korumaya yönelik sağlık 

davranıĢlarını yapması için motive ederken aynı zamanda sağlığı bozucu 

davranıĢlardan da kaçınmasını sağlar (Ferguson, 2009). Patolojik ya da klinik 

düzeyde olduğunda ise sağlığa dair yoğun kaygılar ile beraber olağan bedensel 

duyumları olumsuz yönde yorumlama, yardım/güvence arama davranıĢlarında artıĢ 
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(sürekli olarak doktora gitmek, kendi kendini muayene etme ya da kendini dinleme) 

görülebileceği gibi tam tersi yardım/güvence aramaktan, doktor muayenesinden ve 

olası sağlık problemleri hakkında bilgi edinmekten kaçınma gibi davranıĢlar da 

görülebilmektedir (Stark ve House, 2000; Koszegi, 2003). Güvence alma ihtiyacı 

doktor görüĢü ile karĢılanmaya çalıĢıldığı gibi sağlıkla ilgili yazılı kaynaklardan, 

internetten ya da aile, akraba ve arkadaĢ çevresinin görüĢlerinden de faydalanarak 

giderilebilmektedir (Hogan, 2010). Söz konusu yoğun düzeydeki SA sonucu sağlık 

hizmeti kullanımında ve dolayısıyla sağlık masraflarında artıĢ, psikososyal iĢlevlerde 

bozulma, yaĢam doyumu ve öznel iyi oluĢ halinde düĢüĢ görülmektedir (Anderson, 

Saulsman ve Nathan, 2011). 

Patolojik ya da maladaptif olarak tanımlanabilecek yoğun düzeydeki SA 

DSM-4’de hipokondriyazis olarak kriterlenmiĢtir. SA’nın aksine kategorik (bozukluk 

var k.g. bozukluk yok) bir yapı olarak nitelendirilen hipokondriyasiz, DSM-5’te  

2’ye ayrılarak farklı tanı kriterleri oluĢturulmuĢtur: Yüksek düzeyde SA bedensel 

belirtiler ile birlikte seyrediyorsa bedensel belirti bozukluğu (BBB), bedensel 

belirtiler olmaksızın görülüyorsa hastalık anksiyetesi bozukluğu (HAB) olarak 

adlandırılmıĢtır.  

SA’yı açıklayan modellere baktığımızda biliĢsel-davranıĢçı model 

(Salkovskis ve Warwick, 2001) ve kiĢilerarası model (Stuart ve Noyes, 1999) göze 

çarpmaktadır. BiliĢsel davranıĢçı modelde SA bedensel duyumlar ile ilgili iĢlevsel 

olmayan inanıĢlardan (örn. ―Sağlıklı olmak için vücutta hiçbir olumsuz bedensel 

duyumun olmaması gerekir.‖; ―Vücudumda olumsuz bir belirti varsa bu ciddi bir 

hastalık göstergesidir.‖) ve imgelerden (örn. kiĢinin kendisini ölümcül bir hastalığa 

yakalanmıĢ olarak hayal etmesi) kaynaklandığı ve bu biliĢlerin neden olduğu 

fizyolojik uyarılma ve emosyonel sıkıntıyı azaltmak için baĢvurulan tıbbi 

yardım/güvence arama davranıĢından oluĢan kısır döngü ile devam ettiği öne 

sürülmektedir (Salkovskis ve Warwick, 2001). Buna iliĢkin olarak Marcus, Gurley, 

Marchi ve Bauer’in (2007) yaptığı meta-analiz çalıĢmasına göre bedensel 

duyumların tehlikeli, hastalıkların kontrol edilemez ve kaçınılmaz olduğu gibi 

inanıĢların SA ile iliĢkili olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır.  



22 

KiĢilerarası modelde ise güvensiz bağlanma stillerine sahip olan bireylerin 

kaygılı sağlık davranıĢları (örn. tıbbi güvence/yardım arama davranıĢı) aracılığıyla 

sağlığa yönelik endiĢelerini gidermeye çalıĢtıkları savunulmaktadır (Stuart & Noyes, 

1999).  Bunların dıĢında, obsesif karakter (Fallon ve ark., 2012, Sakai, Nestoriuc, 

Nolido ve Barsky, 2010), iğrenme duyarlılığı (Olatunji, 2009), afektif bozukluklar 

(Mabe, Hobson, Jones ve Jarvis, 1988), aĢırı korumacı ebeveynlik tarzı (Noyes ve 

ark., 2002) ve anksiyete duyarlılığı (Watt, O’Connor, Stewart, Moon ve Terry, 2008) 

gibi faktörler de SA ve hipokondriyasiz ile iliĢkili bulunmuĢtur. 

 Yapılan çalıĢmalarda SA’nın daha çok panik bozukluk, yaygın anksiyete 

bozukluğu ve özgül fobiye sahip klinik örneklemlerde olduğu görülmüĢtür. Genel 

popülasyonla karĢılaĢtırıldığı zaman bu tip anksiyete bozukluğu olan bireylerde daha 

yüksek düzeyde SA’ya rastlanılmaktadır (Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007; 

Asmundson, Taylor, Carleton, Weeks ve Hadjstayropoulos, 2012). 

Literatürde SA’yı ölçmek amacıyla pek çok ölçüm aracının kullanıldığı 

görülmekle birlikte en sık kullanılanları Hastalık Tutumları Ölçeği (HTÖ)- İllness 

Attitude Scale (IAS) (Kellner, Abbot, Winslow ve Pathak, 2002), Whiteley İndeksi 

(Wİ)-Whiteley Index (WI) (Pilowsky, 1967)ve Sağlık Anksiyetesi Ölçeğidir (SAÖ)-

Health Anxiety Inventory (HAI) (Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark, 2002).Ancak 

HTÖ’nün ―Gelecekte ciddi bir rahatsızlığa yakalanmaktan endiĢe duyar mısınız?‖ ya 

da WĠ’nin ―Pek çok farklı ağrı ve sızıdan yakınır mısınız?‖ (WĠ-7, Fink ve ark.,1999) 

gibi maddeleri ile geleceğe yönelik kaygıları sorguluyor ya da kronik rahatsızlıkların 

baĢlıca özelliklerini problem olarak değerlendiriyor olması ile halihazırda tıbbi 

rahatsızlığa sahip olan kiĢilerin sağlık anksiyetelerini değerlendirmede yetersiz 

kalmaktadır. Bu anlamda SAÖ tıbbi rahatsızlığı olan ve olmayan kiĢilere yönelik 

hastalık endiĢesini ve bedensel belirtilerle zihinsel meĢguliyetleri içeren maddeleri 

ile bu iki grupta SA arasındaki farkı değerlendirebilme özelliği açısından diğer 

ölçeklerden ayrılmaktadır. Nitekim, bu ölçeğin kullanıldığı çalıĢmalarda, fiziksel 

rahatsızlığa sahip olanlarda herhangi bir hastalığı bulunmayan kiĢilere göre SA 

düzeyinin farklı ve daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Kehler ve Hadjistavropoulos, 

2008; Payne ve ark., 2006; Rode, Salkovskis, Dowd ve Hanna, 2006).  
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Görüngüleri itibari ile oldukça benzer olduğu görülen KNK ve hafif ya da 

orta düzey SA iliĢkisine dair literatürde bugüne kadar yapılmıĢ herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanılamamamıĢtır. Bu eksikliğin dıĢında KNK literatürünün bir takım 

metodolojik problemler içerdiği de görülmektedir. ÆalıĢmanın bundan sonraki 

bölümünde söz konusu problemler ele alınacaktır. 

1.3.4. KNK ÇalıĢmalarındaki Metodolojik Problemler 

Yöntem açısından fazla çeĢitlilik göstermeyen (genellikle kesitsel çalıĢmalar 

yapılmıĢ) nüks korkusu çalıĢmalarında genelde standart bir nüks korkusu tanımı 

kullanılmadığı, araĢtırmaların teorik bir zemine oturtulmadığı, patolojik ya da normal 

nüks korkusu ayrımının yapılmadığı, bu durumun da nüks korkusu yaĢayan hastalar 

için uygun müdahale programlarının geliĢtirilmesini ve bu programların etkinliğinin 

değerlendirilmesini güçleĢtirdiği öne sürülmektedir (Thewes ve ark., 2012). Bunların 

yanı sıra, nüks korkusunun demografik ve psikolojik yordayıcılarına dair bulguların 

birbirleriyle çeliĢkili olması ve etkilerine dair yeterli düzeyde verinin olmaması nüks 

korkusunun açıklanmasını zorlaĢtırmaktadır (Simard ve ark. 2013). Ülkemizdeki 

nüks korkusu literatürüne bakıldığında ise kısıtlı sayıda akademik çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır. Tedavi sonrası yaĢanan baĢlıca problemlerden biri olduğu tespit edilen 

nüks korkusuna dair bugüne kadar yapılan çalıĢmaların azlığı dikkati çekmektedir 

(Ülger ve ark., 2014; Yıldırım, Kaçmaz ve Özkan, 2013). 

Literatürde KNK’nın değerlendirilmesi amacıyla bugüne kadar geliĢtirilmiĢ 

pek çok ölçüm aracı olmakla birlikte bunların pek çoğunun değerlendirme ya da 

yordayıcılık düzeyleri kısıtlıdır. Buna sebep olarak yukarıda sözü edilen KNK’nın 

tanımına dair henüz bir fikir birliğine varılmamıĢ olması ve korkunun Ģiddetini 

belirlemek için kullanılabilecek bir altın standart olmayıĢı problemlerinin yanı sıra 

bazı ölçeklerin çok sayıda madde ile ölçüm yaparken bazılarının az sayıda madde ile 

değerlendirme yapması da gösterilmektedir (Simard ve ark., 2013). Bunların dıĢında, 

genellikle tek boyutlu olarak tanımlanan nüks korkusunun yapılan çalışmalar sonucu 

aslında alt bileşenleri olan çok boyutlu bir kavram olduğu; yani sadece kanserin geri 

gelmesinden değil, kanserle birlikte geri gelecek olan kemoterapi, mesleki 

işlevselliğin ya da ebeveynlik rollerin kısıtlanması ve ölüm gibi faktörlerden de 
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korkulduğu ortaya konulmuştur (Costa, Smith ve Fardell, 2015). Ancak kimi ölçekler 

kavramı tek boyutlu (sadece korku) olarak ele alırken kimileri çok boyutlu olarak ele 

almaktadır. 

Thewes ve arkadaĢlarının (2012) bu sorunlar ıĢığında KNK’yı ölçen öz 

bildirim ölçeklerine dair yaptıkları sistematik gözden geçirme çalıĢmasında var olan 

ölçüm araçları arasında psikometrik özellikleri bakımından Kanser Nüks Korkusu 

Envanteri’nin (KNKE)-Fear of Cancer Reccurrence Inventory (Simard ve Savard, 

2009) ve İlerleme Korkusu Ölçeği’nin-Fear of Progression Questionnaire 

(Herschbach ve ark., 2005) en güçlü ölçüm araçları olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Her ne kadar KNKE’nin karıĢık kanser gruplarına uygulanabilme, KNK’nın 

öncüllerini, yoğunluğunu, sıklığını, psikolojik ve fizyolojik etkilerini kapsamlı bir 

Ģekilde değerlendirme özelliği olsa da KNK ile ilgili literatürde sözü edilen mevcut 

sıkıntılar ve ülkemizde bu alanda yapılmıĢ çalıĢmaların kısıtlı sayıda oluĢu kavramın 

salt niceliksel yöntemle incelenmesini güçleĢtirmektedir. Dolayısıyla kavramının 

netleĢtirilmesi, içerik olarak sözü edilen benzer psikopatolojik görüngülerden 

ayrıĢtırılması ya da ortak noktaların aydınlatılması noktasında niceliksel çalıĢmaların 

yanında niteliksel bir çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Söz konusu kavramlardan 

özellikle SA’nın ve kanser korkusu/endiĢesinin incelenmesinin ayırt edici bilgiler 

sağlayacağı düĢünülmektedir. Bu doğrultuda yapılacak çalıĢmanın örneklem grupları 

itibari ile KNK kavramının doğasını aydınlatmaya yardımcı olacağı düĢünülen 

hastalığı deneyimlemiĢ ve tedavisi tamamlanmıĢ meme kanseri hastaları, hastalığı 

ikinci elden deneyimlemiĢ meme kanseri hastalarının yakınları ve hastalığı hiç 

deneyimlememiĢ bireylerden oluĢması gerektiği düĢünülmektedir. Öyle ki, KNK, 

―kanser korkusu‖, ―kanser endiĢesi‖ ve SA kavramlarının incelendiği bu örneklem 

sayesinde söz konusu kavramların birbiri ile örtüĢen ve/veya ayrıĢan yanlarının 

ortaya konulabilecektir. Bu sebeple mevcut çalıĢmada söz konusu örneklemlerle 

KNK’nın incelenmesi hedeflenmiĢtir.  

ÆalıĢmanın bundan sonraki bölümünde öncellikle KNK’nın yoğun olarak 

çalıĢıldığı kanser türü olan meme kanserinde KNK ve SA’ya ailt literatür bulguları 

sunulacaktır. Daha sonra, ―kanser korkusu‖ ve ―kanser endiĢesi‖ kavramları 

açıklanacak ve sonrasında sırasıyla ve meme kanseri hastalarının birinci dereceden 
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akrabalarında ve genel/sağlıklı popülasyonda kanser endiĢesi ve/veya korkusu ve 

SA’ya dair literatür bilgileri sunulacaktır: 

1.3.5. Meme Kanseri, KNK ve SA 

Meme dokusundaki hücrelerin kontrolsüz olarak çoğalmasıyla ortaya çıkan 

meme kanseri dünyada ve Türkiye’de kadınlarda en sık görülen kanser türlerinin 

baĢında gelmektedir. 2012 yılı verilerine göre dünya genelinde 1.7 milyon yeni 

meme kanseri vakası (World Cancer Research Fund International, t.y.) görülürken, 

ülkemizde 2014 yılında meme kanseri teĢhisi alanların sayısı o yıl görülen tüm 

kanser vakalarının %25’ni oluĢturmaktadır. (T.C. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumu, 2017). 

Meme kanseri hayatta kalma oranı yüksek olan ve ailesel genetik geçiĢli 

(BRCA1 ve BRCA2, p53, PTEN veya diğer gen mutasyonları) bir kanser türüdür 

(Lynch, Watson, Conway ve Lynch, 1990; Pharoah, Day, Duffy, Easton ve Ponder, 

1997). Bunların dıĢında menstürasyonun erken yaĢta baĢlaması, menopoza geç 

girme, emzirmeme, doğum kontrol haplarının uzun süre kullanımı, yağlı gıdalar 

tüketme ve alkol kullanımı diğer risk faktörlerini oluĢturmaktadır. (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Kanser Dairesi BaĢkanlığı, t.y.)  

Meme kanseri tedavisi tümörün büyüklüğü, koltuk altı lenf bezlerine yayılım 

olup olmaması, hormon bağımlılık durumu ve Her2 (c-erb-B2) adı verilen kanser 

geninin varlığına gore değiĢmekle birlikte genel olarak cerrahi -mastektomi (meme 

dokusunun tamamen çıkarılması), lumpektomi (kanserli dokunun memeden, 

çevresinde bir parça sağlıklı meme dokusu bırakılarak çıkarılması- cerrahi sonrası 

koruyucu adjuvan (kemoterapi, hormon tedavisi, akıllı ilaç ve radyoterapi tedavileri) 

ve cerrahi öncesi tümörü küçültücü neoadjuvan (kemoterapi, radyoterapi ve hormon 

tedavisi) tedaviler Ģeklinde yapılmaktadır (American Cancer Society, t.y.). Bu 

tedaviler fiziksel problemlerle (tedavilerin yan etkilerinden kaynaklanan hormanal 

değiĢimlerin getirdiği ateĢ basması, cinsel isteksizlik... vb. gibi sorunlar, rahim 

duvarında kalınlaĢma, eklem ağrıları, lenf-ödem problemleri, ameliyat edilen bölge 

ile ilgili yaĢanan sıkıntılar... vb.) beraber beden-imajı problemleri, iĢlevselliğin 

azalması, aile içi rollerin değiĢmesinden doğan sıkıntılar gibi birtakım psikososyal 
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sıkıntılara da yol açmaktadır (Knobf, 2015). Son yıllarda 5 yıllık sağ kalım 

oranlarının artması ile birlikte meme kanseri hastalarında hastalığın bu sözü edilen 

sıkıntılarla birlikte geç, uzun vadeli etkileri görülmektedir ve KNK da bu etkilerden 

biridir (Fang, Fetzer, Lee ve Kuo, 2018) 

KNK uzun dönem sağ kalımlı meme kanseri hastalarında oldukça yaygın 

görülürken, özellikle genç meme kanseri hastası kadınlarda yüksek düzeyde KNK 

bulunduğu bildirilmiĢ olmakla birlikte belirli bir yaĢ aralığından bahsetmek mümkün 

değildir. Genç kadınlarda KNK’nın daha yüksek çıkma sebepleri arasında annelik 

rolü gösterilse de (Lebel ve ark., 2013a; Mehnert ve ark., 2009) karĢıt bulgular 

mevcuttur (Melchior ve ark., 2013; Thewes ve ark., 2013b). Bunun yanı sıra olası 

nüksün fiziksel, sosyal ve ekonomik sonuçları (Lebel ve ark., 2013a) anksiyete  

(Lebel ve ark., 2013a; Thewes ve ark., 2013b) ve öz yeterlik inancı (Ziner ve ark., 

2012) gibi etmenler KNK ve yaĢ faktörü arasında aracı rolü üstlenmektedir. Bunlara 

ek olarak, sağlık profesyonellerinden güvence arama davranıĢı, sıklıkla yapılan 

bedensel muayene ve kaçınma davranıĢlarının da bu grupta KNK düzeyini arttırdığı 

görülmüĢtür (Lee- Jones ve ark., 1997). YaĢ değiĢkeni dıĢında, düĢük eğitim düzeyi, 

çocuk sahibi olma kanserin oluĢ sebebi olarak çevresel etkenlerin, stresin ve ailesel 

kanser öyküsünün (Dumalaon-Canaria, Prichard, Hutchinson ve Wilson, 2016) 

yüksek düzeyde KNK ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Ancak demografik 

değiĢkenlere dair karĢıt bulgular da mecvcuttur (Thewes ve ark., 2013b). 

Meme kanserli hastalarda KNK ile iliĢkili faktörlere bakıldığında Koch ve 

arkadaĢlarının (2014) uzun dönemli meme kanseri hastalarında KNK’nın Kanser 

Ġlerleme Korkusu Ölçeği (Hersbach ve ark., 2006) ile değerlendirdiği bir çalıĢmada 

yüksek düzeyde kanser ilerleme korkusunun yaĢam kalitesindeki azalma, iyi oluĢ 

halindeki düĢüĢ ve yüksek depresyon düzeyi ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. 

Boylamsal bir çalıĢmada ise erken evre meme kanseri hastalarında ameliyattan 

sonraki ilk 6 ayda yine ―kanserin ilerlemesine dair endiĢe‖ olarak ele alınan durum 

yüksek düzeyde olduğunda bunun düĢük düzeydeki yaĢam kalitesi ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Bu ilk 6 aydaki kısıtlı düzeyde algılanan elde edilebilir sosyal destek 

ve endiĢenin yaĢam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisinin ise 24 aylık takip 
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görüĢmelerinde ortadan kalktığı görülmüĢtür (Waters, Liu, Schootman ve Jeffe, 

2012).  

BaĢka bir boylamsal çalıĢmada ise tedavisi tamamlanan 161 meme kanseri 

hastasında KNK, Kanser EndiĢesi Ölçeği (Rabin, Leventhal ve Goodin, 2004) 

kullanılarak 3 kere mamografi öncesi ve 3 kere de mamografi sonrası olmak üzere 

toplam 6 farklı zamanda incelenmiĢtir. ÆalıĢma sonucunda, mamografi çekimi öncesi 

arttığı, negatif mamografi sonuçlarının alınmasından sonra düĢtüğü ve mamografi 

çekimini izleyen aylar boyunca da yeniden arttığı bulgusuna ulaĢılmıĢtır (McGinty, 

Small, Laronga ve Jacobsen, 2016). Bu bulgu KNK miktarında zaman içerisinde 

dalgalanmalar olabileceğini gösterdiği gibi yukarıda ilgili bölümde de (bkz. Bölüm 

3.2.) sözü edilen Lee-Jones ve ark. (1997) KNK modelinde yer alan KNK 

tetikleycileri olarak da değerlendirileblilir. Söz konusu KNK modelinin test edildiği 

araĢtırmada ise toplam 460 sağ kalımlı meme kanseri hastasında tüm içsel ve dıĢsal 

tetikleyicilerin KNK’yı arttırmak suretiyle geleceğe yönelik plan yapmada 

kısıtlanmaya ve vücut muayenesinin yapılmasına yol açtığı, dolayısıyla söz konusu 

iliĢkilerde KNK’nın aracı rolü üstlendiği görülmüĢtür (Custers ve ark., 2017).  

Her ne kadar bazı boylamsal çalıĢmalar meme kanseri hastalarında KNK’nın 

kanser tanısının hemen ardından ve tedavi sırasında en yüksek düzeyde olduğunu ve 

tedavinin tamamlanmasını takiben düĢüĢe geçtiğini ve bundan birkaç ay sonra da 

sabit hale geldiğini söylese de (Lebel, Rosberger, Edgar ve Devins, 2009; Wade ve 

ark., 2005) tedavi sonrası süreçte KNK’nın sabit bir düzeyde kalmaya devam ettiği 

bulgusuna ulaĢan çalıĢmalar da vardır (Constanzo ve ark., 2007; Stanton ve ark., 

2002). KNK’ya yine süreç çerçevesinde bakacak olursak güncel bir çalıĢma 

bulgusuna göre genç meme kanseri hastalarında meme ameliyatından sonraki ilk 1.5 

senede KNK düzeyinde artıĢ görülmekte iken yaĢı daha büyük olan hastalarda 

KNK’nın belli bir miktar düĢüĢten sonra ilk 6 ayda sabit bir düzeye gelmek suretiyle 

yaĢ ve ameliyattan sonra geçen sürenin KNK üzerinde etkileĢim etkisine (interaction 

effect) yol açtığı görülmüĢtür. Ayrıca daha iyimser olan katılımcıların tüm süreç 

boyunca daha az iyimser olan katılımcılara göre daha az KNK yaĢamakta olduğu 

bulunmuĢtur (Starreveld, Markovitz, van Breuken ve Peters, 2017). 
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Yordayıcılarının, öncüllerinin, sürdürücülerinin yanı sıra KNK’nın daha önce 

de sözü edilen çok boyutlu olma özelliği KNK içeriklerinin de araĢtırılmasını 

gerektirmektedir. Bu bağlamda yapılan kısıtlı sayıdaki çalıĢmalardan birinde yaĢ 

ortalaması 59 (SS=11.41) olan ve ortalama 3 sene (SS=1.42) önce tanı almıĢ olan 

meme kanserli kadınların korkularının en çok ölüm riski, olası tedaviler ve sağlık 

tehdidine yönelik olduğu; roller, kadınlık, cinsellik ve beden imajına dair daha az 

korku yaĢandığı görülmüĢtür (Vickberg, 2003). Ortalama 5.5 yıl önce tanı almıĢ ve 

tanı aldıkları yaĢ aralığı 32 ile 45 arasında değiĢen meme kanseri hastalarıyla yapılan 

niteliksel bir çalıĢmada ise tüm KNK düzeylerinde ölüm korkusu en çok korkulan 

unsurken orta ve yüksek düzeydeki KNK’larda bu korku terk edilme, ıstırap çekme, 

herhangi bir maluliyet oluĢması ve bağımlı hale gelme durumlarıyla 

iliĢkilendirilmektedir (Thewes, Lebel, Leclair ve Butow, 2016). Ayrıca daha düĢük 

KNK’lı hastaları yeniden tedavi almak zorunda kalmak, aile hayatının ve ekonomik 

durumunun bozulması gibi daha gündelik hayata yönelik sıkıntılar da korkutmaktadır 

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

SA bağlamında meme kanseri hastalarıyla yapılan çalıĢmalarda genellikle 

örneklemlerin yarıdan fazlasında SA olduğu görülmektedir. Örneğin, son 18 ay 

içerisinde meme kanseri tanısı almıĢ 105 katılımcı ile yapılan bir çalıĢmalardan 

birinde katılımcıların %38’nin (Grassi, Rossi, Sabato, Cruciani ve Zambelli, 2004) 

testis kanseri ve meme kanseri hastalarıyla yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 95 

katılımcının 1/3’nin SA kriterlerini karĢıladığı görülmüĢtür. (Stark ve ark., 2004). 

Daha güncel bir araĢtırmada çalıĢmanın yapıldığı son 5 yıl içersinde meme kanseri 

tanısı almıĢ toplam 137 kadının %23.4’nün klinik düzeyde SA kriterlerini karĢıladığı 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Jones, Hadjistavropoulos, Gullickson, 2013). Yine aynı 

çalıĢmalarda kanser hastalarındaki SA’nın yaĢam kalitesini düĢürdüğü, iĢlevselliği 

azalttığı ve tıbbi yardım ve güvence arama davranıĢlarını arttırıp, sağlık 

harcamalarını arttırdığı görülmüĢtür (Barsky, Wyshak, Klerman, Latham 1990; 

Grassi ve ark.; Stark ve ark., 2004). 

Meme kanserinde SA’nın öncüllerine/yordayıcılarına dair yapılan az sayıdaki 

çalıĢmalardan birinde ise genç yaĢta olmak, ileri evre meme kanseri hastası olmak, 

artmıĢ biliĢsel kaygı duyarlılığı (anksiyete duyumlarının zararlı fiziksel, biliĢsel ve 
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sosyal sonuçları olacağına dair korku) ve bedensel hassasiyet (bedensel duyumlara 

hassasiyet) gibi faktörlerin bu grupta SA’nın yordayıcıları olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Jones, ve ark., 2013). 

1.4. Kanser Korkusu ve Kanser EndiĢesi Nedir? 

―Korku‖, somut bir tehdide karĢı gösterilen biliĢsel, fizyolojik ve davranıĢsal 

bir reaksiyondur (Öhman, 2008, s.710). ―Korkunun‖ biliĢsel boyutunda-KNK 

örneğinden gidecek olursak- kanserin nüks edeceğine dair zihinsel meĢguliyet ve 

endiĢe yer almaktadır, fizyolojik boyutunda kanserin nüks edeceğine dair endiĢelerle 

birlikte vücutta görülen birtakım fizyolojik tepkimeler (kalp atımının hızlanması, 

terleme, nefes alıĢ veriĢinin hızlanması…vb.) görülürken son olarak davranıĢ 

boyutunda ise ―korkuyla‖ beraber birtakım sağlık davranıĢları (örn. düzenli olarak 

doktor kontrollerine gitme, düzenli ve dengeli beslenme ve egzersiz yapma…vb.) ve 

baĢ etme stratejilerinden bahsedilebilir (Diefenbach ve ark., 2008; Öhman, 2008) 

―EndiĢe‖ ise halihazırda olmayan ama gelecekte olması beklenen birtakım 

durumlara/tehdide dair olumsuz beklentilerin yarattığı biliĢsel bir aktivite, bir süreç 

olarak tarif edilmekte ve bu süreç içerisinde ―korku‖ ve ―anksiyete‖ gibi rahatız edici 

duygular oluĢabilmektedir (Öhman, 2008, s.710) ―EndiĢe‖ kiĢinin olası bir tehdide 

karĢı hazırlıklı olmasını sağlaması bakımından adaptif olabildiği gibi, anksiyete 

bozukluklarında olduğu üzere kiĢinin iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyerek 

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

Kanser özelinde söz konusu kavramlara baktığımızda ise, literatürde ilk 

olarak 1940’larda ortaya atılan ve herhangi bir tıbbi durum olmaksızın kanser 

olmaya dair nörotik bir korku ya da zihinsel bir meĢguliyet sonucu kronik anksiyete, 

panik anksiyete ve intihar durumunun görülmesi olarak tariflenen kanserfobisi-

cancerphobia (Sanborn ve Seibet, 1976; Ryle, 1948) tanımının yerini 1960’larda 

patolojik olmayan endiĢenin vurgulandığı kanser endişesi-cancer worry tanımı 

almıĢtır (Kirscht, Haefner, Kegeles ve Rosentock., 1966). ÆalıĢmalarda genelde 

―kanser endiĢesi‖ yukarıda biliĢsel bir süreç olarak belirtilen ―endiĢenin‖ aksine 

kanser tehdidine karĢı gösterilen duygusal bir reaksiyon olarak tanımlanmaktadır 

(Bowen ve ark., 2003; Hay, McCaul ve Magnan, 2006, McCaul ve ark., 1996). Bazı 
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yazarlar ―kanser endiĢesi‖ ve ―kanser korkusunun‖ kavramsal olarak birbirlerinden 

farklı olduğunu savunsa da pek çok çalıĢmada bu iki kavram bir diğerinin yerine 

kullanılmakta (Vrinten ve ark., 2017) veya endiĢe korkunun biliĢsel bir bileĢeni ya da 

ifade Ģekillerinden biri olarak değerlendirilebilmektedir (Vrinten, Waller, von 

Wagner ve Wardle, 2015). Ancak, kavramların bu Ģekilde farklı kullanımı ve kavram 

tanımlarına dair bir standart olmayıĢı kavramlar arasındaki farkı 

belirsizleĢtirmektedir (Consedine, Adjei, Ramirez ve McKiernon, 2008; Drescher, 

Holt, Andersen, Anderson ve Urban, 2000; Sutton, Bickler, Sancho, Aldridge ve 

Saidi, 1994). Bu belirsizliklikten doğan sorunlar söz konusu kavramların sağlık 

davranıĢları ile olan iliĢkisinin incelendiği çalıĢmalarda açıkça görülmektedir. Bir 

sonraki bölümde bu çalıĢma bulguları sunulacaktır. 

1.4.1. Kanser Korkusu ve Kanser EndiĢesi ve Sağlık DavranıĢları 

1.4.1.1. Kanser Korkusu ve Sağlık DavranıĢları 

AraĢtırmalarda genellikle ―kanser korkusunun‖ ya da ―kanser endiĢesinin‖ 

sağlık davranıĢları olarak değerlendirilen ve kanserin erken teĢhisine yönelik 

mamografi çektirme, kendi kendine meme muayenesi (KKMM), kolorektal kanser 

taraması yaptırma…vb. kanser tarama davranıĢları ile olan iliĢkisi incelenmiĢtir. 

Ancak yukarıda sözü edilen kavram karmaĢası bu kavramların ölçüm Ģekillerinde 

farklılıklara yol açarak bu iliĢki ile ilgili birbiri ile çeliĢen bulgular ortaya 

çıkarmakta, iliĢkiye dair net bir çıkarım yapılmasını engellemektedir (Hay, Buckley 

ve Ostroff, 2005). AĢağıda bu araĢtırmalarla ilgili literatür bulgularından 

bahsedilecektir: 

Kanser korkusu‖ kavramının kullanıldığı çalıĢmalarda genel olarak bu 

korkunun düĢük düzeyde ya da negatif yönde tarama davranıĢı ile iliĢkili olduğu 

yönünde bulgulara ulaĢılmıĢtır (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 

davranıĢlarıyla olan negatif iliĢkisini korkunun bilgi iĢleme sürecini sekteye 

uğratarak tarama davranıĢları ve erken teĢhisin önemi hakkında farkındalığın 
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azalması ile açıklamaktadır. Diğer bir görüĢ de ―kanser korkusunun‖ korkunun 

nesnesine ya da bileĢenine bağlı olarak kanser tarama davranıĢları için kolaylaĢtırıcı 

(facilitator) ya da engelleyici bir rol üstlenebildiğidir. Örnek vermek gerekirse, 

kansere yakalanma korkusu kanser tarama davranıĢlarını kolaylaĢtırırken kanser 

tedavisinden korkma tarama davranıĢları için engel teĢkil edebilmektedir 

(Balasooriya- Smeekens, Walter ve Scotts, 2015). BaĢka bir çalıĢmada ise ―kanser 

korkusunun‖ biliĢsel/afektif bileĢenin (kanserin kiĢinin en büyük korkusu olması, 

kanser hakkında endiĢelenme) tarama yaptırma niyetini anlamlı bir Ģekilde 

kolaylaĢtırdığı görülürken, korkunun psikobiyolojik bileĢeninin (kanser hakkında 

düĢünmekten rahatsızlık duyma) tarama yaptırma niyeti ile anlamlı bir iliĢki 

göstermediği görülmüĢtür (Vrinten ve ark., 2017). 

1.4.1.2. Kanser EndiĢesi ve Sağlık DavranıĢları 

―Kanser endiĢesi‖ kavramı bağlamında kanser tarama davranıĢlarına 

baktığımızda bu iliĢkiyi açıklayan baĢlıca dört hipotez bulunmaktadır: 

Bunlardan ilki ―kanser endiĢesinin‖ tarama davranıĢlarını kolaylaĢtırdığını 

savunan hipotezdir (Cameron, Leventhal ve Leventhal, 1995; Diefenbach ve 

Leventhal, 1996; Leventhal ve Cameron, 1987). Ġkinci hipotez ―kanser endiĢesinin‖ 

tarama davranıĢlarını engellediğini savunur (Miller ve Champion, 1993; Champion 

1988; Vernon, Myers ve Tilley, 1997). Üçüncü hipotez yalnızca orta düzeydeki 

―kanser endiĢesinin‖ tarama davranıĢını optimize ettiğini (eğrisel iliĢki) öne 

sürmektedir (Janis ve Feschbach, 1953). Son olarak dördüncü hipotez ise ―kanser 

endiĢesi‖ ya da sıkıntısının ancak öz-etkinlik inancı gibi biçimlendirici bir faktörün 

varlığında tarama davranıĢını teĢvik ettiğini savunur (Robberson and Rogers; 1988; 

Rogers 1983;Witte, 1992). Literatürde en çok ilk 2 hipotezi destekleyen bulguların 

olduğu gözlenmiĢtir. 

Hay, Buckley ve Ostroff’un (2005) yaptıkları bir meta-analiz çalıĢmasında 

orta ve yüksek düzeyde kanser riski taĢıyan kadınlarla (bir ya da birden fazla aile 

bireyinde kanser hikayesi bulunan, pozitif genetik test sonuçlarına sahip ya da daha 

önceden kanser geçirmiĢ olan kiĢiler) yapılan 6 araĢtırmada, bulguların ilk hipotezi 

desteklediği yani ―kanser endiĢesinin‖ mamografi tarama davranıĢını kolaylaĢtırdığı 
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sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yine ilk hipotezi destekler nitelikte sonuçlar genel 

popülasyonla ve ağırlıklı olarak meme kanserine yönelik tarama davranıĢlarının 

incelendiği 9 prospektif çalıĢmanın 4’nde görülmüĢtür. Söz konusu çalıĢmalarda 

kanser endiĢesinin KKMM ve mamografi taramasına katılımı kolaylaĢtırması ve 

kolorektal kanseri taraması için yapılan gaitada gizli kan testi yaptırma ile iliĢkili 

olduğu bulgularına ulaĢılmıĢtır (Hay ve ark., 2005). 

 Aynı meta-analiz çalıĢmasında incelenen araĢtırmaların üçünde ise ikinci 

hipoteze parallel olarak ―kanser endiĢesinin‖ mamografi taraması yaptırmayı ve 

kolorektal kanser taraması yaptırma niyetini engellediği sonucuna ulaĢılırken, 

çalıĢmaların birinde eğrisel iliĢki hipoteziyle ilintili olarak düĢük ya da yüksek 

düzeyde endiĢeden ziyade orta düzeyde endiĢenin mamografi taramasını arttırdığı 

görülmüĢtür. Söz konusu meta-analizde konuyla ilgili araĢtırmaların genel olarak 

kesitsel desenlerle (kanser tarama davranıĢı ile kanser endiĢesinin bir seferde 

ölçüldüğü çalıĢmalar) yapıldığı ve bu durumun iliĢkinin yönünün belirlenmesi 

noktasında engel oluĢturduğuna yönelik eleĢtiriler getirilmiĢ ve prospektif 

çalıĢmaların (kanser tarama davranıĢının ―kanser endiĢesinden‖ sonra ölçüldüğü 

çalıĢmalar) önemi vurgulanmıĢtır. BaĢka bir meta-analiz çalıĢmasında ise meme 

kanserine yönelik tarama davranıĢları ve ―kanser endiĢesi‖ iliĢkisi ile ilgili yüksek 

risk düzeyinden ve genel popülasyonda kadınlarla yapılan 12 prospektif çalıĢma 

incelenmiĢ ve yüksek düzeyde endiĢenin yüksek düzeyde tarama davranıĢını 

(KKMM) yordadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Hay, ve ark., 2006). Dolayısıyla, özellikle 

prospektif desenle yapılan çalıĢmalardan yola çıkılarak denebilir ki hem genel hem 

de yüksek riskli grupta ―kanser endiĢesinin‖ tarama davranıĢlarının yapılmasında 

motive edici etkisi vardır.  

Genel olarak yüksek risk grubunda her ne kadar bazı çalıĢmalar ailesel kanser 

öyküsü olan kiĢilerde kanser endiĢesinin kanser tarama davranıĢları için anlamlı bir 

engel teĢkil ettiği sonucuna ulaĢsa da (Benedict, Coon, Hoomani ve Holeder, 1997; 

Kash, Holland, Harper ve Miller, 1992, Linderberg ve Wellisch, 2001) aralarında 

prospektif desende çalıĢmaların da olduğu pek çok araĢtırmada mamografi taraması 

yaptırma, KKMM gibi meme kanserine yönelik tarama davranıĢları ve ―kanser 

endiĢesi‖ arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (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 endiĢesinin‖ eğrisel hipotezi ile uyumlu birkaç çalıĢma bulgusu 

olmasına rağmen genel olarak literaturün kanser endiĢesi ve meme kanseri arasındaki 

iliĢki arasındaki eğrisel bir iliĢkiyi test etmede yetersiz olduğu savunulmaktadır 

(Andersen ve ark., 2003; Andrykowski ve ark., 2001; Witte ve Allen, 2000). Bunun 

sebepleri arasında çalıĢmaların analiz yöntemlerinin yetersiz oluĢu (sadece Pearson 

korelasyonunun verilmesi, ikili korelasyon analizlerinin saçılım grafiklerinin 

incelenmemesi, kuadratik/parabolik analizlerin yapılmaması) çok az sayıda 

katılımcının yüksek düzeyde endiĢe duyuyor oluĢu gösterilemektedir (Hay ve ark., 

2006). Ayrıca yüksek düzeyde ―kanser endiĢesi‖ duyan katılımcıya ulaĢılsabile o 

kiĢinin aynı zamanda yüksek düzeyde kaygılı olduğu ve dolayısyla bu kiĢilerin 

zihnindeki negatif bilgilerin daha ulaĢılabilir olduğu varsayımından yola çıkarak 

çalıĢmalarda genel anksiyetenin kontrol edilmemesinin problem teĢkil edebileceği de 

öne sürülmektedir (Butler and Mathews, 1987; Hay ve ark., 2006). 

―Kanser endiĢesini‖ açıklayan teorilerin baĢında yukarıda da bahsedilen (bkz. 

Bölüm 1.3.1.) hastalığın öz–düzenlemesi-illness self-regulation)/sağduyu common-

sensemodeli gelmektedir (Leventhal, Diefenbach ve Leventhal, 1992). Tarama 

davranıĢları bağlamında model, tarama davranıĢının emosyonel sonuçlarına 

(endiĢeye) dair beklentiler yoluyla endiĢenin tarama davranıĢlarının ya sekteye 

uğramasına ya da teĢvik edilmesine yol açacağını savunmaktadır. Daha açık bir 

Ģekilde ifade etmek gerekirse eğer bir kiĢi meme kanseri taramasının endiĢeyi 

azaltacağına inanırsa, meme kanseri taraması yaptırır; bunun aksine kanser 

taramasının endiĢeyi arttıracağına inanırsa meme kanseri taramasından kaçınır. 

Dolayısıyla, bu modele göre beklentiler doğrultusunda endiĢenin kanser tarama 

davranıĢlarını desteklediği ya da kösteklediği söylenebilmektedir (Hay ve ark., 2005; 

Hay ve ark., 2006). Genel popülasyonda hastalık biliĢlerinin mamografi taramasına 

katılımı yordadığına dair bulgular (Lostao ve ark. 2001) bulunmakla birlikte hastalık 

biliĢlerinin ve endiĢenin sağlık davranıĢlarıyla olan iliĢkisini inceleyen çalıĢmalara 

rastlanılmamıĢtır. 
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Bir diger model ise sağlık davranıĢı değiĢimi modellerinden biri olan ve ilk 

olarak Hochbaum ve arkadaĢları (1952) tarafından ortaya konulduktan sonra zaman 

içerisinde geliĢtirilen sağlık inanç modelidir (SĠM). Bu model değer ve beklenti 

inançlarının davranıĢın gerçekleĢtirilmesi olasılığının tahmin edilmesinde 

kullanılabileceğini savunmaktadır (Sheeran ve Abraham, 2005; Champion ve 

Skinner, 2008). Diğer bir deyiĢle, insanlar sonuçlarının ciddi olduğuna inandıkları bir 

sağlık tehdidine karĢı alınacak önlemin olası tehdidi azaltmada etkisine ve bu 

önlemin kar ve zararına dair değerlendirmesi sonucunda davranıĢı yapıp yapmamaya 

karar vermektedirler. Bir örnekle açıklamak gerekirse; eğer bir kiĢi meme kanserine 

yakalanma riskinin yüksek olduğunu düĢünüyorsa yani algılanan duyarlılığı 

yüksekse ve meme kanseri olmanın da ciddi sonuçlar doğuracağına inanıyorsa yani 

algılanan ciddiyet de yüksek ise meme kanseri olmaya dair algılanan tehdit yüksek 

demektir.  

Yüksek tehdit algısıyla beraber davranıĢın yapılabilmesi için meme 

kanserinden korunmaya yönelik tarama davranıĢlarına iliĢkin algılanan faydaların 

(örn. “Düzenli mamografi çektirirsem meme kanserine yakalanmam.”) yüksek 

algılanan engellerin de (örn. heryerde mamografi çektirme imkanının olmaması, 

mamografinin can yakıcı bir işlem olduğunun düşünülmesi) düĢük olması 

gerekmektedir. 

Tüm bu faktörlerle birlikte, davranıĢa yönelik içsel (örn. tıbbi belirtiler) 

ve/veya dıĢsal (doktor tavsiyeleri, sağlık planlaması hatırlatmaları, medya 

kampanyaları) ipuçlarının olduğu ve tarama davranıĢına yönelik öz-etkinlik inancının 

yani davranıĢı yapma giriĢiminin baĢarı ile sonuçlanacağına dair inancın olduğu 

durumda kiĢinin meme kanseri taraması davranıĢında bulunması ihtimali 

artmaktadır.  

―Kanser endiĢesi‖ bağlamında SĠM, endiĢenin tarama davranıĢına yönelik bir 

engel teĢkil ettiğini öne sürmektedir (Champion, 1988; Hill, Gardner ve Rassaby, 

1985; Miller ve Champion, 1993). Ancak, Norman ve Brain (2005) tarafından 

ailesinde meme kanseri öyküsü olan 833 kadının KKMM davranıĢları ve meme 

kanseri endiĢesinin SĠM çerçevesinde incelendiği çalıĢmada ise endiĢenin KKMM 

davranıĢlarını engellemekten ziyade olumsuz yönde etkilediği görülmüĢtür. 
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ÆalıĢmada aĢırı sıklıkla kendilerini muayene eden katılımcıların diğer katılımcılara 

kıyasla daha yüksek düzeyde meme kanseri endiĢesi taĢıdıkları, algılanan ciddiyet 

düzeylerinin daha fazla olduğu ve düĢük düzeyde öz-etkinlik inancı olduğu 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır. 

Yine benzer bir bulgu SĠM ve ―kanser korkusu‖ arasındaki iliĢkinin 

kendisinde meme kanseri öyküsü olmayan kadınlarda ve 3 farklı zaman diliminde 

incelendiği diğer bir çalıĢmada görülmektedir. Bu çalıĢmada, algılanan tehdit ve öz-

etkinlik inancının korkuyu yordadığı görülmüĢ, algılanan fayda ile kanser korkusu 

arasında pozitif yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur (Champion ve ark., 2004). Bunun yanı 

sıra, orta ve yüksek düzeyde korku yaĢayan grupta mamografiye dair algılanan fayda 

ortalamaları düĢük düzeyde korku yaĢayan grubunkinden daha düĢük bulunmuĢtur. 

Sağlık davranıĢları noktasında ise daha önce sözü edilen eğrisel hipotezle uyumlu 

olarak orta düzeyde korku yaĢayan grupta daha fazla mamografi çektirildiği ve 

algılanan engel ile ―korkunun‖ ilk değerlendirmeden 9 ay sonra yapılan 3. 

değerlendirme sırasındaki mamografi çektirme davranıĢının devamlılığını yordadığı 

görülmüĢtür (Champion ve ark., 2004).  

―Kanser endiĢesi‖ ve ―kanser korkusu‖ kavramının bir arada kullanıldığı ya 

da karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda ise genelde ―kanser korkusunun‖ tarama davranıĢları 

ile negatif yönde iliĢkili olup, bu davranıĢları sekteye uğrattığı görülürken, ―kanser 

endiĢesinin‖ tarama davranıĢları ile pozitif yönde iliĢkili olduğu ve bunları 

kolaylaĢtırdığı görülse de (Vrinten ve ark., 2015, Consedine, Magai, Krivoshekova, 

Ryzewic ve Neugut, 2004) karĢıt bulgular da mevcuttur (Lee, Consedine ve Spencer, 

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

Daha çok kanser hastalarında özellikle de tedavisi tamamlanmıĢ ve sağ 

kalımlı hastalar bağlamında incelenen KNK’dan farklı olarak ―kanser korkusu‖ ve 

―kanser endiĢesine‖ dair çalıĢmalar genel popülasyonda ve geniĢ örneklemde 

yapılmıĢtır. ÆalıĢmanın bundan sonraki bölümünde sırasıyla ailesinde kanser öyküsü 

olan ve olmayan sağlıklı bireylerdeki ―kanser endiĢesi‖ ve kanser korkusu‖ 

kavramları  ve SA’ya yönelik literatür bulguları incelenecektir. 
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1.4.1.3. Ailesinde Kanser Öyküsü Bulunan Sağlıklı Bireylerde Kanser 

EndiĢesi/Korkusu ve SA 

ÆeĢitli çalıĢmalar ve klinik gözlemler sonucu görülmüĢtür ki kanser yalnızca 

hastayı değil tüm aile bireylerini de bir Ģekilde etkilemektedir. Öyle ki tanı alma 

aĢamasından itibaren tedavi sırası ve sonrasındaki tüm süreçlerde ailede çoğu zaman 

ciddi adaptasyonları gerektirebilecek maddi ve manevi anlamda zorlayıcı birtakım 

durumlar oluĢmaktadır. Aile bireyleri bir yandan hastalığın getirdiği yeni durumlara 

hem duygusal hem de fiziksel anlamda adapte olmaya çalıĢırken bir yandan da aile 

içi rollerini yerine getirmeye devam etmek ve iĢlevselliklerini sürdürmek 

mecburiyetinde kaldıkları, hatta bazen hastanın kendisinden daha fazla psikolojik 

sıkıntı yaĢadıkları da görülmüĢtür (Keitel ve ark., 1990; Kornblith ve ark., 1994; 

Northouse ve ark., 2000; Rait, 2015). Meme kanseri hastalarının ailelerinde ise tüm 

bu durumlara ek olarak, hastaların 1. dereceden akrabalarında-özellikle kızları 

hastalığın genetik geçiĢ özelliğinden dolayı kendilerinde de olma riski ile de 

karĢılaĢmaktadırlar. Öyle ki ailesel kanser öyküsü bulunan kadınlarda hayat boyu 

meme kanserine yakalanma riski 2 kat artmaktadır (American Cancer Society, 2013). 

Genel popülasyonda kadınların %12’si meme kanserine yakalanırken, bu vakaların 

%5-10’unun genetik kökenli olduğu görülmektedir (Cristinat ve Pagani, 2013). 

BRCA1 geninde mutasyon olan 70 yaĢındaki bir kadının meme kanserine yakalanma 

olasılığı %60 iken bu oran BRCA2 geninde mutasyon olduğu takdirde %55’tir 

(Mavaddat ve ark., 2013). Yüksek risk taĢıyan bu bireylerde düĢükten ortaya varan 

düzeylerde kanser endiĢesi bulunmuĢtur (Andersen, Smith, Meischke, Bowmen ve 

Urban, 2003; Erblich, Bovbjerg ve Valdimarsdottir, 2000 Schwartz, Taylor ve 

Willard, 2003; Stefanek, Enger, Benkendorf, Honig ve Lerman, 1999). Yapılan 

araĢtırmalarda görülmüĢtür ki meme kanseri açısından ailesel risk taĢıyan kiĢilerde 

yüksek düzeyde psikolojik sıkıntı, meme kanseri olmaya dair endiĢe ve girici 

düĢünceler bulunmaktadır (Lerman & Scwartz, 1993; McCaul, Branstetter, 

O’Donnell, Jacobson ve Quinlan, 1998). Hailey, Carter ve Burnett’in (2000) yaptığı 

ve toplam 51 kadının yer aldığı bir çalıĢmada da 1. dereceden akrabasında meme 

kanseri öyküsü olan kadınların olmayanlara kıyasla meme kanseri hakkında daha 

kaygılı olup ona karĢı daha olumsuz tutumlar sergilediği bulgusuna ulaĢılmıĢtır.  



37 

Bu sorunlar kiĢi annesine hastalık sürecinde bakım verme ve destek sağlama 

görevini üstleniyorsa daha da artmaktadır. Öyle ki, yaĢanan fiziksel ve duygusal 

sıkıntılara yakınen tanık olmak kiĢide hastalığı dolaylı yoldan da olsa deneyimliyor 

olma duygusunu uyandırmakta ve bunun sonucunda da kansere özgü endiĢeler, 

sıkıntılar artmakta ve kaçınma davranıĢları görülmektedir (Chalmers ve Thamson, 

1996; Erblich ve ark., 2000). Öte yandan, ailesel meme kanseri öyküsü olan kiĢilerde 

hem genel hem de kansere özgü psikolojik sıkıntının daha fazla yaĢandığı 

bulgusunun aksine anneleri BRCA1/2 mutasyonu olan 18-24 yaĢlarında toplam 40 

kızla yapılan niteliksel görüĢme ve öz-bildirim ölçekleri kullanılarak yapılan bir 

çalıĢmada, katılımcıların 1/3’den fazlası kansere iliĢkin yüksek düzeyde psikolojik 

sıkıntı yaĢarken, genel psikolojik sıkıntının normal düzeyde olduğu görülmüĢtür 

(Patenaude ve ark., 2013). Bunun yanı sıra, ailesinin bir ya da birden fazla üyesinde 

meme kanseri öyküsü ya da BRCA1/2 mutasyonu bulunan adolesan çağındaki (11-

19 yaĢ) kızlarla yapılan bir çalıĢmada ise katılımcıların yaĢıtlarına göre öz-

saygılarının yüksek olduğu ve herhangi bir adaptasyon problemi yaĢamadıkları 

görülmekle birlikte daha fazla meme kanserine özgü psikolojik sıkıntı yaĢadıkları 

görülmüĢtür (Bradbury ve ark., 2016). McCaul, Branstetter, O’Donnell, Jacobson ve 

Quinlan’ın (1998) ailesinde meme kanseri öyküsü olan (n=65) ve olmayan (n=75) 

yaĢları 18 ile 27 arasında değiĢen toplam 135 kadının hastalık hakkındaki endiĢeleri 

ve düĢüncelerinin boylamsal olarak incenlediği araĢtırmalarında ise her iki grupta da 

endiĢenin zamanla azaldığı ancak ailesinde meme kanseri öyküsü bulunan grupta 

daha yüksek düzeyde endiĢe (özellikle kendileri, aile üyeleri hem de arkadaĢlarının 

meme kanserine yakalanma risklerine dair) yaĢanmaya devam ettiği görülmüĢtür.  

Yapılan çalıĢmalarda ailesinde meme kanseri öyküsü olan kadınlarda hem 

genel olarak kanser için hem de meme kanseri özelinde algılanan risk yüksek 

bulunmuĢtur (Baider ve ark., 1999; Gagnon ve ark., 1996; McCaul ve ark., 1998;  

Yavan, Akyüz, Tosun ve Ġyigün, 2010). Öte yandan moleküler genetik alanındaki 

geliĢmelerle birlikte kiĢilerin meme kanserine genetik yatkınlığı (objektif risk) tespit 

edilebilmektedir. Fakat objektif risk durumu ile kiĢinin risk algısı her zaman 

örtüĢmeyebilmekte, algılanan risk daha yüksek olabilmekte, abartılabilmektedir; bu 

durum da meme kanserine dair endiĢeyi yordamaktadır (Mcgregor ve ark. 2004). 
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Genetik yatkınlığı bulunan ve risk kategorisindeki kadınlar için meme 

kanserini erken aĢamada tespit etmek ve mortaliteyi düĢürmek adına pek çok etkili 

yöntem mevcuttur. Örneğin altı ayda bir ya da yılda 1 yapılan klinik muayeneler, 

yıllık mamografi ile MRI çekimi ve ayda 1 yapılması gereken KKMM gibi 

yöntemlerin yanı sıra proflaktik mastektomi (meme dokusunun çıkarılması) gibi 

cerrahi yöntemler de bulunmaktadır (Andersen ve ark.; 2016, Livaudais ve ark., 

2015; Nelson ve ark., 2013). Meme kanserine yakalanma ile ilgili risk algısıyla 

beraber bu söz konusu sağlık davranıĢlarında artıĢ görülmektedir. Örneğin en sık 

baĢvurulan tarama ve erken tanı yöntemlerinden biri olan mamografiyi ele alırsak; 

ailesel meme kanseri öyküsü olan kadınların ailesinde böyle bir durum olmayan 

kadınlara nazaran daha çok mamografi çektirdiği görülmektedir (Haber, Ahmed ve 

Pekovic, 2012). Bununla beraber erken tanı için tarama programlarına özellikle 

yüksek risk grubunda genetik mutasyonlu 25-40 yaĢ arası genç kadınlarda katılımın 

istenilen düzeyin altında olduğunu savunan bulgular da bulunmaktadır (Botkin ve 

ark., 2003; Julian-Reynier ve ark., 2011). Bir meme kanseri tarama projesinde 

ailesinde meme kanseri olan 501 kadından sadece %35’inin (%24’ünün annesinde, 

%20’sinin kız kardeĢinde ve %2’sinin kızında meme kanseri hikayesi 

bulunmaktadır) o ana kadar mamografi çekimi yaptırdıkları ve kadınların pek 

çoğunun risk altında olduklarının farkında olmalarına rağmen düzenli mamografi 

yaptırmadıkları görülmüĢtür (Vogel ve ark., 1990). 

Türkiye’de ailesinde meme kanseri geçirmiĢ olanların olduğu toplam 117 

katılımcıyla yapılan bir çalıĢmada ise katılımcıların neredeyse yarısının düzenli 

olarak KKMM yaptıkları, yaklaĢık 3/4 kadarının hayatlarında en az bir kere 

mamografi ve yarıdan fazlasının meme ultrasonografisi çektirmiĢ oldukları 

görülmüĢtür. Türkiye’de 50-69 yaĢları arasındaki kadınların ortalama risk grubunun 

yaklaĢık %37.5’unu oluĢturduğu düĢünüldüğünde ortaya çıkan bu oranın ailesinde 

meme kanseri olan kadınlarda risk düzeylerine dair farkındalığın olduğu yönünde 

yorumlanmaktadır (Seven, Bağcivan, Akyuz ve Bolukbas, 2017). Benzer Ģekilde, 

Schwartz ve arkadaĢları (1999) yine aynı özelliklere sahip katılımcıların %80’inin 

daha önceki yıl mamografi çektirdikleri ve diğer bir çalıĢmada ise risk danıĢmanlığı 
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programına katılan katılımcıların %94’ünün düzenli olarak mamografi taramasına 

girdiği sonucuna ulaĢmıĢlardır (Kash ve ark., 1992). 

Ailesinde meme kanseri öyküsü olan ve/veya yüksek risk altındaki kiĢilerde 

kanser endiĢesi/korkusu kadar SA’nında önemli bir faktör olabileceği düĢünülmekle 

beraber liteartürde bu bağlamda yapılmıĢ herhangi bir araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır. 

1.4.1.4. Ailesel Kanser Öyküsü Olmayan Sağlıklı Bireylerde Kanser 

EndiĢesi/Korkusu ve SA 

Ailesinde belli bir hastalık öyküsü olan kiĢilerde (objektif risk) o hastalığa 

yakalanmaya dair endiĢe, hastalıkla ilgili ailesel öyküsü bulunmayan  kiĢilere 

nazaran daha fazla görülmektedir (Biswas ve ark., 2002; Drossaert ve ark., 1996; 

Friedman ve ark., 1999; Taylor ve ark., 1999). Peki ailesinde ve hatta yakın 

çevresinde dahi böyle bir hastalık bulunmayan kiĢilerde kanser endiĢesi ya da 

korkusu bulunmakta mıdır? Amerika ve Avrupa’da yapılan geniĢ nüfus tabanlı 

çalıĢmalara göre insanların en az yarısı kanserden diğer hastalıklardan 

korktuklarından daha fazla korkmakta iken yaklaĢık 1/4 ile 1/5’i ise Ģiddet içeren 

Ģuç, borçlanma ya da iĢini kaybetme gibi potansiyel olumsuz yaĢam olayları ile 

karĢılaĢtırıldığında kanseri çok daha korkutucu bulmaktadır (Barker ve Jordan, 2003; 

Cancer Research UK, 2011.).  

Peki, insanlar neden kanserden korkmaktadırlar? Bu bağlamda yapılan 

çalıĢmalara göre kanserin öngörülemez ve önlenemez olduğuna, sonuçları itibari ile 

de maddi ve manevi yıkımlara ve ölüme yol açtığına dair inanıĢlar bu korkuyu 

doğurmaktadır (Murhpy, Marlow, Waller ve Vrinten, 2018; Vrinten ve ark., 2017). 

Yukarıda ilgili bölümde de belirtilen Murhpy ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasına 

göre katılımcılar kanserin sosyal sonuçlarından çok kanserin duygusal ve fiziksel 

sonuçlarından korkmaktadırlar ve bu sonuca paralel olarak baĢka bir çalıĢmada ise 

tedaviye dair beklentilerin ve ölüm anksiyetesinin kiĢileri kanserin sosyal 

etkilerinden daha fazla korkuttuğu görülmüĢtür (Vickberg, 2003; Vrinten ve ark., 

2017). Yani aslında çoğunlukla bireyleri kanserin kendisinden ziyade tedavisi ve 

onun getireceği sıkıntılar korkutmaktadır. 
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Özellikle medyada ve kanser önleme programlarında kanser için kullanılan 

―düĢman‖ ve kanserle mücadele için kullanılan ―savaĢ‖ metaforlarının ve ayrıca 

kanserin sonuçlarının yansıtılıĢ biçiminin sözgelimi bir kanser hastası hayatını 

kaybettiğinde bunun kiĢinin kanserle olan savaĢını kaybetmesi olarak lanse edilmesi 

gibi etkenlerin kansere dair olumsuz algılarda ve kanser korkusunda etkili olduğu 

öne sürülmektedir (Vrinten ve ark., 2017).  

Ailesinde, kendisinde ve çevresinde kanser tanısı olmayan kiĢilerde kanser 

korkusu ya da endiĢesinin yordayıcılarına bakacak olursak, mutlak risk (örn. kiĢinin 

kansere yakalanma ihtimali) ve karĢılaĢtırmalı risk (örn. benzer özelliklere sahip 

baĢka birine kıyasla kiĢinin kansere yakalanma ihtimali) algılarının karıĢık türdeki 

kanser hastalığına (kolon, meme ve prostat kanserleri) dair endiĢeyi yordadığı 

görülmüĢtür (Zajac, Klein ve McCaul, 2016). Bunun dıĢında kadınlarda, düĢük 

eğitim ve gelir düzeyine sahip kiĢilerde korkunun daha fazla olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Vrinten, van Jaarsveld, Waller, von Wagner ve Wardle, 2014). 

ÆalıĢmada bu bulgu genel olarak kadınlarda ve sosyal dezavantanjlı gruplarda genel 

anksiyete düzeyinin yüksek olması ile açıklanmakta ancak kanser korkusu ve genel 

anksiyete arasındaki iliĢkinin orta düzeyde çıkması kanser korkusunun genel 

anksiyeteden ayrı bir kavram olduğu yönünde yorumlanmaktadır. Vrinten ve 

arkadaĢlarının (2014) 55-64 yaĢ arası katılımcılardan oluĢan çalıĢmasında ise genel 

anksiyete ile kanserin sağlıkla ilgili en büyük korku olarak değerlendirilmesi, kanser 

ile ilgili düĢüncelerin rahatsızlık vermesi ve kanser hakkında sıkça düĢünme arasında 

orta düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. Yine aynı çalıĢmada, kadın katılımcılarda ve eğitim 

düzeyi düĢük olan katılımcılarda kanser korkusu göstergeleri anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulunmuĢ ve tüm katılımcılarda genel anksiyete düzeyi ve kötü sağlık 

durumunun kanser korkusu ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür (Vrinten ve ark., 2014). 

Harris ve arkadaĢları ise (1991) yaptıkları bir çalıĢmada meme kanserine dair risk 

algısının ve endiĢesinin yaĢla birlikte düĢtüğünü ve bununla beraber tarama 

davranıĢlarının azaldığını bildirmiĢlerdir. Üniversite öğrencilerinin katılımcı olarak 

yer aldığı bir çalıĢmada ise anlamsal farklılık ölçeği kullanarak çeĢitli hastalıklara 

(örn. AIDS; diyabet ve kalp hastalığı) sahip kiĢilere dair izlenimler ile kanser 

anksiyetesi iliĢkisine bakılmıĢtır. ―Yeterlilik‖, ―bağımlılık‖, ―depresyon‖, ―ahlaki 
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değer‖ ve ―morbidite‖ boyutları ile değerlendirme yapılan anlamsal farklılık 

ölçeğinin sonuçları ile kanser anksiyetesi puanları arasında herhangi bir iliĢki 

görülmemiĢ, bu durum kanser anksiyetesinin diğer hastalıkları da kapsamadığını 

sadece kansere has olduğu yönünde açıklanmıĢtır (Katz ve ark., 1987). Sonuç olarak, 

kimi çalıĢmalarda kansere özgü anksiyete genel anksiyete ile iliĢkili bulunurken 

kimilerinde bu sonuca rastalanılmamıĢtır. 

Belli kanser türleri özelinde kanser korkusu göz önüne alındığında Amerika 

ve Ġngiltere örneklemleriyle yapılan çalıĢmalarda kolorektal kanseri olmaya dair 

endiĢenin % 13 ile %23 (Han, Moser ve Klein, 2007; Wardle ve ark., 2000; Watts, 

Vernon, Myers ve Tilley, 2003) arasında olduğu, akciğer kanseri olmaya dair 

endiĢenin %22 olduğu (Han ve ark., 2007) ve kadınların üçte birinin sürekli ya da 

hatırı sayılır bir miktarda meme kanseri olmaya dair endiĢelendikleri bulgusuna 

ulaĢılmıĢtır (Lerman, Rimer, Trock, Balshem ve Engstorm, 1990). Kanser 

korkusunun içeriklerine dair yapılan bir sistematik gözden geçirme çalıĢmasında ise 

kadınlıkla ilgili sorunlara dair korkuların meme kanserinde kolorektal kanserde 

olduğundan daha yaygın olduğu, suçlanma ya da damgalanma korkusunun diğer 

kanser türlerine göre akciğer kanseri söz konusu olduğunda daha yaygın olabileceği 

görüĢü öne sürülmüĢtür (Vinten ve ark. 2017). 

SA bağlamında yapılan çalıĢmalarda ise fiziksel rahatsızlığı bulunan kiĢilerin 

fiziksel rahatsızlığı bulunmayan kiĢilere göre daha SA düzeyine sahip olduğı 

görülmüĢtür. Nitekim, multiple skleroz (MS; Kehler ve Hadjistavropoulos, 2008), 

kronik ağrı (Rode, Salkovskis, Dowd ve Hanna, 2006) ve vestibulitis sendromu 

(Payne ve ark., 2006) gibi hastalıklara sahip olanlarda herhangi bir hastalığı 

bulunmayan kiĢilere göre SA daha yüksek bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra, yine tıbbi 

rahatsızlığı olan ve olmayan 2 grup örneklemle yapılan, biliĢsel davranıĢçı modelin 

SA ile iliĢkili olduğunu öne sürdüğü ―hastalık olasılığı‖, hastalığın korkunçluğu‖, 

―hastalıkla baĢ etmenin zorluğu‖ ve ―tıbbi hizmetlerin yetersizliği‖ gibi spesifik 

biliĢleri ölçmek amacıyla geliĢtirilen Sağlık Bilişleri Ölçeği-Health Cognitions 

Questionnaire geliĢtirme çalıĢmasında iki farklı grupta hastalık anksiyetesini 

yordayan biliĢlerin farklılılaĢtığı ortaya konulmuĢtur (Hadjistavropoulos ve ark., 

2012). Öyle ki, ―hastalıkla baĢ etmenin zorluğu‖ biliĢi tıbbi hastalığı olmayan grupta 
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SA’yı yordarken ―tıbbi servislerin yetersizliği‖ ve ―hastalığın korkunçluğu‖ ise tıbbi 

hastalığı olan grupta SA’yı yordayan biliĢler olmuĢtur. Speckens, Spinhoven, Van 

Hemert ve Bolk (2002)’ın tıbbi rahatsızlığı olan ve olmayan hastanın güvence arama 

davranıĢlarının araĢtırıldığı çalıĢmasında tıbbi yardım/güvence davranıĢının güvence 

sağlayıp sağlayamayıĢının SA’nın düzeyini belirlemede (hipokondriyazis k.g. SA) 

önemli bir etken olduğu gibi ve SA’ya yönelik müdahalenin baĢarısını da yordadığı 

sonucuna varmıĢtır. 

1.5. ÇalıĢmanın Amacı 

KNK alanındaki çalıĢmalar son yıllarda oldukça ivme kazanmıĢtır. Hatta 

alanda çalıĢan uzman ve akademisyenlerin 2015 yılında Kanada’da 

gerçekleĢtirdikleri ve alandaki güncel durumun ve öte çalıĢma önerilerinin tartıĢıldığı 

toplantıda içinde KNK kavramına dair bir fikir birliğine varılması ve kuramsal bir 

çerçevede araĢtırmaların yürütülmesine dair hedeflerin olduğu birtakım kararlar 

alınmıĢtır (Lebel ve ark., 2017). Ancak Ģimdiye kadar yapılan çalıĢmalar çoğunlukla 

niceliksel desende olup, sayıca az olan niteliksel desendeki araĢtırmalar 

incelendiğinde ise KNK ile SA ―genel/yaygın anksiyete‖, ―kanser endiĢesi‖ ve 

―kanser korkusu‖ kavramlarının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmaların hiç olmadığı 

görülmektedir. 

Bunların yanı sıra, ülkemizde nüks korkusuna dair Ģimdiye kadar yapılmıĢ 

çalıĢmaların sayısı olduça azdır. Söz konusu çalıĢmalar korkunun yaygınlığı, Ģiddeti, 

sıklığı ve boyutları gibi değiĢkenlere dair bilgi verse de daha kapsamlı çalıĢmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır (Eyrenci ve Sertel-Berk, 2018; ġengün Ġnan ve Üstün, 2018). 

Literatürdeki bu eksikliklerden yola çıkarak bu çalıĢmada kanseri atlatmıĢ 

hastalarda KNK tanımını, bu korkunun ne anlama geldiğini, hangi yatkınlaĢtırıcı, 

tetikleyici ve sürdürücü faktörlerin rol oynadığını ve nüks korkusunun sonuçlarını 

araĢtırmak hedeflenmiĢtir. Bu doğrultuda yapılacak olan derinlemesine görüĢme 

çalıĢması ile elde edilecek bulguların katkısıyla nüks korkusu kavramının 

netleĢtirilmesi, SA ve kanser ile ilgili diğer korkulardan ya da endiĢelerden kavram 

olarak ayrıĢtırılması ve ayrıca kanserle iligili adaptif ve maladaptif olan 

korkuların/endiĢelerin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bu amaçla çalıĢmada 3 farklı 
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örneklem grubunda (meme kanserini atlatmıĢ grup, meme kanseri tanısı almıĢ 

hastaların 1. dereceden akrabalarından oluĢan grup ve 1. dereceden akrabalarında 

kanser tanısı almıĢ yakını olmayan sağlıklı kiĢiler grubu) değerlendirmeler yapılması 

planlanmıĢtır. Bu yönüyle çalıĢma sağ kalımlı kanser hastalarıyla ve hastaların 

bakımverenleri ya da partnerleri ile yapılan az sayıdaki diğer KNK çalıĢmalarından 

ayrılmaktadır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın deseni, katılımcıları, veri toplama araçları ve 

toplanan verilerin değerlendirilmesinde kullanılan analizlere iliĢkin bilgiler 

sunulacaktır 

2.1. AraĢtırma Deseni: Karma Yöntem 

Tashakkori ve Teddlie (2003) tarafından ―üçüncü metodolojik hareket‖ 

olarak adlandırılan karma yöntemde araĢtırılmak istenen konu hem niteliksel hem de 

niceliksel yöntemler kullanılarak elde edilen veriler biraraya getirilerek 

değerlendirilmektedir (Creswell, 2014). En az 1 niteliksel ve 1 niceliksel yöntemin 

kullanıldığı ve pragmatist epistemolojinin benimsendiği karma yöntem, tekli ya da 

çoklu çalıĢmalarda tek baĢına bir yöntemin sunabileceğinden çok daha fazlasını 

sunmakta, konuya dair çok yönlü bir perspektif sağlamaktadır (Mitchell, 1986; 

Creswell ve Plano Clark, 2007). Söz konusu pragmatist yaklaĢımda niteliksel ve 

niceliksel yaklaĢımların epistemolojik anlamda farklılıkları kabul edilmekle beraber 

nesnellik ve öznellik dualizmine karĢı çıkılmakta, bilimsel gerçeklere ulaĢmak söz 

konusu olduğunda eldeki her türlü kaynağın ve yöntemin birarada kullanılabileceği 

savunulmaktadır (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004). 

Karma yöntem araĢtırmasının kullanım amaçları üçgenleme-triangulation, 

tamamlayıcılık-complementarity, gelişim-development, başlangıç-initiation, 

genişleme-expansion olmak üzere 5 ana baĢlık altında sınıflandırılmıĢtır (Greene, 

2007; Greene, Caracelli ve Graham, 1989). AĢağıda söz konusu baĢlıklar detaylı bir 

Ģekilde anlatılacaktır: 

Aynı olguyu incelemek amacıyla nitel ve nicel verilerin aynı anda fakat 

birbirinden bağımsız olarak kullanılması (örn. yöntemler arası üçgenleme: 

araĢtırmanın geçerlilik ve güvenirliliğinin arttırılması için aynı çalıĢmada hem nicel 

hem de nitel veri toplama yöntemlerinin kullanılması) anlamına gelen 
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―üçgenlemede‖ geçerlilik ve güvenirliğin arttırılması amaçlanır. ―Tamamlayıcılık‖, 

farklı yöntemlerin sağladığı avantajlardan yararlanılarak incelenen olgunun farklı 

yanlarını ortaya koyma ve bütüncül bir anlayıĢ sağlanmasını temsil etmektedir. 

―GeliĢim‖ ise yöntemlerden birinin bulgularından hareketle diğer yöntemi 

kullanmayla iliĢkilendirilirken, ―baĢlangıç‖ ―geliĢim‖ ile benzer amaçlar göstermekle 

birlikte çalıĢılan olgu ile ilgili karĢıt ya da birbirleriyle çeliĢen bulguları açıklamayla 

da ilgilidir. Son olarak ―geniĢletme‖, olguyu derinlemesine inceleme ve ayrıntılı 

açıklamayı ve çalıĢmanın kapsamının geniĢletilmesini ifade etmektedir (Greene, 

2007; Greene ve ark.,1989).  

Literatürde farklı isimlerde pek çok karma yöntem deseni tipolojisi 

bulunmaktadır (örn. Creswell ve Creswell, 2017; Morse, 2003; Johnson ve 

Onwueqbuzie, 2004). Bunlardan Creswell ve Creswell’in (2017) geliĢtirmiĢ olduğu 

tipoloji araĢtırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. Söz konusu tipolojide yöntemlerin 

uygulanıĢ sırası, önemi ve verilerin analiz tekniklerine göre farklılaĢan sıralı 

açıklayıcı (sequential explanatory), sıralı araştırıcı (sequential exploratory), sıralı 

dönüşümsel (sequential transformative), eşzamanlı üçgenleme (concurrent 

triangulation), eşzamanlı iç içe geçmiş (concurrent embedded) ve eşzamanlı 

dönüşümsel (concurrent transformative) olmak üzere 6 ayrı desen yer almaktadır 

(Creswell ve Creswell, 2017). 

Sıralı açıklayıcı desende niceliksel yöntem uygulama ve analizde öncelikli 

olup niteliksel yöntemden daha fazla önem arz etmektedir. Bu desende niteliksel 

araĢtırma sorularının örnekleminin oluĢturulmasında ve verilerinin toplanmasında 

niceliksel verilerden faydalanılmaktadır. Söz konusu desen özellikle karĢıt ya da 

birbirleriyle çeliĢkili bulguların yorumlanması bağlamında iĢlevseldir. 

Sıralı araĢtırıcı desende ise öncelikli olarak uygulanan ve analiz edilen 

niteliksel yöntem araĢtırmanın niceliksel kısmı için temel teĢkil etmektedir. Bu 

desende amaç niteliksel bulguların, niceliksel yöntemler kullanarak daha fazla 

örnekleme ulaĢmak yoluyla genellenmesidir. Hâlihazırda bir ölçüm aracının 

olmadığı, olgu ile ilgili değiĢkenlerin bilinmediği, kavramsal bir çerçeve ya da 

kuramın olmadığı durumlarda sıralı araĢtırıcı desen kullanılmaktadır. 
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Sıralı dönüĢümsel desende niteliksel ya da niceliksel yöntemlerden herhangi 

biri öncelikli olarak uygulanır ve verilerin yorumlanması aĢamasında tüm veriler 

biraraya getirilerek değerlendirme yapılır. Dolayısıyla iki tür veri de araĢtırmanın 

amacına bağlı olarak öncelik kazanabilmektedir. Bu desenin sıralı araĢtırıcı ve sıralı 

açıklayıcı desenlerden farkı desenin kuramsal bir çerçeve doğrultusunda 

oluĢturulmasıdır. Aynı zamanda bu desen ile farklı bakıĢ açıları sunularak olguyu 

çok yönlü değerlendirilmekte, katılımcılar araĢtırılan konu/problem bağlamında 

desteklenebilmektedir. 

EĢzamanlı üçgenleme deseninde ise tüm veriler (niceliksel ve niteliksel) eĢ 

zamanlı olarak toplanmaktadır. Ayrıca tüm veriler eĢit önem arz etmekte, ayrı ayrı 

analiz edildikten sonra birleĢtirilerek genel bir bulgu elde edilmektedir. Bu 

birleĢtirme sayesinde 2 farklı yöntemden elde edilen bulguların doğrulanması, 

güçlendirmesi ve çapraz geçerlilik kontrolü yapılabilmektedir. 

EĢzamanlı iç içe geçmiĢ desende eĢzamanlı üçgenleme deseninde olduğu gibi 

nitel ve nicel veriler eĢ zamanlı olarak toplanır ve analiz edilir; ancak yöntemlerden 

birine araĢtırmada daha fazla ağırlık verilir ve diğer yöntem de bir anlamda ağırlıklı 

olan yöntemin içinde kalmaktadır. Bu desende amaç, ağırlıklı olan yöntemin 

araĢtırmayla ilgili yetersiz kaldığı noktada az önem verilen yöntemden 

faydalanmaktır. Özellikle farklı gruplar veya seviyeler ile farklı metodlar 

kullanılarak çalıĢmak istediğinde bu desen tercih edilmektedir.  

EĢzamanlı dönüĢümsel desende eĢzamanlı sıralı desende olduğu gibi 

araĢtırmanın amacına göre bir kuramsal perspektif doğrultusunda hareket edilir ya da 

eleĢtirel teori, savunuculuk çalıĢmaları ve katılımcı araĢtırmalarda kullanılır. Nicel ve 

nitel veriler eĢ zamanda toplanır ve analizler ayrı ayrı yapılır, yorumlama aĢamasında 

veriler birleĢtirilir. Bazı durumlarda öncelik iki yöntemden birine verilebilirken, 

bazen her iki yöntem de öncelikli olabilmektedir. Bu modelde sıralı dönüĢümsel 

modelde olduğu gibi amaç her iki metodun da avantajlarından faydalanmak suretiyle 

derinlemesine bulgulara ulaĢmak, çalıĢılan konu hakkında daha net bilgi sahibi 

olmak ve özellikle dezavantanjlı grup katılımcılarını desteklemektir.  
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Bu araĢtırmada, daha önceki bölümlerde de belirtilen çalıĢmanın amacı 

doğrultusunda eĢ zamanlı üçgenleme deseninin kullanılması uygun görülmüĢtür. Bu 

desen ile hem nicel ve nitel verilerin karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. Bu sayede hem 

her iki yöntemden elde edilen verilerin çapraz kontrolü yapılabilmiĢ hem de konuyla 

ilgili kapsamlı bir inceleme olanağı bulunmuĢtur. 

2.1. Katılımcılar 

ÆalıĢma örneklemi 3 farklı gruptan oluĢmaktadır. Bu gruplar meme kanseri 

hastalığını atlatmıĢ olan kiĢiler, meme kanseri tanısı almıĢ hastaların birinci 

dereceden sağlıklı akrabaları ve birinci dereceden akrabalarında kanser tanısı almıĢ 

yakını olmayan sağlıklı kiĢilerdir.  

Meme kanserini atlatmıĢ grup Ġstanbul Florence Nightingale Hastanesi Meme 

Cerrahisi Birimi’nden aktif tedavisi tamamlanmıĢ, hastalığı remisyonda (hastalık 

belirtilerinin ortadan kalktığı durum) ve rutin kontrolleri devam eden ve amaçlı 

örnekleme yöntemi ile ulaĢılmıĢ 15 meme kanseri hastasından oluĢmaktadır. 

Meme kanseri tanısı almıĢ hastaların birinci dereceden sağlıklı akrabaları 

grubu ise çeĢitli kanser dernekleri aracılığı ile ulaĢılmıĢ 10 kiĢiden oluĢmaktadır. 

Birinci dereceden akrabalarında kanser tanısı almıĢ yakını olmayan sağlıklı 

kiĢiler grubu da kartopu yöntemi ile ulaĢılmıĢ olan 10 katılımcıdan oluĢmaktadır. 

Gruplara dair detaylı bilgiler aĢağıda ayrı baĢlıklar halinde sunulmuĢtur.  

2.2.1. Meme Kanseri Hastalığını AtlatmıĢ Grup (Sağ Kalımlılar Grubu) 

Grup, yaĢ ortalaması 45.2 (SS=8.54, N=15, min=23, maks=56) olan, primer 

meme kanseri tedavisi tamamlanmıĢ (kemoterapi, radyoterapi, ameliyat vb...) düzenli 

aralıklarla kontrollerine devam eden ve hastalığı tıbben remisyonda olduğu bildirilen 

meme kanseri hastalarından oluĢmaktadır. Kanser türleri içerisinde meme kanserinin 

seçilmesinde bu kanser türünde hayatta kalım oranının yüksek olması ve hastalığın 

yaygınlığından dolayı da katılımcılara ulaĢımın kolaylığı gibi faktörler etkili 

olmuĢtur (Lynch, Watson, Conway ve Lynch, 1990; Pharoah, Day, Duffy, Easton ve 

Ponder, 1997). 
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Bu örneklemin seçilmesindeki diğer amaçlar ise hastalık teĢhisi almıĢ ve 

hastalığı atlatmıĢ kiĢilerde kanser nüksü korkusunu tüm boyutlarıyla derinlemesine 

incelemek KNK’nın SA, ― yaygın anksiyete bozukluğu‖ gibi kavramlarla örtüĢtüğü 

ya da ayrıĢtığı noktaları ortaya koymaktır. 

Meme kanseri hastaları ile yapılan çalıĢmalarda genellikle içleme kriterleri-

bir diğer değiĢle sağ kalım tanımı-olarak tanı almanın ardından geçen zaman baz 

alınırken (Koch ve ark., 2014;  Thewes ve ark., 2015;  Waters ve ark., 2013), tanı 

alınan  ve/veya tedavinin tamamlanmasının ardından geçen zamanı baz alan 

çalıĢmalar da bulunmaktadır (Custers ve ark., 2017; Lam ve Fielding, 2003; Lebel ve 

ark., 2014). 

Bunların yanı sıra, nüks riski açısından sağ kalım değerlendirilmek 

istendiğinde meme kanserinde teĢhis alındıktan sonraki ilk 2 yılda risk en yüksek 

düzeyde iken, 2-5 yıl arasında bir azalma gösterip, 5-8 yıl arasında % 4.7 gibi bir 

orana düĢmekte, 8-12 yıl arasında ise %3.4’ e kadar gerilemektedir (Saphner, 

Tormey ve Gray, 1996). 

Sonuç olarak, tüm bu bilgiler ve aktif olarak tedavi görüyor olmanın sağlık 

parametrelerinde bozulmalara yol açabildiği  (Ahles, Root ve Ryan, 2012; Hasset, 

O’Malley, Pakes, Newhouse ve Earle, 2006) göz önüne alındığında bu çalıĢmada sağ 

kalım kavramınının zaman çerçevesi ile tedavinin tamamlanması üzerinden geçen 

zaman dikkate alınmıĢtır. Bu doğrultuda kanser hastalığını atlatmıĢ olan grup kanser 

tedavisi tamamlanalı 0-2.5 yıl arası süre geçmiĢ (yaĢ ortalaması M=42.4, SS=12.25, 

min=28, maks=60), 3-5.5 yıl arası süre geçmiĢ (yaĢ ortalaması M=43.6, SS=4.44, 

min=39, maks=49) ve 5.5 yıldan daha uzun süre geçmiĢ (yaĢ ortalaması M=49.6, 

SS=6.94, min=38, maks=56) olan gruplar olmak üzere 5’er kiĢiden oluĢan 3 alt gruba 

ayrılmıĢtır.  

Bu grup için dıĢlama kriterleri olarak; aktif kanser tedavisi görmekte olan 

hastalar, zihinsel durumu görüĢmeye uygun olmayanlar, 18 yaĢın altında olanlar 

belirlenmiĢtir. 
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2.2.2. Meme Kanseri Tanısı AlmıĢ Hastaların Birinci Dereceden Sağlıklı 

Akrabaları Grubu (Sağlıklı Akrabalar Grubu) 

Grup, yaĢ ortalaması 30 (SS=9.78, N=10, min=23, maks=56) olan, birinci 

dereceden yakını meme kanseri tanısı almıĢ ve herhangi bir kanser hastalığına 

yakalanmamıĢ kiĢileri içermektedir. Bu grup için meme kanseri hastalarının 

kızlarının seçilmesinin nedeni bu kanser türünde ailesel genetik geçiĢin (BRCA1 ve 

BRCA2, p53, PTEN veya diğer gen mutasyonları) yüksek oluĢudur (Lynch, Watson, 

Conway ve Lynch, 1990; Pharoah, Day, Duffy, Easton ve Ponder, 1997). Dolayısıyla 

bu örneklem, meme kanserinin sadece hastalığa yakalanan kiĢiler için değil aynı 

zamanda yakınları için (özellikle birinci dereceden akrabaları için) de risk teĢkil 

etmesi sebebiyle tercih edilmiĢtir. Aynı zamanda, toplumdaki genel kanser 

korkusunun ya da kansere yönelik tutumların etkilerinin yanı sıra kiĢinin ailesinde 

böyle bir hastalığın yaĢanmıĢ olmasının ve kiĢinin kendisinin de aynı hastalığa 

yakalanma riskini taĢıyor olma bilincinin ―kanser korkusu/anksiyetesi‖ ya da genel 

olarak SA kavramlarının ayrıĢtırılması konusunda yardımcı olacağı düĢünülmüĢtür. 

Bu grup için dıĢlama kriterleri olarak; daha önce kanser hastalığını geçirmiĢ 

olanlar, aktif kanser tedavisi görmekte olan hastalar, zihinsel durumu görüĢmeye 

uygun olmayanlar, 18 yaĢın altında olanlar belirlenmiĢtir. 

2.2.3. Birinci Dereceden Akrabalarında Kanser Tanısı AlmıĢ Yakını 

Olmayan Sağlıklı KiĢiler Grubu (Sağlıklı Akrabalar Grubu)  

Grup, yaĢ ortalaması 35.1 (SS=5.66, N=10, min=27, maks=45) olan, herhangi 

bir kanser hastalığına yakalanmamıĢ ya da kanser hastalığı için bilinen bir riski 

olmayan katılımcılardan oluĢmaktadır. Bu örneklem grubunun, bir önceki grupta da 

olduğu gibi genel ―kanser korkusu/anksiyetesi‖ ve SA kavramlarının ayrıĢtırılması 

konusunda yardımcı olacağı düĢünülmüĢtür. Bunlara ek olarak, meme kanserine 

yakalanma açısından herhangi bir genetik riski olmayan bu grubun genel olarak 

toplumdaki kanser algısı, kansere/hastalığa yönelik tutumlara dair fikir vermesi 

beklenmiĢtir. 
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Bu grubun dıĢlama kriterleri olarak ise; daha önce kanser hastalığını geçirmiĢ 

olanlar, aktif kanser tedavisi görmekte olan hastalar, zihinsel durumu görüĢmeye 

uygun olmayanlar, 18 yaĢın altında olanlar belirlenmiĢtir. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

2.3.1. Demografik Bilgi Formu 

ÆalıĢmada derinlemesine görüĢme çalıĢmasına geçilmeden önce verilen bu 

formda gruplara göre değiĢen ve genelde katılımcıların yaĢ, cinsiyet, eğitim ve gelir 

durumu gibi sosyo-demografik bilgilerinin yanı sıra hastalıklarına dair tıbbi bilgiler 

(kanserin türü, radyoterapi, kemoterapi tamamlanma zamanı, kontrol sıklığı…vs.) 

sorulmuĢtur. (Bkz. Ek 2 ve 3) 

2.3.2. Derinlemesine GörüĢme Formu 

ÆalıĢmada kullanılacak olan derinlemesine görüĢme formu yarı 

yapılandırılmıĢ olup, açık uçlu ve ortak olanlarla birlikte grupların özelliğine göre 

farklılaĢan sorulardan oluĢmaktadır. Bu formlarda kullanılan sorular KNK, kanser 

korkusu/endiĢesi ve sağlık davranıĢlarına dair literatür bulguları doğrultusunda 

oluĢturulmuĢtur. GörüĢme sırasında -görüĢmenin gidiĢatına göre- konuyu 

netleĢtirmek ya da daha detaylı bilgiler alabilmek amacıyla söz konusu soruların yanı 

sıra uzantı sorular da yöneltilmiĢtir. GörüĢmelerden önce 3 farklı grup için birer 

kiĢiye yapılan pilot çalıĢmaların asıl örnekleme dahil edilmesine karar verilmiĢtir.  

―Sağ Kalımlılar‖ grubu için görüĢme aĢağıda belirtilen sorular çerçevesinde 

yürütülmüĢtür: (Bkz. Ek 4) 

1. Kanser sizin için ne anlama geliyor?  

2. Kanserin nüksetme sebepleri hakkında neler biliyorsunuz?  

3. Nüks fikri sizde ne gibi duygular uyandırıyor? 

4. Nüks fikri size ne düĢündürtüyor? 

5. Kanser nüksünden korunmak için neler yaparsınız? 
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―Sağlıklı akrabalar‖ grubuna ise ―sağ kalımlılar‖ grubunun soruları ile ortak 

soruların dıĢında ―kansere yakalanma‖ yani ―kanser korkusu/endiĢesi‖ bağlamında 

da sorular yöneltilmiĢtir. Sorular aĢağıdaki gibidir. (Bkz. Ek 5) 

1. Kanser sizin için ne anlama geliyor? 

2. Kansere yakalanma riski/sebepleri hakkında neler biliyorsunuz?  

3. Sizce kansere yakalanma riskiniz var mı? 

4. Kanser teĢhisi almak size ne düĢündürtür? 

5. Kanser teĢhisi almak sizde ne gibi duygular uyandırır? 

6. Kanserden korunmak için neler yapıyorsunuz? 

7. Kanser nüksü hakkında ne biliyorsunuz? 

Son olarak sağlıklıklar grubuna kızlar grubuna sorulan sorulara ek olarak 

―kansere aĢinalık‖ bağlamında ―Æevrenizde ve ailenizde meme kanseri geçirmiĢ olan 

yakınınız var mı?‖ sorusu sorulmuĢtur. ( Ek 6) 

2.3.3. Kanser Nüksü Korkusu Envanteri (KNKE)-Fear of Cancer 

Recurrence Inventory (Bkz. Ek 7) 

Simard ve Savard (2009) tarafından geliĢtirilen meme, kolon, prostat ve 

akciğer kanseri hastalarına uygulanan ve orjinali Fransızca olan ölçeğin Ġngilizce 

adaptasyon çalıĢması Lebel, Simard, Harris, Feldstain, Beattie, McCallum, Lefebvre, 

Savard ve Devins (2016) tarafından yapılmıĢ olup, Eyrenci ve Sertel-Berk (2018) 

ölçeğin Ġngilizce versiyonundan Türkçe adaptasyon çalıĢmasını yapmıĢlardır. Ġlgili 

bölümde de (bkz. Bölüm, 1.4.4.) belirtildiği üzere KNKE’nin karıĢık kanser 

gruplarına uygulanabilme, KNK’nın öncüllerinin, yoğunluğunun, sıklığının, 

psikolojik ve fizyolojik etkilerini kapsamlı bir Ģekilde değerlendirme özellikleri ve 

çalıĢmanın amacı göz önüne alındığında, tedavisi tamamlanmıĢ kanser hastalarında 

KNK’ya dair değerlendirme yapmak üzere Kanser Nüks Korkusu Envanteri’nin 

(KNKE) kullanılmasına karar verilmiĢtir. Bunun yanı sıra bu ölçekten elde edilen 

bulgular niteliksel çalıĢma bulgularının değerlendirilmesinde temel olarak 

kullanılmıĢ ve aynı zamanda iki farklı yöntemle elde edilen bulgular karĢılaĢtırılarak 

bulguların geçerlik ve güvenirlilikleri test edilmiĢtir.  
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KNKE kanser nüks korkusunu çok boyutlu olarak biliĢsel davranıĢçı 

formülasyon ile ölçmeyi hedeflemektedir. Toplam 42 madde ve 7 alt ölçekten 

oluĢmaktadır: 

Tetikleyiciler (Triggers): Toplam 9 maddeden oluĢan bu alt ölçekte tıbbi 

tetkikler; kanser veya hastalık hakkındaki televizyon programları veya gazete 

yazıları…vb. toplam 8 madde kanser ihtimalini düĢündüren ya da tetikleyen 

durumları, kalan 1 maddesi de bu durumlardan ne kadar sıklıkla kaçınıldığını 

sorgulamaktadır. 

Şiddet (Severity): Toplam 9 maddeden oluĢan bu alt ölçekte kanser nüks 

korkusunun sıklığına, yoğunluğuna ve süresine dair algıların yanı sıra algılanan nüks 

riski ve  kanser nüks riskine dair endiĢelenmenin normalliğine dair inançlar 

sınanmaktadır. Bunlara ek olarak, nüks korkusuyla ilintili hoĢa gitmeyen 

görüntülerin (images) ya da düĢüncelerin akla gelme sıklığına dair maddeler de 

bulunmaktadır. Bu ölçek ayrıca kiĢinin tedavi edilip edilmediğine dair inancını 

değerlendiren ters bir maddeyi içermektedir. 

Psikolojik Sıkıntı (Psychological Distress): Kanser nüks korkusunun 

tetikleyebileceği kızgınlık, üzüntü, çaresiz hissetme ve endiĢe gibi 4 farklı duyguyu 

sınayan toplam 4 maddeden oluĢmaktadır. 

Baş Etme Stratejileri (Coping Strategies): Kanser nüks korkusu ile baĢ 

etmeye dair ―Dikkatimi dağıtmaya çalıĢırım (Örn. çeĢitli aktiviteler yaparım, 

televizyon izlerim, okurum, çalıĢırım)‖; ―Bununla ilgili düĢünmemeye, bu fikri 

aklımdan çıkarmaya çalıĢırım.‖…vb. çeĢitli baĢ etme stratejilerinin incelendiği 9 

maddeyi içermektedir. 

İşlevsel Bozulmalar (Functional Impairments): Kanser nüks korkusu 

nedeniyle ortaya çıkan sosyal ya da boĢ zaman faaliyetlerinde; gelecek ile ilgili 

planlar yapma ya da yaĢam hedefleri koyma becerisi…vb. alanlardaki iĢlevsel 

bozulmaları değerlendiren 6 maddeden oluĢmaktadır. 

İçgörü (Insight): Hastaların korkularının aĢırılığına ya da irrasyonelliğine 

dair algılarının düzeyini ölçen 3 soru içermektedir. 
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Güvence (Reassuarance): Hastaların kanser nüks korkusu ile ilintili olarak 

―Muayene için hastane ya da kliniğe giderim.‖; ―Kanserin herhangi bir fiziksel 

emaresini taĢıyıp taĢımadığımı görmek için kendimi muayene ederim.‖ gibi 

ifadelerle güvence ya da yardım arama davranıĢlarının sıklığını ölçen toplam 3 

maddeden oluĢmaktadır. KNKE, 0’dan (kesinlikle değil ya da asla/hiç) 4 

(oldukça çok/ her zaman) ucuna uzanan likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin puanlaması 

her bir madde için 0-4 arasındadır ve yüksek puan yüksek düzeyde kanser nüksü 

korkusunu göstermektedir. Bunun dıĢında her bir alt ölçekten alınan toplam puan o 

alt ölçeğe dair puanı vermektedir.   

KNKE’nin orjinal Fransızca versiyonunun geçerlik ve güvenirlik değerleri 

oldukça yüksektir. Ġç tutarlılık Cronbach alfa değeri .95 iken, test-tekrar test 

güvenirlik değeri .89 olarak bulunmuĢtur. Faktörlerin açıklanan varyansları toplamı 

%64’tür. Ölçeğin Ġngilizce versiyonu da benzer psikometrik özelliklere sahiptir 

(toplam puan için α=.96, test-tekrar test için α=.88). KNKE’nin Fransızca 

versiyonunda eĢ zamanlı geçerliliği test etmek için kullanılan Olayların Etkisi 

Ölçeği-R’nin (OEÖ-R) (Impact of Events Scale-Revised (IES-R) ―yeniden yaĢama‖ 

(r=.66, p<.001) ve ―kaçınma‖ (r=0.52, p<.001) alt ölçekleri ile Hastane Anksiyete 

ve Depresyon Ölçeği’nin (HADÖ)-Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

―anksiyete‖ alt ölçeği (r=.64, p<.001) KNKE toplam puanı ile yüksek düzeyde 

anlamlı iliĢki gösterirken, HADÖ’nün ―depresyon‖ alt ölçeği (r= .43, p<.001) ile orta 

düzeyde bir korelasyon göstermektedir. 

Eyrenci ve Sertel-Berk (2018) tarafından yapılan KNKE’nin Türkçe 

adaptasyon çalıĢmasında Açımlayıcı Faktör analizi ve Oblik Döndürme sonucu 7 

faktörlü olan orjinal ölçeğin faktör sayısı 5’e düĢmüĢ ve bunlardan 3’ü yeniden 

isimlendirilmiĢtir ("nükse iliĢkin üst-biliĢler", "duyguya odaklı baĢ etme stratejileri" 

ve "yaĢam kalitesi"). ÆalıĢmada KNKE’nin Cronbach alfa değeri .94 olup, madde-

toplam puan korelasyonları .37-.75 arasında değiĢmektedir. EĢ zamanlı geçerlilik 

kapsamında ise, IES'in ―kaçınma‖ alt ölçeği dıĢında, KNKE faktörleri ile orjinaldeki 

gibi diğer ölçeklerin toplam puanı ve alt ölçekleri arasında anlamlı korelasyonlar 

(r’ler=.13-.70; p’ler<.01) bulunmuĢtur. 
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Bu çalıĢmada KNKE orjinal ölçeğine göre (Simard ve Savard, 2009) toplam 

puanından elde edilen Cronbach Alpha değeri .75 olup, madde toplam puan 

korelasyonları da .0 ile .92 arasında değiĢmektedir.―ġiddet‖, ―psikolojik sıkıntı‖, 

―iĢlevsel bozulmalar‖, ―içgörü‖, ―güvence‖ ve ―baĢ etme stratejileri‖ alt faktörlerine 

ait Cronbach Alpha değerleri sırasıyla: .36, .28, .29, .14, .08, ve .33 olarak 

bulunmuĢtur.  

Eyrenci ve Sertel-Berk’in (2018) çalıĢması sonucu ortaya çıkan faktör 

yapısına göre veriler değerlendirildiğinde ise, ölçeğin toplam puan Cronbach Alpha 

değeri .76 olup, toplam puan korelasyonları da .31 ile .85 arasında değiĢmektedir. 

―Tetikleyiciler‖, ―iĢlevsel bozulmalar‖, ―nükse dair üstbiliĢler‖, ―duygu odaklı baĢ 

etme stratejileri‖ ve ―yaĢam kalitesi‖ alt faktörlerine ait Cronbach Alpha değerleri 

sırasıyla: .48, .21, .31, .43, ve .36 olarak bulunmuĢtur.  

Bu çalıĢmada ölçeğin hem orjinal hem de Türkçe faktör yapısı ile veriler 

değerlendirilmiĢtir. 

2.3.4. Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ)-Health Anxiety Scale (Bkz. Ek 8) 

ÆalıĢmada kanser nüks korkusunun SA’dan ayrıĢtığı ya da örtüĢtüğü 

noktaları ortaya koymak amacıyla kullanılan ölçeğin orjinali Salkovskis, Rimes, 

Warwick ve Clark (2002) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması Aydemir, Kırpınar, Satı, Uykur ve Cengisiz (2012) tarafından yapılan ve 

tıbbi rahatsızlığı olan ve olmayan örneklemlerlerde SA’yuı ölçmek için geliĢtirilmiĢ 

olan ölçek toplam 18 maddeden oluĢan bir özbildirim ölçeğidir. Ölçeğin ilk 14 

maddesi hastalığı olduğuna dair inanç, hastalığı konusunda güvence arama, 

hastalığın olumsuz sonuçlarından kaygı duyma, hastalığa yatkınlık olduğu inancı, 

bedensel duyumlara aĢırı duyarlılık ve korkunun incelendiği ―bedensel belirtilere 

aĢırı duyarlılık ve kaygı (BBADK)‖ olarak adlandırılan boyutuna ait olup kalan 4 

madde hastalığın olumsuz sonuçlarına dair algıyı inceleyen ―hastalığın olumsuz 

sonuçları (HOS)‖ boyutuna aittir. 4 Ģıklı yanıtlar içeren soruların her biri 0-3 arası 

puan arasında değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması SA’nın 

yüksek olduğu anlamına gelmektedir. Oldukça iyi düzeyde geçerlik ve güvenirlik 

değerleri elde edilen ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı .918 ve madde - 
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toplam puan bağıntı katsayıları .405 ile .769 arasında saptanmıĢtır. Test-tekrar test 

tutarlılık değeri ise r= .572 olarak hesaplanmıĢtır (Salkovskis ve ark., 2002). 

Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach alfa değeri .73 olarak bulunmuĢ olup, madde-

toplam puan bağıntı kat sayıları ise .1 ile .73 arasında değiĢmektedir. 

2.4. Uygulama 

ÆalıĢma için Ġstanbul Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler AraĢtırmalar 

Etik Kurulu’nun 23.01.2017 tarihli etik kurul onayının alınmasının ardından 

belirtilen katılımcılarla bireysel görüĢmeler yapılmıĢtır. GörüĢme öncesinde 

katılımcılardan bilgilendirilmiĢ onamlarını alındıktan sonra-demografik bilgi 

formları görüĢme sonunda ise KNKEV ve SAÖ uygulanmıĢtır. GörüĢme sırasında 

ses kaydı alınmıĢtır.  Tüm görüĢmeler yaklaĢık 60 ile 90 dakika arası sürmüĢtür. 

2.5. Analiz 

2.5.1. Niceliksel Analiz 

ÆalıĢma verilerinin nicel analizleri SPSS 16 programı kullanılarak yapılmıĢ 

ve tüm istatistiksel çözümlemeler için anlamlılık düzeyi p<.05 olarak alınmıĢtır.  

ÆalıĢmada verilerin sıklık yüzde dağılımları, standart sapma, varyans, ölçek 

puan ortalamaları (aritmetik ortalama) hesaplanmıĢtır. Örneklem sayısının azlığından 

ötürü gruplararası karĢılaĢtırma yapmak amacıyla non-parametrik testlerden biri olan 

Kruskal-Wallis analizi uygulanmıĢtır. Grupların KNKE ve SA puan ortalamaları 

niteliksel analiz verilerini karĢılaĢtırmada temel oluĢturmuĢtur. 

2.5.2. Niteliksel Analiz 

Derinlemesine görüĢme verilerinin analizi niteliksel bir analiz türü olan içerik 

analizi tekniği ile nitel araĢtırma programı olan Atlas.ti 8.1. 3 kullanılarak 

yapılmıĢtır. Nitel araĢtırmalarda en çok kullanılan analiz türlerinden biri olan içerik 

analizinde yazılı ya da görsel veriler kodlama ve kategorilendirmeler yoluyla 
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özetlenmekte, sınıflanmakta ve daha sonrasında sayısal verilere de 

dönüĢtürülebilmektedir (Silverman, 2001). 

Bu çalıĢmada yönlendirilmiĢ içerik analizi olarak adlandırılan analiz yöntemi 

ile halihazırda var olan KNK ile ilgili literatür bulgularının, kuram ve modellerin test 

edilmesi ve daha önce de sözü edilen kavrama yönelik belirsizliğin hem 

tümdengelimci hem de tümevarımcı bir yaklaĢımla ortadan kaldırılması 

amaçlanmıĢtır. Bu doğrultuda, veri analizi için sırasıyla aĢağıdaki adımlar 

izlenmiĢtir. 

1. GörüĢme sırasında alınan ses kayıtlarının kelimesi kelimesine dökümleri 

alınmıĢ, metinleĢtirilmiĢtir 

2. GörüĢme dökümleri anlamlı parçalara ayrılırak etiketlenmiĢ, 

adlandırılmıĢ ya da kavramsallaĢtırılmıĢtır. Yapılan bu iĢleme kodlama 

denmektedir (Strauss ve Corbin, 1990). Söz konusu iĢlem, literatür 

bulguları doğrultusunda daha önceden belirlenen kategoriler ıĢığında 

yapılmıĢtır ancak verilerin getirmiĢ olduğu içerik doğrultusunda da 

gerekli düzenlemeler yapılmıĢtır. Kodlama sırasında verilerde belirlenen 

kodlamalara uymayan içerikler olduğunda yeni kodlar eklenmiĢ ve 

gereksiz görülen kodlar çıkarılmıĢtır. Bunların yanı sıra ana kodların 

altında farklı alt kodlar da oluĢturulmuĢtur. 

3. Benzer nitelikteki kodlar belirli gruplar altında sınıflandırılarak temalar 

(kategoriler) oluĢturulmuĢtur.  

4. Niceliksel veriler doğrultusunda bu temaların hem grup içi hem de 

gruplar arası karĢılaĢtırılmaları yapılmıĢtır.   

5. Elde edilen bulgular tanımlanmıĢ ve yorumlanmıĢtır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

AraĢtırmanın bulguları iki ana baĢlık halinde sunulmuĢtur. Ġlk baĢlıkta 

çalıĢma gruplarının demografik ve tıbbi durumlarına ve çalıĢmada kullanılan 

ölçeklere iliĢkin betimsel sonuçların yanı sıra çıkarımsal istatistikler ile niceliksel 

verilere yer verilirken, ikinci baĢlık altında ise niteliksel verilerin analiz sonuçları 

sunulmuĢtur.  

3.1. Niceliksel Analizler 

3.1.1. Betimsel Ġstatistik Bulguları 

3.1.1.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik ve Sağlık DeğiĢkenleri 

Bu baĢlık altında çalıĢma gruplarının sosyo-demografik ve sağlık 

değiĢkenlerine dair tanımlayıcı bilgiler ve çalıĢmada kullanılan ölçeklere ait betimsel 

sonuçlar sunulmaktadır.  

Katılımcılara dair sosyo-demografik özelliklerine ve sağlık değiĢkenlerine 

iliĢkin bulguların sunulduğu Tablo 1’e göre Sağ Kalımlıların yaĢ ortalaması 45.2 

(N=15, SS=8.54) iken,Sağlıklı Akrabalarda bu değer 30 (N=10, SS=9.78), Sağlıklı 

Kadınlarda ise 35’tir (N=10, SS=5.66). Aynı tabloda eğitim durumlarına 

bakıldığında tüm gruplarda katılımcıların çoğunluğunun lisans ve üstü düzeyde 

eğitime sahip oldukları görülmektedir (Sağ Kalımlılar: %73, Sağlıklı Akrabalar ve 

Sağlıklı Kadınlar: %90). Tüm gruplarda katılımcıların yarısı psikolojik destek almıĢ 

iken psikiyatrik ilaç kullanımı sadece sağ kalımlılar (N=2, %13.3) grubunda 

görülmektedir. Sağlık davranıĢları olan alkol ve sigara kullanımı ve spor yapma 

açısından Sağlıklı Akrabalar (alkol: N=7, %70, sigara: N=6, %60, spor: N=6, %60) 

ve Sağlıklı Kadınlar (alkol: N=9, %90, sigara: N=7, %70, spor: N=6, %60) grubu 

benzer oranlara sahipken, Sağ Kalımlılar grubunda bu iki gruptan farklı olarak sigara 

(N=6, %40) ve alkol (N=7, %40) tüketen katılımcıların daha az olduğu ancak spor  
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yapanların oranının (N=10, %66.7) her iki grup ile benzerlik gösterdiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Tablo 1. Sağ Kalımlılar, Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlarda Sosyo-

Demografik ve Sağlık DeğiĢkenleri Dağılımı 

 Sağ Kalımlılar Sağlıklı Akrabalar Sağlıklı Kadınlar 

YaĢ 

M SS M SS M SS 

45.2 8.54 30 9.78 35 5.66 

 N %  N %  N % 

Eğitim 

Durumu 

Lise 4 2.67  1 10  1 10 

Lisans ve 

Üstü 
11 73.3  9 90  9 90 

ÇalıĢma 

Durumu 

Emekli 3 20  3 30  0 0 

Tam 

Zamanlı 
10 66  0 0  6 60 

Yarı 

Zamanlı 
0 0  5 50  1 10 

ÆalıĢmıyor 2 13  2 20  3 30 

Psikolojik 

Destek 

Evet 8 53.3  5 50  5 50 

Hayır 7 46.7  5 50  5 50 

Psikiyatrik 

Ġlaç 

Kullanım 

Evet 2 13.3  0 0  0 0 

Hayır 13 86.6  10 100  10 100 

Sigara 

Kullanımı 

Evet 6 40  6 60  7 70 

Hayır 9 60  4 40  3 30 

Alkol 

Kullanımı 

Evet 7 40  7 70  9 90 

Hayır 8 60  3 30  1 10 

Spor 

Yapma 

Evet 10 66.7  6 60  6 60 

Hayır 4 26.7  4 40  3 30 

Tablo 2’ye göre Sağ Kalımlıların alt grubundan tedavisi 0-2.5 sene önce 

tamamlanmıĢ grubun yaĢ ortalaması 42.4 (N= 5, SS=12.25) iken tedavisi 3-5 sene 

önce tamamlanmıĢ grubun yaĢ ortalaması 43.6 (N=5, SS=4.44) ve tedavisi 5.5 ve 

üstü sene önce tamamlanmıĢ grubun yaĢ ortalaması 49.6’dır (N=5, SS=6.94). Aynı 

tabloda tüm gruplarda katılımcıların yarısı ya da yarıya yakını psikolojik destek 

almıĢ iken psikiyatrik ilaç kullanımı sadece tedavisi 0-2.5 sene önce tamamlanmıĢ 

grupta (N=5, %13.3) görülmektedir. Sağlık davranıĢları açısından hastalıktan sonra 

(kanser teĢhisi aldıktan sonra) sigara kullanımı en çok tedavisi 0-2.5 sene önce 

tamamlanmıĢ grupta (N=5, %60) görülürken, en az tedavisi 5.5 ve üstü sene önce 
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tamamlanmıĢ grupta (N=5, %30) görülmektedir. Yine aynı Ģekilde tedavisi 0-2.5 

sene önce tamamlanmıĢ grup (N=5, %60) hastalıktan sonra en yüksek alkol kullanım 

oranına sahip grup iken, tedavisi 5.5 ve üstü sene önce tamamlanmıĢ grup (N=5, 

%10) en düĢük düzeyde alkol kullanım oranına sahiptir. Son olarak, tüm gruplarda 

spor yapma oranının aĢağı yukarı aynı düzeyde olduğu söylenebilmektedir (0-2.5 yıl: 

N=5, %66.7, 3-5 yıl, %60, 5.5  yıl: N= 5, %60). 

Tablo 2. Sağ Kalımlılar Alt Gruplarının Sosyo-demografik ve Sağlık 

DeğiĢkenleri Dağılımı 

Tedavi 

Tamamlanma 
0-2.5 yıl 3-5 yıl 5.5  yıl 

YaĢ 

M SS M SS M SS 

42.4 12.25 43.6 4.44 49.6 6.94 

 N %  N %  N % 

Psikolojik Destek 
Evet 8 53.3  5 50  5 50 

Hayır 7 46.7  5 50  5 50 

Psikiyatrik Ġlaç 

Kullanım 

Evet 2 13.3  0 0  0 0 

Hayır 13 46.7  10 100  10 100 

Sigara Kullanımı 
HÖ1 6 40  6 60  7 70 

HS
2
 9 60  4 40  3 30 

Alkol Kullanımı 
HÖ1 7 40  7 70  9 90 

HS
2
 8 60  3 30  1 10 

Spor Yapma 
Evet 10 66.7  6 60  6 60 

Hayır 4 26.7  4 40  3 30 

HÖ
1:

Hastalık Öncesi, HS
2:

Hastalıktan Sonra 

3.1.1.2. ÇalıĢma Ölçeklerine Dair Betimsel Bulgular 

Sağ Kalımlılar grubunun tedavi sonrası geçen süreye göre 0-2.5, 3-5 ve 5.5  

yıl olmak üzere üçe ayrılan alt gruplarında KNKETV ve KNKEOV toplam puan ve 

alt ölçek ortalamaları ile SAÖ toplam puan ve alt ölçek puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırıldığı Tablo 3’e göre Sağ Kalımlılar grubunun alt gruplarından tedavisi 

tamamlanması üzerinden 0-2.5 yıl arası süre geçen grup KNKE’nin hem Türkçe hem 

orjinal versiyonun toplam puanlarında en yüksek sıralamalar ortalamasına sahiptir. 

Aynı alt grup, KNKE’nin orjinal versiyonunun alt ölçeklerinde -―güvence arama 

(reassuarance)‖ alt ölçeği dıĢında- en yüksek puan sıralamasına sahip olan gruptur. 

Bunların yanı sıra, tedavisi 5.5  yıl önce tamamlanmıĢ grubun da tüm alt ölçekler ve 
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toplam puanlar açısından en düĢük ortalamaya sahip grup olduğu görülmüĢtür. 

Yapılan Kruskal Wallis Analizine göre KNKETV toplam puan (X
2

(2)=9.05, p<.05), 

KNKETV’nin ―tetikleyiciler‖ (X
2

(2)=7.60, p<.05), ―fonksiyonel bozukluklar‖ 

(X
2

(2)=2.60, SS=2.28), ―nükse dair üst biliĢler‖ (X
2

(2)=9.84, p<.05), ―duygu odaklı 

baĢ etme stratejileri‖ (X
2

(2)=7.11, p<.05), ―yaĢam kalitesi‖ (X
2

(2)=8.20, p<.05), 

KNKEOV’da ise toplam puan (X
2

(2)=76.40, p<.05), aynı ölçeğin ―tetikleyiciler 

(triggers)‖ (X
2

(2)=76.55, p<.05), ―Ģiddet (severity)‖ (X
2

(2)=77.03, p<.05) ve 

―psikolojik sıkıntı (psychological distress)‖ (X
2

(2)=77.79, p<.05) sıralama 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Bu iĢlemin ardından, söz konusu 

anlamlı farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığını belirlemek üzere Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) testinin eĢit varyansların olmadığı durumlarda 

kullanılan post-hoc testi (Tamhane) uygulanmıĢtır. Bu testin sonucunda, 

KNKETV’nin ―tetikleyiciler‖ (M=11.4, SS=3.00) ―duygu odaklı baĢ etme‖ 

(M=2.73, SS=0.20) ve KNKEOV’nin ―tetikleyiciler (triggers)‖ (M=12.4, SS=3.88) 

ve ―psikolojik sıkıntı (psychological distress)‖ (M=8.80, SS=2.17)  alt ölçeklerinde 

tedavisi 0-2.5 yıl önce tamamlanmıĢ grup ile 5.5  yıl önce tamamlamıĢ grup puan 

ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (Tablo 5). 

SAÖ puanları açısından duruma bakıldığında ise yapılan Kruskal Wallis 

Analizine göre Sağ Kalımlılar alt gruplarından tedavisi tamamlanalı 0-2.5 yıl geçmiĢ 

olan grup SAÖ toplam puanında (X
2

(2)=4.59, p>.05) ve aynı ölçeğin ―bedensel 

belirtilere aĢırı duyarlılık ve kaygı‖ alt boyutunda (X
2

(2)=3.05, p>.05) en yüksek 

sıralamalar ortalamasına sahip olan grup olsa da bu farklar istatiksel olarak anlamlı 

değildir. Bunun dıĢında tedavilerinin tamamlanmasının üzerinden 3-5 yıl arası geçen 

grubun SAÖ’nün ―hastalığın olumsuz sonuçları‖ alt boyutunda diğer gruplara kıyasla 

daha yüksek ortalamaya sahip görülmektedir. Ancak yine p değeri .05’in üzerinde 

olduğu için, sıralama ortalamaları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı değildir 

(X
2

(2)=2.70, p>.05) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Sağ Kalımlılar Grubu Alt Gruplarının KNKETV ve KNKEOV’den  

Aldıkları Ortalama Puanlar, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum 

Değerleri, Toplam Puan ve Alt Ölçekleri Sıralama Ortalamaları 

Ölçek 
Alt 

Gruplar 
N Ort 

Sıralama 

Ort 
Min Mak SS 

Ki-

Kare 
p 

KNKETVtop1 

0-2.5 yıl 5 49.80 12.30 25 86 22.86 9.05 .01 

3-5 yıl 5 22.80 7.90 9 37 11.54   

5.5  yıl 5 9.6 5.80 1 21 8.17   

KNKETV-T2 

0-2.5 yıl 5 17 12.40 10 22 5 7.60 .02 

3-5 yıl 5 7.80 6.60 1 14 4.96   

5.5  yıl 5 5.60 5.00 0 12 4.50   

KNKETV-ĠB3 

0-2.5 yıl 5 2.6 9.40 .0 7 3.57 2.60 .27 

3-5 yıl 5 6 8.60 .0 2 .89   

5.5  yıl 5 .0 6.00 .0 .0 .0   

KNKETV-

NDÜB4 

0-2.5 yıl 5 6 12.00 1 15 5.56 9.84 .00 

3-5 yıl 5 1.80 8.50 .0 5 1.92   

5.5  yıl 5 .0 3.50 .0 .0 .0   

KNKETV-

DOBES5 

0-2.5 yıl 5 13.8 12.30 7 18 4.65 7.11 .02 

3-5 yıl 5 5.60 6.30 .0 13 4.66   

5.5  yıl 5 3.80 5.40 .0 9 3.96   

KNKETV-

YK6 

0-2.5 yıl 5 7.4 11.30 2 28 6.50 8.20 .01 

3-5 yıl 5 4.20 9.10 .0 11 4.20   

5.5  yıl 5 2.0 3.60 .0 1 .44   

KNKEOVtop7 

0-2.5 yıl 5 89 11.80 46 132 31.44 6.42 .04 

3-5 yıl 5 57.40 7.50 23 80 23.35   

5.5  yıl 5 39.6 4.70 12 63 21.14   

KNKEOV-T8 

0-2.5 yıl 5 19.20 12.00 8 23 6.49 6.55 .03 

3-5 yıl 5 10.80 7.00 6 17 4.76   

5.5  yıl 5 6.80 5.00 .0 15 5.76   

KNKEOV-ġ9 

0-2.5 yıl 5 18 12.00 10 31 8.27 7.03 .03 

3-5 yıl 5 9.4 7.40 1 16 5.54   

5.5  yıl 5 6.20 4.60 .0 5 3.70   

KNKEOV-

PS10 

0-2.5 yıl 5 11 11.50 5 15 4.30 8.16 .01 

3-5 yıl 5 3.80 8.80 0 9 3.42   

5.5  yıl 5 2.20 3.70 .0 1 2.80   

KNKEOV-

ĠB11 

0-2.5 yıl 5 8.6 12.40 2 19 7.82 7.79 .02 

3-5 yıl 5 3.80 6.70 0 9 3.70   

5.5  yıl 5 .20 4.90 .0 .0 .44   
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Ölçek 
Alt 

Gruplar 
N Ort 

Sıralama 

Ort 
Min Mak SS 

Ki-

Kare 
p 

KNKEOV-Ġ12 

0-2.5 yıl 5 2.6 9.80 .0 9 3.71 4.39 .11 

3-5 yıl 5 1.40 9.20 0 4 1.67   

5.5  yıl 5 .0 5.00 12 7 .0   

KNKEOV-G13 

0-2.5 yıl 5 5.4 8.00 .0 11 3.91 1.29 .52 

3-5 yıl 5 3.80 6.40 0 8 3.19   

5.5  yıl 5 7 9.60 5 30 4.96   

KNKEOV-

BES14 

0-2.5 yıl 5 24.2 8.00 17 31 5.89 2.02 .36 

3-5 yıl 5 24.40 9.40 16 32 6.87   

5.5  yıl 5 17.20 5.70 5 30 10.7   

SAtop15 

0-2.5 yıl 5 19 10.40 13 30 7.03 4.59 .10 

3-5 yıl 5 13 7.25 8 18 5.22   

5.5  yıl 5 9.4 4.80 4 18 5.89   

SA-BBADK16 

0-2.5 yıl 5 17.40 9.80 12 28 6.94 3.05 .21 

3-5 yıl 5 11 7.50 6 16 4.76   

5.5  yıl 5 8.6 5.20 4 17 6.02   

SAÖ-HOS17 

0-2.5 yıl 5 1.6 7.20 .0 5 2.07 2.70 .25 

3-5 yıl 5 2 10.13 1 3 .81   

5.5  yıl 5 .8 5.70 .0 2 .83   

KNKETVtop1: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon-Toplam Puan, KKNKETV-T2: Kanser Nüks 

Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon-Tetikleyiciler, ,KNKETV-İB3: Kanser Nüks Korkusu Envanteri-İşlevsel 

Bozulmalar Türkçe Versiyon, KNKETV-NDÜ4: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon -Nükse Dair 

Üstbilişler, KNKETV-DOBES5: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon -Duygu Odaklı Baş Etme 

Stratejileri, KNKETV-YK6: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon -Yaşam Kalitesi, KNKEOVtop7: 

Kanser Nüks Korkusu Envanteri Oriinal Versiyon-Toplam Puan, KNKEOV-T8: Kanser Nüks Korkusu Envanteri 

Orjinal Versiyon- Tetikleyiciler, KNKEOV-Ş9: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon10- 

Şiddet,KNKEOV-İB11: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon- İşlevsel Bozulmalar, KNKEOV-PS12: 

Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon- Psikolojik Sıkıntı, KNKEOV-İ13 Kanser Nüks Korkusu 

Envanteri Orjinal Versiyon- İçgörü, KNKEOV-G14: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Güvence, 

KNKEOV-BES15: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon- Baş Etme Stratejileri, SAÖtop16: Sağlık 

Anksiyetesi Ölçeği-Toplam Puan)SAÖ-BBADA14: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Bedensel Belirtilere Aşırı Duyarlılık 

ve Kaygı, SAÖ-HOS17: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Hastalığın Olumsuz Sonuçları 
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Sağ Kalımlılar grubunun tamamının ve alt gruplarındaki katılımcıların KNKE 

ve SAÖ ortalama puanları Tablo 4’te görülmektedir. Söz konusu tabloda SA’sı 

ortalamanın üzerinde olan sağ kalımlıların yarıdan fazlasında KNK’nın da 

ortalamanın üzerinde olduğu görülmektedir. Tüm grupların SA toplam puan ve alt 

ölçeklerinden aldıkları ortalama puanlar, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerlerinin yanı sıra grup sıralama ortalamalarının karĢılaĢtırılması ise Tablo 5’te 

verilmiĢtir. Yapılan Kruskal Wallis Analizine göre, SAÖ toplam puanda (X
2

(2)=1.44, 

p>.05) ve her iki alt ölçekte de (SAÖ-BBADK:X
2

(2)=1.31, p>.05; SAÖ-

HOS:X
2

(2)=3.99, p>.05) en yüksek sıralamalar ortalamasına sahip olan grup Sağlıklı 

Akrabalar grubu olarak görülse de bu sonuçlar, istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Bunların yanı sıra, her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, Sağ Kalımlılar 

grubunun SAÖ alt ölçeklerinde diğer iki gruba kıyasla daha düĢük puan ortalamasına 

sahip olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4. Sağ Kalımlılar Grubunun ve Alt Gruplarındaki Katılımcıların 

KNKETV, KNKEOV ve SAÖ Ortalama Puanları ve Standart Sapma Değerleri 

Sağ 

Kalımlılar 

SAÖ 

Puan 

SAÖ 

Ort 
SS 

KNKETV 

Puan 

KNKETV 

Ort 
SS 

KNKEOV 

Puan 

KNKEOV 

Ort 
SS 

KNKEOVġ* 

Ort 
SS 

Tüm Alt 

Gruplar 
 15.1 6.  27.4 22.5  62 31.83 11.2 7 

5.5≥ yıl  9.4 5.89  9.6 8.17  39.6 21.14   

SK1 18   6   45     

SK2 6   5   24     

SK3 6   1   12     

SK4 13   21   63     

SK5 4   15   54     

3-5 yıl  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 yıl  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    

Sağlıklı 

Akrabalar 
 17.3 5.94         

SAK1 15           

SAK2 15           

SAK3 16           

SAK4 16           

SAK5 16           

SAK6 23           

SAK7 25           

SAK8 25           

SAK9 5           

SAK10 17           

Sağlıklı 

Kadınlar 
 14.9 5.83         

K1 16           

K2 27           

K3 19           

K4 7           

K5 13           

K6 9           

K7 16           

K8 11           

K9 12           

K10 19           

KNKEOVŞ*: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon Şiddet Alt Ölçeği 
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Tablo 5. SAÖ Toplam Puan ve Alt Ölçeklerinden Aldıkları Ortalama Puanlar, 

Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Değerleri Toplam Puan ve Alt 

Ölçekleri Sıralama Ortalamaları 

SAÖ-top1: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Toplam Puan, SAÖ-BBADA
2
:Sağlık Anksiyetesi 

Ölçeği-Bedensel Belirtilere Aşırı Duyarlılık ve Kaygı, SAÖHOS
3
: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-

Hastalığın Olumsuz Sonuçları 

3.1.1.2.1. ĠliĢkisel Ġstatistik Bulguları 

KNKETV’nin tüm gruplarda toplam puanı ve alt ölçekleri ile SAÖ toplam 

puanı ve alt ölçekleri arasındaki iliĢkinin incelendiği Tablo 6’ya göre SAÖ’nün 

―bedensel belirtilere aĢırı duyarlılık ve kaygı‖ alt ölçeğinin KNKETV’ni 

―tetikleyiciler‖, ―nükse dair üst biliĢler‖ alt ölçekleri ve KNKETV toplam ve SAÖ 

toplam puan değerleri ile arasında oldukça yüksek güçte pozitif yönlü ve anlamlı 

iliĢki mevcut iken (sırasıyla, r= .74, p< .01; r= .80, p< .01; r= .71, p< .001; r= .412, 

p< .001; r= .96, p< .001) KNKETV’nin ―iĢlevsel bozulmalar‖, ―duygu odaklı baĢ 

etme stratejileri‖ ve ―yaĢam kalitesi‖ boyutları arasındaki korelasyon katsayıları en 

az orta güçte olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıĢtır (sırasıyla, 

r=.29, p>.05; r=.46, p>.05, r=.52, p>.05, r=.51, p>.05). Bunun yanı sıra, SAÖ’nün 

diğer bir alt boyutu olan ―hastalığın olumsuz sonuçları‖ alt boyutu ile KNKETV 

―iĢlevsel bozulmalar‖ ve SAÖ toplam puanı arasında yine yüksek güçte ve pozitif 

Ölçek Gruplar N Ort 
Sıralama 

Ort 
Min Mak SS 

Ki-

Kare 
p 

SAÖtop
1
 

Sağ 

Kalımlılar 
14 13.85 15.68 4 30 7.09 1.44 .48 

Sağlıklı 

Akrabalar 
10 17.30 20.55 5 25 5.94   

Sağlıklı 

Kadınlar 
10 14.9 17.00 7 27 5.83   

SAÖ-

BBADK
2
 

Sağ 

Kalımlılar 
14 12.42 15.57 4 28 6.85 1.3 .51 

Sağlıklı 

Akrabalar 
10 14.6 19.90 4 21 5.05   

Sağlıklı 

Kadınlar 
10 13 16.00 5 20 4.30   

SAÖ-

HOS
3
 

Sağ 

Kalımlılar 
14 1.42 13.54 .0 5 1.39 3.99 .13 

Sağlıklı 

Akrabalar 
10 2.70 20.85 .0 6 1.88   

Sağlıklı 

Kadınlar 
10 2.5 19.70 .0 7 1.95   
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yönde iliĢkiler (sırasıyla, r=-.70, p<.001; r=.53, p<.01) olmasına karĢın 

KNKETV’nin ―tetikleyiciler‖, ―nükse dair üst biliĢler‖, ―duygu odaklı baĢ etme 

stratejileri‖ ve KNKETV toplam puanı ile arasında genelde orta güçte korelasyon 

görülmesine karĢın, iliĢkinin anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (sırasıyla, r=.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 boyutlarının birbirleriyle orta güçten yüksek güce (r=.51 ile r=.91, 

p<.01 arasında değiĢen) iliĢkili oldukları görülmüĢtür. 

KNKEOV’de yer alan maddelere göre hesaplanan toplam puanı ve alt 

ölçekleri ve SAÖ toplam puanı ve alt ölçekleri arasındaki iliĢkinin incelendiği Tablo 

7’ye göre ise SAÖ’nün ―bedensel belirtilere aĢırı duyarlılık ve kaygı‖ alt ölçeği ile 

KNKEOV’nin ―triggers (tetikleyiciler)‖, ― severity (Ģiddet)‖, ―insight (içgörü)‖ ve 

KNKEOV ve SAÖ toplam puanları arasında oldukça yüksek güçte pozitif yönlü ve 

anlamlı iliĢkiler (sırasıyla, r= .74, p< .01; r= .83, p< .01; r= .54, p< .05; r= .73, 

p<.01; r= .96, p< .01) mevcut iken SAÖ’nün ―hastalığın olumsuz sonuçları‖ alt 

boyutu ise KNKEOV alt boyutlarından sadece ―iĢlevsel bozulmalar‖ ile anlamlı 

düzeyde bir iliĢki göstermektedir. Son olarak KNKEOV’nin alt boyutlarının –aynı 

KNKETV’de olduğu gibi- birbirleriyle orta güçten çok yüksek güce (r=.51 ile r=.91, 

p<.01 arasında değiĢen) değiĢen oranlarda iliĢkili olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 6. Tüm Sağ Kalımlılarda KNKE’nin Türkçe Versiyonu ve SAÖ Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

ÖLÇEKLER 

(N=35) 

SAÖ-

BBADK 

SAÖ- 

HOS 
KNKETV-T KNKETV-ĠB 

KNKETV-

NDÜB 

KNKETV-

DOBES 
KNKETV-YK KNKETVtop SAÖtop 

SAÖ-BBADK1  .29 .74** .46 .80** .52 .51 .73** .96** 

SAÖ-HOS2  1 .08 .70** .15 .29 .47 .32 .53** 

KNKETV:T3   1 .48 .76** .85** .63** .90** .73** 

KNKETV:ĠB    1 .51** .68** .78** .73** .59** 

KNKETV-NDÜB5     1 .58** .72** .86** .80** 

KNKETV-DOBES6      1 .68** .88** .56** 

KNKETV-YK7       1 .86** .59** 

KNKETVtop8        1 77** 

SAÖtop9         1 

          

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

(SAÖ-BBADA1: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Bedensel Belirtilere Aşırı Duyarlılık ve Kaygı, SAÖ-HOS2: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Hastalığın Olumsuz Sonuçları, KNKETV-T3: Kanser Nüks 

Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon-Tetikleyiciler, ,KNKETV-İB4: Kanser Nüks Korkusu Envanteri-İşlevsel Bozulmalar Türkçe Versiyon, KNKETV-NDÜ5: Kanser Nüks Korkusu Envanteri 

Türkçe Versiyon -Nükse Dair Üstbilişler, KNKETV-DOBES6: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon -Duygu Odaklı Baş Etme Stratejileri, KNKETV-YK7: Kanser Nüks Korkusu 
Envanteri Türkçe Versiyon -Yaşam Kalitesi, KNKETVtop8: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Türkçe Versiyon Toplam Puan, SAÖtop9: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Toplam Puan) 
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Tablo 7. Tüm Sağ Kalımlılarda KNKE’nin Orjinal Versiyonu ve SAÖ Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

ÖLÇEKLER 

(N=35) 
SAÖ-BBADK 

SAÖ- 

HOS 
KNKEOV-T KNKEOV-S KNKEOV-FI KNKEOV-PD KNKEOV-I KNKEOV-R KNKEOV-CS KNKEOVtop SAÖtop 

SAÖ-BBADK1  .29 .74** .83** .52 .52 .54* .01 .51 .73** .96** 

SAÖ-HOS2  1 .17 .14 .61* .31 .32 .02 .31 .34 .53** 

KNKEOV-T3   1 .84** .60* .79** .52* .17 .67** .91** .75** 

KNKEOV-ġ4    1 .66** .76** .70** .23 .55* .91** .83** 

KNKEOV-ĠB5     1 .78** .87** .01 .49 .81** .63* 

KNKEOV-PS6      1 .66** .07 .51* .87** .56* 

KNKEOV-Ġ67       1 .68** .33 .73** .58* 

KNKEOV-G8        1 -.06 .22 .01 

KNKEOV-BES9         1 .74** .55** 

KNKEOVtop10          1 .77** 

SAÖtop11           1 

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

(SAÖ-BBADAK1: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Bedensel Belirtilere Aşırı Duyarlılık ve Kaygı, SAÖ-HOS2: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği-Hastalığın Olumsuz Sonuçları, KNKEOV-T3: Kanser Nüks 

Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Tetikleyiciler, KNKEOV-Ş4: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Şiddet,KNKEOV-İB5: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon- 

İşlevsel Bozulmalar, KNKEOV-PS6: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Psikolojik Sıkıntı, KNKEOV-İ7 Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-İçgörü, KNKEOV-G8: 

Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Güvence, KNKEOV-BES9: Kanser Nüks Korkusu Envanteri Orjinal Versiyon-Baş Etme Stratejileri, KNKEOVtop10-Kanser Nüks Korkusu 
Envanteri Orjinal Versiyon-Toplam Puan, SAÖtop11: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği Toplam Puan 
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3.2. Niteliksel Analiz Bulguları 

ÆalıĢmanın ilgili bölümlerinde de (bkz. ÆalıĢmanın Amacı, Katılımcılar) 

belirtildiği üzere kanserin vücudun aynı ya da farklı bir bölgesinde tekrarlayacağına 

ya da ilerleyeceğine dair korku ya da endiĢe (Vickberg, 2003) olarak tanımlanan 

KNK kavramının, SA ve kanserle ilintili diğer korkulardan ayrıĢtırılması amacıyla 

―Sağ Kalımlılar‖ olarak adlandırılan meme kanseri tedavisi tamamlanmıĢ olan grup, 

―Sağlıklı Akrabalar‖ olarak adlandırılan meme kanseri hastalarının kızlarından 

oluĢan grup ve ―Sağlıklı Kadınlar‖ olarak adlandırılan ve kendisi de dahil olmak 

üzere 1. dereceden akrabalarında kanser deneyimi olmayan grup olmak üzere 3 farklı 

gruptan yarı yapılandırılmıĢ görüĢmeler aracılığı ile veri elde edilmiĢtir. Veriler 

öncelikle tümdengelim yöntemiyle daha önceden derinlemesine görüĢme soruları 

doğrultusunda belirlenen temalar doğrultusunda kodlandığı gibi bazı veriler için yeni 

kodlamaların yapılması gerekmiĢtir. Tüm bu iĢlemlerin sonucunda toplamda 69 kod 

elde edilmiĢtir. Elde edilen bu kodlar tümevarımcı yöntemle ―içgörü‖, ―risk‖, 

―hastalık biliĢleri‖, ―kanser‖, ―baĢ etme‖, ―sağlık ve hastalık dravranıĢları‖, ―doktor, 

hasta ve sistem iliĢkisi‖, ―korku ve anksiyete‖ olmak üzere toplamda 9 tema altında 

toplanmıĢtır (Tablo 8). Bundan sonraki bölümde tüm bu temalardan içerdikleri 

kodlar ve alt kodlarla birlikte kısaca bahsedilecektir:  
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Tablo 8. Tüm Temalar ve Kodlar 

 

İçgörü Teması: 

Veri analizi öncesi KNKEOV ―içgörü‖ ve KNKETV’nin ―nükse dair üst 

biliĢler‖ alt ölçeklerinden yola çıkarak belirlenen ―içgörü‖ temasının altında 

hastaların korkularının aĢırılığına ya da irrasyonelliğine dair algılara yönelik ifadeler 

yer almıĢtır. Ancak, bu çalıĢmada söz konusu ölçeklerin ölçtüklerinden farklı olarak 

kansere dair ve kanserden ya da nüksten bağımsız üst-biliĢlere yönelik veriler de elde 

edilmiĢtir. 

Risk Teması:  

Yine veri analizi öncesi ve derinlemesine görüĢme soruları doğrultusunda 

belirlenen bu tema altındaki kodlar katılımcıların kanser ya da nüks yaĢamaya 

yönelik risk algılarına dair ifadeler içerdiği gibi genel olarak hasta olmaya yönelik 

risk algılarını da kapsamaktadır. 

Nüks ve Kanser Düşüncesi Teması: 

Veri analizi öncesi literatür, KNKEOV ve KNKETV alt ölçekleri 

doğrultusunda belirlenen ―nüks ve kanser düĢüncesi‖ teması altında bu düĢüncelerin 
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öncülleri, sürdürücüleri ve sonuçlarına dair ifadeler içeren çok sayıda kod ve bunlara 

ait alt kod elde edilmiĢtir. Örneğin ―nüks düĢüncesi ile baĢ etme‖ ve ―kanser 

düĢüncesi ile baĢ etme‖ kodları altında kabullenme, tıbbi yardım ve güvence 

arama…vb ifadeleri içeren alıntılar yer almıĢtır. Nüks düĢüncesinin sıklığına, 

süresine, tetikleyicisine, nüks düĢüncesinin yarattığı duyguya dair kodların altında 

derinleme görüĢme sırasında direk olarak bunlara iliĢkin sorulan sorulara verilen 

yanıtlar yer almaktadır. ―Bedensel belirtiler‖, ―baĢkasının nüksü‖…vb. alt kodlar 

nüks düĢüncesinin tetikleyicisi kodu altında yer almıĢtır.  

Benzer bir Ģekilde kanser düĢüncesinin sıklığına, süresine, tetikleyicilere ve 

düĢüncenin yarattığı duygulara yönelik sorulara verilen yanıtlar aynı kod isimleri ile 

sınıflandırılmıĢtır.  

Yine literatür ve ölçeklerle uyumlu bir Ģekilde hem kanser hem de nüks 

düĢüncesinin sonuçları bağlamında olan ifadeler ―psikososyal iĢlevlerde bozulma 

(kanser/nüks)‖ kodları altında toplanması uygun görülmüĢtür. 

Hastalık Bilişleri Teması: 

Veri analizine baĢlamadan önce belirlenen kodların ve KNKEOV ve 

KNKETV’nin kapsamı dıĢında kalan ve literatürde de bahsedilen Leventhal ve 

arkadaĢlarının (1992) hastalık temsili bileĢenleri ile örtüĢen kodlar elde edilmiĢ, bu 

sebeple tüm bu kodların ―hastalık biliĢleri‖ teması altında toplanması uygun 

görülmüĢtür. Bu tema altında hem kanserin hem de nüksün neden oluĢmuĢ/oluĢacak 

olabileceği (―kanserin sebebi‖, ―nüksün sebebi‖), semptomlarının neler 

olduğu/olabileceği (―hastalık biliĢleri: kimlik‖), olası veya gerçekleĢmiĢ sonuçlarının 

ciddiyeti (―hastalık biliĢleri: ciddiyet‖), hastalık/nüks üzerinde tedavi ve/veya kiĢisel 

kontrol inancı (―hastalık biliĢleri: kontrol‖) gibi kodlar olduğu gibi; kanser 

deneyiminin yol açtığı duygusal sıkıntılar (―hastalık biliĢleri: duygusal temsiller‖), 

önceden kansere aĢina olma/ olmama (―hastalığa aĢinalık‖), nükse dair bilgi sahibi 

olma/olmama (―nüks bilgisi‖)  ya da nüksün ne ifade ettiğine dair (―nüksün anlamı‖) 

sadece kansere ya da nükse has ifadeleri içeren kodlar yer almıĢtır. 
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Kanser Teması: 

Ağırlıklı olarak yaĢanmıĢ ya da yaĢandığı farzedilen kanser deneyimi ile ilgili 

ifadeleri içeren kodların ―kanser‖ teması altında toplanması uygun görülmüĢtür. Bu 

tema altında tanı aĢamasından, tedavi süreçlerinde yaĢanan fiziksel (örn. ―tedavi 

deneyimi‖ ―kemoterapi: yan etkileri‖ ―radyoterapi: yan etkileri‖ kodları) ve 

psikososyal problemler(örn. ―kanser hastasına karĢı tutum‖, ―beden imajı‖ kodları) 

ve tedavi sonrasındaki kanser hatırlatan durum, kiĢi ya da nesneler (―kanser 

hatırlatıcıları‖ kodu) ya da kanserin getirilerini (―kanserin olumlu sonuçları‖ kodu) 

de içeren bir süreç bağlamında ifadeler yer almıĢtır. Bunun dıĢında katılmcıların 

sadece kendilerine ait değil tanıdıkları ya da akrabalarının kanser ya da nüks 

deneyimlerine iliĢkin ifadeleri de ―baĢkasının kanser‖ ve ―baĢkasının nüksü‖ kodları 

ile bu tema altında yer almıĢtır. 

Baş Etme Teması: 

Bu tema altına hem kanser ve nüks düĢünceleri ile hem de kanserin kendisi 

ile baĢ etmeye ya da olası bir nüksün nasıl üstesinden gelineceğine dair ifadelerin 

olduğu kodlar yerleĢtirilmiĢtir. Söz konusu kodların adlandırılması kullanılan baĢ 

etme stratejileri doğrultusunda olmuĢtur. 

Sağlık ve Hastalık Davranışları Teması: 

Bu tema altında kanserden veya nüksten korunmaya yönelik sorulara verilen 

yanıtlara ait kodlar toplanmıĢtır. Bu davranıĢ kodları arasında kanserden/nüksten 

korunma ya da önleyici sağlık davranıĢları bağlamında  ―genetik test‖ ―kendi 

kendine meme muayenesi (KKMM)‖ kodları olduğu gibi, egzersiz yapma ve sağlıklı 

beslenme gibi davranıĢlara iliĢkin ifadeleri kapsayan ―sağlık davranıĢları‖ kodu 

bulunmaktadır. Bunun yanı sıra, tedaviye uyum kapsamında değerlendirilebilinecek 

kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi tedavilere uyuma yönelik ifadeler ―hastalık 

davranıĢları‖ kodu altında yer almıĢtır. Nüksün önlenmesi amacıyla kullanılması 

gereken hormon ilacına yönelik ifadeler ise ―hormon ilacı‖ kodu ile kodlanmıĢtır. 

Bunların yanı sıra, söz konusu sağlık ve hastalık davranıĢlarının uygulanmasına 

yönelik motivasyon ―hastalık davranıĢları: motivayon‖, ―sağlık davranıĢları: 

motivasyon‖ kodları altına, bu davranıĢların uygulanmasına yönelik sosyal norm 
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algıları ―sosyal norm‖ kodu ve hali hazırda uygulanan/uygulanmayan sağlık ve/veya 

hastalık davranıĢlarına yönelik kiĢisel tutumlara iliĢkin ifadeler de ―davranıĢa karĢı 

tutum‖ kodu kapsamına alınmıĢtır. Tüm bunların yanı sıra literatürde çeliĢkili de olsa 

KNK ile iliĢkisi olduğu görülen tedavi biçiminin, radikal bir cerrahi giriĢim olan total 

mastektomi yaptırmaya iliĢkin dĢüĢüncelerin ya da yaptırmıĢ olunduğuna dair 

ifadelerin ―total mastektomi‖ kodu altında toplanması uygun görülmüĢtür. 

Doktor, Hasta ve Sistem İlişkisi Teması: 

Doktor ve hastane deneyimlerine dair alıntıları içeren kodlar doktor, hasta ve 

sistem iliĢkisi teması altında toplanmıĢtır. ―Doktor-hasta iliĢkisi‖ kodu altında 

katılımcıların birebir doktorları ile kurdukları liĢkilere dair olumlu ifadelerin yanı 

sıra ―doktora güvensizlik‖ kodu kapsamında olduğu gibi olumsuz deneyimler ile 

ilgili aktarımları da içerebilmektedir. Bunların dıĢında, katılımcıların genel olarak 

doktorlara ve/veya sağlık sistemine karĢı olumlu ya da olumsuz yargılarını içeren 

ifadeleri ―doktor/sağlık sistemine karĢı tutum‖ kodu altında toplanmıĢtır. 

Korku ve Anksiyete Teması: 

Bu tema altında ilk ağızdan ifade edilen kanser korkusununa ait ifadeleri 

içeren ―kanser korkusu‖ kodunun yanı sıra yaĢamın baĢka alanlarında genel olarak 

kaygılı olma durumuna iliĢkin ifadelerin yer aldığı ―yaygın anksiyete‖ kodu,  sağlık 

özelinde kaygının sorgulandığı sorulara verilen yanıtları kapsayan ―sağlık 

anksiyetesi‖ alt teması ve SA semptomlarından biri olarak kabul edilen bedensel 

duyumların varlığına iliĢkin ifadeleri içeren ―bedensel duyumlar‖ kodu yer almıĢtır. 

Bunların yanı sıra, baĢkasının kanser olmasına yönelik korku ifadelerini içeren 

―baĢkasının kanser/hastalığı korkusu‖ kodları da bu tema altında yer almıĢtır. 

3.2.1. Tema ve Kodların Sindirgenmesi ÇalıĢması 

Her ne kadar kanser deneyimine dair kapsamlı ve önemli veriler elde edilmiĢ 

olsa da, ortaya çıkan çok sayıdaki bu tema ve kodların tümünün incelenmesi 

çalıĢmanın kapsamını aĢtığı için temalar ve kodlar yeniden değerlendirilmiĢtir. 

Yapılan bu sindirgeme ve yeniden düzenleme çalıĢması ile çalıĢmanın amacı 

doğrultusunda ağırlıklı olarak tedavi sonrası süreçlere iliĢkin temalar ele alınmıĢ ve  
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―kanser‖, ―nüks‖ ve ―korku ve anksiyete‖ ana temaları ve bu ana temaların altında 

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

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

Temalar 

ANA TEMA: NÜKSANA TEMA:KANSER
ANA TEMA: KORKU ve 

ANKSİYETE

ALT TEMALAR

-Kanserin Anlamı

-Kanser  Düşüncesi

-Kanser Deneyimi

ALT TEMALAR

-Nüksün Anlamı

-Nüksün Sebebi

-Nüks Düşüncesi

-Nükse Tepki

ALT TEMALAR

-Kanser Korkusu

-Nüks Korkusu

-Sağlık Anksiyetesi

ANA TEMALAR

 

Söz konusu ana temalar ile bu ana temalara ait alt temaların, kodların ve alt 

kodların nasıl belirlendiği aĢağıda paylaĢılacaktır. 

 Literatür bölümünde de belirtildiği üzere kanser tanı alındığı andan 

itibaren tedavi sonrası dönem de dahil olmak üzere birtakım psikososyal 

ve fizyolojik etkilerin görülebildiği birden fazla dönemsel sürece sahip bir 

hastalık olma özelliği taĢımaktadır, dolayısıyla Sağ Kalımlılar grubunda 

tedavi sonrası nüks korkusunu daha iyi anlayabilmek amacıyla hastalık 

deneyiminin, bu grupta hastalığın ortaya çıktığı andan itibaren tedavi 

sonrası dönemi de kapsayan bir süreç çerçevesinde değerlendirilmesi 

uygun görülmüĢtür. Bu doğrultuda kanser deneyimine ve nüks 

düĢüncesine ait ifadeler ayrı ana temalar altında toplanmıĢtır. Bu 

bağlamda, ―kanser‖ ve ―nüks/kanser düĢüncesi‖ temalarındaki kanserle 
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ilgili kodlar alınarak yeni oluĢturulan ―kanser‖ ana teması altında 

incelenmiĢtir (Tablo 10). 

 Genel olarak tanı ve tedavi aĢamasını kapsayan  ―kanser‖ ana temasından 

sonra tedavi sonrası süreç ve çalıĢmanın odak noktası olan KNK’ ya 

iliĢkin kodların tek bir çatı altında incelenebilmesi amacıyla ―kanser/nüks 

düĢüncesi‖ temasındaki nüksle ilgili kodlar alınarak yeni oluĢturulan 

―nüks‖  ana teması altında incelenmiĢtir (Tablo 11). 

 KNK’nın yaygın anksiyete, SA ve kanser korkusu gibi diğer korku ve 

anksiyete türlerinden ayrıĢan ya da benzeĢen noktalarını belirlemede 

kullanılması planlanan ―korku ve anksiyete‖ teması aynı isimle bırakılmıĢ 

ve 3. ana tema olarak belirlenmiĢtir. Ancak, ―bedensel duyumlar‖ kodu 

―korku ve anksiyete‖ ana temasına ait ―sağlık anksiyetesi‖ alt temasının 

kodlarından biri olarak değerlendirilmiĢtir. Bu ana temada ―kanser 

korkusu‖ alt temasına ek olarak ―nüks korkusu‖ kodu da alt tema olarak 

yer almıĢtır (Tablo 12). Öte yandan, çalıĢma kapsamı dıĢında kaldığı için 

baĢkasının kanser/hastalık korkusu kodu elenmiĢtir. 

Kalan temaların bir kısmı ise bazı kodlarıyla beraber  yeni oluĢturulan 3 ana 

temaya alt kod olarak yedirilmiĢ, diğer bir kısmı ise çok spesifik olduğu ve hiçbir ana 

temaya alt tema veya kod olarak yedirilemediği için incelemeye alınmamıĢtır. 

AĢağıda hangi tema ve kodların hangi ana temalar altında incelendiği, hangi tema ve 

kodların elendiği açıklanacaktır: 

―Hastalık biliĢleri‖ temasına ait kodlarda Ģu değiĢikliklere gidilmiĢtir: 

 ―Hastalık biliĢleri: hastalığın sonuçları‖ ―hastalık biliĢleri: ciddiyet‖, 

―hastalık biliĢleri: duygusal temsiller‖, ―hastalık biliĢleri: kontrol‖ 

kodlarına ait ifadelere yeni oluĢturulan ―kanser‖ ana teması çatısı 

altındaki ―kanserin anlamı‖ ve ―kanserin sebebi‖ kodlarında yer 

verilmiĢtir (Tablo 10). 

 ―Kanserin anlamı‖ kodu yeni oluĢturulan ―kanser‖ ana teması altında alt 

tema olarak yer almıĢtır. Bu alt tema altında ―kanserin sebebi‖ koduna alt 

tema olarak yer verilmiĢtir (Tablo 10). ―Nüksün anlamı‖ ve ―nüksün 
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sebebi‖ ise yeni oluĢturulan ―nüks‖ ana temasının altında alt tema olarak 

yer almıĢtır (Tablo 11). Bunun dıĢında kalan ―hastalığa aĢinalık‖, ―nüks 

bilgisi‖ ve ―hastalanma sebepleri‖ kodları çok spesifik olduğu ve bu ana 

temaya ait bir alt tema veya kod olarak yedirelemediği için incelemeye 

alınmamıĢtır. 

―Sağlık ve Hastalık DavranıĢları‖ temasına ait kodlarda Ģu değiĢikliklere 

gidilmiĢtir: 

 ―Genetik test‖ ve ―KKMM‖ kodları sağlık davranıĢları kapsamına girdiği 

düĢünülerek yeni oluĢturulan ―kanser‖ ana temasına ait ―kanser 

düĢüncesi‖ alt temasındaki ―kanser düĢüncesi ile baĢ etme‖ kodu altında 

sağlık beslenme, egzersiz gibi diğer sağlık davranıĢlarını içeren ―sağlık 

davranıĢları‖ alt kodu kapsamında ele alınmıĢtır (Tablo 10).  

 Tablo 10’da görüleceği üzere ―sağlık davranıĢları: motivasyon‖, 

―davranıĢa karĢı tutum‖, ―sosyal norm‖ kodları ―kanser‖ ana temasına ait 

―kanser düĢüncesi‖ alt temasındaki ―kanser düĢüncesi ile baĢ etme‖ kodu 

altındaki ―sağlık davranıĢları‖ alt koduna yedirilmiĢtir. ―Hastalık 

davranıĢları‖ ile ―hastalık davranıĢı: motivasyon‖ kodları ise yeni 

oluĢturulan ―nüks‖ ana teması altındaki ―nükse tepki‖ alt teması altındaki 

―tedavi kararı‖ ve ―kabullenme/me‖ alt kodlarına yedirilmiĢtir (Tablo 11). 

 ―Hormon ilacı‖ kodu ise ―nüks‖ ana teması içerisinde bulunan ―nüks 

riski‖ alt teması altındaki ―nüksün baĢka bir organda olması‖ alt koduna 

yedirilmiĢ ve yine aynı ana temanın ―nüks düĢüncesi‖ alt temasına ait 

―nüks düĢüncesinin tetikleyicisi‖ kodu altında ―hormon ilacı kullanıyor 

olmak‖ ismiyle alt kod olarak değerlendirilmiĢtir (Tablo 11).  

 ―Total mastektomi‖ kodu ise yeni oluĢturulan ―nüks‖ ana teması altındaki 

―nüksün sebebi‖ alt temasına ait ―temizlenmemiĢ/gözden kaçmıĢ 

tümörler‖ kodu ve ―nüks düĢüncesi‖ alt teması altındaki ―nüks riski‖ 

koduna ait ―karĢılaĢtırmalı risk değerlendirmesi‖ alt kodu içerisinde 

değerlendirilmiĢtir (Tablo 11). 
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―BaĢ etme‖ temasına ait kodlarda Ģu değiĢikliklere gidilmiĢtir: 

 ―Kabullenme/meme‖, ―tıbbi yardım ve güvence arama davranıĢları‖ 

kodları aynı adla hem ―nüks‖ hem de ―kanser‖ ana temaları altında 

sırasıyla ―nüks‖ ana temasına ait ―nüks düĢüncesi‖ alt teması altındaki 

―nüks düĢüncesi ile baĢ etme‖ kodu ve ―kanser‖ ana temasına ait ―kanser 

düĢüncesi‖ alt teması altındaki ―kanser düĢüncesi ile baĢ etme‖ kodları 

dahilinde alt kod olarak yer almıĢtır (Tablo 10 ve 11). ―Kanser düĢüncesi 

ile baĢ etme‖ koduna ait ―kabullenmeme‖ alt kodu ―kaçınma‖ alt kodu 

olarak da değerlendirilmiĢtir (Tablo 10).  

 Tablo 11’de görüldüğü gibi, ―sosyal destek‖ kodu -sonradan eklenen- 

―zihni dağıtma‖ ile birlikte yeni oluĢturulan ―nüks‖ ana teması içindeki 

―nüks düĢüncesi‖ alt temasına ait ―nüks düĢüncesi ile baĢ etme‖ kodu 

altında alt kod olarak yer almıĢtır. 

 ―Kanseri normalleĢtirme‖ kodu ise yeni oluĢturulan ―kanser‖ ana teması 

altındaki ―kanserin anlamı‖ alt temasına ait ―normal bir hastalık‖ kodu 

olarak değerlendirilmiĢtir (Tablo 10).  

 ―Kanserle baĢ etme‖ kodu yeni oluĢturulan ―kanser‖ ana temasına ait 

―kanser deneyimi‖ alt teması altında yer almıĢtır (Tablo 10). 

 ―Nüksün nasıl karĢılanacağı‖ kodu ―nükse tepki‖ alt temasıyla yeni 

oluĢturulan ―nüks‖ ana temasının altında incelenmiĢtir (Tablo 11).  

 ―Psikolojik destek‖ koduna ait alıntılar daha çok evet/hayır Ģeklinde 

betimleyici olmayan ifadeler içerdiğinden ötürü inceleme kapsamına 

alınmamıĢtır.  

―Risk‖ temasına ait kodlarda Ģu değiĢikliklere gidilmiĢtir:  

 Risk teması altında kanser risk bağlamında olan kodlar yeni oluĢturulan 

―kanser‖ ana temasına ait ―kanser düĢüncesi‖ alt teması altındaki ―risk 

değerlendirmesi‖ kodu altına altına alınmıĢtır (Tablo 10). 
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 Risk teması altında nüks risk bağlamında olan kodlar yeni oluĢturulan 

―nüks‖ ana temasına ait ―nüks  düĢüncesi‖ alt teması altındaki ―nüks 

riski‖ koduyla ele alınmıĢtır (Tablo 11). 

 Genel olarak hasta olmaya dair risk algısı ise ―korku ve anksiyete‖ ana 

temasına ait ―sağlık anksiyetesi‖ alt teması altındaki ―sağlık anksiyetesi 

düzeyi ve baĢ etme‖ kodu kapsamında incelenmiĢtir (Tablo 12) 

―Doktor-hasta sistem iliĢkisi‖ ve ―içgörü‖ temaları yeni oluĢturulan yeni ana 

temaları temsil etmediği için bu ana temalar altına yerleĢtirilememiĢtir. Bunun yanı 

sıra söz konusu temalar baĢlı baĢına bir ana tema ya da alt tema oluĢturacak kadar 

bütünlük içermediğinden inceleme kapsamına alınmamıĢtır. 

ÆalıĢmanın bundan sonraki bölümlerinde sırasıyla ―kanser‖, ―nüks‖ ve‖korku 

ve anksiyete‖ ana temaları 3 grupta (Sağ kalımlılar, Sağlıklı Akrabalar, Sağlıklı 

Kadınlar ve Sağ Kalımlılar grubunun da süre göre 3 alt grubunda (tedavilerinin 

tamamlanmasının üzerinden 0-2.5, 3-5 ve 5.5  geçen gruplar) incelenecektir.
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Tablo 10. “Kanser” Ana Temasına Ait Alt Temalar, Kodlar ve Alt Kodlar 
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Tablo 11. “Nüks” Ana Temasına Ait Alt Temalar, Kodlar ve Alt Kodlar 
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Tablo 12. “Korku ve Anksiyete” Ana Temasına Ait Alt Temalar ve Kodlar 
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3.2.2. “KANSER” Ana Teması 

Bu ana tema kapsamında, bir süreç bağlamında değerlendirilmesi planlanan 

kanser deneyimine dair öncellikle kanserin oluĢ nedenine, anlamına ve kanser 

olmaya dair düĢünceler incelenecektir. Daha sonra söz konusu düĢüncelerle nasıl baĢ 

edildiği değerlendirilecek ve ardından tedavi yaĢantılarına -özellikle kemoterapi 

deneyimi ve bu deneyimin etkilerine dair bulgular verilecektir. Son olarak kanser ile 

baĢ etmeye yönelik bulgular paylaĢılacaktır. Tüm bu temalar ―Sağlıklı Akrabalar‖ ve 

―Sağlıklı Kadınlar‖ gruplarında da ele alınacak ve gruplar arası benzerlikler ve 

farklılıklar incelenecektir. 

3.2.2.1. “Kanserin Anlamı” Alt Teması 

Ġlgili bölümde de (Birinci Bölüm, 1.4.1.) belirtildiği gibi belirtildiği üzere 

kanser deneyiminde önemli bir rol oynayan kansere dair değerlendirmelerin bir diğer 

deyiĢle hastalık algısının incelenmesi büyük önem taĢımaktadır. Bu doğrultuda, 

hastalığın anlamına dair yöneltilen soruya verilen yanıtlar incelendiğinde kanser için 

yapılan ―ölüm‖ ve ―normal bir hastalık‖ nitelendirmelerinin yanı sıra, kanser 

birtakım hastalık algıları ile de (hastalığın oluĢ sebepleri, kontrol edilebilirliği...vb.) 

değerlendirilmiĢtir. Bunlara ek olarak, kanser deneyiminden sonra anlamın 

farklılaĢtığına dair ifadeler de bulunmaktadır. AĢağıda tüm bu baĢlıklara dair veriler 

sunulacaktır. 

3.2.2.1.1. “Ölüm” Kodu 

Katılımcılara kanserin onlar için ne ifade ettiği sorulduğunda 3 gruptan da 

ağırlıklı olarak alınan cevaplardan biri kanserin ―ölüm‖ ile eĢdeğer olduğudur. Yani 

diğer bir deyiĢle kanser sonucu itibari değerlendirilmektedir. AĢağıda bu yönde 

ifadelerden örnekler sunulmaktadır: 

Alıntı 1: 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―…Ya bunun bir anlamı bilmiyorum, kanserin anlamı 

galiba ölüm gibi birĢey oluyor. Herhalde bunu da herkes söylüyordur.‖ 

(SK13) 
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Alıntı 2: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… E tabi ki yani herĢeyi geride bırakmak, 

sevdiklerinden ayrılmak... korku…Ya iĢte ölürsem diyorsunuz o bir korku 

oluyor içinizde, hani bırakıp gitmek...‖ (SK9) 

Alıntı 2’ de altı sene önce tanı almıĢ olan katılımcı ölümü çağrıĢtıran kanserin neden 

olduğu korku duygusundan da bahsetmĢtir. ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan, annesini 

20 sene önce meme kanserinden kaybetmiĢ bir katılımcı da kanseri ölümle 

bağdaĢtırmasının yanı sıra hastalığı hem tedavisi hem de prognozu açısından 

olumsuz olarak nitelendirmiĢtir: 

Alıntı 3: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ölüm, direk ölüm yani çaresi bulunmayan bir hastalık 

olarak görüyorum…YaĢarken ölmesi gibi bir Ģey insanın.‖ (SAK9) 

Benzer bir Ģekilde geçtiğimiz senelerde beyin tümörü tehdiyle karĢılaĢan ―Sağlıklı 

Kadınlar‖ grubundan bir katılımcı ise olumsuz prognozu sebebi ile kanseri ölümle 

eĢdeğer görmekte, ayrıca bu anlamda diğer hastalıklardan ya da olumsuz yaĢam 

olaylarından neden farklı olduğunu da belirtmektedir. 

Alıntı 4:  

Sağlıklı Kadın: ―… Kanser benim için... her insanın yaĢayabileceği... bana 

ölümü çağrıĢtırıyor her zaman, eğer bundan kurtuluyorsan hayatta Ģanslı bir 

insansındır çünkü yüzdeye vurduğunda bundan çok baĢarılı çıkan insan sayısı 

yüzdede çok da fazla değil dolayısıyla bana ilk etapta ölümü çağrıĢtırıyor… 

Ölüme yaklaĢmak ya da belki sonrasında uzaklaĢmak tekrardan ama 

hayatında yaĢadığın bir travma, ciddi bir kaza ve o kazanın etkisiyle Ģok 

geçirirsin veya hastanede bulursun ya da ölmüĢ olursun ama kanser birazcık 

daha sürece bağlı daha uzun süreçli bir hastalık olduğu için birazcık 

yüzleĢmen, hergün tekrardan yüzleĢmen, hergün belki biraz daha ölüme 

yaklaĢmak asıl travma oluyor bence. Bir kazadan ya da baĢka birĢeyden daha 

farklı...‖ (K3) 
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Tüm bu ifadelerden farklı olarak her üç grupta da kanserin her zaman ölüm anlamına 

gelmeyeceğini öne süren katılımcılar da olmuĢtur. Öyle ki, kanser tedavisi alındıktan 

sonra kiĢinin normal hayatına devam edebildiği bir hastalık olarak da Ģu Ģekilde 

görülebilmektedir: 

Alıntı 5: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... Ġlla kanser oldum diye öleceğim diye bir Ģey yok 

yani...‖ (SK7) 

Alıntı 6: 

Sağlıklı Kadın: ―… Kanser aĢılması gereken bir zorluk anlamına geliyor bana 

göre yani belli bir süre yaĢanmıĢlıklarla... yani nedir bu örneğin etraftan 

duyduklarımız ya da yakınlarımızda gördüğümüz bir olay olarak... tabi 

herkesin kurtulma Ģansı yok fakat kurtulan insanları da gördük. Yani nedir 

bu? ĠĢte göğüs kanseri olup göğsünü aldırıp daha sonra tetkiklerini 

yaptırdıktan sonra hayata devam eden birçok insan var.‖(K8) 

Alıntı 7:  

Sağlıklı Akraba: ―… Kanser benim için ne anlama geliyor? Hani en 

annemden önce ölümcül bir hastalık ama hani bize hiç uğramayacakmıĢ gibi 

görüyordum ama annemden sonra herkesin baĢına gelebilecek ama 

korkulmayacak yani her kanserin ya da her kanser hastasının ölecek diye bir 

kavram olmadığını anladım açıkçası, Ģu anda da zaten normal gripmiĢ gibi 

görüyorum.‖ (SAK3) 

3.2.2.1.2. “Normal Bir Hastalık” Kodu 

Kanser kimi katılımcılarca genel olarak ―normal bir hastalık‖ ifadeleri ile 

sıradan bir hastalık olarak değerlendirilirken bazı katılımcılar da kanserin aslında 

diyabet ya da kalp hastalığı gibi ciddi kronik hastalıklardan, sonuçları, yakalanma 

ihtimali ve baĢa çıkması açısından farkı olmayan fakat ismi itibari ile farklı anlamları 

çağrıĢtırabilen bir hastalık olduğunu düĢünmektedirler.  



85 

Alıntı 8:  

Sağ Kalımlı (5.5 : ―... Sonuçta bu bir hastalık. Ha ismi çok daha etkili 

bir hastalık ama nihayetinde... griple kanser yan yana geldiğinde hani gribin 

ismiyle kanserin ismi arasında etkileme anlamında daha farklı bir etki var, en 

azından benim için ama hastalık mı hastalık. O da hücresel sonuçta…‖ (SK5) 

Alıntı 9: 

Sağlıklı Akraba: ―...Kanserin de soğuk algınlığıdır bunlardan bence bir…her 

insanın baĢına gelebilecek bir Ģey olduğunu fark ettim.‖ (SAK7) 

Alıntı 10: 

Sağlıklı Kadın: ―… Kurtulunulabiliniyor. Bana göre en önemli Ģey duygusal 

olarak kendini hazır hissetmek... Yani bunu aĢabileceğini, yani bir anda 

kendini bırakırsan... Bu herhangi bir hastalıkta öyle, gripte bile öyle aman 

yatağa gireyim ben hastayım dersen daha çok hasta olursun ama ay ben bunu 

atlatabilirim dersen zaten devam edersin. Yani kanser de bence öyle birĢey, 

gripten bir farkı yok esasında baktığın zaman.‖ (K8) 

Bunların yanı sıra kanser hastalığının ―normal‖ bir hastalıktan farklı olduğunu 

düĢündüğünü belirten katılımcılar da olmuĢtur.  

Alıntı 11: 

Sağlıklı Kadın: ―… Ya normal bir hastalıkta maksimum hastaneye gidiyorsun 

serum yiyorsun ya da hastanede bir iki gün kalıyorsun yani normal Ģartlarda 

ilaçlarla iyileĢ... ilacı bağlamasak da olur yani Ģey değil süreç olarak biraz 

daha kısa sürüyor hastalık süresi, bunda o biraz daha belirsiz. Farklı tedaviler 

oluyor, kemoterapisi var, ıĢın tedavisi bir sürü farklı Ģeyi var hani o noktada 

biraz daha deneysel ve süresi belirsiz o noktada... Simsiyah bir oda gibi düĢün 

yani, duvarları görmüyorsun, hasta var ama nerede bilmiyorsun... Aynen 

köĢelerini görebildiğim bir oda nispeten... Ya üĢüttüğümde en azından sıcak 

tutunca kendini iyileĢeceğini biliyorsun bir noktada.‖ (K1) 
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Bireysel olarak hastalık yaĢantısının farklılaĢmasının yanı sıra çevrenin tutumunun 

da değiĢmesini kendi hastalık sürecinde gözlemleyen bir sağ kalımlı katılımcı 

düĢüncelerini Ģu Ģekilde aktarmıĢtır. 

Alıntı 12:  

Sağ Kalımlı (3-5 yıl) Katılımcı: ―… Yani benim için kanser Ģöyle bir Ģey, tabi 

ki normal rutin herhangi bir hastalıktan kötü bir hastalık. Ama sonuç olarak 

hepsi hastalık ve hepsi moralinizi hayat yaĢama Ģeklinizi yaĢam kalitenizi 

düĢürebiliyor... ama kanser tabi ki daha fazla yüksek motivasyon moral 

etrafındaki insanların sana olan tutumu tarzı tavrı daha fazla efor 

sarfetmelerini gerektiren bir Ģey. Diyorum ya iki hafta öncesinde diz 

ameliyatı olmuĢtum onda hiç kimse endiĢeye kapılmadı tabi ki ama kanser 

olduğumda endiĢeli insan sayısı ayrı…‖ (SK8) 

3.2.2.1.3. “Tedavi Zorluğu” Kodu 

Hem ―Sağ Kalımlı‖grubundan hem de ―Sağlıklı Katılımcılar‖ grubundan kanseri 

tedavisinin etkileriyle değerlendiren katılımcılar olmuĢtur. Söz konusu etkilerin 

olumsuz yorumlandığı hatta kanserin kendisinden daha fazla rahatsızlık verici olarak 

değerlendirildiği ifadeler de görülmektedir. AĢağıda bu ifadelere örnek alıntılar 

sunulacaktır: 

Alıntı 13: 

Sağlıklı Katılımcı: ―... Bir hastalık... Æok yaygın olduğu için tabi ki, korkutan 

ölümcül bir hastalık... Imm... genelde tedavisinin çok zorlu olması, 

kemoterapi süreçlerinde hastanın çok yıpranması iyileĢme sağlansa bile, 

sağlanmazsa zaten çok hızlı yayılması ve ölüme götürmesi sebebi ile 

korkutucu.‖ (K4) 

Alıntı 3’te kanserin ölümü çağrıĢtırdığını ifade eden sağlıklı akrabalardan bir 

katılımcı kanserin tedavisinin de zorlu olduğunu düĢünmektedir: 



87 

Alıntı 14: 

Sağlıklı Akraba: ―…Tedavi süreci de çok sıkıntılı. YaĢarken ölmesi gibi bir 

Ģey insanın.‖ (SAK9) 

Kemoterapi aldığı dönemde tedavinin birtakım fiziksel yan etkileriyle mücadele 

etmek zorunda kalan bir katılımcı ise kanseri alınan tedavi ile bağdaĢtırdığını Ģu 

sözlerle ifade etmiĢtir: 

Alıntı 15: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Kanser... kanserin hastalık olarak bende bir 

anlamı yok çünkü kanser hissettiğim bir Ģey değil benim... hani grip gibi 

etkisini hissettiğim... kanser tedavi geliyor aklıma, tedavisi boktan. Kanser 

olduğunuz sürece sorun yok eğer tedavi alıyorsanız sonucunda kanserin 

ilerlediği durumu bilmiyorum nedir, nasıldır ama kanser bana birĢey 

yapmadı...boktan kısmı kemoterapi hatta radyoterapi bile değil. Kanser 

deyince aklıma kemoterapi geliyor.‖ (SK12) 

Bunların yanı sıra, tedavi sürecinde doktorların birtakım olumsuz tutumlarıyla 

karĢılaĢtığını, tedaviye eriĢim konusunda zorluk çektiğini belirten bir katılımcı için 

ise kanser Ģu anlama gelmektedir: 

Alıntı16: 

Sağ Kalımlı (5.5 : ―… Zor bir hastalık... Tedavisi de zor baĢa çıkması da 

zor bence yani. Dediğim gibi çok morali yüksek bir insan olmak lazım. 

Böyle… sürekli neden ben dememek lazım. Niye bana oldu, niye ben niye 

ben diye sormamak lazım. Ben hiç sormadım, sormadığım için belki de bu 

kadar iyiydim.‖ (SK4) 

Sonuç olarak yukarıda bahsedilen kanserin anlamı alt teması kapsamında 3 kod göze 

çarpmıĢtır: ölüm, normal hastalık ve tedavi. Bu kapsamda kanserin hastalığı ciddiyeti 

ve kontrol edilebilirliği (tam olarak tedavisinin olup olmaması, iyileĢmenin sağlanıp 

sağlanmaması) ile değerlendiren ya da normalize edip herkesin baĢına gelebilecek bir 

durum olarak nitelendiren katılımcılar olmuĢtur.  
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3.2.2.1.4. “Kanser Deneyiminden Sonra Kanserin Anlamının DeğiĢmesi” 

Kodu 

Alıntı 7 ve Alıntı 9’da katılımcılar kanserin onlar için ne ifade ettiği bilgisinin yanı 

sıra kanser deneyiminden önce ve sonra kanserin anlamının değiĢtiğini de 

belirtmiĢlerdir. AĢağıda direk ya da dolaylı olarak kanserin deneyimlenmesi ile 

kanserin anlamının olumlu yönde evrildiğine yönelik ifadelerin olduğu baĢka 

alıntılara yer verilmiĢtir: 

Örneğin, kanseri 1. evrede fark edilmiĢ ve prognozu da iyi durumda olan bir 

katılımcı kanser olan bakıĢ açısını Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

Alıntı 17: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... En baĢtaki Ģekliyle daha kötüydü Ģimdi daha 

rahatım... Æünkü iyiye gidiyor çok Ģükür. BirĢeyler görmüyorum, sonuçlarım 

hep iyi geliyor. Kendi kendime diyorum ki çok Ģükür Allah’ıma 1. evrede 

farkedildi yani mesela ben kızıma birĢey söylemiĢtim bu teĢhis 

konulduğunda, ben durup dururken eĢime dedim ki ben bir kontrole gideyim 

hani epeydir gitmiyorum. O da dedi ki tamam gidelim istiyorsan dedi, gittik 

bu çıktı. (SK14). 

Diğer bir sağ kalımlı katılımcı ise tedavi deneyimiyle beraber hastalığa daha olumlu 

bakmaya baĢladığını söylemiĢtir: 

Alıntı 18: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… HiçbirĢey değiĢmedi. Kanser hala tedavi 

edilebilir bir hastalık ama tabi ki ölümcül... Hani ölümcül tarafını kafadan 

çıkarmak mümkün değil çünkü öyle. O hep listenizin içinde var. Ama ne 

yok? Daha korkunç olduğunu düĢünüyordum. Bütün bu kemoterapinin de, 

iĢte radyoterapinin, bütün o yaĢananların, değil aslında o kadar korkunç 

değil...‖ (SK15) 

Ölüm teması altında alıntısı verilen sağlıklı akrabalardan biri bu hastalığın ölümcül 

olmadığını söylemesinin yanı sıra Ģu Ģekilde de betimlemiĢtir:  
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Alıntı 19: 

Sağlıklı Akraba: ―… Kanser benim için ne anlama geliyor? Hani en 

annemden önce ölümcül bir hastalık ama hani bize hiç uğramayacakmıĢ gibi 

görüyordum ama annemden sonra herkesin baĢına gelebilecek ama 

korkulmayacak yani her kanserin ya da her kanser hastasının ölecek diye bir 

kavram olmadığını anladım açıkçası, Ģu anda da zaten normal gripmiĢ gibi 

görüyorum.‖ (SA3) 

Bunlara karĢılık -özellikle ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubunda- annelerin hastalık 

süreçlerinde metastaz ve nükslerin yaĢanması ile beraber kansere karĢı sadece 

olumsuz değil, aynı zamanda ambivalent yani anda hem olumlu hem olumsuz yönde 

değiĢimleri ifade edenler de olmuĢtur: 

Alıntı 20: 

Sağlıklı Akraba: ―… Kanser benim çok uzun bir yolculuk anlamına geliyor. 

Hani hiçbir zaman nasıl desem, bitti diyemeyeceğim bir olgu gibi birĢey. 

Daha önceden bizler de iĢin içine girmeden önce hep iĢte televizyonlardan, 

insanlardan duyduğumuz kadarıyla kanser adına bir Ģeyler biliyorduk ve hani 

iĢte kanseri yendi, Ģöyle böyle türlü haberler gördük ve hani gerçekten 

kanserin yenilebilen bir Ģey olduğuna inanıyordum ama annemle birlikte 

kanserin yenilebilen bir Ģey değil de bir dost bir arkadaĢ gibi onunla beraber 

hayatı sürdürebileceğim bir Ģey olduğuna inanıyorum...Bence tam anlamıyla 

geçmiyor, onu iyi bir ağırlamak gerekiyor galiba. Bence tam anlamıyla, uzun 

yıllar sonrasında belki geçti diyebileceğim bir Ģey hani. Hemen ben geçip 

bittiğine inanamıyorum açıkçası. Ama hani onunla mücadele etmenin 

gerektiğini...yani onunla mücadele etme sanatı gibi bir Ģey sanırım. O Ģekilde 

düĢünüyorum açıkçası... ―ġu an için dediğim gibi, yani ben açıkçası hani 

kansere çok olumlu bakamıyorum. Nasıl istesemde. Dediğim gibi sadece 

mücadele edecek bir yapıda bir olgu olduğunu düĢünebiliyorum…Ama 

dediğim gibi her insanın baĢına gelebilecek bir olgu olarak düĢünüyorum 

artık ve hani Ģey eskiden korktuğum Ģekilde Ģu an korkmuyorum.‖ (SA7) 
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Alıntı 21: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ġlk öğrendiğim zamanki ile aynı Ģeyleri düĢünmüyorum 

tabi, 2 seneye yakın bir süreç oldu, aynı Ģeyleri düĢünmüyorum... Ne değiĢti... 

Daha çok mücadele etmemiz gerekti yani daha çok mücadele etmemiz 

gereken bir sürece girdik... Annemin tekrarladı. Biz geçen Haziran’da 

tedavimiz bitti, geçen yazı… çok güzel bir yaz geçirdik hep beraber tatilimizi 

yaptık ettik ama Ekim gibi zaten sıkıntılar baĢladı Kasım’da da zaten nüks 

oldu, teĢhisi kondu.‖ (SAK8) 

3.2.2.1.5. “Kanserin Sebebi” Kodu 

Yapılan görüĢmelerde kanserin oluĢ sebebini hastalığın anlamı nedir sorusuna yanıt 

olarak açıklayan katılımcılar olmuĢtur. Katılımcılar genelde hastalığın oluĢ sebebini 

stres gibi psikolojik faktölerle açıklarken kötü yaĢam stilinden kaynaklandığını 

düĢünenen katılımcılar da olmuĢtur. AĢağıda söz konusu alıntılar sırasıyla 

görülebilmektedir: 

Alıntı 22: 

Sağ Kalımlı (0-2.5): ―… Kanser benim için ne anlamaya geliyor? Aslında 

benim kendi hücremin bana ihaneti gibi geliyor. Daha doğrusu kendime iyi 

bakmadığımı ve kendimden olan bir hücreyi kötü bir Ģekilde bana geri 

dönmesine neden olmuĢum gibi hissediyorum. Kanseri böyle görüyorum ben 

yani... Benim bir parçam aslında diye görüyorum. Ben öyle 

değerlendiriyorum iĢte kansorojen madde almak, kötü yaĢamaktan öte 

kendimle ilgili bir Ģey olduğunu düĢünüyorum... Evet, benim hücrem sonuçta 

o da aslında ölmek istemeyen direnen bir hücrem bana karĢı gelmiĢ, asilik 

yapmıĢ gibi geliyor yani.‖ (SK11) 

Yukarıdaki alıntıyla benzer bir Ģekilde hem baĢka bir sağ kalımlı hasta hem de 

sağlıklı bir kadın kanseri yolunda gitmeyen Ģeylerin bir göstergesi ya da sonucu 

olarak Ģu Ģekilde yorumlamaktadır.  
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Alıntı 23: 

Sağlıklı Kadın: ―… Kanser benim için ne anlama geliyor... stresle, stresten 

kaynaklı ve insanın duygularını içine atmasından kaynaklı bir psikolojik 

nedeni olan bir rahatsızlık gibi geliyor bana daha çok... BaĢka... yani beynin 

kimyasının bozulması, artık hormonların gerektiği gibi çalıĢmaması... iyi 

hücrelerin artık bu konuda yapabileceği birĢey kalmamasıyla vücudun sana 

error veriyor. Yani birĢeylerin iyi gitmediğini sana göstermek için artık kötü 

hücreler hücreler daha fazla... Nasıl anlatayım?.. Evet çoğalmaya baĢlıyor ve 

sonucunda kanser gibi bir hastalığı yakalanıyorsun. Yani birçok Ģey olabilir 

ama bunlardan bir tanesi kanser iĢte.‖ (K6) 

Alıntı 24: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl) ―... ġimdi sık sık aklıma Ģey geliyor yani kanserin 

nedenleri konusuna girdiğimde kanserden daha fazla iĢte bunu yedin oldu, 

iĢte radyasyondan oldudan daha fazla, bunun psikolojik alt yapıya da 

dayandığını düĢünüyorum. Æok indiğin zamanlar vücudunda var olan kanser 

hücrelerinin... Mod olarak düĢtüğünde aktif hala geldiğine inanmaya 

baĢladım.‖ (SK15) 

Öte yandan, yukarıda alıntıları verilen katılımcıların aksine sadece psikolojik 

etkenlerden ziyade yaĢam stilinin de kanserin oluĢumunda rol oynadığına inananlar 

olduğu da gözlenmektedir. 

Alıntı 25: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Ġlk baĢta niye ben diyorsun... böyle insanlara 

bakıp bakıp niye ben diyorsun... Ya da iĢte bu senin sorduğun sorular gibi; 

sigara içiyor, alkol kullanıyor, e herkes kullanıyor, bu daha beter yaĢıyor, 

beslenmesine dikkat etmiyor, ay benim kilom da çok değildi, iĢte insanlara 

bakıp bakıp bu beslenmeyi de bilmiyor, bunu ailesi de bakmamıĢ zaten, 

benim annem bana nelerle baktı falan deyip deyip böyle ona olmadı da niye 

bana oldu diyorsun. Bir de benim genetik çıkmayınca neden sorusunu ben 

daha çok, genetik çıksa evet iĢte annemde vardı...benim BRCA (Breast 

Cancer Susceptibility- Göğüs Kanseri Duyarlılık) falan negatif... niye bu 
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hücreler mutasyona uğradı... ne yaptım, nasıl bir hata yaptım dedim. 

Yediklerimde, içtiklerimde çok aradım, acaba çok sigara mı içtim içki mi 

içtim, çok mutsuz mu oldum? Ben bir de doktoruma sormuĢtum ki bu tümör 

ne kadar zamanda bu boya gelmiĢtir demiĢtim laf arasında, tahminim 2 yıl 

dedi X Bey. Senin tümörün biraz agresif bir tümör Ģu Ģu var tahminim 2 yıl. 

Ben sürekli 2 yıl önce ne yaĢadığımı düĢünüyordum. Tam ondan 2 yıl geriye 

git o yaz ne oldu? Yani birĢeye mi üzüldüm, birĢey mi yedim, birĢey mi içtim 

o yaz? Hep böyle Ģeyler düĢündüm...‖ (SK12) 

Diğer taraftan, yukarıdaki alıntılara bakıldığında alıntılardan, hem stresi kontrol 

edilebilir olarak gördüğü anlaĢılan hem de belli bir yaĢam tarzı benimsemiĢ olmaktan 

dolayı kanser olmuĢ olabileceğine inanan katılımcıların da içsel kontrol atıfları 

yaptıkları söylenebilir. 

3.2.2.2. “Kanser DüĢüncesi” Alt Teması 

Bu tema altında katılımcılardan kiĢisel kanser risklerine dair değerlendirmeleri 

alındıktan sonra kanser olmaya dair düĢünceleri ile bu düĢüncelerin yarattığı duygu, 

düĢüncelerin tetikleyici(leri), süresi, sıklığı ve yoğunluğuna dair sorular 

yöneltilmiĢtir. AĢağıda tüm bu alt temalara ait alıntılar sırasıyla alt baĢlıklar halinde 

sunulacaktır.  

3.2.2.2.1. “Risk Değerlendirmesi” Kodu” 

ÆalıĢmada, kanserin ne anlama geldiğinin sorgulanmasından sonra ―Sağlıklı 

Kadınlar‖ ve ―Sağlıklı Akrabalar‖ gruplarının ileride kansere yakalanma 

ihtimallerini, ―Sağ Kalımlılar‖ grubunda ise kendi kanser risklerini geriye dönük 

olarak değerlendirmeleri istenmiĢtir. Yapılan inceleme sonucunda kiĢilerası 

değerlendirme bir baĢka deyiĢle kendi risk ihtimalinin baĢkalarınınki ile 

kıyaslayanrak değerlendirilmesi ya da kiĢisel risk değerlendirmesi ile birtakım kiĢisel 

risk faktörleri (genetik, yaĢam tarzı) ile risk durumunu değerlendirme olarak 

sınıflandırılabilecek ifadeler olduğu görülmüĢtür. Bu değerlendirme sonucunda 

katılımcıların bazıları risk taĢıdıklarını düĢünürken bazıları ise kansere 

yakalanacağına ihtimal vermemektedirler. Ayrıca ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan 
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katılımcılar kendi risk durumlarının yanı sıra annelerinin de risk ihtimaline dair 

düĢüncelerini belirtmiĢlerdir. AĢağıda tüm bu ifadelere dair örnek alıntılar ilgili alt 

kod baĢlıkları altında sunulacaktır: 

3.2.2.2.1.1. “KiĢilerarası Risk Değerlendirmesi” Alt Kodu 

Ağırlıklı olarak ―Sağlıklı Kadınlar‖ grubundan gelen karĢılaĢtırmalı risk 

değerlendirmesinde katılımcılar kansere yakalanma ihtimallerini baĢka insanlarınki 

ile eĢit olarak görmektedirler. Bu algının sebebi ise katılımcıdan katılımcıya göre 

değiĢebilmektedir. Söz konusu ifadelerle ilgili alıntılardan birini ele aldığımızda, risk 

algısına dair soruların yöneltildiği katılımcı diğer herkes kadar riski olduğunu 

düĢünmesinin sebebini Türkiye’deki olumsuz çevre koĢullarına, sağlıksız gıdalara 

bağlamıĢtır: 

Alıntı 26: 

Sağlıklı Kadın: ―…Var tabi ki herkesin var, yani Türkiye de özellikle yaĢayan 

herkesin dünyada herkesin var... Æünkü gerçekten de hani beslenme dedik ya 

o konularda riskli görüyorum ben kendimi. Bu iĢi de yapıyorum gıda Ġthalatı 

yapıyorum. Hani bu GDO meseleleriyle çok yakından ilgileniyorum, 

içindeyim. Ondan sonra ilk bu GDO çıktığında benim dedemler... çiftçiydi. 

Onların arasında neler konuĢulduğunu biliyorum, nasıl yansıdığınıı biliyorum 

ve riskli görüyorum. Yani denilmiĢti ki dedemlere yeni bir Ģey çıktı dünyada, 

buğdayları olduğundan daha hızlı büyütüyor, çok verim alınıyor falan filan 

gibi lanse etmiĢlerdi mesela, direk devlet eliyle yapılan bir Ģeydi bu. Mısırlar 

iĢte çok hızlı büyüyor…vs. hani bu risklerin altındayız kimse devletin bizi 

koruduğunu düĢünmüyorum, bunlar devlet teĢfikiyle de geldi onu da gözümle 

gördüm...‖ (K9) 

Yine ―Sağlıklı Kadınlar‖ grubundan bir katılımcı herkes gibi vücudunda kanser 

hücresi taĢıyor olması sebebiyle herkesin olduğu gibi kendinde de kanser olma riski 

bulunduğunu belirtmiĢtir. Bunun yanı sıra, kadın olmaktan dolayı jinekolojik kanser 

riskinin de yüksek olabileceğini de düĢünmektedir. 
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Alıntı 27:  

Sağlıklı Kadın: ―... Kesinlikle var (risk) herkesin var.‖ Aslında herkesin 

vücudunda az çok bildiğim kadarıyla aslında kanser hücreleri mevcut. Fakat 

hani biz bununla baĢa çıkabiliyoruz. BaĢa çıkamayacağımız noktada iĢte 

dediğim gibi hem dıĢ etkenlerden hem de vücudun direncinin düĢmesi 

akabinde ben öyle olduğunu düĢünüyorum. Bende kanser hücresi yok diyen 

özellikle kadınlarda diyen birine inanmak güç olsa gerek...Yani yumurtalıklar 

vs. bir de hani göğüs kanserinin hem Türkiye de hem dünyada kadınların 

yakalanma oranı gerçekten çok ciddi rakamlar. Dolayısıyla hani kadınların 

ekstra dikkatli olması gerektiğini düĢünüyorum.‖ (K7) 

3.2.2.2.1.2. “KiĢisel Risk Değerlendirmesi” Alt Kodu 

Katılımcılardan bazıları kansere yakalanma ihtimallerini olumsuz sağlık davranıĢları, 

yaĢam stili, olumsuz yaĢam olayları veya genetik faktörler gibi kiĢisel risk faktörleri 

doğrultusunda değerlendirmiĢlerdir. Örneğin ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan bir 

katılımcıya risk ihtimali sorulduğunda annesinden gelen genetik faktörlerden dolayı 

kendisini kanser hastası adayı olarak gördüğünü Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

Alıntı 28: 

Sağlıklı Akraba: ―… % 80 (risk ihtimali). Æünkü aslında erkek çocukları 

genlerini annelerden alırlar derler ama ben de genlerimin çoğunu annemden 

aldığımı düĢünüyorum. Onun gibi düĢünüp onun gibi konuĢtuğum için 

teyzelerim bu konuda çok benzetiyor. Benim babam da böbrek 

yetmezliğinden vefat etti. ġimdi kronik olarak baktığım zaman ailede Ģeker 

var, böbrek yetmezliği var, kanser var, ilk annemde, bunlardan biri mutlaka 

bana piyangodan çıkacak diye düĢünüyorum…Kendimden Ģüpheleniyorum. 

Göğsümde de kitle olabilir, akciğer kanseri de olabilirim, rahim kanseri de 

olabilirim her Ģey olabilir bende diyorum. Hatta bazen fiziksel olarakta 

vücudumda birĢeylerin kıpraĢtığını hissediyorum. Bu çok enterasan bir olgu 

yani, bende belki kanserden öleceğim diyorum...‖ (SAK9) 
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Yine aynı katılımcıya neden özellikle akciğer kanseri olmaktan korktuğu 

sorulduğunda ise sigara ve alkol gibi sağlığa zararlı alıĢkanlıklarını sebep 

göstermiĢtir. 

Alınıtı 29: 

―…Sigara ve alkol kullandığım için. Ama alkolü çok kullanmıyorum aslında 

da sigarayı biraz tükettiğim için düĢünüyorum ister istemez. Akciğer olabilir 

diyorum ve benim halamın kocası da akciğer kanserinden vefat etti. Akciğer 

kanseri olmak istemem Ģahsen. Diğer kanserleri belki ama...‖ (SAK9). 

Bunların yanı sıra, hem kiĢisel hem de kiĢilerarası risk değerlendirmesi alındığında 

kiĢilerin ifadelerinde tutarsızlıklar olabildiği de görülmüĢtür. Örneğin ―Sağlıklı 

Kadınlar‖ grubundan diğer bir katılımcı da sigara kullanıcısı olmasından dolayı 

kanser riskinin olduğunu düĢünmekle beraber risk ihtimalinin herkes kadar olduğunu 

ve sigaranın pek fazla etken olmayabileceğini düĢündüğünü de belirtmiĢtir. 

Alıntı 30: 

GörüĢmeci: Peki sizce sizin kansere yakalanma riskiniz var mı? 

K8: Sigara kullandığım için evet. 

GörüĢmeci: Yüzde kaçtır acaba oransal olarak bakarsak? 

K8: %50 herkes de olduğu gibi. 

GörüĢmeci: Herkeste %50 mi? 

K8: Bana göre öyle. Ya olacaksın ya olmayacaksın. 

GörüĢmeci: Sigara kullanmasaydınız? 

K8: Gene aynı. 

GörüĢmeci: Gene aynı...O zaman sigaranın çok fazla katkısı yok mu sizce? 

K8: Bence yok. He belki tetikleyici olabilir ama çok fazla olacağını 

zannetmiyorum. 
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―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan baĢka bir katılımcı ise annesinin hastalık sürecinin 

dolaylı yoldan olumsuz etkisi ile sadece kanser değil aynı zamanda baĢka birtakım 

fiziksel rahatsızlıklar da yaĢayabileceğini düĢünmektedir:  

Alıntı 31: 

Sağlıklı Akraba: ―… Gelebilir tabii ki gelebilir (kanser). Hatta zaman zaman 

bazen düĢünebiliyorum iĢte sonuçta ister istemez annemle yaĢadığımız bir 

süreç bizden de götürülen Ģeyler var. Hem psikolojik manada hem fiziksel 

manada olan Ģeyler... Yıpratıcı Ģeyler tabi. Ve hani ben karakter ve bünye 

olarak bu Ģeye açık bir insanım. Yıpranmaya. Bayağı hassas bir durumda 

olduğum için fiziksel olarak da vuruyor bazı Ģeyler. Ondan dolayı ilerde… 

Mesela Ģey iĢte bu Ģey sol elimde bir ĢiĢlik oldu annemin hastaneye 

yatıĢından beri, önceden bir Ģey yoktu, biran ĢiĢlik, karıncalanma gibi bir Ģey 

oldu. Tetkikler yapıldı ama bir Ģeyde bulunamadı.‖ (SAK7) 

Tüm bunların aksine kanser olabileceği daha önce hiç aklına gelmemiĢ olan ya da 

kanser riski taĢımadığını düĢünen katılımcılar da olmuĢtur. Bu katılımcılardan bir 

tanesi olan Sağ Kalımlı bir katılımcı yaĢının genç olmasından ve yeni doğum yapmıĢ 

olmasından dolayı memesindeki kitleyi kansere yormamıĢ, bunun için risk teĢkil 

eden bir durum olmadığını düĢünmüĢtür: 

Alıntı 32: 

Sağ Kalımlı (0-2.5): ―... Ben öyle birĢey düĢünmüyordum kendimde. Hem 

yaĢımdan dolayı, bir 40 yaĢ üstü dendiği için sürekli hastalıklarda, yaĢımdan 

dolayı, 27 yaĢındaydım, o yüzden de öyle birĢey düĢünmedim o yüzden de 

çocuk emzirdiğim için süt bezesi olarak düĢündüm doktora da o yüzden 

gitmedim...‖ (SK13) 

Bunun dıĢında sağlıklı bir yaĢam tarzına sahip olduğu için kanser olmayı 

beklemediğini ifade eden katılımcılar olmuĢtur. Katılımcılardan bir tanesi ―kanser 

olmayan‖ kiĢiler ile kendini kıyasladığında onlara göre daha sağlıklı yaĢadığını 

düĢünmesine rağmen genetik testin negatif çıkması ile yaĢam tarzını tekrar gözden 

geçirme ihtiyacı duymuĢtur: 
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Alıntı 33: 

Sağ Kalımlı (0-2.5): ―… Ġlk baĢta niye ben diyorsun... böyle insanlara bakıp 

bakıp niye ben diyorsun... Ya da iĢte bu senin sorduğun sorular gibi; sigara 

içiyor, alkol kullanıyor, e herkes kullanıyor, bu daha beter yaĢıyor, 

beslenmesine dikkat etmiyor, ay benim kilom da çok değildi, iĢte insanlara 

bakıp bakıp bu beslenmeyi de bilmiyor, bunu ailesi de bakmamıĢ zaten, 

benim annem bana nelerle baktı falan deyip deyip böyle ona olmadı da niye 

bana oldu diyorsun. Bir de benim genetik çıkmayınca neden sorusunu ben 

daha çok, genetik çıksa evet iĢte annemde vardı... benim BRCA falan 

negatif... niye bu hücreler mutasyona uğradı...ne yaptım, nasıl bir hata yaptım 

dedim. Yediklerimde, içtiklerimde çok aradım acaba çok sigara mı içtim içki 

mi içtim, çok mutsuz mu oldum?...‖ (SK12) 

Bunların dıĢında ―Sağ Kalımlı‖ grubundan bir katılımcı ailesinde kanser öyküsü 

olmamasından dolayı kansere yakalanmasını beklenmedik bir olay olarak 

nitelendirirken ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan bir katılımcı ise kanser riski olup 

olmadığı sorulduğunda ailevi kanser öyküsü bulunmasına ve geçmiĢte kendi 

memesinde de kist çıkmıĢ olmasına rağmen genetik özelliklerini babasından aldığını 

düĢündüğü için risk ihtimalini çok düĢük görmekte ve hatta sigarayı bıraktığı 

takdirde hiç kanser olmayacağını düĢünmektedir. AĢağıda sırasıyla söz konusu 

alıntılar görülebilmektedir: 

Alıntı 34: 

Sağ Kalımlı (5,5  Kalıtsallık çok geçerli mi bilmiyorum ama ben 

genetik testimi yaptırdım ben de yok. Genetik geçiĢim yok. Ailemde böyle bir 

Ģey de yok, yani meme kanseriyle ilgili bir Ģey de yok. Zaten bende çıkması 

çok enterasan gelmiĢti o zaman...‖(SK2) 

Alıntı 35: 

Sağlıklı Akraba: ―… Imm yani benim yok sanırım ya. Ben babama çekmiĢim, 

babamın genine çekmiĢ hani bakınca. ġey çünkü mesela bende varis var, 

babamın sülalesinde de var ya da iĢte ten yapımız da babama benziyor, yüz 

yapım babama benziyor, anneme çok benzerliğim yok böyle... Ya meme 
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kanseri olmam, baĢka birĢey olur muyum bilmiyorum... Ya tabi ki vardır %10 

ihtimal, çok küçük bir ihtimal gibi geliyor… Yani sigaraya devam ettikçe 

olacağım diye düĢünüyorum... Yani ben sigara içmezsem olmam herhalde 

ya... babamdan aldığım genlerden dolayı çünkü Ģey temeli sağlam diye 

düĢünüyorum babam o kadar içmesine rağmen hala sağlam duruyor ondan 

dolayı.‖ (SAK2) 

3.2.2.2.2. “Kanser Olma DüĢüncesinin Yol Açtığı Duygu” Kodu 

Kanser olma düĢüncesinin yol açtığı duygular incelendiğinde ağırlıklı olarak ―korku‖ 

duygusunun uyandığı görülmüĢtür. Daha detaylı incelendiğinde ise korkunun 

nesnesine dair bilgiler elde edilmiĢtir. Öyle ki, genel olarak kanser olumsuz sonuçları 

sebebiyle korkutucu bulunmaktadır.  AĢağıda söz konusu ifadelerden örnekler 

sunulacaktır: 

Alıntı 36: 

Sağlıklı Kadın: ―... Ġlk gördüğümde o sonucu iĢte Ģu kadar bir kist var diye bir 

sonucu gördüğümde bir korktum ama sonra... Æok korktum. Korktum, çok 

korktum tabi... Bu yaĢta kanser oldum dedim, hele ki beyinde olması baya 

ürkütücü bir durumdu benim için o anda. Æok korktum, o gece çok korktum 

elime aldığımda raporu, dıĢarıdaydım hatta. Aa gidelim hastaneden alalım 

raporu öyle gidelim dedik hani öylesine aldım hiç bakmayacaktık bir de, 

normalde çok hani Türk insanı bakmaya alıĢık değildir ya, orada böyle doktor 

bakar hani gidersin, bir de ciltten dolayı gittiğim için çok farkındalığımın 

olduğu bir durum değildi, orada öyle birĢey görünce hemen nörolog bir 

tanıdığımıza telefon ettik, Ģöyle böyle bir durum var elim ayağım titreyerek... 

yani 7 tabi 7-8 yıl önce daha da ufağım yaĢ olarak da belki Ģimdi olsa o kadar 

panik olmam ama ya da daha çok olurum yaĢım ilerlediği için bilmiyorum…‖ 

(K3). 

Daha detaylı incelendiğinde, katılımcının kistten lokasyonu, tedavisi ve sonuçları 

sebebiyle korktuğu anlaĢılmaktadır: 
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Alıntı 37: 

―... Kanser olmaktan korktum, beynimde olmasından korktum, genelde beyin 

kist olduğunda yapılan cerrahi müdahale kafatasını keserek olduğu için ve 

onlara da Ģahit olduğum için birkaç arkadaĢımda, birazcık hayatını etkileyen 

bir durum. Hem beyin olduğu için tabi ki de korktum... (K3) 

 ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan bir katılımcı da yine aynı Ģekilde kanser tehdidi ile 

karĢılaĢınca özellikle tedavisi ile ilgili soru iĢaretleri olduğunu Ģu Ģekilde aktarmıĢtır: 

Alıntı 38: 

Sağlıklı Akraba: ―... 2010 senesinde HPV teĢhisi kondu bana ve o zaman 

hiçbirĢey bilmediğim için ve çok fazla cinsel deneyimim yoktu, nasıl bulaĢtı 

diye tartıĢtık baya bir... Baya bir doktorlarda koĢturdum... Birkaç doktora 

gittim. Sonra kafayı yedim, çünkü herĢeyi okumaya baĢladım. Böyle Ģeyi 

falan hatırlıyorum iĢte, gece yattığım zaman kanser olacağım ama herhalde 

bir kemoterapi ilacı vardır, saçlarım dökülmeden, hapla alabileceğim birĢey 

var mı acaba? 2010 senesinden bahsediyorum. Yani ne oluyor iĢte 7 sene 

oluyor.‖ (SA6) 

Yine aynı katılımcı genel olarak ―kanser olmayı‖ iĢlevselliğinin olumsuz etkilenmesi 

ve kayıp temaları üzerinden değerlendirmiĢtir: 

Alıntı 39: 

 ―... Bağırsağımda kanser olsa ne olur acaba falan diye düĢünüyorum mesela... 

Ģeyleri falan düĢünüyorum... SeviĢebilir miyim o zaman, neyi kaybediyor 

oluyorum? Falan öyle Ģeyleri düĢünüyorum mesela… Daha kısıtlama 

üzerinden düĢünüyorum açıkçası. Buramı mı delerler, Ģöyle mi yaparlar, 

mememi kaybetmek zorunda kalır mıyım?‖ (SA6) 

Bunların yanı sıra, ―Sağ Kalımlılar‖ grubundan bir katılımcı ise memesinin 

fibrokistik yapıda olmasından dolayı meme kanserinden hep korktuğunu Ģu Ģekilde 

ifade etmiĢtir: 
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Alıntı 40: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Ya ben meme kanserinden hep korkardım. 

Muayene ederdim bakardım yani kendime, vücuduma da dikkat ederdim iĢte 

oramda ne var buramda ne var... Ya ben Dubai’ye gittiğimde çok vardı, bir 

dönem Dubai’ye gitmiĢtim orada bir çalıĢma Ģeyim olmuĢtu 3 ay falan... iĢte 

orada böyle kampanyalar falan dikkatimi çekmiĢti, burada değil oradan 

itibaren algıda seçicilik baĢladı ben de... Millet 30 yaĢından önce çektirmez 

zararlı diye, ben gider baktırırdım bir Ģey var mı diye ve yeni 

baktırmıĢtım…fibrokistik bir yapısı var göğsümün o yüzden takip ederdim, 

hep ederdim, üniversite yıllarından beri bakardım, meme kanseri bir Ģekilde 

düĢünmüĢüm demek ki... teĢhisten önce de yeni mamogram çektirmiĢtim, 

yıllık kontrollerimi, ben dikkat ederim sağlığıma.‖ (SK6) 

Aynı katılımcının kanser korkusu kanser deneyimden sonra kalmamıĢtır. Katılımcı 

korkusunun yok olmasında sürekli kontrol altında olmasının, kanser deneyimden 

sonra hayata ve dolayısıyla da hastalığa bakıĢ açısının değiĢmesininin etken 

olduğunu Ģu Ģekilde belirtmiĢtir: 

Alıntı 41: 

 ―… Yok o arada geçen zaman da Ģu anı soruyorsan eğer çok olay farklılaĢtı 

Ģöyle ki bir kere artık hiç kanserden korkmuyorum çünkü Ģöyle ki Ģundan 

dolayı yani her Ģeyin olacağına varan bir kafa yapısındayım Ģu an. Yani 

herĢey olacağına varıyor ve zaten sonsuza kadar yaĢamayacağız. Ben zaten 

check-up’a düzenli olarak giriyorum, zaten kanser Ģeylerimde (markerlarda) 

Ģu ana kadar hiçbir Ģey çıkmadı bundan sonra da çıkması için bir sebep yok, 

ondan sonra zaten kanserim de çok hafif birĢeydi. Bundan sonra olursa eğer, 

tedavisinin ne Ģekilde olabileceğini tahmin ediyorum, ama herĢey gibi o da 

geçer... ya bir olgunlukta geliyor tabii...‖ (SK6) 

 ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan bazı katılımcılar için de -dolaylı olarak- hastalığın 

deneyimlenmesi ile beraber kanserin kontrol edilebilirliğine dair bir algı geliĢmiĢ  

olsa da birtakım kiĢisel faktörlerden dolayı kanser korkutucu olma özelliğini 

korumaktadır: 
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Alıntı 42: 

Sağlıklı Akraba: ―… Evet hani biraz kendini hazırlıyor insan, ailede çok 

görünce süreci biliyorsun zaten hani artık o kadar uzakta gördüğüm bir süreç 

gibi korkutucu olmuyor hani birĢeylerin atlatıldığını, geçtiğini görüyorsun 

ama ben yapı itibariyle çok dayanıklı çok sabırlı bir insan olmadığım için 

yani... Yani acı eĢiğim düĢüktür, çok sabırlı değilimdir. O yüzden yani biraz 

korkutucu gelir.‖ (SAK1) 

Alıntı 43: 

Sağlıklı Akraba: ―... Annem hakkında Ģey düĢünüyordum; gerçekten çok 

güçlü bir kadın çünkü hani bana böyle birĢey olsa ben bu kadar güçlü olabilir 

miydim bilmiyorum, hani insan hep kendini düĢünürmüĢ ya da baĢına 

gelmeden Ģey yapamazmıĢ Ben o kadar güçlü olabilir miydim bilmiyorum.‖ 

(SAK4)  

3.2.2.2.3. “Kanser DüĢüncesinin Tetikleyicisi” Kodu 

Ağırlıklı olarak ―Sağlıklı Kadınlar‖ ve ―Sağlıklı Akrabalardan‖ edinilen bilgiye göre 

baĢta baĢkasının kanseri olmak üzere, birtakım çevresel uyaranlar (kanserle ilgili TV 

programları, internet haberleri... vb.) ve bedensel belirtiler gibi faktörler kanser 

düĢüncesinin tetikleyicisi rolü üstlenmektedir. AĢağıda söz konusu alt kodlara iliĢkin 

örnek alıntılar sunulacaktır. 

3.2.2.2.3.1. “BaĢkasının Kanseri” Alt Kodu 

ArkadaĢ, akraba ya da tanıdıkların kanser deneyimleri katılımcıların kendilerinin 

kansere yakalanmalarına dair düĢüncelerini tetikleyebilmektedir. AĢağıda söz konusu 

duruma dair alıntılar verilecektir:  

Alıntı 44:  

Sağlıklı Kadın: ―… Yani göğsünün biri alınmıĢtı, lenflerinin, göğüs altı 

lenflerinin bir kısmı alınmıĢtı, bir göğsü yoktu... sanırım insan hep acaba 

benim baĢıma da gelir mi diye... aslında daha baskın düĢünce bu oluyor. 

Aslında üzüldüğün Ģey ya benim baĢıma da gelirse bence ama bunu belki çok 
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itiraf edemiyorsun. Bence insanlar bunu... eğer gerçekten bunu itiraf etmek 

gerekirse bence altında yatan nedenin bu olduğunu düĢünüyorum. Bence 

aslında ona üzülmemin nedeni, tabi ki bir yandan bir arkadaĢının ya da bir 

insanın tabi ki böyle birĢeye...‖ (K2) 

Alıntı 45: 

Sağlıklı Akraba: ―… Hani hastanedeyken özellikle, görünce insanları falan 

hani bir Ģey oluyorsun... hani benim de baĢıma gelirse diye…‖ (SAK1) 

Görülen odur ki, bazı katılımcılar için kanser düĢüncesinin tetikleyicisi olarak 

baĢkasının kanseri, kanser olan kiĢiyle özdeĢim kurulmasıyla etkin olabilmektedir.  

Alıntı 46: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bir dönem böyle etrafımda çok fazla kanser hastasının 

olduğu dönemlerde... hani ben empati kurmayı severim ve hani bunu da... 

Æoğu zaman böyle durumlarda ya benim baĢıma gelse gerçi herkes yapar 

bunu hani bana olsa ne olur acaba diye düĢünür. O dönemlerden birinde 

aslında bu soruları kendime sormuĢtum. Bana da böyle teĢhis konsa ne olur 

diye...‖ (K7)., 

Alıntı 47: 

Sağlıklı Akraba: ―... YaĢı yaĢıma, yaĢadıkları yaĢadıklarıma benzeyen 

insanlarda belki daha hani özdeĢleĢtirebildiği, empati geliĢtirdiği kiĢilerde 

karĢılaĢtığında daha mı sık düĢünüyor acaba? Olabilir. Æok yakın 

arkadaĢlarımdan biri de geçirdi mesela ooo sıra bize geliyor diye düĢünmüĢ 

olabilirim onda yaĢayınca. Bırakın arkadaĢlarımı yakın çevremi, 

öğrencilerimde bile böyle Ģeyler görmeye baĢladığımı…‖ (SAK10) 

3.2.2.2.3.2. “Çevresel Uyaranlar” Alt Kodu 

Kanser düĢüncesine yol açan faktörlerden bir tanesi de çevresel uyaranlardır. Bu 

uyaranlar katılımcıdan katılımcıya göre değiĢmekle birlikte en yaygın çevresel 

uyaran kansere dair haberler ya da internet sayfalarıdır: 
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Alıntı 48: 

Sağlıklı Kadın: ―… Yani biriyle ilgili, aslında Ģey daha çok gerçek olay hani 

okursanız hani böyle bir gazate haberi bir Ģey, o zaman aklıma gelir herhalde 

normal zamanda gelmez.‖ (K5) 

Katlımcılardan bir tanesine hangi sıklıkla kanser olmayı düĢündüğü sorulduğunda bu 

düĢüncelerin neler tarafından tetiklendiği ile birlikte sıklıklıklarını da bildirmiĢtir. 

Alıntı 49: 

Sağlıklı Akraba: ―… Æok sık gelmiyor gerçekten yani o çok anlık geliyor. 

Mesela televizyonda bir program veya internet sayfasında kanserle ilgili 

birĢey düĢündüğüm zaman aaa bu belirtiler bende de olabilir ya yoksa yok mu 

diyorum kendi kendime kuruntu mu yapıyorum…‖ (SAK9). 

3.2.2.2.3.3. “Bedensel Belirtiler” Alt Kodu 

Birtakım bedensel belirtiler de kansere yorulabilmekte, kanser düĢüncesinin 

tetikleyicisi olabilmektedir: Örneğin bir katılımcı bir süredir devam eden göğüs 

ağrılarını kansere Ģu Ģekilde yormaktadır: 

Alıntı 50: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bence sıklıkla... belki...bence her birĢey olduğunda 

düĢündüğümü (kanser olmayı) düĢünüyorum… Mesela göğüslerim ağrıyorsa 

o gün bu beni tetikliyor. Özellikle son 15-20 günden beri bu ciddi, 2-3 aydan 

beri pardon var hatta bu yüzden doktora gittim. Ben sırt üstü yatamıyorum, 

yüz üstü yatabilen bir insanım bu yüzden de son yaklaĢık 1 seneden beri 

göğüslerimin kenarlarında ağrı vardı en sonunda acaba böyle birĢey olabilir 

mi diye yaklaĢık 3-4 ay önce doktora gittim ve hiçbirĢey olmadığını söyledi.‖ 

(K2) 

Beyninde iyi huylu bir kist tespit edilen bir katılımcının arkadaĢının bir sağlık 

problemi ile beraber ortaya çıkan bedensel belirtiler kanser düĢüncesinin tetikleyicisi 

olmuĢtur. 
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Alıntı 51: 

Sağlıklı Kadın: ―... Bunda da yine böyle unuttuğum bir dönemde böyle bir 

baĢ dönmem olmaya baĢladı o dönemde sonra birgün bir arkadaĢımdan bir 

hikaye duydum iĢte baĢı son günlerde çok dönüyordu, midesi de bulanıyordu, 

bir doktora gitti iĢte beyninde pıhtı oluĢmuĢ, acil o anda, 1 saat içinde 

ameliyata aldılar falan filan böyle, o da çok sevdiğim böyle psikolog bir 

arkadaĢımdı hatta baya hani yoğun çalıĢan bir kızdı, bir anda hayatı durdu, 

dondu o anda. O dönemde böyle bir arkadaĢım bunu yaĢadı, onun üzerine 

bende baĢ dönmesi olunca hemen kendimde kurmaya baĢladım, ya bende de 

böyle birĢey varsa diye, zaten bende öncesinde de vardı. O arkadaĢım çünkü 

hiçbirĢey bilmeden gitti ve bir anda pata küte aldılar, belki de benimki (?) 

dedim farkında olmadan. Milyonda bir de olsa o milyonda bir kiĢi ben 

olabilirim. Ġhmalkarlığıma kızdım yani, olacak öyle birĢey yaĢanacak zaten 

ama.‖ (K3) 

Tüm bu etkenlerin yanı sıra stres, sigara içme, çok telefonla konuĢtuğu için manyetik 

alana maruz kalma gibi faktörler de katılımcılar tarafından kanser düĢüncesinin 

tetikleyicisi olarak bildirilmiĢtir.  

3.2.2.2.3.3. “Kanser DüĢüncesinin ġiddeti/Süresi” Kodu 

Yine ağırlıklı olarak ―Sağlıklı Akraba‖ ve ―Sağlıklı Kadın‖ grubu katılımcılarından  

alınan verilere göre kanser düĢüncesinin Ģiddeti/etkisi ve süresi sorulduğunda 

çoğunlukla kanser düĢüncesinin çok uzun sürmediği ve gündelik hayatlarını idame 

ettirme noktasında sıkıntı yaratmadığı yönünde cevaplar vermiĢlerdir. 

Alıntı 52: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ben çok çabuk kafamdan dağıtırım böyle Ģeyleri 

herhalde 2 hafta bile üzerinde düĢünmemiĢimdir. ―(SAK9) 

Alıntı 53: 

Sağlıklı Kadın: ―... Kafam yok hemen dağılır zaten Ģey değil psikolojik olarak 

Ģeyini soruyorsanız. Æok uzun süre üzüntü taĢıyabilen bir insan değilim öyle 

bir Ģeyim yok yani hani mesela bir Ģeye üzülürüm duygusal tarafım vardır, 
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düĢünürüm üzülürüm ama atıyorum onu mesela haftalarca günlerce 

taĢıyamam, yani taĢıyamıyorum onun Ģeysi yok... BaĢka bir Ģey hemen 

değiĢtirir yani gündemi değiĢtirir.‖ (K5) 

Bunların dıĢında, kanser düĢüncesinin Ģiddeti bağlamında, annelerinin hastalık 

sürecinde yoğun olarak kanser düĢüncesinin etkisini yaĢayıp o süreç geçince 

düĢüncelerin yoğunluğunun ve etkisinin azaldığını belirten katılımcılar da olmuĢtur: 

Alıntı 54: 

Sağlıklı Akraba: ―… Yani o ilk o hani ameliyatlar o Ģoklar falan geçtikten 

sonra hani yavaĢ yavaĢ... Ondan önce öyle birĢeyim yoktu. Sonra yavaĢ yavaĢ 

düĢünmeye baĢlıyorsun hani hatta normalde ben büyütmem böyle Ģeyleri ama 

hani sanki durup durup dururken göğsümü de kontrol etmezdim, kontrol 

ederken sanki birĢey varmıĢ gibi hani gelir olmayan birĢey aslında varmıĢ 

gibi... sonra tabi onu zamanla kafamdan attım yani. (SAK1)‖ 

Alıntı 55: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ġğneden korkum olduğu için Ģey yapmıyordum ya çok 

düĢünmeyeyim olmaz ya... olmasın falan modundaydım... Kemoterapi bitene 

kadar yani annemin sürecini görene kadar oldu... sonra herĢey iyiye gitmeye 

baĢlayınca, tabii ki o dönem içerisinde daha bir araĢtırma yapıyorsun, herĢeyi 

görüyorsun nasıl olduğunu, iyiye gittiğini, ilaçlara ne tepki verdiğini... 

gördükçe tabii ki tüm fikirler, tüm düĢünceler değiĢiyor...‖ (SAK5) 

AĢağıdaki alıntılarda ise katılımcılar düĢüncelerin iĢlevselliğini olumsuz yönde 

etkilemediğini belirttiği gibi kanser riskine gereğinden fazla duygusal reaksiyon 

göstermenin ya da tam tersine riski yok saymanın doğru olmadığından 

bahsetmiĢlerdir. 

Alıntı 56: 

Sağlıklı Akraba: ―... Neden böyle acaba bende de mi bir Ģey çıkacak vs. ilerde 

atlatsak bile bizde bıraktığı yıpratıcı Ģeylerden dolayı bizde de çıkabilir. Bunu 

da düĢünüyorum ama bazı Ģeyler olacaksa olabilir, hani ona her birĢeyi... 

nasıl desem... her gün bunu düĢünerek yaĢayacağımızı düĢünmüyorum 
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açıkçası. Yani o zaman zaten bir yaĢam olmaz. Bunun farkındayım. O yüzden 

çok Ģey yapmıyorum. Dediğim gibi kanseri tanımadan önceki ile tanıdıktan 

sonraki durum arasında bayağı büyük bir fark var. ġu an korkmuyorum veya 

kaçmıyorum.‖ (SAK7) 

Alıntı 57: 

Sağlıklı Akraba: ―… Beni yine aĢağı çekmesine izin vermemeliyim benim 

yaĢam ritüellerimi devam ettiriyorum yine de. Ne yapıyorsam devam 

ediyorum yapmaya ve aĢırı korkmanın da bir anlamı olmayacağını, yok 

saymanın da yanlıĢ olduğunu aklımdan çıkarmamaya çalıĢıyorum.‖ (SA10). 

3.2.2.2.3.4. Kanser DüĢüncesinin Sıklığı Kodu 

Olumsuz etkilerinin genelde fazla olmadığı bilgisi edinilen kanser düĢüncelerinin 

sıklığı da  genellikle azdır: 

Alıntı 58: 

Sağlıklı Akraba: ―… Aklıma geliyor ama bu çok sık aklıma gelip takıntı 

eyvah ben de olacağım böyle birĢey değil.‖ (SAK10). 

Alıntı 59: 

Sağlıklı Akraba: ―… Æok sık gelmiyor. Nasıl desem... yani her ay diyemem 

de, mesela 2-3 ayda bir geliyor. Æok sık kafamı kurcalayan bir Ģey değil 

açıkçası. 2-3 ayda bir geliyor diyebilirim.‖ (SAK7). 

―Sağlıklı Kadınlar‖ grubundan katılımcılardan ikisi herhangi birĢey yokken bu 

düĢünce ve/veya kaygısyla yaĢayıyor olmayı anormal birĢey olarak nitelendirmiĢtir. 

Her iki katılımcının da kansere yakalanma konusunda kaderci bir yaklaĢım 

sergiledikleri ve baĢka bir rahatsızlık ya da kaza gibi baĢka olumsuz olayların da 

baĢlarına gelebileceğini düĢündükleri görülmektedir: 

Alıntı 60: 

Sağlıklı Kadın: ―… Açıkçası hani çok sıklıkla düĢündüğüm bir Ģey değil. 

Sürekli bunu düĢünmekte birĢeyleri çağırmak aslında yani çokta böyle sürekli 

olumsuz olumsuz. Ben çok böyle olumsuz Ģeylere kafa yormamak gerektiğini 
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düĢünüyorum ya buradan çıkınca da bir araba çarpabilir hani sürekli bir 

kaygıyla yaĢamak daha hiçbir Ģey yokken o kaygıyla yaĢamak zaten biraz 

psikolojik rahatsızlık bence.‖ (K7) 

Alıntı 61: 

Sağlıklı Kadın: ―Biraz kadere de bağlıyorum bu durumu. Æünkü yani hani 

kanser kadar kalp de tehlikeli benim için... Ailemde çok var çünkü kalp krizi 

geçiren... Kalp rahatsızlığı yaĢayan  dolayısıyla o da bir o kadar tehlikeli bir 

durum olduğu için... Ama bunun da bir kader olduğuna... iĢte bir kaza kurbanı 

olup da gidebilirsin, kanser olup da gidebilirsin ama kanser olacağımı 

düĢünerek yaĢamıyorum çok, aklıma geliyor ama bunu düĢünerek 

yaĢamıyorum.‖ (K3) 

Tüm bunların aksine yine ―Sağlıklı Kadınlar‖ grubundan bir kadın ve ―Sağlıklı 

Akrabalar‖ grubundan bir katılımcı daha sık kanser düĢüncesi içerisinde olduğunu Ģu 

Ģekilde ifade etmiĢtir. 

Alıntı 62: 

Sağlıklı Akraba: ―… Yani Ģey olsun... haftada 2 kez falandır yani bu konular 

konuĢulunca daha çok yani haftada 1 veya haftada 2 diye düĢünebilirsiniz‖ 

(SA2). 

AĢağıda alıntısı verilen katılımcının daha önce ―kanser düĢüncesi‖ alt teması 

alıntında paylaĢılan ifadesinde de kanser düĢüncesinin sıklığına dair ipuçları 

mevcuttur. Söz konusu durum ―kanser düĢüncesi‖ ve ―kanser düĢüncesi sıklığına‖ 

dair kodların iç içe geçtiğini göstermektedir. 

Alıntı 63: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bence sıklıkla... belki... bence her birĢey olduğunda 

düĢündüğümü düĢünüyorum… Mesela göğüslerim ağrıyorsa o gün bu beni 

tetikliyor. Özellikle son 15-20 günden beri bu ciddi, 2-3 aydan beri pardon 

var hatta bu yüzden doktora gittim. Ben sırt üstü yatamıyorum, yüz üstü 

yatabilen bir insanım bu yüzden de son yaklaĢık 1 seneden beri göğüslerimin 

kenarlarında ağrı vardı…Hatta arkadaĢımdan sonra bakın 4 sene önce bu 
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düĢünceler aklıma geliyordu. ġu an seninle konuĢunca bunlar çıkıyor. Aslında 

her sabah kalktığımda bende birĢey vardı 3-4 seneden beri ama hiç gitmedim 

doktora.‖ (K2) 

3.2.2.2.3.6. “Kanser DüĢüncesi ile BaĢ Etme” Kodu 

Katılımcıların nahoĢ kanser düĢünceleri ile nasıl baĢ ettikleri sorusuna verdikleri 

cevaplar incelendiğinde genelde kaçınma, kabullenme, tıbbi güvence/yardım arama 

davranıĢı gibi hem duygu odaklı hem de problem odaklı baĢ etme stratejilerini 

kullandıkları bulgusuna ulaĢılmıĢ, bazı katılımcıların da birden çok baĢ etme stratejisi 

kullandıkları görülmüĢtür. Son olarak, bu alt kod altında sağlık davranıĢları kodunda 

ifadelere de yer verilmiĢtir. Söz konusu baĢ etme stratejilerine ve sağlık 

davranıĢlarına yönelik örnek alıntılar aĢağıda verilecektir: 

3.2.2.2.3.6.1. “Kaçınma/Kabullenme” Alt Kodu 

Kaçınma yoluyla kanser düĢünceleri ile baĢ eden katılımcılardan biri yüzleĢmekten 

korktuğu için doktora gitmekten kaçındığını Ģu Ģekilde aktarmıĢtır: 

Alıntı 64: 

Sağlıklı Akraba ―… Kendimden Ģüpheleniyorum. Göğsümde de kitle olabilir, 

akciğer kanseri de olabilirim, rahim kanseride olabilirim her Ģey olabilir 

bende diyorum. Hatta bazen fiziksel olarakta vücudumda birĢeylerin 

kıpraĢtığını hissediyorum. Bu çok enterasan bir olgu yani, bende belki 

kanserden öleceğim diyorum ama ha diyeceksiniz ki hiç doktora gitiniz mi, 

hiç doktara gitmedim hayatımda belki de yüzleĢmekten korkuyorum. Yani 

psikolojik olarak ben de çok yorulduğum için kendimi belki hazır 

hissetmiyorum. Ne zaman hazır olursam gidip memografi çektireceğim ve 

eğer öyle birĢey de varsa tedavi olurum heralde.‖ (SAK9) 

Yine aynı katılımcı bedensel belirtilerinden Ģüphelenmesi üzerinde internette 

araĢtırma yaparak onların kanser olup olmadığına dair güvence alma yoluna gitmekte 

ya da küçük yaĢtaki kanser hastaları ile karĢılaĢtırma yaparak kendini kanserin 

üstesinden gelebileceğine dair telkin etmektedir. 
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Alıntı 65: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ama benlerim çoğalıyor. Mesela geçenlerde birhaber 

benlerin çoğalması cilt kanserine diye Ģey yapmıĢlardı. O biraz beni 

ürkütmüĢtü, acaba ben cilt kanseri miyim falan... Sonra Ģu meĢhur google dan 

araĢtırınca bütün umutsuz vakalar google da geziyor iyicene insanın 

psikolojisi bozuluyor otomatikman, niye yani bende çocukken de ben çok 

fazlaydı Ģu anda da var aslında gitgide büyüyor çünkü bedenim de büyüyor, 

derim de geniĢliyor o büyüyor olarak görünebilir gözüme o yüzden 

üstelemedim açıkçası.‖… Bir program veya internet sayfasında kanserle ilgili 

birĢey düĢündüğüm zaman aaa bu belirtiler bende de olabilir ya yoksa yok mu 

diyorum kendi kendime kuruntumu yapıyorum. Ya olabilirsin … güçlü ol ne 

olacak yani diyorum, küçücük çocuklar var lösemi olan onlarda bir Ģekilde 

kanserle mücadele edebiliyorlar, sen koskoca kızsın sen mücadele edersin ne 

olacak deyip savuĢturuyorum, zaten diyorum ya birĢeyin üzerinde çok fazla 

düĢünmem.‖ (SAK9) 

―Sağlıklı Kadın‖ grubundan bir kadın doktora gitmesi gerektiğini düĢünmesine 

rağmen doktora gitmediğini belirtmiĢtir, kendisine bunun nedeni sorulduğunda Ģu 

Ģekilde cevap vermiĢtir:  

Alıntı 66: 

Sağlıklı Kadın: ―… ĠĢte aslında varsa öyle birĢey yüzleĢmek istemediğimden 

yani biraz o yani, ertelemek Ģeyi o aslında ama yanlıĢ yaptığım birĢey. Check 

up a da hiç gitmedim yani Bence gerekiyor, senede 1 en azından gitmem 

lazım.‖ (K1) 

Bir baĢka kaçınmacı yolla baĢ etme Ģekli de ―Sağlıklı Akrabalar‖ ve ―Sağlıklı 

Kadınlar‖ grubunda kanseri konuĢmama, onun hakkındaki düĢünceleri zihinden uzak 

tutma yoluyla kanserden korunacaklarına inanan katılımcılarda görülmektedir. Bu 

katılımcılardan birinde (Sağlıklı Kadın), hayatta sadece kanser değil, insanın baĢına 

baĢka olumsuz olayların da gelebileceğini ve bunların kontrol edilemeyeceğini 

belirterek kaderci bir bakıĢ açısı da ortaya koymuĢtur: 
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Yukarıda ―kanser düĢüncesinin sıklığı‖ kodu altında, Alıntı 59’da kanser düĢüncesini 

sıklıkla akla getirmenin doğru birĢey olmadığı yönündeki düĢüncesini dile getiren 

katılımcının benzer bir ifadesi bu kod altında da görülmektedir:  

Alıntı 67: 

Sağlıklı Kadın: ―… Açıkçası hani çok sıklıkla düĢündüğüm bir Ģey değil. 

Sürekli bunu düĢünmekte birĢeyleri çağırmak aslında yani çokta böyle sürekli 

olumsuz olumsuz. Ben çok böyle olumsuz Ģeylere kafa yormamak gerektiğini 

düĢünüyorum ya buradan çıkınca da bir araba çarpabilir hani sürekli bir 

kaygıyla yaĢamak daha hiçbir Ģey yokken o kaygıyla yaĢamak zaten biraz 

pisikolojik rahatsızlık bence.‖ (K7) 

Alıntı 68: 

Sağlıklı Kadın: ―... Bir de böyle insanların hastalığı çağırdığını düĢünüyorum. 

Æok düĢeceğim diye odaklanırsam düĢerim diye inanıyorum ki düĢerim de 

yani düĢtüm de. O babamdan gelen birĢey, bana da çok iyi geçti... Yani 

hastalığı ya da imkanları ya da düĢük olasılıkları çağırmaktan bahsediyorum. 

ĠĢte babam hep Ģey der; gece dıĢarı çıktığın zaman bütün kötülükleri 

çağırırsın yanına, gecenin Ģerrinden koru falan gibi... yani bu Ģey gibi geceleri 

dıĢarı çıkarsan ihtimalleri arttırırsın, biri senin çantanı çalabilir, biri seni taciz 

edebilir. Bunu fazla düĢünmeye baĢladığın zaman o kötü enerji ile dolup 

taĢıyorsun...‖ (SAK6) 

Bunların yanı sıra kanserle ilgili duygu ve düĢüncelerini kabullenip kontrol altına 

aldıklarını ifade eden katılımcılar da olmuĢtur Bu katılımcılardan biri de -yukarıdaki 

söylemlerine tezat bir Ģekilde- düĢüncelerinden kaçınmadığını belirtmiĢtir: 

Alıntı 69: 

Sağlıklı Akraba: ―... Valla ben anksiyetesi yüksek bir insanım, hani bu 

hayatımın her alanında olan birĢey. Onlarla baĢ etme Ģeyleri geliĢtirdim 

kendime dair herhalde hani... ne yapıyorum mesela, geldiğinde fikri 

kaçırmıyorum, git artık seni düĢünmek istemiyorum demiyorum, orada 

duruyor ama daha pasivize edebildiğim bir noktada duruyor, nasıl yapıyorum 

bunu bilmiyorum yani. DüĢünceyle yapıyorum...‖ (SAK6) 
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Alıntı 70: 

Sağlıklı Kadın: ―… Yani çok fazla hani ben Ģey yapmıyorum eğer geldiyse 

aklıma düĢünüyorum hani... Ģey... hani kendimi aman ben bunu 

düĢünmeyeyim çok sakıncalı fikir gibi böyle baĢka Ģeylere yönlerdirmek gibi 

bir Ģeyim olmuyor.‖ (K9) 

Sağlıklı akrabalardan bir tanesi de tüm bu katılımcıların aksine annesinin içinde 

bulunduğu durumdan dolayı kendi sağlığının olumsuz etkileneceğini düĢünse de bu 

düĢüncelerin onu korkutmadığını ve onlardan kaçmadığını belirtmiĢtir: 

Alıntı 71: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ġlerde atlatsak bile bizde bıraktığı yıpratıcı Ģeylerden 

dolayı bizde de çıkabilir. Bunu da düĢünüyorum ama bazı Ģeyler olacaksa 

olabilir, hani ona her birĢeyi... nasıl desem... her gün bunu düĢünerek 

yaĢayacağımızı düĢünmüyorum açıkçası. Yani o zaman zaten bir yaĢam 

olmaz. Bunun farkındayım. O yüzden çok Ģey yapmıyorum. Dediğim gibi 

kanseri tanımadan önceki ile tanıdıktan sonraki durum arasında bayağı büyük 

bir fark var. ġu an korkmuyorum veya kaçmıyorum.‖ (SAK7) 

3.2.2.2.3.6.2. “Tıbbi Güvence/Yardım Arama DavranıĢı” Alt Kodu 

―Sağlıklı Kadınlar‖ ve ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan kimi katılımcılar kanser ile 

ilgili düĢünceler ile literatürde tıbbi güvence/yardım arama davranıĢı olarak 

adlandırılan doktora görünme ve bedenini yoklama/vücut muayenesi gibi yollarla baĢ 

etmeye çalıĢmaktadır. AĢağıda söz konusu baĢ etme stratejilerden örnek alıntılar 

sırasıyla sunulacaktır. 

Yukarıda kanser düĢüncesinin yol açtığı duygular bölümünde de alıntısı verilen 

katılımcılardan biri kanser olma ihtimali ile karĢı karĢıya kaldığında yaĢadıklarını ve 

bu durumun netleĢmesi için aldığı tıbbi yardımı Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir. 

Alıntı 72: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bu yaĢta kanser oldum dedim, hele ki beyinde olması 

baya ürkütücü bir durumdu benim için o anda. Æok korktum, o gece çok 
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korktum elime aldığımda raporu, dıĢarıdaydım hatta. Aa gidelim hastaneden 

alalım raporu öyle gidelim dedik hani öylesine aldım hiç bakmayacaktık bir 

de, normalde çok hani Türk insanı bakmaya alıĢık değildir ya, orada böyle 

doktor bakar hani gidersin, bir de ciltten dolayı gittiğim için çok 

farkındalığımın olduğu bir durum değildi, orada öyle birĢey görünce hemen 

nörolog bir tanıdığımıza telefon ettik, Ģöyle böyle bir durum var elim ayağım 

titreyerek... onun üzerine dedi ki çok korkulacak birĢey yok ama ne olursa 

olsun beyinde bu, mutlaka tekrardan baktırman gerekecek dedi. Onun üzerine 

ilaç ve MR çekildi tekrardan sonra bir sürü cerraha gittim, bir sürü profesöre 

gittim hepsi de aynı Ģeyi söyleyince o zaman çok korkulacak birĢey 

olmadığını farkettim… Sonrasında fikrim her doktoradan aynı Ģeyi duyunca 

değiĢti.‖ (K3) 

BaĢka bir sağlıklı kadın ise yakın bir arkadaĢının meme kanseri teĢhisi almasının 

ardından doktora giderek kontrolünü yaptırdığını belirtmiĢtir: 

Alıntı 73: 

Sağlıklı Kadın: ―… Ya tabi tabi kesinlikle hatta ilk teĢhis konduğu zaman 

zaten o bizi Ģey yaptı, herkes gittsin bir kontrol ettirsin. Ben daha bu konuyla 

ilgili gitmiĢtim bir kontrol yaptırmıĢtım. Gerçi bu olay esnasından sonra 

tekrar gitmedim Ģimdi gidicem tekrar. Daha önce kontrolüm olduğu için 

ağırdan aldım ama o bizi zaten sürekli itiyor. Yani iĢte bir kız arkadaĢ 

grubumuz var görüĢtüğümüz insanlar herkes gitsin herkes kontrolünü 

yaptırsın hatta daha sık hani, biran önce yaptırın...‖ (K5) 

Diğer bir sağlıklı kadın ise kanser ile ilgili konuĢtuğu zaman kanser olma fikrinin 

tetiklendiğini ve bu tetiklenmenin de kendisini bedenen yoklamaya ittiğini 

söylemiĢtir: 

Alıntı 74: 

Sağlıklı Kadın: ―… Mesela Ģu an bile konuĢtuğum sürece düĢünüyorum, 

sürekli yokluyorum içten buralarım acıyor mu acaba Ģu anda...‖ (K2) 
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3.2.2.2.3.6.3. “Sağlık DavranıĢları” Alt Kodu 

Literatürde de söz edildiği üzere, nükse dair düĢüncelerin düzenli beslenme,  

kontrollere gitme ve KKMM yapma ya da proflaktik ameliyat yaptırma gibi önleyici 

sağlık davranıĢlarına etkisi bulunmaktadır. Bu çalıĢmada kansere yakalanmaya 

yönelik düĢüncelerin de söz konusu sağlık davranıĢları üzerinde rol oynadığı 

varsayılmıĢtır. Bu doğrultuda ilk olarak ―Sağ Kalımlılar‖ grubuna baktığımızda 

neredeyse tüm katılımcıların hastalıkla birlikte beslenme düzenlerinde değiĢiklikler 

yaptığı, daha denegeli ve sağlıklı beslenmeye baĢladıkları görülmektedir. Bunun yanı 

sıra pek çok sağ kalımlı katılımcı sadece fiiksel olarak değil ruhsal anlamda da 

kendilerini korumaya çalıĢtıklarını ifade etmiĢtir. 

Örneğin, ―sağ kalımlılar‖ grubundan bir katılımcı nüksten korunmak için beslenme 

tarzını değiĢtirdiğini Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

Alıntı 75: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... Yememe içmeme dikkat ediyorum yani Ģöyle 

bağıĢık sistemimi düĢürmemeye dikkat ediyorum... Daha çok protein ağırlıklı 

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

Aynı katılımcı nüksten korunmak için psikolojisini korumaya da Ģu Ģekilde özen 

göstermektedir: 

Alıntı 76: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... ĠĢte Ģu Cipralex’i kullanıyorum, baĢka yok. Onunla 

beraber bayaa sakinledim. Ben eskiden daha sinirli biriydim, daha katıydım. 

Daha relaxım yani onun 5 mg’ı bile yetiyor bana.‖ (SK9) 

Katılımcıların pek çoğu sağlıklı beslenmenin yanında hastalıktan sonra sporu da 

hayatlarına katmıĢlardır, bazıları da kimyasallardan uzak durarak nüksten 

korunabilceklerini düĢünmektedir: 

Alıntı 77: 

Sağ Kalımlı (5.5 : ―… Nüksten korunmak için yapıyorum tabi, spor 

yapmaya çalıĢıyorum daha hareketli aktif bir hayat sürmeye çalıĢıyorum, 

yediğime içtiğime dikkat etmeye çalıĢıyorum daha sağlıklı ve daha bilinçli 
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beslenmeye çalıĢıyorum çünkü o dönemde hastalık öncesinde iyice 

bırakmıĢtım.‖ (SK5) 

Alıntı 78: 

Sağ Kalımlı (5.5 : ―... O kimyasallar da insan sağlığına zararlı hatta ben 

bu iĢte giyeceklerin testlerini falan yaptırıyordum onlarda da kimyasal 

maddeler bulunuyor ter yoluyla insan bedenine geçebiliyor. Her Ģey 

olabiliyor yani aslında tabi dikkat ettiğim Ģeylerden bir tanesi de, önceden 

marka giyinmeyi lüks falan diye düĢünürdüm ama Ģu an marka giyinmeye 

çalıĢıyorum çünkü onlar böyle Ģeye dikkat ediyorlar biliyorum.‖ (SK1) 

Kimi sağ kalımlılar hastalıktan sonra sağlığa zararlı alıĢkanlıklarının bazılarını 

bırakmakta zorlanmaktadır. Bırakılamayan alıĢkanlıkların baĢında da sigara 

gelmektedir: 

Alıntı 79: 

Sağ Kalımlı (3-5): ―… Mesela ben sebze yemezdim sebze yemeye baĢladım, 

meyve yemezdim, tatlıyı çok severdim tatlıyı azalttım mesela çayımı 2 Ģekerli 

içerdim tek Ģekere düĢürdüm hatta daha da düĢürmek istiyorum. Hiç 

baĢaramadığım sigara...‖ (SK14) 

Bazı katılımcılar bırakılamayan sigaranın nüks sebebi olabileceğini 

düĢünmektedirler: 

Alıntı 80: 

Sağ Kalımlı (0-2.5): ―... Ya evet biraz kızabilirim, gene neden nüks ettin diye 

kendime kızarım. Bu kadar Ģey yaĢadın üstüne üstlük önlem almadın diye 

kendime kızarım.‖ (SK11) 

Bazı katılımcılar ise sağlık bozucu davranıĢın sürmesinden ötürü nüks 

yaĢayabileceğini düĢünmekle beraber ne kadar dikkat ederse etsin riski sıfırlamanın 

mümkün olmadığını düĢünmektedir: 
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Alıntı 81: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... Sigara sebebiyle edebilir bilmiyorum (nüks), sadece 

sigaraya bağlamıyorum eğer ben Ģuna da inanıyorum nüksederse, zaten 

herkes sonuçta bu kanser hücresine sahibiz değil mi? Ne zaman nüks etme 

olasılığı var? Vücudunuzun bağıĢıklık sistemi çöktüğü zaman. ĠĢte bunu 

bundan sonra ayakta tutmaya çalıĢıyorum daha kontrollerimi yaptırarak daha 

fazla buna dikkat ederek dolayısıyla çok dikkat ediyorum. Ama Ģuna 

inanmıyorum, çok dikkat ediyorum çok Ģöyle yapıyorum, çok böyle 

yapıyorum bundan sonra hiç olmayacağım gibi bir Ģeyim yok... Sürekli her an 

olabilir sigara içmeyeyim onu yapmayayım vs. Belki zevk aldığımız, tamam 

kötü alıĢkanlık diyoruz ama aldığımız birçok Ģeyden komple vazgeçmek... 

Sürekli tetikte olmak kolay bir yaĢam olmaz.‖ (SK8) 

Alıntı 82: 

Sağlıklı Kadın: ―... BirĢey yapmıyorum, hiçbirĢey yapmıyorum. Sadece doğal 

besinleri tercih etmeye çalıĢıyorum...Yani meyveyi, sebzeyi mevsiminde 

yemeğe çalıĢıyorum çünkü hormonlu olduğu zaman daha fazla kansorojen 

olduğunu biliyorum iĢte meyve sebzeyi yıkayarak tüketmeye özen 

gösteriyorum, Ģeker kullanımı zaten Ģeker rahatsızlığımdan dolayı 

minumumda. Kanseri tetikleyen Ģeylerden birinin Ģeker olduğunu da zaten 

biliyorum, onun dıĢında ekstra yaptığım birĢey yok. Æünkü birĢeyle zaten 

engellenebildiğini düĢünmediğim birĢey.‖ (K2) 

Benzer Ģekilde baĢka bir katılımcı ise elinden geldiğince sağlığına dikkat ettiğini 

ancak bunun hayatını zorlaĢtıracak bir sağlık takıntısı olmadığını ve ol(a)mayacağını 

Ģu Ģekilde vurgulamıĢtır: 

Alıntı 83: 

Sağ Kalımlı (0-2.5): ―...Ya ne bileyim iĢte process bir ürün yemem, 

çocuklarıma da yedirmem, etrafımda da yememelerini sağlarım. Ne bileyim 

iĢte Knorr Bunyon çorbalarıma koymam okey ama iĢte pazardan domates 

almamaya gidemem yani yaĢam sürecim, içinde bulunduğum durum onu 

sağlayamaz yani o benim için septiklik boyutu. O kadarını yaĢayamam, o 
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kadarını yaĢamaya kalkarsam daha fazla rahatsız olacağımı, ruhen kendimi 

çökerteceğimi hissediyorum. Tamam yapabileceklerim bunlar, ben bunları 

yapayım. ĠĢte ne bileyim kola içmesinler, hazır kutulanmıĢ meyve suyu 

içmesinler ya da içmeyeyim... süt içmeyeyim, hazır yoğurt yemeyebilirim 

ama dediğim gibi... O imkanlar da zorladığında olabilecek Ģeylerden 

bahsetmiyorum gerçekten bir anlamda kolay da olmalı...‖ (SK15) 

Bunların yanı sıra, hastalıktan sonra katı bir Ģekilde diyet uygulayan katılımcılar 

olduğu gibi, aradan belli bir zaman geçtikten sonra beslenmede kendilerine esneklik 

tanıyan katılımcılar da olmuĢtur:  

Alıntı 84: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... Kilo da almaman gerek çünkü o da östrojeni Ģey 

yapan birĢey. Devamlı yemekte hani Ģey zannediyorlar ki ben manken olmaya 

çalıĢıyorum. Halbuki sağlığımla ilgili kilom kontrolde yordu o beni..yani 

ondan çıkmak istedim, çıktım. Yani 1-2 kadeh içki içiyorsam onu içmiyorum 

Ģimdi... ilaç kullanırken ona çok dikkat etmiyordum ama Ģimdi tetiklediği için 

içmiyorum mesela.‖ (SK6) 

Alıntı 85: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ― … Ġlk dönemler, 2-3 sene asla ağzıma Ģekerli birĢey 

sokmadım mesela... Evet, evet sıfır... ama Ģimdi çikolatamı da yiyorum, 

gerekirse tatlı mı da yiyorum ama hergün hergün yemiyorum öyle Ģeyleri de 

zaten eskiden de yemezdim ama o 3 yıl boyunca mesela Ģekerli hiçbirĢeyi 

yani... Sonra baktım ki etrafımda görüyorum baĢka hastalar filan da ama her 

türlü Ģeyi yiyorlar demek ki olmuyor hani ben ilacım bitene kadar bu Ģekere 

de dikkat edeyim diyordum. Aa baktım yiyorlar, ufak ufak yemeye baĢladım 

sonra ama yine de mesela evde toz Ģeker öyle bulunmaz yani tatlı falan 

yapmam, 40 yılda 1 tane dıĢarıda bir pasta yerim veya turta yerim o kadar 

yani.‖ (SK9) 

―Sağlıklı Akrabalar‖ ve ―Sağlıklı Kadınlar‖ gruplarında ise kanserden korunmak için 

―Sağ Kalımlılar‖ grubunda olduğu gibi beslenme, fiziksel aktivite ve psikolojik 

sağlığa önem verilmektedir. 
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Alıntı 86: 

Sağlıklı Kadın: ―… Yani beslenme en ağırlıklı Ģey gibi görüyorsam... ya ben 

çok fazla zaten öyle iĢlenmiĢ gıda tüketen bir insan değilim ya genelde Ģey 

abur cubur çok yemem, iĢte geçen Nutella’da palm yağı var diye herkes 

ağladı sızladı, ben Nutella yemem adam akıllı zaten. Yani böyle ben Egeliyim 

zaten Denizliliyiz, ev yemeği hani biraz pizza mizza çok tüketiyorum falan... 

ne bileyim böyle hazır çorba, hazır nuddle, birĢey zaten çok tüketmiyorum. 

Ton balığı yerken bile böyle Ģey yapıyorum; kansorojen olabilir falan bunun 

fakındayım... zaten tek tük kullanıyorum ama mesela iĢte hergün ton balığı da 

yemiyorum zaten neyi hergün yeseniz çok da mantıklı değil.‖ (K10) 

Alıntı 87: 

Sağlıklı Kadın: ―… Kanserden korunmak için yoga yapıyorum açıkçası yoga 

yapıyorum yani, nefes çalıĢmaları yapıyorum sabahları kalkar kalkmaz 

yapmaya çalıĢıyorum, meditasyon yapıyorum.‖ (K6) 

Alıntı 88: 

Sağlıklı Kadın: ―… Hmm... ne yapıyorum acaba? Biraz daha aktif tutmaya 

çalıĢıyorum vücudumu bilmiyorum etkisi var mı onun ama... onun dıĢında... 

Özellikle kanser için yaptığım birĢey yok özelde soruyorsan ama Ģeyleri çok 

tüketmiyorum coca cola ydı o tarz Ģeyler... Yani gazlı içecek çok 

tüketmiyorum. Onların etkisi vardır diye düĢünüyorum biraz da. Biraz abur 

cubur tüketmemeye çalıĢıyorum bak etkisi varmıĢ ama direk olarak kanser 

için Ģunları yapıyorum diyemem yani... Sağlıklı olmak için yapıyorum aslında 

evet.‖ (K1) 

Her ne kadar pek çok ―Sağ Kalımlı‖ hasta hastalıktan sonra sağlık alıĢkanlıkları 

edinmiĢ olsalar onlar da yukarıda alıntıları verilen katılımcılar gibi bu alıĢkanlıkları 

sırf nüksten/kanserden korunmak amacıyla değil genel olarak sağlıklı olmak adına 

sürdürdüklerini ifade etmiĢlerdir: 
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Alıntı 89: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―Modumu yükseltmek motivasyon, onun dıĢında 

yapmayı istediğim Ģeylerden bir tanesi spor, yani spor derken ağır bir spordan 

bahsetmiyorum. Düzenli bir yürüyüĢ. Hayatımın içerisinde aktif bir Ģey 

olmasını istiyorum, bunu da aslında kanserden daha ziyade daha sağlıklı 

olmak bunca ağırlığı taĢımamak ve hatta Ģöyle söyleyeyim sevdiğim Ģeyleri 

giyebilmek adına da istiyorum. ĠnĢallah bundan sonra yaparım.‖ (SK8) 

Alıntı 90: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ― ... Ben ne bileyim mesela birilerine sinirlenmeyeyim 

diye gidip ne bileyim mesela nefes terapisi denerim ama kanser için değil... 

veya iĢte ne bileyim birĢeyi daha atlatmak için dur bir yoga yapsam, iĢte 

sporla rahatlayayım bir yürüyüĢe çıkayım ama bu kanser nüks etmemesi için 

değil... Mesela içki kullanmamam bile kanserle ilgili değil çok enteresan bana 

Ģey hani Ġlaçla bağdaĢtırıp onu Ģey yapmıyorum. Benim kendi Ģeyimle ilgili, 

hani daha sağlıklı olurum falan...kanserle bir arada değil yani o 

düĢüncelerim.‖(SK6) 

Tüm bunların aksine, ailesel risk taĢıdıkları halde kanserden korunmak için sağlık 

davranıĢlarında herhangi bir değiĢiklik yapmamıĢ/yapmayan katılımcılar da vardır: 

Alıntı 91: 

Sağlıklı Akraba: ―... Bence Ģey iĢte sigarayı azaltmak lazım, alkolü... ya alkol 

normal içilebilir bence ya da sağlıklı beslenilmesi gerekiyor hani et ağırlıklı 

değil de. Ya ben Ģu an mesela babam etobur olduğu için et ağırlıklı 

besleniyorum ama yemiyorum artık et olunca. Ondan dolayı, sebze de annem 

yapamıyor Ģu an mesela sebze ağırlıklı da beslenirim. ġu an mesela 

düĢünüyorum ne bileyim balık falan yerim daha çok, spor yaparım... öyle. 

Spor dediğim Ģey Ģu an dengesiz besleniyorum, kahve... sürekli kahve 

içiyorum. ĠĢte abur cubur ne bulursam yiyorum. ĠĢte acıktıkça yemek 

yiyorum, genellikle yemek yemiyorum. YaĢamak için yemek yiyorum Ģu an 

mesela...‖ (SAK2) 
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Beslenme dıĢında meme kanserinin erken tespiti için faydalı olabilecek taramalardan 

kaçınma da söz konusu olabilmektedir: 

Alıntı 92: 

Sağlıklı Akraba: ―... Memografiyi bir arkadaĢım çektirdi benim, kendisi o 

zaman 36 yaĢındaydı yanlıĢ hatırlamıyorsam ve bundan 6-7 sene evvel bir 

süreçti. Ben de o gün onun yanında gittim ki... Mamografi çekerken sanırım 2 

parça arasına sıkıĢtırıyorlarmıĢ göğsü, ben bilmiyorum iĢte onu da. Ordayken 

de çok bağırdı dedim ya mamografi çektirmekten de korkuyorum. Zaten 

bende çok fazla bir Ģey yok birde böyle sıkıĢtırdığını düĢününce korkutuyor, 

canım acımasını istemiyorum açıkçası... Kötü örnek oldu ama onun 

memografisinde bir Ģey çıkmadı.‖ (SAK9) 

Bunların dıĢında annesinin hastalığı ile birlikte meme kanserine yönelik kontrollerini 

yaptıran ve hatta riski minumuma indirgemek için profilaktik ameliyat denilen 

operasyonla meme dokusunu (gerekirse) tamamen aldırmayı düĢünen katılımcılar da 

olmuĢtur. 

Alıntı 93: 

Sağlıklı Akraba: ―… Annem yakalandığından beri hemen hemen 

kontrollerimi yapıyorum. 2 sene ameliyat, 2 sene de ameliyattan önceki süreç 

var, 4 senedir. ġu tedavi süreci bitsin ama ben de detaylı bir Ģeyden 

geçeceğim, hatta ben Ģey düĢünüyorum Ģu an bekarım evet Ģimdi böyle bir 

Ģey düĢünmüyorum ama evlenip çocuk sahibi olduktan sonra Ģimdi evet 

süreci gördüm, bu süreci yaĢamak kolay değil, Ģu an anlattığım zaman çok 

kolay gözüküyor ama bir bayan için, erkek için ya da hiç farketmez, çocuk 

olsun, çocuk olduktan sonra olmadı gideyim diyorum komple memelerimin 

ikisini de aldırayım, silikon yaptırayım. Kemoterapiydi oydu buydu ben bu 

riski hani risk %1’de olsa bunu yaĢamaya ya da taĢımaya gerek yok diye 

bakıyorum... Yani doktor %50’den fazla normalde yani bir anne meme 

kanseri ise kızının yakalanması da %50’den fazla ihtimal demiĢ, yani bu 

ihtimali de göz önünde bulundurursak hiç gerek yok yani.‖(SAK3) 
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Alıntı 94: 

Sağlıklı Akraba: ―… Tabi bir de Ģeye bağlı bir doktor bana birgün ben test 

yaptırmadan öyle birĢey söylerse ve aldırmanız iyi olur derse, düĢünürüm 

herhalde bunu. ġu ana kadar düĢünmedim, böyle birĢey yaptırayım daha 

garanti olur falan diye. Æünkü bir tek meme yok yani bir sürü kanser var, hiç 

farketmez.‖ (SAK6) 

Aynı Ģekilde ―Sağ Kalımlılar‖ grubunda da nüks riskine karĢı profilaktik ameliyatı 

düĢünenler de olmuĢtur: 

Alıntı 95: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... Ama Ģöyle bir riskim var hala; rahimim hala 

duruyor, yumurtalıklarım ve rahmim ama genetik olarak onlar birbirine 

bağlantılı olduğu için öyle bir risk var ama bir an önce bebek sahibi olup 

ondan sonra onları da aldırmam gerekiyor. ġu anda o konuda birazcık kafam 

karıĢık yani bebek sahibi olmak, olmamak, ne zaman olacağım falan filan 

olacak mı olmayacak mı? Yani deniyoruz ama çok yani böyle kendimi 

paralamıyorum yani. Ġlla hemen anne olmam lazım falan diye. Yani öyle Ģu 

anda…tabii ki baĢıma gelirse tekrar baĢıma gelmesini istemeyeceğim bir Ģey 

yani ama yani yapacağım bir Ģey de yok yani.‖ (SK10) 

Alıntı 96: 

Sağ Kalım (0-2,5 yıl): ―… Orada öyle olmaz diye düĢünüyorum çünkü Ģöyle 

birĢey var zaten alınan yerlerde çok fazla oluĢma olmuyor diğer memeye 

sıçrama oluyor, benim o da olmadığı için... onu da aldılar hani yaĢımdan 

dolayı... dediler ki risk yüksek onu da aldılar ve bir de iĢte yumurtalıklarını 

aldır diyorlar. Yani yaĢ olunca biraz sıkıntılı oluyormuĢ.‖ (SK13). 

Diğer bir önleyici sağlık davranıĢı olan KKMM’için 3 gruptan da farklı cevaplar 

gelmiĢtir. Ġlk olarak ―Sağ Kalımlılar‖ grubunu incelediğimizde katılımcıların 

genellikle düzenli kontrol altında olduklarından dolayı KKMM yapma ihtiyacında 

bulunmadıkları görülmektedir: 
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Alıntı 97: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Artık kendi kendime yapmıyorum. 3 ayda 1 

doktorum ellediği için bol bol ben hiç birĢey yapmıyorum. Zaten içeride 

klipsler falan var, ameliyat... ellesen de eline sertlikler geliyor... artık bizi bir 

profesyonelin takip etmesi gerekiyor.‖ (SK12) 

Alıntı 98: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Zaten doktorum da diyor hani gerçi kontrolüm 

mamografilerim falan yapılıyor da, kendi kendimi neyine muayene edeyim ki 

yani etmiyorum. Bazen mememe falan böyle bakıyorum öbür mememe tabi 

de onun dıĢında bir Ģey yapmıyorum. Zaten gittiğimde doktor bakıyor.‖ 

(SK7) 

Alıntı 99: 

Sağ Kalımlı (5,5 Yooo yapmıyorum hala o alıĢkanlığı 

edinemedim. Senede bir kere A Bey (onkoloğu) yapıyor sağolsun.‖ (SK2) 

Ailesel meme kanseri geçmiĢi olan katılımcılar ise genellikle ailelerindeki kanser 

vakaları ortaya çıktığından beri KKMM yapmaktadırlar: 

Alıntı 100: 

Sağlıklı Akraba: ―... Evet her duĢa girdiğim zaman, aklıma geldikçe... çok 

yoğun zamanlarımda aklıma geldikçe yapıyorum... Annemin gösterdiği 

Ģekilde... Evet, ayaktayken yapıyorum koltuk altından... Eğer boĢ bir 

dönemdeysem her duĢta yapıyorum. Yoğun tempolu bir dönemdeyse sadece 

aklıma geldiği zaman yapıyorum.‖ (SAK5) 

Alıntı 101: 

Sağlıklı Akraba: ―... 3 defa yaptım. Bir tanesini 15 yaĢımda annemi 

kaybettiğimde yaptım. Birini 23 yaĢımda babamı kaybettiğimde yaptım. Bir 

tanesini de 32 yaĢında yani geçen sene yaptım çünkü geçen sene kuzenim 

meme kanserinden ameliyat oldu, acaba var mıdır diye kendimi yokladım 

ama bir Ģey bulamadım kendimde ya... 32, 30’dan sonra kadınlar için kritik 

yaĢmıĢ bunda o zaman bir yoklim dedim kendimi... Annemin vefatından 
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sonra acaba bende varmı. Æünkü annem bana söylüyordu kemoterapi gördüğü 

zaman kızım Allah korusun 20 li yaĢlarda ki kızlarda tedavi görüyor 

kendinizi kontrol edin diye telkinlerde bulunuyordu. Onun öldüğü zamandan 

sonra bir kontrol yapmıĢtım ama yani çocukluk aklıyla ne kadar 

algılayabilirim ki. ġimdi internet ortamı varda öğrenebiliyoruz ve bazı 

Ģeylerin bilincindeyiz, o zaman öyle bir bilinç yoktu.‖ (SAK9) 

Alıntı 102: 

Sağlıklı Kadın: ―... Bazen klasik göğüs kontrolünü yapıyorum birkaç ayda bir 

aklıma geldikçe... Yani halalarımda olduğunu duyduğumdan beri. Yani bir 7-

8 senesi var rahat... onu yapıyorum.‖ (K7) 

―Sağlıklı Kadınlar‖ grubunda ise davranıĢın önemine dair farkındalık olsa da genelde 

KKMM davranıĢının yapılmadığı, yapılsa da sistematik ya da düzenli olmadığı‖ 

ifade edilmiĢtir. Bu grup katılımcılarına KKMM yapıp yapmadıkları sorulduğunda Ģu 

Ģekilde cevap vermiĢlerdir:  

Alıntı 103: 

Sağlıklı Kadın: ―… Hayır yapmıyorum, daha geçen gün konuĢtuk 

arkadaĢlarımla hatta. Yani evet arada bakıyorum ama bunun aslında gidip 

kendim mamografi çektirmem gerektiğini biliyorum. Hatta daha geçen hafta 

konuĢtuk bunu, mutlaka yaptıracağım en kısa zamanda diye... Evet 

arkadaĢlarım konuĢtuk çünkü artık yaptırmamız gerekiyor yaĢımız gereği de... 

ve bu kadar duyduğumuz Ģeylerden sonra... Ģu an için gitmedim ama 

gideceğim. Planlarımın içinde var. Ama gidip de kontrol yaptırmadım hayır.‖ 

(K3) 

Alıntı 104: 

Sağlıklı Kadın: ―… Onu Ģey zamanında yapıyorum... yani çok bilinçsizim o 

konuda da, meme kanseri ile ilgili reklamlar falan çıkınca ha diyorum dur ben 

de yapayım o Ģeyleri, yönergeler oluyor ya aynanın karĢısında deniyorum 

bakıyorum… ĠĢte bu reklamlardan gördüğüm aslında Ģey, boĢluklarda yani 

düĢünürsen aslında 6 ayda 1 çok da düzenli değil yani. Ama dıĢarıda bir yere 

gitmedim bunun için. Gitmek gerekiyormuĢ ama gitmedim.‖ (K1) 
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Alıntı 105: 

Sağlıklı Kadın: ―… Meme kanseri için aslında bakmak lazım... birĢeyler 

biliyorum ama çok fazla yapmıyorum açıkçası... Yani reglden önce reglden 

sonra biraz bakıyorum ama gösterdikleri bir Ģekil var onu yapmıyorum... 

Sistematik, saat yönünde böyle Ģey yaparak... onu yapmam lazım... 

Unutuyorum çünkü. Genelde unutuyorum.‖ (K6) 

3.2.2.3. “Kanser Deneyimi” Alt Teması 

Katılımcılara kanserin anlamına, sebebine, geçmiĢteki ve/veya farazi olarak kanser 

olmaya dair düĢünceleri ile ilgili sorular sorulduktan sonra doğrudan ya da direk 

olarak yaĢadıkları kanser deneyimini aktarmaları istenmiĢtir. Bu bağlamda, özellikle 

kanser tedavisinde en sık kullanılan yöntemlerden biri ve kimileri için kanser 

denilince ilk akla gelen unsur olan kemoterapinin yan etkilerini araĢtırmak hem 

hastalık yaĢantısını hem de hastalık sonrası süreci daha iyi kavrayabilmek açısından 

önem taĢımaktadır. Bu doğrultuda ―Sağ Kalımlılar‖ ve ―Sağlıklı Akrabalar‖ 

gruplarından direk ya da dolaylı yoldan edindikleri kemoterapi deneyimine dair 

aktarımları kemoterapinin yan etkileri kodu altında toplanmıĢtır. Kanser deneyimi alt 

temasının altında ayrıca baĢ etme ve sağlık davranıĢları kodları da elde edilmiĢtir. 

Söz konusu kodlara dair örnek alıntılar aĢağıda sırasıyla görülmektedir. 

3.2.2.3.1. “Kemoterapinin Yan Etkileri” Kodu 

AĢağıdaki alıntılarda Sağ Kalımlı hastalar kemoterapinin fiziksel yan etkilerinin 

etkisiyle iĢlevselliklerinin ve otokontrollerinin kaybolmasını Ģu sözlerle 

açıklamıĢlardır: 

Alıntı 106: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Bende hiç öyle ölüm korkusu falan olmadı 

ölünce bana birĢey olmayacağını bildiğim için... fiĢ çekilecek ben biteceğim 

için, kalan düĢünsün yani kalan üzülecek... o acı çekecekte. Beni daha çok 

böyle birĢey yapamama, eksik kalma, kendi gücümü kaybetme, kendi iradem 

dıĢında birĢey olması beni daha çok kaygılandırıyordu. Yoksa tık diye 
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gideceksin mesela hiçbir problem yok benim için... yoksa acı çekerek benim 

iradem dıĢında birĢeyler yaptırılarak olması ki kemoterapi öyle bir süreç...‖ 

(SK12) 

Alıntı 107: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Beni o noktada etkileyen yani o hastalık sürecinde 

en çok etkileyen evet kemoterapi oldu ve orada da hissettiklerim o bir haftalık 

süreçte ilacın etkileĢimi gerçekten çok hani böyle güçsüz hissettim kendimi, o 

hissiyat beni çok rahatsız etti. Hani acizlik gibi, hiçbir Ģey yapamamak, hiçbir 

Ģey istememek, yapamamanın ötesinde istersiniz ama hani dersiniz ki tamam 

biliyorum yapamayacağım ama istek dahi yok. Yani hayat gerçekten o bir 

haftalık periyot da dondurulmuĢ vaziyette idi. O beni çok…Hiçbir Ģey 

yapamamak. Ne kendi adına ne birlikte olduğun insanların adına. Yani hani 

atıyorum ufak bir Ģey sizi iĢte, mesela çok seversiniz atıyorum cheesecakei, 

hani örnek veriyorum o cheesecake’i yiyememiĢ olmak mesela. Ya da iĢte ne 

bileyim gerçekten bitkisel hayat tadında bir durumdasınız. Kolunuz 

kıpırdatamıyorsunuz hiçbir Ģey de düĢünemiyorsunuz üzülme de yok, 

duygusal anlamda da bir Ģey hissetmiyorsunuz, her anlamda boĢsunuz... 

DiĢinizi fırçalamak bile istemiyorsunuz yani o kadar bitkisel hayat 

durumunda hissediyorsunuz kendinizi (SK5) 

Bunların yanı sıra sağ kalımlı katılımcılardan biri kemoterapiyi yan etkilerinden 

dolayı olası bir nüks durumunda almak istemeyeceğini belirtmekte öte yandan baĢka 

bir sağ kalımlı katılımcı ise olası bir nüks durumunda kendi kendine telkin yöntemi 

ile kemoterapinin etkilerini ilkinden daha hafif atlatacağını düĢünmektedir. 

Alıntı 108: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ― … Mesela burayı (Bezmialem Hastanesi kantini) 

hiç sevmiyorum. Æünkü neden 2. Kemoterapiyi aldığımda galiba beni buraya 

getirmiĢti ve çorba içmiĢtim burada ve o çorbayı çok kötü olmuĢtum o zaman 

içememiĢtim zaten 1 kaĢık, 2 kaĢık... ondan sonra buraya gelince o koku 

burnuma geliyor direk ve bir de iĢte yemeklerde olabiliyor ya da dediğim gibi 

bazen benim kızım, çizgi filmi var, onu demek ki ne zaman dinledim, çok 
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fazla eve gitmedim kemoterapi alırken, annem evdeydi çocukların baĢındaydı 

ben ananemde durdum. Ondan sonra o zaman Ģey yaptık... sıkıntı, çizgi film 

duyuyorum, çok gitmedim ama onu 1 kere duymuĢ olabilirim, 1 kere gittim. 

O bile beni etkiliyor, direk o çıktığı zaman aklıma hani kemoterapi geliyor... 

evde durduğum zaman da öyle bir kemoterapi aldığım zaman aklıma geliyor 

midem bulanmaya baĢlıyor, hani bir mide bulantısı yapıyor. O olduğu zaman 

(nüks düĢüncesi) direk aklıma tekrar yeniden kemoterapi almam bu 

kemoterapi tabi ki etkileri çok ağır olduğu için direk kemoterapi tekrar almak 

istemiyorum diye aklıma geliyor…‖ (SK13) 

Alıntı 109: 

Sağ Kalımlı (5.5 : ―… Zaman zaman tabi ki... Ģöyle o dönemi 

değerlendirdiğimde mesela kemoterapi dönemlerini çok ağır geçiriyordum 

ben…Ya iĢte korkuyordum bulantım olacak, Ģu olacak, bu olacak falan Ģimdi 

bazen düĢünüyorum tekrar kemoterapi almak zorunda olsam ne olur, ya bu 

daha kolay geçiririm... ya bu... diye düĢünürüm… Yani nasıl daha kolay 

geçiririm, bunun gelip geçici bir Ģey olduğunu falan yani veya kemoterapi 

sonrasında iyi olacağımı düĢüncesi.‖ (SK1). 

―Sağlıklı Akrabalar‖ grubunda ise annelerinin olumsuz kemoterapi deneyimlerinden 

dolayı tedaviye karĢı tutumları olumsuz olmuĢtur. Katılımcılardan birtanesi kansere 

yakalanma durumunda kendisini kaygılandıracak en büyük etkenin kemoterapi 

oluĢunu sebepleriyle beraber Ģu Ģekilde açıklamıĢtır. 

Alıntı 110: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ya tabi ki kaygılarım olacak. Tedavi sürecinde kaygım 

olacak, mesela ben iğneden çok haz etmiyorum. Kemoterapi sırasında 

verilecek serumlardan da çok haz etmiyorum. Onlar uzun bir süreç çünkü bu 

kaygılandıracak beni. Hani onun sonrasında bir de mide bulantısından da hiç 

hoĢlanmıyorum bunu da yaĢayacaksam bu da çok kötü… Æünkü annem o 

kısımları çok zor atlattığı için bende bir Ģey kaldı. Belki Ģu anda aynı 

reaksiyonları vermiyodur veya herkes aynı reaksiyonu göstermiyodur bunda 

ama ben korkuyorum…‖ (SA9) 



126 

Diğer katılımcı ise bir önceki alıntıda bahsedilen katılımcının annesinin aksine, 

annesinin yalnızca kemoterapi değil tüm tedavilerinin zorlu geçmesinden dolayı 

kanser teĢhisi almayı bu olumsuz tedavi süreçleriyle eĢleĢtirmektedir: 

Alıntı 111: 

Sağlıklı Akraba: ―… TeĢhis aldığım anda annemin yaĢadıkları gelir aklıma ve 

muhtemelen yanlızlık hissederim diye düĢünüyorum…Ya zor bir hastalık 

Ameliyat sürecinde zordu ondan sonrasında kemoterapi süreci... Koltuk altı 

lenfleri alındığı için kolunu oynatmakta güçlük çekti…Lenf ödem olmadı, 

çok Ģükür yaĢamadık ama her an onun ihtimali var. Kolunda ağrıları Ģeyleri 

hala devam ediyor.‖ (SAK8) 

3.2.2.3.2. “Kanserle BaĢ Etme” Kodu 

Bu alt tema altında, tüm gruplarda kanserle baĢ etmeye dair en çok -özellikle tedavi 

sürecinde- moralin yüksek tutulması gerektiği ve kanserin dirençli bir Ģekilde 

mücadele edilmesi gereken bir hastalık olduğu görüĢü hakimdir. AĢağıdaki sırasıyla 

Sağ Kalımlılar, Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar gruplarından bu görüĢü 

destekler nitelikte alıntılar verilecektir: 

Alıntı 112:  

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… ĠĢte böyle kanser ama ah morali o kadar iyi ki 

atlattı... yani hep çok saçma gelmiĢti ya moralin iyi olmasıyla hastalık mı 

atlatılır falan filan gibi... ama o zaman ben de anladım ki evet bunun çok 

büyük bir kısmını mental hafıza handle edebiliyor, yani mental durumunuz 

iyiyse ve güçlüyse aslında daha çabuk baĢ ediyorsunuz. O zaman kendimi 

telkin etmeye çalıĢtım, tamam.‖ (SK12) 

Alıntı 113:  

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… (Kansere karĢı) bakıĢ açımda çok fazla değiĢiklik 

olmadı, sadece daha dirençli olmam gerektiği sonuçta bunu yaĢayacaksam 

kendimi bırakarak değil de daha ayaklarım üzerinde durarak bu iĢe sarılmak 

daha doğru bir Ģey.‖ (SK8) 
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Alıntı 114:  

Sağlıklı Akraba: ―… Yani Ģöyle... yani doktorlar aslında fiziksel açıdan 

mücadeleyi veriyorlar ama bence moral burada en büyük mücadele 

araçlarından bir tanesi. Onda hani kiĢinin morali, ailesinin sevenlerinin 

yaptığı morallerle birlikte yaptığı bu mücadele tamamlanıyor diye 

düĢünüyorum.‖ (SAK7) 

Alıntı 115: 

Sağlıklı Kadın: ―… Evet ben kanser olsam. Meme için yani o zorlu sürece 

katlanırdım çünkü en azından hastalar var ki evet tedaviyi alıp sonrasında 

hiçbir sıkıntı olmadan yaĢayabiliyorlar ve zor bir süreç var hani ben o 

tedaviyi kabul ettikten sonra herĢey güzel olacak diyerek o tedaviyi alırdım 

acı çeke çeke de olsa diye düĢünüyorum.‖ (K10) 

Bunların yanı sıra, tedavi sürecinde doktorların birtakım olumsuz tutumlarıyla 

karĢılaĢtığını, tedaviye eriĢim konusunda zorluk çektiğini belirten bir katılımcı da  

moralini yüksek tutmak ve  olup bitenleri kabullenmek suretiyle kanserle baĢ ettiğini 

ifade etmiĢtir: 

Alıntı 116: 

Sağ Kalımlı (5,5 : ―… Yeni bir doktora gittik ve dediğim bu doktorlar da Ģu 

anda çok iyi bilinen doktorlar ama hiç iyi yaklaĢmadılar olaylara. Æünkü 

psikolojik olarak hala bile ben o doktoru gördüğüm zaman o anları 

yaĢıyorum. Biz gittik muayenehanesine Ģimdi adamcağız, adamcağız da 

demeyim adam, sürekli telefonu elinde sürekli, seni dinleyemiyor bile yani. 

Odaklanmıyor ki, senin soruna ikide bir telefonla konuĢuyor Acıbadem 

Hastanesi çok rahatlıkla söyleyebilirim adını bile 

söyleyebilirim...Hastaneleri..yaĢamayan bunu anlamaz anlatamassınız 

yani.Maddi manevi bir yıkım yani, yani her türlü yıkım oluyor ister istemez 

gidiyorsunuz...Hele benim gittiğim dönemler ay o kadar kötüydü ki size 

anlatamam.Hadi Ģimdi biraz daha belki randevu oluyordur vs. o zamanlar 

özellikle Æapa çok berbattı... Gitmeler,gelmeler, düĢünmeler sonuç ne olucak, 

yoruluyorsunuz o makinalara girmek, tahlillere koĢuĢturmak seninle birlikte 
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ailen eĢin çocuğun hepsi... Zor bir hastalık... Tedavisi de zor baĢa çıkması da 

zor bence yani. Dediğim gibi çok morali yüksek bir insan olmak lazım. 

Böyle… sürekli neden ben dememek lazım. Niye bana oldu, niye ben niye 

ben diye sormamak lazım. Ben hiç sormadım, sormadığım için belki de bu 

kadar iyiydim.‖ (SK4) 

Yukarıda görüldüğü üzere kanserle baĢ etmek amacıyla genel olarak kendi kendini 

telkin yoluyla ve sosyal destek alarak duygu odaklı baĢ etme tarzına 

baĢvurulduğu/baĢvurulabileceği sonucuna ulaĢılmaktadır. 

3.2.3. “NÜKS” Ana Teması 

Kanser hastalığı tedavisinin tamamlanmasından sonra gerek tedavisinin neden 

olduğu fizyolojik ve psikolojik yan etkileri bakımından gerekse nüks riski açısından 

kronik bir süreç olarak değerlendirilebilmektedir (Kübler-Ross, 1969). Bu süreç 

içerisinde yaĢanabilecek problemlerden biri ve çalıĢmanın ana konusu olan KNK’yı 

derinlemesine inceleyebilmek adına katılımcılardan kansere dair düĢüncelerini, 

deneyimlerini ve/veya izlenimlerini aldıktan sonra olası nüks durumuna dair duygu 

ve düĢüncelerini aktarmaları istenmiĢtir. Bu doğrultuda kendilerine öncellikle nüksün 

sebebi ve nüksün onlar için ne ifade ettiğine yönelik sorular sorularak nükse dair 

algılarına ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Daha sonrasında nüks düĢüncelerinin 

tetikleyici(leri) ve onlarda yarattığı duygu ile beraber bu düĢüncelerin Ģiddeti, sıklığı 

ve süresine dair sorular yöneltilmiĢtir. Son olarak, söz konusu nüks düĢünceleri ile 

nasıl baĢ ettiklerine yönelik bilgi vermeleri istenmiĢtir. Tüm bu temalar içerdikleri 

kod ve alt kodlarıyla birlikte aĢağıda sırasıyla sunulacaktır. 

3.2.3.1. “Nüksün Sebebi” Alt Teması 

Katılımcılara nüksün sebebine dair fikirleri sorulduğunda bağıĢıklık; 

temizlenmemiĢ/gözden kaçmıĢ tümörler; yaĢam tarzı ve stres ve kanserin türü  

kodları ortaya çıkmıĢtır. Söz konusu alt temalara ait örnek alıntılar sırasıyla 

incelenecektir: 
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3.2.3.1.1. “BağıĢıklık”Kodu 

―Sağ Kalımlı‖ ve ―Sağlıklı Akrabalar‖ grubundan iki katılımcı benzer bir Ģekilde 

bağıĢıklığın düĢmesi ile beraber tarama sırasında gözden kaçmıĢ ya da aktif olmayan 

bir tümörün aktifleĢebileceğinden bahsetmiĢtir. Ayrıca, her iki katılımcı da 

bağıĢıklığın düĢmesini psikolojik etmenlere bağlamıĢtır. 

Alıntı 117: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… ġimdi sebep olarak mesela Ģey varmıĢ; Ģimdi ben 

PET’ e girdim, vücutta varsa görüyorlar ama kanda göremiyorlarmıĢ. Kan 

yoluyla bir organa sıçradığı için... yani o kandakinin de bir yere gidip baĢka 

bir organa yerleĢmesi zaman alıyormuĢ yani hani belli bir seviyeye gelecek o 

zamana kadar zaman aldığı için görünmüyormuĢ yani. Öyle biliyorum. 

Olursa öyle olur diye düĢünüyorum. Ya da mesela moral bozukluğu, 

doktorlar bana Ģunu söylediler; kesinlikle etrafında negatif enerji olan insanlar 

bulundurmayacaksın çünkü moral dediler artı bağıĢıklık sistemi, bağıĢıklık 

sistemi çöktüğü an tekrarlama olasılığı çok yüksekmiĢ. Æünkü hani bağıĢıklık 

sistemi savaĢıyor kanserle. E bunun için de moralin bozulmayacak dediler 

yani.‖ (SK13) 

Alıntı 118: 

Sağlıklı Akraba: ―… Nüks etmesi... DurdurulmuĢ bir virüsün diyelim veya 

belli bir bölgede hapsedilmiĢ kanserin baĢka bir yere tekrar sıçraması veya 

tekrar canlanması… Tamamen hormonlarımızla ve bağıĢıklık sistemimizle 

alakalı olduğunu düĢünüyorum. Yani ben aslında hani annemin tedavi 

sürecinde yanında değildim çocuk olduğunuz için tabi ki hastenelere 

giremiyorsunuz. Ama Ģu anda biraz daha kendi kafamca kendi bilgimle 

hareket edecek olursam vücudumuzda bağıĢıklık sistemimizi koruyan iyi 

virüsler de var kötü virüsler de var. Bazen kötü virüsler kötü Ģeyler 

yapabiliyorlar bunlar bir araya geliyorlar iyi virüsler kendini 

kaybedebiliyorlar tamamen bağıĢıklık sistemine bağlı olan olaylar bunlar, 

bağıĢıklık sistemini güçlü kılan Ģeyinde mutluluk olduğunu düĢünüyorum, 

mutlu yaĢamak olduğunu düĢünüyorum.‖ (SA9) 
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Benzer bir Ģekilde, ―Sağlıklı Kadınlar‖ grubundan bir kadın ise kanser hastalığı 

geçirmiĢ olmaktan dolayı vücut bağıĢıklığında bir hassasiyet oluĢtuğunu ve bu 

hassasiyetle ile yeniden kanser olunabileceğini düĢündüğünü Ģu Ģekilde ifade 

etmiĢtir:  

Alıntı 119: 

Sağlıklı Kadın: ―…Vücudun bir yerinde herkesin hani... herkes de herĢey 

farklı etki edebilir, sana dokunan birĢey bana dokunmayabilir sana zarar 

veren birĢey bana zarar vermeyebilir. Dolayısıyla da vücudun o kendi 

bağıĢıklığında yaptığı birĢey ile tekrardan nüks edebilir bu nasıl bir öncekinde 

nüks ettiyse yine aynı Ģekilde olma riski yüksek olduğundan dolayı bunu 

yaĢayabilirsin düĢüncesi bu. Dolayısıyla da sen hiç kanser olmayan bir insana 

göre daha fazla kanser olma riskin var demektir.‖ (K3) 

3.2.3.1.2. “TemizlenmemiĢ/Gözden KaçmıĢ Tümörler” Kodu 

Daha çok sağlıklı akrabalar ve sağlıklı kadınlarda görülen bu düĢünceye göre kanser  

nüksü vücutta kalan, tedavi esnasında yeterince temizlenmemiĢ veya gözden kaçmıĢ 

tümörlerden dolayı oluĢmaktadır. Örneğin sağlıkçı bir akademisyen olan 

katılımcılardan bir tanesi konuyla ilgili literatür doğrultusunda -rasyonel olarak- bu 

düĢüncesini Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

Alıntı 120: 

Sağlıklı Akraba: ―… Kanser nüksü hakkında… O kanserli hücrelerin 

sistemden tam olarak yok edilmesinin çok kolay olmadığını, kemoterapi ile 

yok edilmeye çalıĢtığını, ama kitleye en yakın lenf nodüllerinde tutunmaya 

çalıĢanların zaman içerisinde çoğalabildiğini... Genel olarak bütün 

kanserlerde geçerli, sarkomada da kemik kanserlerinde de geçerli. En yakın 

lenf nodlarında tutulması, o yüzden de kitleye en yakın lenf nodüllerine 

radyoterapi uygulanır. Ondan da yine sekmiĢ, kaçmıĢ Ģeylerin de nükse de 

neden olabileceğini de biliyoruz. Æok sık olmasa da oluyor bu tür Ģeyler diye 

biliyoruz.‖ (SA10) 
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BaĢka katılımcılar ise genel geçer yargılara ya da deneyimlerine dayanarak nüksün 

tamamen temizlenmeyebileceği düĢüncelerini Ģu sözlerle açıklamıĢtır: 

Alıntı 121: 

Sağlıklı Akraba: ―… Yani ne kadar hani kemoterapi görsen de, ilaçlarını 

kullansan da sonuçta o hücrelerin tam olarak vücudumuzdan arındığını 

düĢünmüyorum… Evet aynen tam olarak arındığını düĢünmüyorum ve bir 

süre sonra hani bir yerden patlak verebilir… sanki tam tem... yani imkansız 

gibi geliyor o yüzde.‖  (SA1) 

Alıntı 122: 

Sağlıklı Kadın: ―… Yine aynı sebeplerden nüks edebilir yada tam 

temizlenmediği için...‖ (K7) 

Bunların aksine tedavilerin hastalığı tamamen kontrol altına aldığına ve iyileĢmenin 

sağlandığına dair inançları olan ve dolayısıyla da nüks etmesinden bu anlamda endiĢe 

duymayan katılımcılar da olmuĢtur. Örneğin sağ kalımlı hastalardan bazıları total 

mastektomi ya da proflaktik ameliyat oldukları için bir daha kanser olmayacağını 

düĢündüklerini Ģu Ģekilde ifade etmektedirler: 

Alıntı 123: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Yani neden korkmuyorum Ģöyle; kesin bir tedavi 

yapıldı hani küçük Ģeylerde bu tür hastalıkta büyük ameliyatlar yapılıyor 

neden... memem boĢaltıldı, hani Ģey de yapılabilirdi sadece o kitleyi de alıp, 

kemoterapi görebilirdim sonra radyoterapi alabilirdim ha bu ne olurdu 

sonrasında yine bir risk oluĢtururdu…‖ (SK7) 

Alıntı 124: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Öyle bir riskim olduğu için mesela göğüslerimi 

aldırdım olmasın diye….‖ (SK10) 

3.2.3.1.3. “YaĢam Stili ve Stres” Kodu 

Katılımcılara göre diğer bir nüks sebebi ise yaĢam stili ve stres faktörleridir. Buna 

göre, sigara içmek, sağlıksız beslenmek gibi sağlıksız davranıĢların yanında çeĢitli 
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sebeplerden kaynaklanabilecek stresin de nükse neden olduğu düĢünülmektedir. Bu 

düĢüncelere örnek alıntılar aĢağıdaki gibidir: 

Tedaviden sonra sigara içmeye devam eden sağ kalımlı katılımcı sigara sebebiyle 

nüksün olabileceğini Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

Alıntı 125: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Sigara sebebiyle edebilir (nüks) bilmiyorum, 

sadece sigaraya bağlamıyorum eğer ben Ģuna da inanıyorum nüksederse, 

zaten herkes sonuçta bu kanser hücresine sahibiz değil mi?‖  (SK8) 

Alıntı 126: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Mesela hormonlu gıdalar özellikle iĢte ne bileyim 

zaman zaman nasıl diyeyim marketlerdeki sucuktur, salamdır falan onların 

yenmemesi gerekiyor ama çok canım isteyince yiyorum falan. Mümkün 

mertebe yediğime içtiğime dikkat ediyorum ama bazı Ģeyleri mesela o 

dönemde öğrendiğim bazı Ģeyleri yapmıyorum iĢte ne bileyim... mesela ne 

bileyim zerdeçal çok önerilir, çörek otu çok önerilir ama bunları yapmıyorum 

yapsam iyi olur. ĠĢte tekrar nüks etmesi... olabilir olabilecek bir Ģey yani.‖ 

(SK1) 

Alıntı 127: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bilmiyorum özel bir bilgim yok yani bir kere olduysa bir 

daha olması belki daha kolay olabilir. Vücut dayanıklılığı, direnci düĢüyor 

olabilir… Yani strese maruz kalmıĢ veya iĢte hani belki o dönemi... mesela o 

arkadaĢımda öyle olmuĢtu evet, çok üzüldüğü bir olay olmuĢtu böyle aile 

içinde, annesinde ve tekrar nüks etmiĢti.‖ (K4) 

3.2.3.1.4. “Kanserin Türü” Kodu 

Nükse neden olan etmenlerden biri olan kanserin türü tehlikeli/agresif olarak 

değerlendirildiğinde olumsuz duygu ve düĢüncelere yol açarken, daha iyi huylu ya da 

nüks etmeyen cinsten bir tümör söz konusu olduğunda nüks beklentileri azalmakta ve 

buna dair korku ya da kaygı duyulmamaktadır: 
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Alıntı 128: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Kanserin nüksetme yeniden olma sebepleri 

hakkında ya hiçbir bilgim yok açıkçası. Ya benimki östrojenden yeniden nüks 

edebilirse nüks eder… Benimki östrojenden mesela östrojenden tekrar hani 

aktive olursa tek ondan nüks edebilir. Pek nüks eden değil benimki erkek 

cinsi dedikleri hani diĢi olunca kanser hani yayılan... erkek olunca... Hiçbir 

agresifisesi yok, kendi kendine duran birĢey.‖ (SK6) 

Alıntı 129:  

Sağlıklı Akraba:: ―… Neden nüksetmiĢ olabilir…Açıkçası...Evet türünden 

dolayı. BaĢka psikolojik boyuttan vs baktığımda hiç öyle bir durum yoktu. 

Dediğim gibi annem gayet iyiydi hani, psikolojisi de kendisini de iyi 

hissediyordu. Hani gezip edebiliyordu, kendi iĢini kendi görebiliyordu. 

Ondan dolayı ki annem de böyle bir Ģey olmasına çok ĢaĢırdığı için psikolojik 

boyuttan öyle bir Ģey olduğunu düĢünmüyorum. Ayrıca birçok doktora 

gittiğimizde tedavisinde eksik ya da atlanılan bir Ģey olmadığını söyledi. Ne 

yapılması gerekiyorsa o yapılmıĢ…Aynen yok (nüks etme riski)Ondan dolayı 

tamamıyla kendi türüne bağladık biz de bu durumda Türünden dolayı 

olduğunu düĢünüyorum ben de (SA7) 

3.2.3.2. “Nüksün Anlamı” Alt Teması 

Katılımcılara nüksün anlamı, onlar için ne ifade ettiği sorulduğunda illet, iĢlevsizlik, 

kolay atlatamama, ölüm, tekrar kemoterapi almak zorunda kalma kodları ortaya 

çıkmıĢtır. Bu kodlara ait sonuçlar aĢağıda sırasıyla sunulacaktır: 

3.2.3.2.1. “Ġllet” Kodu 

Bazı katılımcılar nüksü kronik bir durumun habercisi olarak görmekte veya devamlı 

uğraĢmak zorunda kalınacak bir ―illet‖, bir problem olarak Ģu Ģekilde 

yorumlamaktadırlar: 
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Alıntı 130: 

Sağ Kalmlı (0-2.5 yıl): ―… Bir kere o bir daha yaĢayacaksın falan filan 

bunları geçtim bu illet haline gelmiĢ artık oluyor. Kanser illet değil bence 

halledebilirsin...bir hastalık. Ama ikinci kez geliyorsa ya bu sana dadandı mı 

bu galiba gitmeyecek, demek ki tam temizlenmedi, demek ki vücut 

kemoterapiye tam cevap vermiyor gibi sorular geliyor insanın aklına. Æünkü 

kemoterapi aldıktan sonra hani seni taradık vücudunda birĢey yok gibi birĢey 

deyip kimse göndermiyor seni, tümör gözükmüyor ama hücre bazında her 

zaman birĢeyler kalmıĢ olabilir... ve sende bu ikinci kez nüksederse e demek 

ki üçüncü kez olma olasılığı var artık… yani dedim ya illete döndü artık.‖ 

(SK12) 

Alıntı 131: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bu fikirle (nüks fikriyle) yaĢamayı öğrenirdim bak o da 

olabilir. Æünkü ikincisi oldu üçünüsünün olmama garantisi yok olabilir... 

Devamı da gelebilir. Yani biraz da hani çok ölümden korkmamayı belki 

öğrenirdim.‖ (K9) 

3.2.3.2.2. “ĠĢlevsizlik” Kodu 

Katılımcıların bir kısmı kanser nüksünü neden olacağı iĢlevsizlik ile 

bağdaĢtırmaktadır. Bu iĢlevsizlikler kiĢinin gündelik yaĢam aktivitelerinde 

yaĢanabileceği gibi, halihazırdaki sorumlulukların yerine getirilmesinin engellenmesi 

ya da gelecek planlarının sekteye uğraması olarak da yorumlanabilmektedir. 

Katılımcılar olası nüks durumunda iĢlevselliklerinde yaĢanabilecek sıkıntıları Ģu 

Ģekilde ifade etmiĢlerdir: 

Alıntı 132: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Valla ben bir Ģu oğlum okulu bitirsin 

istiyorum…ġu anda Amerika’da okuyor. Üniversitede okuyor, biraz da uzattı. 

Bir Ģu okulu bitirsin benim en çok Ģeyim o olur herhalde baĢka da birĢey 

olmaz… Ama hani elden ayaktan çok düĢmüĢ ya da ölür falan birĢey olursam 

hem ne bileyim okulunun parası pulu, iĢte ne bileyim... Ay valla kendimle 
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ilgili pek birĢeyim yok. Ġznik’te bizim bir Ģeyimiz var, küçük bir kulübemiz, 

senelerdir yapmak istediğimiz sonunda onu yaptık. Biraz onun da çiçeklerini 

falan büyümüĢ görsem iyi olur ama o da fazla birĢey değil herhalde...‖ (SK3) 

Kanser tedavisi için kemoterapi almamıĢ olan bir katılımcı olası nüks durumunda 

tedavilerden kaynaklanabilecek iĢlevsizliklerin yanı sıra kemoterapi almak 

durumunda kalabilecek olma düĢüncesinden de bahsetmiĢtir: 

Alıntı 133: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Biraz tatsız olur aa ameliyat olacağım, golf 

oynayamama falan girerim yani… Aman kemoterapi falan vermesinler saçım 

dökülmesin falana girerim yani.‖ (SK6) 

3.2.3.2.3.  “Kolay Atlatamama/Ölüm” Kodu 

Nüksün ifade ettiği Ģeylerden bir diğeri ise yeniden yaĢanılacak bir kanserin ilki gibi 

kolay atlatılamayacak ya da ölüm ile sonuçlanacak bir türde olabileceği olmuĢtur. 

Katılımcılar görüĢme sırasında nüksü kolay atlatılamayabilecek bir durum olarak 

görmelerinin yanında bu görüĢlerinin neden olduğu duyguları da ifade etmiĢlerdir: 

GörüĢmenin yapıldığı zamanlarda annesi metastazik nüks tedavisi görmekte olan 

sağlıklı akraba nüksün anlamını Ģu Ģekilde açıklamaktadır: 

Alıntı 134: 

Sağlıklı Akraba: ― …Oo dibe vururum… Diyorum ya yani ben... Ben o... evet 

belki ilk hani kanser olsam baĢında deseler hani bunu atlatabilirim diyebilirim 

ama nüks olduğu andan itibaren ki bu kadar daha bilinçli olduktan sonra artık 

sonunun olmadığını tahmin ederim yani o hastane süreçleri bitmeyecek...‖ 

(SK8) 

Kanseri ilk seferinde‖hafif‖ atlattıklarını düĢünen sağ kalımlı katılımcılar ise ikinci 

bir kanser durumunda daha sıkıntılı bir süreç ya da kontrol altına alınamayacak bir 

durumla karĢılaĢabileceklerini düĢünmektedirler: 
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Alıntı 135: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Tekrarlamasından çok korkuyorum, korktuğum 

bir konu... Bu kadar kolay atlattım, bir daha bu kadar kolay atlatamam diye, 

böyle atlatacaksam sorun değil tekrarlasın, gene alsınlar ama hani ya diyorum 

benim kontrolüm dıĢında bir organımda çıkar ve ben onu geliĢmesini 

gözlemleyemezsem ne olur diye korkularım oluyor arada.‖ (SK11). 

Alıntı 136: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Yani ilkinde mesela çok hafif bir Ģekilde 

atlattığım için hani ama ikinci bir Ģey olduğu zaman sanıyorum detaylı bir Ģey 

olabilir diye. Hani atıyorum kemoterapi olur farklı kolay atlatabileceğim bir 

Ģey olur mu olmaz mı, yeniden aynı Ģeyleri yaĢarsam ilki gibi yaĢayabilir 

miyim, ilki gibi düĢünebilir miyim onu bilemem Ģu anda… Yani olumlu 

düĢünmeyebilirim belki, ki yani Ģu anda onu da çok düĢünmek de 

istemiyorum ama olursa da zannetmiyorum ilki gibi olayım o zaman... Daha 

bir ciddi olabilir yani, daha farklı düĢünebilirim... Æünkü yaĢla birlikte ister 

istemez bazı Ģeyler de değiĢiyor yani.‖ (SK4) 

Bunların yanı sıra nüksün önceki kanser deneyiminden daha zor bir süreç anlamına 

gelmesi ötesinde prognozu kötü olan kanser türlerini akla getirmesiyle ölümü de 

çağrıĢtırabilmektedir. Bu çağrıĢım hem sağ kalımlı hem de sağlıklı kadınlarda 

görülmüĢtür. Alıntılarda ölüm çağrıĢımının yanı sıra iĢlevsizlik, yeniden tedavi 

süreçlerinden geçmek zorunda olma, Ģansızlık gibi temalar da dikkat çekmektedir. 

Alıntı 137: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Yeniden olması niye kötü birĢey... Ölüm riski var, 

ölebilirsiniz hayattan kopabilirsiniz o var, uzun tedavi sıkıntılı tedavi 

dönemlerini tekrar yaĢarsınız falan yani üzüntü olacak tekrar olursa.‖ (SK1) 

Alıntı 138: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Nüks etmesi durumunda bir daha kurtulabilme 

olasılığımın olmadığını düĢünüyorum. Æünkü neden, bir memeydi bunu 

aldılar ve bitti belki. Ama Ģimdi bir akciğere, karaciğere ya da baĢka bir 
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organa sıçradığında bunu alamıyorlar yani o organda kalıyor yani çok fazla 

ameliyat edilebilen yerler olmuyor ve bu ne oluyor, ne kadar ilaç 

verebilirsiniz biraz bir kemoterapi veriyorlar sonra bırakıyorlar sonra tekrar 

falan belki böyle durumlar oluyor ama ne kadar daha böyle yaĢayabilirsiniz? 

Bir 5 sene daha belki o Ģekilde, tam bütün yayılana kadar, yani ben baĢka bir 

nüks etme olayı benim düĢüncem odur.‖ (SK13) 

Alıntı 139: 

Sağlıklı Kadın: ―… O zaman daha büyük bir yıkım olurdu herhalde. Æünkü 

Ģimdiye kadar gördüğüm, duyduğum daha doğrusu her nükste yaĢamlarını 

kaybetti kiĢiler… Nüks demek biraz daha Ģey... kurtulma Ģansı yok demek. 

Tabi nerde nüks ettiğine bağlı, o zaman daha yıkım olurdu benim için…‖ 

(K9) 

Alıntı 140: 

Sağlıklı Kadın―… Yani bu kadar da Ģanslı değilsin demek ki bu sefer 

atlatamayacaksın bak hayatının sonuna geldin gibi birĢey olur… ölüme dair 

bir kaygı olur. Yani korku olmaz ilk etapta kaygı olur.‖ (K1) 

3.2.3.2.4. “Tekrar Kemoterapi Alma” Kodu 

Yukarıdaki alıntılarda olduğu gibi nüksün anlamını tedavi süreçleri olarak ölümle 

beraber eĢleĢtiren katılımcılar olduğu gibi kemoterapi özelinde düĢünen katılımcılar 

da olmuĢtur. Onlara olası bir nüks durumunda en çok neyden korkacakları 

sorulduğunda Ģu Ģekilde cevap vermiĢlerdir: 

Alıntı 141: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―... Kemoterapi, en çok kemoterapi kısmından 

korkarım yani. En çok o mide bulantısı kısmından o çünkü çok kötü bir 

duygu.‖ (SK2) 

Alıntı 142: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Ya tekrar o tabi kemoterapi, o stresli dönemlere hiç 

girmek istemiyorum, girersem kaldırabilir miyim, tekrar onu bünyem 
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kaldırabilir mi... o konuda Ģüphelerim var yani hiç aklıma getirmiyorum, bitti 

gitti diye düĢünüyorum ben.‖ (SK9). 

Yukarıda alıntısı verilen katılımcılardan bir tanesi nüksle ölüm fikrinin yanı sıra 

kemoterapi almayı da Ģu Ģekilde bağdaĢtırmıĢtır: 

Alıntı 143: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… O olduğu zaman direk aklıma tekrar yeniden 

kemoterapi almam bu kemoterapi tabi ki etkileri çok ağır olduğu için direk 

kemoterapi tekrar almak istemiyorum diye aklıma geliyor.‖ (SK13) 

3.2.3.3. “Nüks DüĢüncesi” Alt Teması 

Katılımcılardan nüksün nedenlerine ve anlamına dair görüĢleri alındıktan sonra 

kendilerine nüks olma durumuna dair sorular sorulmuĢtur. Bu bağlamda öncelikle 

kiĢisel nüks riski daha sonra nüks düĢüncesinin yarattığı duygu ile birlikte bu 

düĢüncelerin tetikleyicisi, Ģiddeti, sıklığı ve yoğunluğu araĢtırılmıĢtır. Son olarak 

katılımcılardan nüks düĢünceleriyle nasıl baĢ ettiklerini aktarmaları istenmiĢtir. 

AĢağıda bu sorulara verilen yanıtlarla ortaya çıkan alt temalar sırasıyla sunulacaktır: 

3.2.3.3.1. “Nüks Riski” Kodu 

Nüks riski alt teması bağlamında verilen yanıtlara bakıldığında, bazı katılımcılar 

karĢılaĢtırma yapmak suretiyle herkes kadar riskleri olduğunu düĢünürken, bazı 

katılımcılar çeĢitli sebeplerden dolayı bir kez olan kanserin yine tekrarlayabileceğini 

ileri sürmektedir. Bunların aksine nüks riski olmadığına/olmayacağına inanan 

katılımcılar da olmuĢtur. Tüm bu düĢünceler belirli kod baĢlıkları altında 

incelenecektir ancak kod baĢlıklarına geçmeden önce tüm sağ kalımların epikiriz 

raporları doğrultusunda 5 yıllık sağ kalım ihtimallerin oldukça yüksek olduğu (%72-

%100) bulgusuna ulaĢıldığı bilgisini vermek yerinde olacaktır. (Tablo 13) 
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Tablo 13. Sağ Kalımlılar Grubunun Epikiriz Sonuçları 

Sağ Kalımlılar 

T Evre 

(Tümörün 

Çapı) 

N Evre 

(Bölgesel Lenf 

Nodları) 

Evre (TNM) 
5 Yıllık Sağ 

Kalım Oranı 

SK1 T2 N1 Evre IIB %93 

SK2 T2 N1 Evre IIB %93 

SK3 T1C N0 Evre I %100 

SK4 T1B N0 Evre IIB %93 

SK5 T2 N1 Evre IIA %93 

SK6 T2 N0 Evre IIA %93 

SK7 T2 N1 Evre IIB %93 

SK8 T2 N0 Evre IIA %93 

SK9 T3 N2 Evre IIIA %72 

SK10 T1C N0 Evre I %100 

SK11 T1B N0 Evre IIA %93 

SK12 T2 NO Evre IIA %93 

SK13 - - - - 

SK14 T1B N0 Evre I %100 

SK15 T1 C N1 Evre IIA %93 

3.2.3.3.1.1. “Tekrarlanabilirlik” Alt Kodu 

Katılımcıların pek çoğu kansere bir kere yakalanıldığı zaman devamının geleceğini 

düĢünmektedir: 

Alıntı 144: 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―… Yani normalde hiç olmamıĢ bir insana göre daha 

yüksek olduğunu düĢünüyorum çünkü bir kere hücrelerim böyle bir Ģey 

yaptıysa bir daha yapabilir demek ki yani daha doğrusu hayatımda hiç bana 

olmayacak denen Ģey baĢıma geldiği için daha yüksek olasılığı olduğunu 

düĢünüyorum ama bir taraftan da çok düzenli kontrollere gittiğimiz için 

memeyi kesin yakalarız diye düĢünüyorum yani... hatta iç organlarımı bile 

yakalayabiliriz büyük bir ihtimalle, eğer düzenli sürekli kontrol edersem 

nüksetse de hızlı bir Ģekilde müdahale edebiliriz. Gene kısa sürede 

iyileĢebilirim.‖ (SK11). 
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Alıntı 145: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Zaten böyle bir geçmiĢ olduğu için yeniden 

çıkabilme olasılığı da yüksek aslında Ģey deniliyor yani 5 sene içerisinde 

atlattı mı normal insanlarla aynı olasılıkla tekrar yakalanma riski var diye. Ya 

bir de mesela Ģeyde bu hasta olduğum dönemde bayağı internetten kendim de 

araĢtırdığımda kanserle yaĢamayı öğrenmek gibi bir cümle geçiyordu ben 

bunu uzun zaman anlayamadım ne anlama geldiğini ama Ģimdi bunu 

yaĢıyorum yani kanserle yaĢamayı öğrenmek. Ya bu her an olabilecek bir Ģey 

ben böyle bir geçmiĢim var her an teyakkuzdayım gibi birĢey.‖ (SK1) 

Yukarıda alıntılarda görüleceği üzere sağ kalımlı katılımcılar kanserin yeniden 

olabileceğini düĢünmenin yanı sıra o düĢünce ile birlikte yaĢamaya alıĢtıklarını ya da 

olası nükse karĢı hazırlıklı olduklarını da ifade etmiĢlerdir. 

Sağlıklı bir katılımcı ise kanserin tekrar edebileceği düĢüncesi ile beraber kanser olan 

kiĢinin bünyesinin zayıf olması sebebi ile kanser geçirmemiĢ kiĢilere göre daha fazla 

risk taĢıdığını düĢündüğünü Ģu Ģekilde belirtmiĢtir. 

Alıntı 146: 

Sağlıklı Kadın: ― … Vücudun bir yerinde herkesin hani... herkes de herĢey 

farklı etki edebilir, sana dokunan birĢey bana dokunmayabilir sana zarar 

veren birĢey bana zarar vermeyebilir. Dolayısıyla da vücudun o kendi 

bağıĢıklığında yaptığı birĢey ile tekrardan nüks edebilir bu nasıl bir öncekinde 

nüks ettiyse yine aynı Ģekilde olma riski yüksek olduğundan dolayı bunu 

yaĢayabilirsin düĢüncesi bu. Dolayısıyla da sen hiç kanser olmayan bir insana 

göre daha fazla kanser olma riskin var demektir.‖ (K3) 

3.2.3.3.1.2. “KarĢılaĢtırmalı Risk Değerlendirmesi” Alt Kodu 

Kimi sağ kalımlı katılımcılar kanser geçirmiĢ olmalarına rağmen yeniden kanser 

olma ihtimallerini herkesin ihtimali kadar hatta bu deneyimi hiç yaĢamamıĢ 

olanlarınki ile aynı görmektedirler.  

AĢağıda alıntısı verilen katılımcı total mastektomi yapılması sebebiyle risk 

ihtimalinin düĢmesinden ve herkesinki kadar riski olduğundan bahsetmektedir. 
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Alıntı 147: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Yeniden olmasıyla alakalı yani nüks etmesi ile 

alakalı ne biliyorum, Ģimdi tıbbi olarak bize açıklanan Ģu anda benim 

mememin tamamı alındığı için oranları Ģu anda net olarak 

hatırlayamayacağım ama diyelim ki mememin tamamı alınmasaydı %15 se, 

Ģimdi 5 gibi bir oranla riskle karĢı karĢıyayım. Ha bu risk hala devam ediyor 

sonuç olarak tek avantajım Ģu ki, oncotype sonucuna göre söylüyorum benim 

de Ģu andaki diğer sokaktaki insanlar kadar riskim olduğu ihtimali var. Bir 

öncekine nasıl yakalandıysam yani bunu ikinciye de yakalanma Ģansım tabi ki 

var. Ġlkinde ki kadar riskim var aslında.‖ (SK8) 

BaĢka bir katılımcı ise nüks ihtimali olması için bir sebep olmadığını dolayısıyla bu 

ihtimali düĢünmesinin gereksiz olduğunu Ģu Ģekilde belirtmektedir: 

Alıntı 148: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Bence yok (risk) diyorum o benim hissiyatım 

yani… Ben öyle hissediyorum. Ġnsan vücudunu hisseder herhalde diye 

düĢünüyorum. Ben öyle bir Ģey olacağını düĢünmüyorum… Neden olsun ki? 

Olması için bir sebep yok. Bende ne kadar olasılık varsa hiçbir rahatsızlık 

geçirmeyen insanda da okadar olasılık var. Yani o yüzden benim ekstra 

düĢünmem için bir sebep yok yani.‖ (SK2) 

3.2.3.3.1.3. “Nüksün BaĢka Bir Organda Olması” Alt Kodu 

Kanserin türünden ya da alınan tedavinin etkili olmasından veya yan etkilerinden 

dolayı kanserin primer kanserle aynı yerde değil baĢka bir organda olabileceğini 

ifade eden katılımcılar olmuĢtur. 

Alıntı 149: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―…Ya benim 5 yıllık kontrollerim maĢallah çok iyi, 

sağlık durumum verilerim falan... herĢeyim çok iyi... sanki ben hani böyle 

sanki yanlıĢlıkla kanser olmuĢ veya tanısı konmuĢ bir insan gibiyim bu 

konuda. BirĢey oldu ama hiçbir uzantısı yok. Aslında çok güzel, benimkine 

küçük kanser diyebiliriz, ne kanserler var yani korkunç Ģeyler yaĢayan 
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insanlar var biraz radyoterapide falan tanıma imkanım oldu o insanları… 

BaĢka bir yerde çıkabilir, baĢka bir yerde kanser çıkabilir yani yediğimden 

içtiğimden, negatif enerjimden herĢeyimden olabilir… Olursa radyoterapi 

gördüm, radyoterapi akciğerime birĢey yaptı mı, kalbime birĢey yaptı mı 

bilmiyorum. Yani Ģimdi öyle Ģeyler var ki radyoterapi gördüm, bazen bu 

tarafıma (ıĢın verilen bölgeyi gösteriyor, meme kısmında koltuk altına doğru) 

feci sancı giriyor, bence epey sıkıntılı bir Ģey düĢünsene...‖ (SK6) 

Alıntı 150: 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―… Tekrar etmesi... bende aynı organda tekrar etmesi 

gibi birĢey yok sanırım çünkü neden alındığı için... yani 2 memem alındı 

koltuk altları alındı, büyük ihtimalle yani yenilerse baĢka bir organda 

olabilir.‖ (SK13). 

Bazı katılımcılar ise meme kanseri nüksünü önlemek amacıyla kullanmak zorunda 

oldukları hormon ilacının yan etkileri sebebiyle baĢka organlarda nüks olabileceğini 

düĢünmektedirler: 

Alıntı 151: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ben Ģimdi hormon tedavisi görüyorum onun yan 

etkisi iĢte rahim duvarım kalınlaĢıyor, rahim kanseri riskim yüzde bilmem 

kaç artıyor, onun kontrolüne gidiyorum doktor bilmem ne diyor falan biraz 

sinirlerim bozuluyor önce, sonra bu kadar takmamaya çalıĢıyorum, sadece 

kontrollerin yaptır sen bu kadar takılma diyorum. Doktoru baya derin 

sorularla boğuyorum falan çünkü anlamam lazım çünkü anlamadan 

rahatlayamıyorum yani öyle çok geçiĢtiren bir doktora gitmiyorum açıklama 

anlamında içime sinmiyor. Öyle bir durumum var.‖ (SK11). 

Alıntı 152: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Ya evet Ģu var, bu ilaçları kullanıyor olmak, 

aslında tedavinin devam etmesi baĢka birĢey yapar mı? Æünkü biliyoruz ki 

Tamoxifen uzun vadede kullanıldığında rahim kanserine neden oluyor. Ben 6 

ayda 1 gidip rahimin kalınlığını ölçtürüyorum e bu da bir Ģey acaba bu ilaçlar 

bir yandan onarıyor ama bir yandan bozuyor mu diye düĢünmüyor değilim. 
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Vücudumda östrojen olmaması baĢlı baĢına bir gerginlik sebebi zaten, yani 

bir hormonum eksik çalıĢıyor, kadınlık hormonu… o beni biraz geriyor 

açıkçası…‖ (SK12) 

Alıntı 153: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Yani aslında Ģöyle; normalde olmayacağını 

düĢünüyorum bana artık öyle bir Ģeyin... Ama Ģöyle bir riskim var hala; 

rahimim hala duruyor, yumurtalıklarım ve rahmim ama genetik olarak onlar 

birbirine bağlantılı olduğu için öyle bir risk var ama biran önce bebek sahibi 

olup ondan sonra onları da aldırmam gerekiyor…‖ (SK10) 

Yukarıda bahsedilen katılımcıların aksine bazı katılımcılar birtakım sebeplerden 

dolayı nüks risklerinin olmadığını düĢünmektedirler. Örneğin doktorların kanserin 

büyük oranda temizlendiğine dair güvence vermeleri ya da nüks için kritik zaman 

aralığını atlatmaları nüks olmayacağını düĢünmelerinde etken olmuĢtur. 

Alıntı 154: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… O (doktor) bir daha olacağını düĢünmüyorum 

demiĢti zaten genetik Ģeyini baktıktan sonra genetik geçiĢte çıkmadı dediğim 

gibi. Ya o da olumsuz düĢ… zaten bir onkolog olumsuz düĢünmez herhalde 

ya düĢünürse olmaz yani. O zaman hasta ne yapsın yani. O öyle düĢünürse 

hasta ne yapsın?‖ (SK2) 

Alıntı 155: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… ġu aĢamada doktorumun söylediği kadarıyla, 2 

yıllık tehlikeli eĢiği atlattığımızı söyledi. Zaten meme kanserlerinde özellikle 

2 yıllık, yani benim türümde 2 yıllık bir risk aralığı varmıĢ onun sonrasında 

zaten...‖ (SK5) 

Yukarıdaki katılımcıların aksine doktorların nüks riskinin düĢük olduğuna ya da 

tümörün büyük oranda temizlendiğine dair söylemlerine rağmen hala nüks riskinin 

yüksek olduğunu düĢünen katılımcılar da olmuĢtur. 
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Alıntı 156: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl):  ―... Yani Ģimdi ilk evre gibi denildiği için bana ben 

kendimce düĢündüğümde heralde % 50 vardır yani. Æünkü bu hiç bir zaman 

bana göre bitmiĢ bir olay değildir her nekadar bitmiĢ denilirse de... yani % 95 

bu olay bitmiĢtir dendi. (SK4) 

Daha önce nüks olursa farklı bir organda olacağı düĢüncesini içeren alıntısının (bkz. 

Alıntı 144) verildiği katılımcı nüks ihtimalinin doktorların aksi söylemlerine rağmen 

yüksek olduğunu düĢünmektedir: 

Alıntı 157: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ya bana göre olasılık çok yüksek. Ama 

doktorlara sorarsan Ģöyle bir cevap veriyorlar, her hastalık her kiĢiye göre 

farklıdır ve bu yüzden de kimseyi bilmiyoruz, hani ne nasıl oran yok ama 

mesela ben internetten baktığım zaman, Ģimdi internet iĢin içerisine girdiği 

için, internette %60 yaĢama Ģansı %40 ölme riski var diyor yada 5 yılda 

tekrarlama olasılığı %70 deniliyor mesela ama tabi doktorlar bunu hastanın 

yüzüne söylerler mi söylemiyorlar. Ama onlar ne kadar söylerse ben buna 

inandırıyorum kendimi, ve böyle olduğu için de aslında biraz sıkıntı 

yaĢıyorum.‖ (SK13) 

3.2.3.3.1. “Nüks DüĢüncesinin Yol Açtığı Duygu” Kodu 

Katılımcılara nükse dair düĢüncelerinin yol açtığı duygular sorulduğunda baĢta korku 

endiĢe duygusunun nüks düĢüncelerine eĢlik ettiğinden bahsetmiĢlerdir. AĢağıda söz 

konusu duyguların yaĢandığına dair örnek alıntılara yer verilmiĢtir. 

Katılımcıların ifadeleri incelendiğinde nüks düĢüncelerine eĢlik eden en yaygın 

duygunun korku olduğu görülmüĢtür. YaĢadıkları korkuyu genellikle korkunun 

özneleriyle beraber Ģu Ģekilde ifade etmiĢlerdir: 

Alıntı 158: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… ġu anda birĢey yaĢıyor musun dersen sürekli elim 

göğsümde, sürekli aynaya bakıyorum, sürekli acaba korkuyorum bir sıçrama 
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durumu, birĢey olur mu diye korkuyorum. Lenflere sıçrar mı, en ufak bir 

ĢiĢlik görsem, birĢey görsem neden böyle oldu korkusu yaĢıyorum. Kötü 

birĢey yaa Allah kimsenin baĢına vermesin.‖ (SK14) 

Yine aynı katılımcı korkusunun sebebinin ölüm olmadığını, süreçle beraber 

yaĢanacak olumsuzluklar olduğunu da belirtmiĢtir. Katılımcının KNKEOV puanı  

(M=89, SS=31.44) ile kendi grubunda 2. en yüksek KNKETV puanı ile ise yine 

kendi grubunda 3. en yüksek ortalamaya sahip katılımcı olduğu görülmüĢtür 

(M=49.8, SS=22.86).  

Alıntı 159: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Neyden korkuyorum... acı çekmekten... aynı 

süreci tekrar yaĢamaktan... insanlara muhtaç olmaktan... yine aynı Ģeyler yani. 

Bir de sevdiklerimi görememek… Ölümden korkmuyorum da, benden sonra 

ne yaparlar diyorum, bir Ģekilde de yaĢam devam edecek, ne olacak ben 

öldüğümde kalacaklar.‖ (SK14) 

Sağ kalımlı katılımcılardan bir tanesi de nüksün neden olduğu duygu sorulduğunda 

nüksle ilgili korkunun yanı sıra kaygı yaĢantısını da tanımlamıĢtır. Katılımcının 

kaygısı somut bir tehdit olan tekrar kemoterapi alınmasına yönelik iken yaĢadığı 

korku ileride nüks sebebiyle hayatının sonlanacağına dairdir. Söz konusu katılımcı 

KNK ölçeğinin her iki versiyonunda da en yüksek ortalamaya sahiptir. 

Alıntı 160: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Kaygı. Ya Ģöyle korku da var kaygı da var. 

Korku Ģurada baĢlıyor daha önce hani tedavi gördüğünüzde bir korku var. 

Nasıl diyelim... mesela ben birinci kemoterapiyi aldım ikincide mesela sanki 

ben, böyle sürükleyerek getiriyorlar hastaneye çünkü korkuyorum. Tekrar 

aynı Ģeyleri yaĢamak istemiyorum, çünkü ben ilk kemoterapiyi aldığımda 

acile falan gittim, nefes alamadım bir sürü sıkıntılarım oldu, ikincide hani Ģey 

yaptım... korku o zaman. Kaygıda Ģöyle birĢey oluĢuyor. Acaba hani tekrar 

nüks edip de bana birĢey olur mu aĢamasında da kaygı oluĢuyor… Evet yani 

nüks kaygısı da ne oluyor yani dediğim gibi bir daha hani kurtulma Ģansımın 

olmadığını düĢündüğüm için…‖ (SK13) 
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Sağlıklı Akrabalar grubundan bir kadın da nüksün hayati tehdit içermesi açısından ilk 

kansere yakalandığı zamandan daha fazla endiĢe verici olabileceğini Ģu Ģekilde ifade 

etmiĢtir: 

Alıntı 161: 

Sağlıklı Akraba: ―… O daha da endiĢelendirici. Ġlk karĢılaĢmadan daha da 

endiĢelendirici…Nüks olduğunda sadece o lokalizasyonda kalmayıp 

metastazların da olma baĢka organları da ilgilendirme riski daha yüksek diye 

biliniyor bilimsel çalıĢmalarda. Vücutta birden çok sahada savaĢ açıldıysa da 

birkaç organın birden zorluğu varsa da hayatta kalma Ģansınızı biraz daha 

azalttığını, vücudun birkaç kez kemoterapiler, radyoterapiler gibi süreçlerden 

geçmesinin onun immun sistemini, bağıĢıklık sistemini daha da zora 

soktuğunu, güçsüzken böyle bir Ģeye yakalanmanın da zorluklarını 

düĢündüğüm için daha çok endiĢelenirim.‖ (SA10) 

KNKOEV (M=89, SS=31.44) ve KNKETV (M=49.80, SS=22.86) puanları 

ortalamanın altında olan bir katılımcı ise nüksün neden olacağı belirsizlikten doğan 

korkuyu Ģu Ģekilde açıklamaktadır: 

Alıntı 162: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Korku… böyle Ģey oldu... Ģimdi memeyi 

biliyorum, kemik kanseri hiç bildiğim bir Ģey değil... yani meme kanseriyle 

ilgili bir doktor kadar biliyorum teoride, konuĢurum meme kanseri ile ilgili 

çok rahat ama kemikle ilgili… kemiğin içinde ilik var, sürekli ilik aranıyor, 

ilik bankaları kullanılıyor, acaba böyle birĢey mi? Ulan nasıl birĢey bu? ġimdi 

kim okuyacak bu kadar Ģeyi... (gülüĢmeler) Kim okuyacak, kim anlayacak, 

kim konuĢacak tekrardan, kim anlatacak bir de soranlara diye birĢey gelmiĢti 

bana, bir potansiyel yorgunluk geldi…E tabii orada en çok korktuğum Ģey 

benim bilmemek... kemik iĢte Allah’ım bilmiyorum dediğim nokta oydu… 

meme olsa muhtemelen ikisini de alırlar falan biliyorum yani ne olacağını, e 

evresi erkense zaten birĢey olmaz... onları biliyorum.‖ (SK12) 

BaĢka bir katılımcı ise kendinden ziyade ailesi için, onları yanlız bırakmaktan, 

özellikle oğlunun yanında olamamaktan korkmaktadır: 
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Alıntı 163: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Korku. Bu değiĢik bir hastalık öyle söyleyeyim. 

Kendinizden daha ziyade, ben en çok mesela eĢim ve oğlum için endiĢe 

ederim, hatta eĢim için çok fazla endiĢe bile etmem. Bir de annemi erken 

kaybettiğim için Ģöyle oluyor...o özlem yani... Tabi öbür tarafın nasıl 

olduğunu bilemiyoruz ama sonuç olarak. Yani bir Ģeyleri göremiyor olmak 

çocuğunun üniversiteden mezun olduğunu göremiyor olmak mezun oldu da 

diyelim, çalıĢtığını baĢarılı olduğunu ya da baĢarısız olduğunu, neyse yani 

onun yanında olamama duygusu esas insanı daha doğrusu beni genelleme 

yapmayayım, beni en çok mutsuz eden tarafı bu.‖ (SK8) 

Diğer katılımcılar ise nüks edecek bir kanserin ilkinden daha ağır tedavi gerektirecek 

bir türde ya da ileri aĢamada olmasından korkmaktadır. Katılımcılardan biri hem 

endiĢe hem de korku yaĢadığını sebebi ile ifade etmektedir: 

Alıntı 164: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… EndiĢe. EndiĢeleniyorum yani eğer nüksederse 

diye…Tekrar o süreçlere girmek ve dediğim gibi nüksetmesi eğer yine Ģeyse, 

tedavisi olacaksa, eğer yine kemoterapi, radyoterapi göreceksem ve 

geçecekse yine okeyim yani olabilir. Ama ileri seviyede olması böyle ne 

bileyim tedavisiz bir Ģey olması o ayrı bir Ģey, o korkutuyor yani. O korkutan 

bir Ģey ama yapabileceğim bir Ģey de olmadığı için. Æok düĢünmüyorum 

gerçekten bunu o anda ne, korkuyor muyum? Yani dediğim gibi herhalde Ģey 

tekrar yaĢama, aynı Ģeyleri geçireceğimden dolayı istemediğim bir Ģey yani 

endiĢe olabilir. Ama eğer bu hani hiç tedavi olmayacak bir Ģey olursa o 

zaman korku.‖ (SK10) 

Alıntı 165: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Mesela onda (ilkinde) çok ne olduğunu 

anlayamamıĢtık ama ikincide yaĢadıklarımın kat kat üstüne çıkabileceğini 

öğrenirsem, bilirsem o zaman daha ağır gelebilir. O zaman gelir ama Ģu anda 

olur olmaz diye hiç bir beklentim de yok düĢünmüyorum da…Yani o 

korkutur onun harici yoksa baĢka Ģeyden korkmam.‖ (SK4) 
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Yukarıda alıntıları verilen katılımcıların aksine nüksün kendilerinde hiçbir duygu 

uyandırmadığını söyleyen katılımcılar da olmuĢtur. Katılımcılardan ikisi (SK6 ve 

SK3) KNK ortalamaları her iki versiyonda da en düĢük olan katılımcılardır. 

Alıntı 166: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Valla hiçbir duygu uyandırmıyor, Ģu anda hiçbir 

Ģey hissetmiyorum o konu ile ilgili... Olursa o zaman bakılır... yani yine 

ameliyat olurum herhalde, yine bir Ģekilde ya kemoterapi ya radyoterapi 

birĢey verir... yani ne olacaksa olur, o kafadayım.‖ (SK6) 

Alıntı 167: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Yani öyle bende bir endiĢe duygusu yaratmıyor 

açıkçası. Olursa yine aynı Ģekilde tedavi edilir diye düĢünüyorum… Yani 

tekrar yakalanma korkusu olmadığı için tekrar alma korkusu da yok doğal 

olarak. Ama Ģunun da bilincindeyim tekrar yakalanırsam ya da böyle bir Ģey 

olursa e tabi ki.‖ (SK5) 

Alıntı 168: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Valla hiç etkilemiyor beni yani gerçek fikrim bu, 

etkilemiyor yani. Yani olursa olur çünkü yapacak birĢeyim yok. Ha 

yapabileceğimiz Ģey tedavisini olmak olacak, onun dıĢında birĢey yok.‖ 

(SK3) 

3.2.3.3.3. “Nüks DüĢüncesinin Tetikleyicisi” Kodu 

Katılımcılara nüks düĢüncesinin sıklığı, süresi ve Ģiddetinin yanı sıra bu duygunun 

kendilerinde uyandırdığı duygu sorusunun ardından bu düĢüncelerinin tetikleyicleri 

sorulduğunda birtakım bedensel belirtiler, baĢkasının nüksü, kontroller ve hormon 

ilacı kullanıyor olmak gösterilmiĢtir. Katılımcılar arasında birden fazla KNK 

düĢüncesi tetikleyicisi bildirenler olmuĢtur. AĢağıda tüm bu tetikleyicilere dair örnek 

alıntılar verilmiĢtir: 
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3.2.3.3.3.1. “Bedensel Belirtiler” Alt Kodu 

Özellikle ağrı gibi-eskiden fazla üstüne durulmayan -birtakım bedensel belirtilerin 

kanser nüksünü akla getirdiğine dair örnek alıntılar aĢağıdaki gibidir. 

Alıntı 169: 

Sağ Kalımlı (0-2.5): ―… Evet. ġu anda birĢey yaĢıyor musun dersen sürekli 

elim göğsümde, sürekli aynaya bakıyorum, sürekli acaba korkuyorum bir 

sıçrama durumu, birĢey olur mu diye korkuyorum. Lenflere sıçrar mı, en ufak 

bir ĢiĢlik görsem, birĢey görsem neden böyle oldu korkusu yaĢıyorum. Kötü 

birĢey yaa Allah kimsenin baĢına vermesin.‖ (SK14) 

Alıntı 170: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Mesela Ģöyle söyleyeyim; zaman zaman, 

vücudumun değiĢik yerlerindeki ağrılar, anlam veremediğim iĢte ne bileyim 

çok sık baĢımın ağrısı... eskiden kanser miyim diye düĢünmezdim 

ama…ġimdi mesela baĢım ağrıyor diyelim ki ya da değiĢik bir ağrı var, hani 

her zaman yaĢamadığım bir ağrı var. Mesela geçen gün, Ģurada yanağımda bir 

böyle ĢiĢlik, canım acıyor buradaki benimin sanki böyle yükseldiğini 

hissettim daha doğrusu buradaki benim daha büyümüĢ gibi hissettim. Hemen 

aklıma mesela cilt kanseri geldi, yani birĢey metastaz yapıp iĢte gidip 

yaptıysa... Ha bir de sonra fark ettim ki ağzımın içinde bir yara var, ki o da 

B12 eksikliğindenmiĢ bugün doktor söyledi. Ondan dolayı yüzüm acıyor yani 

yanağımda acıma var. Eskiden bunu yapmazdım tabi ki yani daha doğrusu 

aklıma gelmezdi.‖ (SK8) 

Alıntı 171: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl) ―… Tabi hani yorgunluk olduğu zaman en ufak bir 

ağrım olduğu zaman acabamılar hep oluĢuyor. Bu acaba dediğiniz zaman ağrı 

daha çok artıyor psikolojik olarak doktora gidip orayı göstermediğiniz sürece 

geçmiyor…Yani en ufak bir yerim ağrısa yani bir baĢım ağrısa, bir kolum 

ağrısa direk hemen Ģeye geliyorsunuz; ya acaba orama mı sıçradı. Sürekli 

baĢka bir yerime sıçradı mı korkusu, o sürekli var yani... O olduğu zaman ne 
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yapıyorsun? Mesela benim bir yerim ağrıdığı zaman direk eĢime söylüyorum; 

kesin burama geçti, doktora gidelim, doktor Ģöyle baksın, böyle baksın... yani 

o zamanlarda ağrım olursa daha büyük sıkıntılarım oluyor çünkü psikolojik 

olarak acaba mı dediğiniz zaman ağrı daha çok artıyor ve psikolojik olarak 

daha bir sıkıntı oluyor.‖ (SK13) 

3.2.3.3.3.2.  “BaĢkasının Nüksü” Alt Kodu 

Bir diğer nüks düĢüncesi tetikleyicisi ise baĢkalarının nüks haberlerini duymaktır. 

BaĢkalarının nüksüyle kendi nüks ihtimali aklına gelen katılımcılardan biri 

karĢılaĢtırma yapmaktan kaçınarak bu haberlerin kendisini etkilemesini önlemeye 

çalıĢmaktadır: 

Alıntı 172: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ha birinin nüks etti, acaba benim baĢıma da gelir 

mi? Tabi ki doğal olarak yani... acaba belki mi derim.‖ (SK15) 

Alıntı 173: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Demin söylediğim konular da benim annem 

kanser olmuĢtu, meme kanseri, 8 yıl sonrası pankreası da bilmem ne hikayesi 

duyunca rahatsız oluyorum. Sonra hatta o konuyu öğrenmeye çalıĢıyorum 

söyleyen kiĢiden. Nasıl oldu, ne oldu, kaçıncı dereceydi kendimle 

kıyaslamaya çalıĢıyorum o zaman bir hissediyorum onu, tekrar nüks edebilir 

demek falan oluyorum, onun dıĢında olmuyorum. Aklıma gelmiyor bile 

birkaç gün, inanın gelmiyor yani.‖ (SK11) 

3.2.3.3.3.3. “Kontroller” Alt Kodu 

Kanser tedavisi sonrası düzenli olarak gidilen doktor kontrolleri, yapılan testler de 

nüksü hatırlatıcı nitelikte olmaktadır: 

Alıntı 174: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… 6 ayda bir yaklaĢtı mesela bir hafta sonraya 

randevu aldım, iĢte o bir hafta içerisinde baĢlıyor: Markerlar öyle çıkarsa, 
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kolestrolüm yüksekse, trigliseritlerim, iĢte Ģeker... yani bunların dıĢında 

diyorum ya yaĢam kalitemi düĢürecek baĢka bir rahatsızlık olmaması adına 

badına da... ha bir Ģey yapıyor muyum? Aaa görüyor musun bak 6 ay sonra da 

bak tümör markerlarım iyi çıkmıĢ onun için de Ģunu yapmam lazım... onu da 

yapmıyorum ama hani böyle Ģey gibi hem piyango biletim yok ama hayal 

ediyorum piyango çıkmasını.‖ (SK8) 

Sağ Kalımlı katılımcılardan biri kontrollerin yanı sıra herhangi bir sebepten tıbbi 

yardım almak durumunda kaldığı zaman da doktorların muamelesinin rahatsız edici 

olduğundan bahsetmiĢlerdir. 

Alıntı 175: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… ĠĢte Ģeyden önce, tektiklerden önce, muhtemelen 

gene tektiklerden, kontrollerden önce gelir. Hani Ģu 6 ay sonra kan alınacak 

ya o zaman gelir. He Ģey var bununla bağlantılı olabilir, olmayabilir 

bilmiyorum ama güzel bir tanımdı Y Hanım’ın yaptığı; biz aslında Ģeyi tedavi 

ettik sen ve ben, vücudunda kanser falan yok artık ve herhangi bir insan 

gibisin ama bu hastalığın en kötü tarafı; nereye gidersen git, sen bir acile 

muayene olmaya gel geçmiĢinde kanser olacağı için öcü muamelesi 

yapacaklar, öyle birĢey var. Bizim tıp insanların içerisinde de, hayatında 

karĢılaĢabileceğin herkeste de öyle bir algı var. Yani bu hastalık, ne biliyim 

iĢte diyabetten veya iĢte söylemiyorum... tansiyondan ya da kalp 

rahatsızlığından daha kötü veya ölümcül değil ama algı hep o yönde o yüzden 

bu insanın psikolojisini zorlayan birĢey demiĢti. Æünkü sen hep öyle; kanser 

mi hmm falan Ģeklinde Ģeye gireceklerdi.‖ (SK15)  

Alıntı 176: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl) ―… O 3 ayda 1 rutin kontrole gidiyorum ya, o kontrol 

yaklaĢtıkça herhangi birĢey yaĢayacak mıyım, birĢeyle karĢılaĢacak mıyım 

diye korkuyorum, kontrolde sonuçları iyi çıktığında oh çekiyorum, 2 ay hiç... 

toz pembe geçiyor, yaklaĢmasına yakın... Ģimdi mesela Ģu sevinci yaĢıyorum 

1 yıla yaklaĢtı, bundan sonra senede 1 kontrol edileceğim sevincini 

yaĢıyorum.‖ (SK14) 
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3.2.3.3.3.4. “Hormon Ġlacı Kullanıyor Olmak” Alt Kodu 

Meme kanserini önlerken yan etkileri sebebiyle baĢka kanser(ler)e yol açabilecek 

hormon ilaçları katılımcılar için nüks sebebi olabildiği gibi kanser düĢüncesinin de 

hatırlatıcısı olmuĢtur. Katılımcılar buna yönelik düĢüncelerini Ģu Ģekilde ifade 

etmiĢlerdir: 

Alıntı 177: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Evet rahim duvarı kalınlığını ölçtürüyorum, çünkü 

aldığım ilacın yan etkisi bu. Mesela benim için 2 tane hep öyle düĢünüyorum 

yani bir Ģey olur da bir Ģey nüks ederse, bir de troid de yani troid ve de 

rahimde böyle birĢey olur diye düĢünüyorum. Ekstradan kontrollerin dıĢında 

endokrin doktoruna ve kadın doğum doktoruna düzenli olarak 6 ayda bir 

gidiyorum.‖ (SK8) 

Alıntı 178: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ya evet Ģu var, bu ilaçları kullanıyor olmak, 

aslında tedavinin devam etmesi baĢka birĢey yapar mı? Æünkü biliyoruz ki 

Tamoxifen uzun vadede kullanıldığında rahim kanserine neden oluyor. Ben 6 

ayda 1 gidip rahimin kalınlığını ölçtürüyorum e bu da bir Ģey acaba bu ilaçlar 

bir yandan onarıyor ama bir yandan bozuyor mu diye düĢünmüyor değilim. 

Vücudumda östrojen olmaması baĢlı baĢına bir gerginlik sebebi zaten, yani 

bir hormonum eksik çalıĢıyor, kadınlık hormon o beni biraz geriyor 

açıkçası...‖ (SK12) 

Hormon ilaçları yan etkileri dıĢında hergün alınması gerekliliği ile de nüksü 

hatırlatabilmektedir: 

Alıntı 179: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Bir de tabi her sabah ilaç alıyorum ya, ilaç 

alırken her gün tetikliyor aslında. Her sabah o bana kanseri hatırlatıyor ilaç 

çünkü. Ama rutine bağlanan bir Ģey çok da Ģey etmiyor.‖ (SK11) 

Herhangi bir koda girmemekle birlikte, daha önce Alıntı 165’de ifadesi verilen sağ 

kalımlı katılımcı için bedensel belirtilerin dıĢında camiden geçmek, cenaze arabası 
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görmek ya da televizyon izlemekle de nüks düĢüncelerinin tetiklendiğini ve bunlarla 

beraber kaygılarının arttığını Ģu Ģekilde ifade etmektedir. 

Alıntı 180: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ama genelde dediğim gibi kaygı Ģöyle çoğalıyor 

hani mesela oturuyorsunuz bir ortamdasınız ya da bir televizyon izliyorum 

mesela bir film izliyorum, orada mesela beni Ģu bile etkiliyor camiden 

geçerken ya da bir cenaze arabası gördüğümüzde bile bir kaygı baĢlıyor. Ben 

de bu duruma gelecek miyim diye bir kaygı hemen baĢlıyor. Yani o anlar 

daha çok yükselebiliyor. Bu korku değil, kaygı. Ya da dediğim gibi bir 

televizyon izliyorsunuz yani birĢey oluyor, orada birĢey görüyorsunuz o bile 

etkileyebiliyor yani…‖ (SK13) 

3.2.3.3.4. “Nüks DüĢüncesinin ġiddeti” Kodu 

Nükse dair düĢüncelerin yol açtığı duygular genel olarak çok yoğun olarak 

nitelendirilmezken belirli tetikleyicilerin etkisiyle hep aynı düzeyde duygu yaĢadığını 

belirten katılımcılar da olmuĢtur. 

AĢağıda alıntıları verilen katılımcıları nüks düĢüncelerinden doğan kaygılarının 

yoğunluğunun hep aynı olduğunu ve etkilerini Ģu sözlerle ifade etmiĢlerdir: 

Alıntı 181: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… DüĢünüyorum. Hiç geçmedi, hiç azalmadan 

gidiyor… Tamam aklımda hep var ama o anı bozmasına izin vermiyorum.‖ 

(SK13) 

Alıntı 182: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Kontrollerimin hepsinin öncesinde kaygı 

yaĢadım…Tomografiden sonra gittiğim, gittikten sonra... ya onların hepsinde 

kaygı yaĢadım ben (aynı yoğunlukta)… Kötü birĢey çıkar, ters birĢey olur, 

tekrar aynı sürece girerim... o korku, baĢka birĢey yok. Sonra ne demek, nüks 

eder mi, sıçrar mı... o korku iĢte... Sürekli yatıyorum… Uyumuyorum. Bazen 

uyuyorum, bazen uyumuyorum. Yorgunluk, bitkinlik gibi böyle Ģeyler 
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hissediyorum. Ondan sonra gidip yatayım diyorum, kendi kendime 

düĢünüyorum ediyorum sonra kalkıyorum, iĢime gücüme bakıyorum. Ama o 

Ģeyi atlattım mı bir enerji geliyor, öyle...‖ (SK14) 

BaĢka katılımcılar da nüks düĢüncesinin kendilerinde uç boyutta, Ģiddetli bir duygu 

uyandırmadığını ifade etmiĢlerdir: 

Alıntı 183: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… ġimdi sırtım herhangi bir sebepten ağrıyabilir sen 

sırtın ağrıdığında sırtında bir kitle olacağı gelmez, en son aklına 

geleceklerden biridir iĢte kas dersin, sıcakla düzeltirsin. Ben iĢte tası tarağı 

toplayıp X ’e gidiyorum ama bu panik anında değil yani baksın, bir baksın. 

Ama panik olmuyorum yani, randevumu alıyorum hemen gidiyorum... gripte 

hemen Z Hanım’a giderim. Onlar da çok alıĢkınlar yani... geri çevirmiyorlar. 

― (SK12) 

Alıntı 184: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Olabilir, trafik kazası da olabilir, hergün araba 

kullanıyorum yani uçağa çok sık biniyorum, iĢte baĢka hastalıklar da var, çok 

daha kötü olabilir... bir sürü Ģey var yani hayatta o yüzden yani bunları 

kontrol etmenin bir anlamı yok. Kanser nasıl geliyorsa, ölüm nasıl geliyorsa, 

güzel Ģeyler nasıl geliyorsa, kötü Ģeyler de gelebilir... bununla ilgili bir 

paranoyam yok yani...‖ (SK6) 

Bazı katılımcılar da nükse dair duygularının yoğunluğunu bir süreç çerçevesinde 

değerlendirmiĢlerdir. Örneğin, sağ kalımlı bir katılımcı süreç içerisinde nüks 

düĢüncelerinin ve beraberindeki duygu yoğunluğunun azalabileceğini düĢünürken 

―Sağlıklı Kadınlar‖ grubundan bir kadın ise duygu ve düĢüncelerinin hep aynı 

kalacağına dair ifadeleri sırasıyla Ģu Ģekildedir: 

Alıntı 185: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Evet daha dürtüsel. Sonra baĢlangıç noktasından 

uzaklaĢmaya baĢladıkça zaten hayatınız artık normale döndükçe, normal 

yaĢamaya devam ettikçe o Ģeyler çok uzun sürmüyor... yani hani nabız gibi 
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düĢünün yani hani Ģey yaparlar ya EKG çekerler, yani oradaki dalgalanmalar 

daha yüksek ilk zamana yakın olanlar, Ģimdikiler daha... çünkü ya tamam … 

saçmalama, bir problem yok zaten 1 ay sonra gidiyorsun bak kontrole, 

kontrollerde ortaya çıkacak acele etmeye gerek yok zaten 6 ayda 1 bak seni 

kontrol ediyorlar hani gerek yok.‖ (SK8) 

Alıntı 186: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bence ben kanser olsam ve iyileĢsem ve sonrasında her 

an tekrardan nüks edeceği korkusuyla yaĢayabilirim, öyle olur… Æünkü bir 

kere oldu ve tekrar olabileceğini düĢünürüm… Ömür boyu yaĢam kalitemi 

düĢürür benim Her an korkuyla yaĢarım diye düĢünürüm.‖ (K2) 

Yukarıda alıntıları verilen katılımcıların aksine sağ kalımlı katılımcıların pek çoğu 

nüks düĢüncelerinin yoğun olmadığını ve iĢlevselliklerini olumsuz anlamda 

etkilemediğini belirtmiĢlerdir: 

Alıntı 187: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ama çok yoğun mu dersen hayır değil…He belli 

belirsiz falan. Yoksa mı falan, acaba mı, ya olursa... dediğim gibi ya olursa 

deyip karar da alıyorum kendimce ama dedim ya aman banane ne olursa 

olsun gibi ama o böyle çok yoğun çok hayatıma Ģekil veren birĢey değil.‖ 

(SK15) 

Alıntı 188: 

Sağ Kalımlı (5.5  ―… Yok o kadar ayrıntı Ģeklinde… Öyle bir hayatımı 

dediğim gibi etkileyecek ya da beni çok endiĢeye sevk edecek düzeyde bir 

rahatsızlık durumu yok çünkü Ģimdilik en azından yılda bir kontrollerimi 

yaptırıyorum, bir olumsuzluk da vücudumda hissetmiyorum çünkü normal 

Ģartlarda vücudumdaki değiĢikleri aslında kavrayıp farkına varabilen bir 

insanım, bu güne kadar mevcut düzenimi bildiğim için ufacık bir değiĢikliği 

bile hissedebiliyorum ama tabi doktora gitmemiĢliğim o ayrı bir Ģey.‖ (SK5) 
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3.2.3.3.5. “Nüks DüĢüncesinin Süresi/Sıklığı” Kodu 

Katılımcılara nüks düĢüncelerinin ne sıklıklıkla olduğu sorulduğunda genellikle rutin 

doktor kontrolleri gibi tetikleyiciler olduğunda ya da herhangi bir tetikleyici 

olmaksızın sürekli bu düĢüncelerin akıllarında olduğunu söylemiĢlerdir: 

Katılımcılar rutin doktor kontrollerindeki nüks düĢüncelerini ve bu düĢüncelerin 

sıklığını Ģu sözlerle aktarmıĢlardır: 

Alıntı 189: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… O birkaç yıl boyunca... tabi hep aklımdaydı, 

aklımda değil değil ama her Ģeye gittiğimde mesela ilk zamanlar üç ayda bir 

gidiyorduk mesela he tamam bir 3 ay daha kurtardık falan diyordum mesela 

yani o ruh hali, bir 3 ay daha yaĢayacağım diyordum, o ruh halindeydim... 

evet anı yaĢamaya yöneldim. Mesela kredi kartına taksit yapmıyordum, Ģey 

yapmıyordum... ne zaman ne olacağım belli olmaz falan diye... iĢte nüks 

edebilir falan diye iĢte 2-3 yıl içerisinde o korkularım oldu... o düĢüncelerim 

yoğunluktaydı ama bu 3 yıldan sonra azalmaya baĢladı…‖ (SK9). 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Valla doktor kontrollerimde daha çok oluyor, 

kontrollerde artıyor. Kontrolden bir gün önce kan veriyorum, mamografi ve 

ultrason da daha fazla oluyor... Üç ayda bir diyebiliriz.‖(SK11) 

Alıntı 190: 

Sağ Kalımlı (5.5  yıl): ―… Aslında Ģöyle, hiç konuyu aklıma getirmiyorum 

yani ben mesela yılda bir kontrole gittiğim zaman aklıma geliyor o zaman 

merak ediyorum acaba bu sefer ne olacak diye.‖ (SK1) 

Bunların dıĢında belirli bir tetikleyici olmaksızın nüks düĢüncesinin sürekli aklında 

olduğunu/olabileceğini belirten katılımcılar olduğu gibi kayda değer bir süre 

aralığında ya da sıklıkta nüksü düĢünmediğini ifade eden katılımcılar da olmuĢtur. 

Alıntı 191: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ya ben size Ģöyle söyleyeyim sürme, sürmeme 

hergün değil ama aklınızın bir köĢesinde sürekli var. Yani hiç aklınızdan 

çıkmayan birĢey evet. Yani mesela Ģimdi normalde böyle oturuyorsunuz 
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hiçbirĢey yok, konuĢuyorsun hani normal bir Ģeydesin ama oluyor da hani 

birĢey çıkıyor, bir konu açılıyor mesela ya diyorsun ki mesela, ben gelecekle 

ilgili mesela biri birĢey söylediği zaman tamamen direk aklıma geliyor. 

Mesela diyelim ki gelecekte Ģöyle, 2 yıl sonra 3 yıl sonra Ģunu yapalım ya da 

5 yıl sonra Ģuraya gidelim... Mesela benim eĢim Ģey diyor; iĢte Tekirdağ’a 

yerleĢelim diyor mesela yani bunu söylediği zaman bana artık bunlar çok 

uzak geliyor, yani ben gelecekle ilgili hiçbir plan yapmak istemiyorum.‖ 

(SK13) 

Alıntı 192: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Bir Ģey söyleyeceğim, ben daha önce hiç 

nerdeyse doğru dürüst doktora gitmeyen, çok büyük hastalıklar geçirmemiĢ 

biriyim. Bence kanser 1. derece, 2. derece, metastaz, ölüm neyse 

yakalandığınız an ömür boyu bence onun kaygısı ve Ģeyi devam ediyor... O 

bitmeyen bir Ģey yani hangi levelda olduğunun bir önemi yok. Ben her zaman 

bir daha olacağım kaygısını normal insandan daha fazla yaĢayacağım ki 

yaĢıyorum zaten 3 ayda bir gitme nedenim o yani hani hep o korku olacak 

yani ondan kaçıĢ yok.‖ (SK11) 

Alıntı 193: 

Sağ Kalımlı (5.5  yıl): ―… Evet o ayrı bir Ģey ama çok böyle bana 

rahatsızlık verecek ya da yaĢantıma ket vuracak bir süre aralığında 

düĢünmüyorum bunu. Normal hiç yakalanmamıĢ bir insan ne kadar bunu 

sıklıkla bunu düĢünürse diye düĢünüyorum, ben de o kadar düĢünüyorum 

açıkçası.‖ (SK5) 

Alıntı 194: 

Sağ Kalımlı (5.5  yıl): ―… Yani tekrar baĢtan zor bir süreç. Tekrar 

baĢtan…ediğim gibi ama ben bunu çok düĢünen biri değilim hatta hiç 

düĢünen bir insan değilim. ― (SK2) 
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3.2.3.3.6. Nüks DüĢüncesi ile BaĢ Etme” Kodu 

Nüks düĢüncelerinin tetikleyicileri uyandırdığı duygular, düĢüncelerin yoğunluğui 

sıklığı ve süresine dair sorulardan sonra bu düĢüncelerle nasıl baĢ edildiğine dair 

bilgi alınmıĢtır. Katılımcılardan alınan cevaplar değerlendirildiğinde baĢta güvence 

arama davranıĢı gibi problem odaklı baĢ etme yöntemlerinin yanı sıra düĢüncelerle 

ilgili duygu değiĢimine yönelik zihni dağıtma ya da durumu normalize etme gibi 

duygu odaklı baĢ etme yöntemlerine de baĢ vurulduğu görülmüĢtür. Ayrıca 

katılımcılar birden fazla baĢ etme yöntemi de kulllanabilmektedir. 

3.2.3.3.6.1. “Tıbbi Yardım/Güvence Arama DavranıĢı” Alt Kodu 

Güvence arama yoluyla baĢ etme bağlamında herhangi bir tetikleyici karĢısında 

durumu netleĢtirmek amacıyla tıbbi kontrolden geçme, internette Ģüphe edilen 

durumla ilgili araĢtrma yapmak gibi davranıĢların yanında olası nüksten korunmak 

adına önleyici bir müdahale olan proflaktik ameliyat olan veya olma teĢebbüsünde 

bulunan katılımcılar da olmuĢtur.  Bu baĢ etme tarzına yönelik örnek alıntılar aĢağıda 

paylaĢılacaktır. 

Alıntı 195: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ama böyle bir tanı konulduktan sonra sürekli 

kanser hakkında araĢtırmalar yapmaya baĢladım, bilgisayarda meme kanseri, 

çeĢitli kanserler falan ondan sonra Kanserle Dans diye bir grup var, orada 

gruba üye oldum. Orada yazıĢmalar falan var, onları takip etmeyi baĢladım...‖ 

(SK14). 

Alıntı 196: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... Mesela ben kafam rahat olsun diye genetik testi de 

yaptırdım. Genetik olsaydı öbür mememi de boĢaltacaklardı, 

yumurtalıklarımı alacaklardı. Ama genetik olmadığı için ona gerek 

görmediler.‖ (SK7) 
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Alıntı 197: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Ġlk 2014’te tedavi oldum radyoterapim bitti benim 

diğer mememde kitle geldi elime mesela çok kötü hissettim kendimi yani. 

Gittim X Hoca’ya hatta boĢaltın bunların ikisini de dedim ben böyle 

yaĢayamam dedim, koĢarak X Hoca’ya gittim aslında sonunda zararsız bir Ģey 

çıktı da X Hoca’ya boĢaltsak bunları dedim hani hiç uğraĢmasak protez 

taksak, o da bunun ne kadar zor bir Ģey olduğunu anlattı neyse, normal bir 

doktor evet der, o direk saçmalama falan dedi... Mesela öyle bir Ģey hissettim, 

bir kere oldu o korku bir daha olmadı.‖ (SK11) 

Yukarıdaki katılımcı aynı zamanda internetten araĢtırma yaparak ya da uzman 

görüĢü alarak da nüks düĢüncelerinin etkisinden kurtulmaya çalıĢtığını Ģu Ģekilde 

ifade etmektedir:  

Alıntı 198: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... AraĢtırıyorum, yanlıĢ biliyorum ama bir Google 

yapıyoruz, ama düzgün kaynaklar bulmaya çalıĢıyorum kendimce, öyle 

saçma sapan Ģeyler okumamaya çalıĢıyor. Mantığıma yatması gerekiyor, 

analitik olarak onu çözmezsem rahatlayamıyorum nedenini bilmem neyi, 

atıyorum ben Ģimdi hormon tedavisi görüyorum onun yan etkisi iĢte rahim 

duvarım kalınlaĢıyor, rahim kanseri riskim yüzde bilmem kaç artıyor, onun 

kontrolüne gidiyorum doktor bilmem ne diyor falan biraz sinirlerim 

bozuluyor önce, sonra bu kadar takmamaya çalıĢıyorum, sadece kontrollerin 

yaptır sen bu kadar takılma diyorum. Doktoru bayaa derin sorularla 

boğuyorum falan çünkü anlamam lazım çünkü anlamadan rahatlayamıyorum 

yani öyle çok geçiĢtiren bir doktora gitmiyorum açıklama anlamında içime 

sinmiyor. Öyle bir durumum var.‖ (SK11) 

Yukarıdaki katılımcıların aksine bedensel bir belirti olması durumunda hemen tıbbi 

yardım alma ihtiyacında olmayan katılımcıların olduğu da görülmüĢtür. 

Alıntı 199: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ‖… E ağzımın içinde yara olduğunu dilimle fark ettim 

neden burası ağrır diye düĢünüyorum acaba uykusuz mu kaldım bu tarafa mı 
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yattım, ama o kadar uzun irdelemeler olmuyor iĢte. BaĢımın bir tarafı 

ağrıyordu geçenlerde de aynı Ģekilde beyine metastaz, o zaman tahlil 

sonuçlarına bir buçuk ay vardı... hemen koĢturayım da doktora gideyim 

demiyorum.‖ (SK8) 

3.2.3.3.6.2. “Kaçınma/Kabullenme” Alt Kodu 

Bunların dıĢında pek çok katılımcının bir takım duygu odaklı baĢ etme yöntemleri ile 

nüks düĢüncelerinin üstesinden gelmeye çalıĢtığı görülmüĢtür. Bu bağlamda nüks 

düĢüncelerinden kaçınan/bastıran katılımcılar olduğu gibi onu kabullenen hatta 

üstüne gitmeyi tercih eden katılımcılar da olmuĢtur. AĢağıda hem düĢüncelerini 

görmezden gelmeye çalıĢan hem de bunları kabul eden katılımcıların ifadelerine yer 

verilmiĢtir.  

Alıntı 200: 

Sağ Kalımlı (5.5 : ―… Bir Ģey çıkacak mı diye endiĢe ediyorum tabi 

ister istemez. Yani çıkarsa ne yaparım falan gibi düĢünüyorum... Yani endiĢe 

o... Ya tabi ki bu kontrol zamanını mümkün mertebe ertelemeye çalıĢıyorum. 

Mesela siz soruyorsunuz ya hatırlamak istemiyorum falan o kontrol zamanını. 

Ama o kontrol zamanı gelince ister istemez hani biraz da gecikmeli olarak 

gidip kontrolümü oluyorum… EndiĢe yüzünden tabi... ister istemez… en 

fazla 2 ay.‖ (SK1) 

Alıntı 201: 

Sağ Kalımlı (5.5  yıl): ―… O geçen sene ki kontrolümde. Yani sanıyorum 

kaç 3 milim bir Ģey polip gözükmüĢtü… Evet 2016 o batın ultrasonunda 

kontrollerimde çıkmıĢtı. Bu sene gittiğimde 5 milim olmuĢ… bana bir 3 ay 

sonra tekrar bakalım denildi ben Ģimdi o 3 ayı bekliyorum onun dolması 

için... Ben diyorum ya üstüme alınmam ben biraz farklı hastayım. Æıkarsa da 

yapacak bir Ģey yok yani… Yani ben çok böyle negatif bir insan değilim hatta 

çok değil, hiç değilimdir. Hep bardağın dolu tarafını görürüm hiç boĢ tarafını 

görmek istemem görmem de zaten…Yani onda acaba kötü bir Ģey çıkabilir 

mi diye düĢündüğüm oluyor ama çok üstüme almıyorum onu.‖ (SK4) 
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Alıntı 202: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Gelmiyor çok ya. Yani bastırıyorum onları 

ben.Yani Ģey yapmıyorum, üstünde durmuyorum, geçiĢtiriyorum yani… Yani 

düĢünceyi aklımdan atmaya çalıĢıyorum öyle bir Ģey olmayacak diye yani. 

Æok öyle bir ciddi ciddi bu benim tekrar baĢıma gelir diye sürekli 

düĢündüğüm bir Ģey değil… Geldiği zaman da ya olmayacak diye düĢünerek, 

pozitif düĢünmeye çalıĢarak Ģey yapıyorum... Yani tabi ki sonuçta rahatsız 

ediyor… ya böyle... ne bileyim... o olumsuz bir Ģey sonuçta, baĢıma gelecek 

Ģey iyi bir Ģey değil eğer olursa o yüzden... düĢünmemeyi tercih ediyorum.‖ 

(SK10) 

Alıntı 203: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Hayatımı devam ettirebilmek, diğer türlü hayat 

devam etmiyor. Yediğinden içtiğinden zevk alamıyorsun, iĢte ya kendine 

burada cehennemi yaĢayacaksın herĢeye endiĢelenip ya da kafaya birĢeyleri 

takmamaya çalıĢarak daha güzel bir hayat yaĢayacaksın… E tabii Ģimdi 

kanser, sevgilimin ölmesi... daha baĢka kötü Ģeyler de geldi baĢıma gelmedi 

değil ailem bütün mal varlığını kaybetti ya bu arada yaĢadığı Ģeyler böyle 

chapter chapter yani belki bazı insanlar hayatları boyu yaĢamıyorlar böyle 

Ģeyler, ben yaĢadım... Bunların hepsine rağmen diyorum ki antidepresanı 

bırakacağım bilmem ne, sağlıkla ilgili bilincim çok yüksek. Kötü Ģeylerle baĢ 

etmenin yolu görmezden gelmek değil, bilincinde olup ona rağmen 

götürmek... Ben de hani hergün bir Ģekilde çabalıyorum.‖ (SK6) 

Katılımcılardan biri de diğer katılımcılardan farklı olarak kaçınma yoluyla baĢ 

ettiğini yaĢadığı çeliĢkiyle beraber Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

Alıntı 204: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... 6 ayda bir yaklaĢtı mesela bir hafta sonraya randevu 

aldım, iĢte o bir hafta içerisinde baĢlıyor: Markerlar öyle çıkarsa, kolestrolüm 

yüksekse, trigliseritlerim, iĢte Ģeker... yani bunların dıĢında diyorum ya yaĢam 

kalitemi düĢürecek baĢka bir rahatsızlık olmaması adınabadına da... ha bir Ģey 

yapıyor muyum? Aaa görüyor musun bak 6 ay sonra da bak tümör 
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markerlarım iyi çıkmıĢ onun için de Ģunu yapmam lazım... onu da 

yapmıyorum ama hani böyle Ģey gibi hem piyango biletim yok ama hayal 

ediyorum piyango çıkmasını.‖ (SK8).  

Katılımcı görüĢme sırasında yaĢadığı çeliĢkinin sebebinin tedavi süreci ile 

bağlantılandırılmıĢ ve bu sürecin ―hafif‖ geçmesinden dolayı yeterince tehdit altında 

hissetmeyebileceğini belirtmiĢtir. 

Alıntı 205: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Hani diyorum ya tümör markerları kötü çıkabilir 

ama bunun kötü çıkmaması için ekstra bir efor sarf edip, mesela sigara 

içmemek, spor yapmak onun dıĢında iĢte ne bileyim baĢka detokslar yapmak 

falan öyle Ģeyler yapmıyorum ama kötü çıkabilir diye de endiĢe ediyorum. 

Saçma bir çeliĢki aslında. Belki de Ģundan da olabilir, ben hiç kemoterapi ve 

radyoterapi görmediğim için bundan etkilenme olasılığı, nasıl desek, frekans 

desek, etkilenme frekansım çok daha düĢük olmuĢtur diye düĢünüyorum 

baĢka insanlara göre baĢka insanlara göre yani kemoterapi ve radyoterapi 

alanlara göre. Æünkü onu yaĢamadım, saçlarım dökülmedi midem bulanmadı, 

insanların içine çıkamazlık edemedim yani öle birey yaĢamadım hani ben 

normal hayatıma zaten devam ettim sadece beslenme Ģeklimle ilgili ciddi ve 

beslenme Ģeklimle ilgili ciddi ve radikal değiĢiklik oldu o kadar.‖ (SK8) 

3.2.3.3.6.3. “Zihni Dağıtma ve Sosyal Destek Alma” Alt Kodu 

Katılımcıların ifadeleri incelendiğinde diğer duygu odaklı baĢ etme yöntemlerinden 

olan zihni dağıtma yöntemi veya sosyal destek alma yoluyla baĢ ettikleri 

görülmüĢtür. Bu yolla düĢüncelerini elimine edip, olumsuz etkilerinin önüne 

geçmiĢlerdir. 

Alıntı 206: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Kafa dağıtıyorum, bundan para da kazanıyorum. 

Benim hobim artık kendi iĢim haline geldi çokta keyifliyim. Æok boĢ vaktim 

böyle ay ahlanıp vahlanacak, iĢte nüks ederse Ģöyle olacak diye bir vaktim 

yok meĢgulüm zaten gerçekten. Sadece süreçler yaklaĢtığı vakit diyorum ki 
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sabret bak iĢte gelecek tahliller inĢallah iyi çıkar ondan sonra çıkarsa da ne 

güzel çıkmasa da zaten yapacak bir Ģey yok o zaman doktorları dinleyeceğiz 

ne yapacağız... Hani böyle kendime travma oluĢturacak bir ortam 

yaratmıyorum zaten. O ayrı bir Ģey oluĢturdu bende, kurslara gitmek, yeni 

çevre edinmek, sevdiğim iĢlerle uğraĢmak, yeni bir dünya yaratmak hiç 

aklıma getirmedi o hastalığı, hala da getirmiyor bu gidiĢle de heralde hiç 

getirmez yani gittiği yere kadar. Herkese tavsiyem sevdiği iĢi yapsınlar, 

olumsuz her Ģeyden uzak dursunlar, fırsat vermesinler.‖ (SK4) 

Alıntı 207: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Yok o hani konuĢuyor ve ben 

etkilenmeyebiliyorum o anda çünkü dediğim gibi dıĢarıda zaten çok fazla 

belli etmemeye çalıĢıyorum. Bazı durumlarda oluyor hani moralimin bozuk 

olduğu durumlarda ne yapıyorum; arkadaĢlarıma açıyorum ya da dediğim 

gibi eĢimle konuĢuyorum onun dıĢında hani böyle çok fazla belli etmiyorum.‖ 

(SK13) 

3.2.3.5. “Nükse Tepki” Alt Teması 

Katılımcılardan nüks risklerine dair düĢünceleri alındıktan sonra olası nüksü nasıl 

karĢılayacakları, böyle bir durumda nasıl hareket edecekleri sorulmuĢtur. Alınan 

cevaplar değerlendirildiğinde genel olarak ikinci bir kanser durumunda tedavi 

olmamayı düĢünen katılımcılar olduğu gibi, daha önceki gibi hatta daha öncekinden 

daha güçlü ve/veya bilinçli bir Ģekilde tedavi alabileceğini söyleyen katılımcılar da 

olmuĢtur.  Bunlar dıĢında kabullenme/meme kodu da ortaya çıkmıĢtır. 

3.2.3.5.1. “Tedavi Kararı” Kodu 

Tedavi kararı kodu kapsamında alıntılar incelendiğinde bazı katılımcıların -

mümkünse baĢta kemoterapi olmak üzere- geleneksel tedavileri red etme ve alternatif 

tedavi alma ya da tedavileri tümüyle red etmeye yönelik düĢünceler içeren ifadeleri 

olduğu görülmüĢtür. 
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Örneğin, sırtındaki bir kitlenin kanser olmasından Ģüphelenen sağ kalımlı bir 

katılımcı olası tedavi durumunda hemen tedavi almak istemediğini Ģu Ģekilde 

belirtmiĢtir: 

Alıntı 208: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… ġimdi çok yakında birĢey yaĢadık biz geçen 

kontrolde MR’a girdim. MR sonucunda bel kemiğinde 7-8 mm lik bir kitle 

gözüktü. Sonra onkoloğum dedi ki hemen yarın sintigrafiye giriyorsun hani 

çünkü daha önceki MR’nda böyle bir kitle görmedik deyince o gün çok 

kabus... O gün olduğunun aynısı oldu ya... böyle bayaa bir düĢtüm yani hem 

duygusal olarak çok düĢtüm. Erkan’a da dedim hatta eĢime Erkan bir yere 

bilet al Güney Amerika’ya falan gidelim 2 ay falan ben bir daha aynı 

kemoterapiye falan girmem, o acemiliğime denk geldi dedim. O böyle Ģey 

olarak hani... tamam olalım da kemik kanseri hani olacaksak....‖ (SK12) 

Diğer bir katılımcıya da olası bir nüks durumunda tedaviye (kemoterapiye) hayır 

deyip demeyeceği sorulduğunda geleneksel tedaviler yerine alternatif tedavileri 

tercih edeceğini söylemiĢtir. 

Alıntı 209: 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… Bir yerde illaki veriyorlar zaten yani ona pek bir 

hayır deme Ģansınız pek olmuyor …Valla isterim almamak ama... bir de çok 

param olsa bu Æin’de bir doktor vardı yeni öldü biliyor musunuz?.. Alternatif, 

bir tane adam vardı, birileri çok gidiyordu, buradan bir grup yapıyorlardı, 

götürüyorlar falan baya kanserlileri tedavi falan ediyorlardı… Ama dediğim 

gibi herhalde alacaksınız yani mecbur, almamak gibi bir Ģansınız pek 

olmuyor. Yani iĢin bir tarafında ölüm var kurtulmak var, beki alıp da 

kurtulursunuz bir ihtimal. ― (SK3) 

Diğer katılımcılar ise tekrar kanser oldukları takdirde kendilerinde yeteri kadar güç 

bulamadıkları ya da genel olarak tedaviye dair kaygıları olduğu için tedaviyi red 

edeceklerini belirtmiĢlerdir. 
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Alıntı 210: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Bana bugün derseler iĢte aa bak öbür tarafta da 

birĢey varmıĢ, tedavi olmayı düĢünmem, varsa var. Herhalde 20 yıl sonra 

falan ölürüm diye düĢünürüm yani sıkıntı yok. Anlatabiliyor muyum yani o 

Ģeye tekrar giremem, bütün o... ya o gücü tekrar bulabileceğimi 

düĢünmüyorum. Ya bugün öyle hissediyorum ya da banane yani.‖ (SK15) 

Alıntı 211: 

Sağlıklı Akraba: ―… O zaman açık söyleyeyim, evet mücadeleci biriyim ama 

bir defa tedavi olurum. Ġkinci kez nüks ettiğinde o kemoterapi sürecinden 

gerçekten biraz kaygılarım olduğu için diyorum ya o mide bulantısını falan 

hiç sevmiyorum... Tabi tedaviyi red ederdim ikinci defa olsa. Tedavi 

görmezdim zaten bu hayat bitecek derdim son zamanlarımı gayet mutlu bir 

Ģekilde yaĢamaya çalıĢırdım…‖ (SAK9) 

Alıntı 212: 

Sağlıklı Akraba: ―… Hmm... yani Ģey yapardım belki, hani çok saçma da, 

eğer ameliyat gerekiyorsa tekrar tekrar ve kemoterapiler alacaksam tekrar 

tekrar yapmam herhalde hani bırakırım nasıl olursa olsun diye…tedavi 

olmam Ģu anki aklımla tabi söylediğim birĢey. Eğer Ģey hani kesin 

iyileĢeceksem o zaman tedavi olurum yoksa Ģey oluyor çünkü teyzemi falan 

biliyorum sürekli ameliyat oluyorlardı falan, kemoterapi falan zaten 

öldürüyor vücudu, sağlıklı hücreyi de öldürüyor ondan dolayı yaĢam... son 

zamanlarını iyi geçiremiyorlar.‖ (SA2) 

Tüm bu katılımcıların aksine nüksü olumsuz karĢılamayacağını ya da tedaviyi red 

etmeyeceğini hatta eskisinden daha da güçlü bir Ģekilde kanserle mücadele edeceğini 

savunan katılımcılar da olmuĢtur. 

Alıntı 213: 

Sağlıklı Kadın: ―… Yani herhalde Ģey ya bir kere ben eğer ilkini 

atlatabilmiĢsem nüks olabiliyordur biraz daha kolay bir süreç olabilir. ġey 

herhalde ben zaten ilkini atlattım ya bunu da atlatırım gibi bir özgüvenli bir 
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durum olabilir. Muhtemelen ilk olduğunda daha ürkütücü olur herhalde…En 

azından süreci biliyor olurum. Böyle ĢaĢırtıcı veya iĢte beklenmedik bir 

durum olmaz…. Ya biraz daha Ģey gibi, grip olmak gibi çok abartıyorum, 

küçümsüyorum belki ama hani grip olduğunuzda iĢte bir hafta, 3 gün, 4 gün 

sürünürsün sonra iĢte burnunuz akar. Süreci bilirsiniz ve ona göre 

davranırsınız falan ya...‖ (K10) 

Alıntı 214: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Daha soğukkanlı karĢılarım diye düĢünüyorum. 

Sanki tekrar grip olmuĢ gibi, tamam hemen tedaviye geçelim, tedavi 

süreçlerini baĢlatın hızlıca diye düĢünürüm. Æok Ģeyle uğraĢmam, oturup da 

kendime acımayla uğraĢmam artık, çünkü bunu bir kere yaĢadım, bir daha 

acımamam.‖ (SK11) 

Alıntı 215: 

Sağlıklı Kadın: ―… Aynı Ģeklide olur belki daha güçlü olur. Ġlk seferinde 

yeterince motive edememiĢim kendimi iyi bakamamıĢım… Daha güçlü 

olurdum heralde.‖ (K7) 

Alıntı 216: 

Sağlıklı Kadın: ―… Tekrar yenebileceğimi düĢünürüm daha önce yendiysem 

eğer tekrar bunu yapabileceğimi düĢünürüm.‖ (K2) 

Alıntı 217: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Yine benim için bir Ģey değiĢmeyecek yine aynı 

Ģekilde savaĢımı veririm yani… Yani hani böyle bir Ģeyi yaĢadım nüks etme 

diyorum ya davetsiz misafir kabul etmiyorum, ha geldi mi yine onun savaĢını 

veririm bir Ģekilde yapacak bir Ģey yok yani yine aynı Ģekilde devam, gittiği 

yere kadar yani, aynı Ģekilde yine o süreçler de baĢlayabilir bilemem yani.‖ 

(SK7) 
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3.2.3.5.2. “Kabullenme/me” Kodu 

Nüksü kabullenme/kabullenememe gibi kodlar da nüksün nasıl karĢılanacağı baĢlığı 

altında ortaya çıkmıĢtır, ifadeler incelendiğinde katılımcıların çoğunun nüksü 

kabulleneceklerini düĢündükleri görülmüĢtür. AĢağıda söz konusu ifadelerden örnek 

alıntılar verilmiĢtir: 

Alıntı 218: 

Sağlıklı Kadın: ―… ĠĢte baĢta üzer ımmm sonraa daha da çok üzer yani Ģey 

atlattığıma çok sevineceğim bir durum bu aslında piyango vurması gibi birĢey 

sonra tekrar aynı haberle yüzleĢmek sert bir durum sonra onu düĢündükçe ya 

yine Ģey oldu ya neden neden ben diye depresyona biraz kendini atabilirsin o 

noktada... He yani biraz daha içine döndürür o çünkü sonra da çıkarsın da 

biraz zor olur ya. Ġkinciyi atlatması biraz yani bence.‖ (K1) 

Alıntı 219: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Ben hiç ay eyvah ne yapacağım o zaman öyle bir 

Ģey olursa, gene aynı Ģekilde tedavi olmaya ve üstesinden gelmeye 

çalıĢacağım ne yapacağım baĢka Ģansım yok yani, her zaman aynı Ģansta 

olmayabilirim o ayrı…‖ (SK8) 

Alıntı 220: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Bundan sonra olursa eğer, tedavisinin ne Ģekilde 

olabileceğini tahmin ediyorum, ama herĢey gibi o da geçer... ya bir 

olgunlukta geliyor tabii...‖ (SK6) 

3.2.4. “Korku ve Anksiyete” Ana Temasi 

Bu bölümde yaygın anksiyete, SA’nın yanı sıra birinci ağızdan ifade edilen kanser ve 

nüks korkusu ifadeleri incelenmiĢtir. Bu alt temaların ele alınmasındaki amaç -daha 

önce ilgili bölümlerde de belirtildiği gibi- KNK ile diğer korkuların ve/veya 

anksiye/endiĢelerin ayrımını yapabilmektir. Bu bağlamda sırasıyla kanser korkusuna, 

nüks korkusuna ve son olarak SA’ya yönelik ifadeler incelenecektir. 
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3.2.4.1. “Kanser Korkusu” Alt Teması 

Bu alt tema altında kiĢinin kanser olmaya yönelik birinci ağızdan ―kanser korkusu‖ 

ifadelerine yer verilmiĢtir. Verilen cevaplar incelendiğinde ―kanser korkusu‖ 

ifadelerinin yanı sıra eskiden kanser korkusu olup da sonradan annenin kanser 

deneyimi ya da kendi kiĢisel deneyimleriyle bu korkusunun azaldığını ya da korkuyu 

kabullendiğini söyleyen katılımcılar da olmuĢtur. AĢağıda alıntıları verilen 

katılımcıların ikisi (SA7 ve K2) ait olduklar grup içerisinde en yüksek SA 

ortalamasına sahip katılımcılardır. 

Alıntı 221: 

Sağlıklı Akraba: ―… ġimdi Ģöyle açıkçası benim kanserden çok korkum 

vardı... Æok düĢünüyorum, çok evhamlıyım, çok ince düĢündüğüm için 

kendimi yıpratıp hani kanser olur muyum acaba diye düĢünüyordum hani hiç 

düĢünmüyorum desem yalan olur… (Kanserin) Her insanın baĢına 

gelebilecek hani... bir süreç olabileceğini düĢündüm. Sıkıntı olabileceğini 

düĢündüm. Ve daha Ģey oldu mesela annemin hastalığından önce kanserden, 

kanserle ilgili Ģeylerden hep kaçınırdım. Atıyorum haber gördüm direk 

değiĢtirirdim. Veya iĢte iki tane yakın arkadaĢımın babası kanserdi ve birisi 

biz çok küçükken kaybetmiĢti babasını zaten çok akıl edebilecek yaĢlarda 

değildik. 10-12 yaĢlarındaydık… kanseri tanımadan önceki ile tanıdıktan 

sonraki durum arasında bayağı büyük bir fark var. ġu an korkmuyorum veya 

kaçmıyorum.‖ (SAK7) 

Alıntı 222: 

Sağlık Kadın: ―... Orada (tıp öğrencisi olmadan önce) çok daha panikliydim 

hani böyle hııığğğ kanser olursam ne yapacağım falan filan çok daha 

korktuğum bir süreçti o zaman... Büyüdüm galiba bilmiyorum ki. Yani bir de 

Ģeyi gördüm; süreçleri, hastalığın seyrini, ne olup olmayacağını gördüm 

falan... Yani iĢte korkutucu olsa da olmasa da... Korkunun ecele faydası yoku 

öğrendim galiba... korkutucu evet ama elden birĢey gelmiyor.‖ (K10) 
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Alıntı 223: 

Sağlıklı Kadın ―... Kanser olan insanların saçları dökülüyor ve birçok zorluk 

yaĢıyorlar. Yani her an kanser olabileceği korkusu var benim içimde ve bu 

beni çok korkutuyor.‖ (K2) 

Yukarıda alıntısı verilen katılımcı görüĢmenin ilerleyen aĢamalarında görüĢmenin 

etkisiyle rahatladığını ve kansere bakıĢ açısının eskisi kadar olumsuz olmadığını Ģu 

Ģekilde ifade etmiĢtir. 

Alıntı 224: 

Sağlıklı Kadın: ―... Aslında Ģu anda biraz daha rahatladım seninle 

konuĢtuktan sonra yani belki bu konuyu konuĢtuğum için rahatladım çünkü 

daha önce bu konuyu hiç kimseyle konuĢmadım... Yani tabi çok 

korkuyordum ve hiç açmadım, dediğim gibi resimler geldiği zaman bile 

resimleri geçiĢtiriyordum bazen, çoğu zaman da geçiĢtiriyorum. Hani ölümcül 

noktaya gelmiĢ çocuklar gördüğüm zaman da hiç dayanamıyorum.‖ (K2) 

Yukarıda alıntıları verilen tüm katılımcıların aksine ― Sağlıklı Kadınlar‖ grubundan 

bir kadın kanser korkusundan çok ailesel hastalık öyküsünden dolayı Alzheimer 

olmaktan korktuğunu Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

Alıntı 225: 

Sağlıklı Kadın: ―... Mesela benim babam daha sonrasında da Alzheimer oldu. 

Ama Alzheimer olması da Ģey aslında yani normal yaĢlılıktan Alzheimer 

olmadı çünkü 58 yaĢında vefat etti. Kalp kapakcığındaki problemden dolayı 

beyne oksijen gitmedi ve normalde yaĢlılıkla olacak Ģey böyle bir anda oldu 

ve demans yaĢadı, 6 sene falan da demans hastası olarak...  Mesela bende 

onun korkusu var biliyormusunuz çok ilginç olarak bende kanser korkusu o 

kadar Ģey değil hatta farketmiĢsinizdir hani olayım edeyim gene konu bu 

olduğu için... Bende demans var, bende o var hatta bir Ģey unuttuğum zaman 

kendi kendime mesela onun endiĢesini yaĢarım aman Tanrım acaba 

Alzheimer mı oluyorum, birĢey yapmam lazım bir de o Ģey bir hastalık 

kontrol edilemez. Bence kanserle kıyaslarsam kanser tedavi edilebilir bir 

hasalık ve sıkıntısı yok gerçekten bir sürü insan tedavi oluyor. Mesela benim 
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ağır korkum aslında Alzheimer olmakla alakalı. Æünkü onun tedavisi yok, 

tedavisi olmadığını ben çok iyi biliyorum yani onun yanındaydım ve o kadar 

çok yere gittik ki. Nörolojisi, psikiyatri hiçbir Ģey kalmadı yani... Ve ben 

herzaman Ģey derim Allah düĢmanıma vermesin yani kanser falan hiçbir Ģey 

değil, kesinlikle kanser atlatılabilen bir hastalık çünkü tedavisi var, demansın 

yok, Alzheimer’ın yok. Yani ama mesela bende yoğun olan odur 

biliyormusunuz hatta sadece benim değil orda mesela annemin de olmasından 

korkarım. Mesela benim daha çok mesela hatta kendi kızıma bununla ilgili 

Ģeyler veririm.‖ (K5) 

3.2.4.2. “Nüks Korkusu” Alt Teması 

Bu alt baĢlık altında, tıpkı ―kanser korkusu‖ alt temasında olduğu gibi katılımcıların 

ilk ağızdan ―nüks korkusu‖ ifadeleri incelenmiĢtir.  GörüĢmeler gözden 

geçirildiğinde oldukça az sayıda katılımcının doğrudan ―nüks korkusu‖ ifadesi 

kullandığı görülmüĢtür. AĢağıda bu alt temaya ait örnek alıntılar görülmektedir. 

Alıntı 226: 

Sağ Kalımlı: (0-2.5 yıl): ―... Valla iĢte bunun oluĢ sebebi benim yaĢam 

tarzımdıysa iĢte yanlıĢ beslenmeydi, sigaraydı, alkoldü, az spordu, stresse 

falan tekrarlayabilir tabi... tekrarlamasından çok korkuyorum, korktuğum bir 

konu...‖ (SK11) 

Daha önce kendi grubu içerisinde en yüksek SA ortalamasına sahip olduğu belirtilen 

katılımcının bu alt tema altında ifadesi Ģu Ģekilde olmuĢtur. 

Alıntı 227: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bence ben kanser olsam ve iyileĢsem ve sonrasında her 

an tekrardan nüks edeceği korkusuyla yaĢayabilirim, öyle olur…‖ (K2) 

Katılımcılardan birisi ―nüks korkusu‖ adı altında maddi kaygılarını dile getirmiĢtir, 

zaten kendisi de bunun nüks korkusu olup olmadığından emin olamamıĢtır. 
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Alıntı 228: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Ben geçen sene ayağımı kırdım dedim ya o zaman 

2 biletim yandı, vadeyi daha da kısalttım evet... ama o nüks korkusu mudur 

bilmiyorum... Emekliliği düĢünüyorum ben emeklilikte de Ģurada otururuz. 

Onu etkilemiyor, o seyahat planlarımı etkiliyor sadece, biletler yanmasın 

diye.‖ (SK12) 

3.2.4.3. “Sağlık Anksiyetesi” Alt Teması 

Bu alt tema bağlamında bedensel belirtiler, bu bedensel belirtiler için güvence/tıbbi 

yardım arama davranıĢı ve genel olarak sağlık için endiĢelenip endiĢelenilmediği 

sorulmuĢtur. Verilen cevaplar incelendiğinde genel olarak bedensel belirtilerin çok 

yoğun olmadığı, bir noktadan sonra (genelde sorunun ―psikolojik kökenli‖ olduğu 

anlaĢılınca) tıbbi yardım arama davranıĢının kesildiği ve SA seviyesinin düĢük 

düzeyden ortalama düzeye farklılaĢtığı görülmüĢtür. AĢağıda söz konusu kodlara ait 

örnek alıntılar sunulacaktır: 

Bulunduğu grup içerisinde 19 puanla 2. en yüksek SA puanına (M=20.55, SS=5.64) 

sahip sağlıklı katılımcılardan biri kanser olma ihtimalinin ya da kanser olmanın 

etkisiyle birtakım tetikleyicilerle birlikte sağlıklarına dair endiĢe ettiğini Ģu Ģekilde 

ifade etmiĢlerdir: 

Alıntı 229: 

Sağlıklı Kadın: ―... Bunda da yine böyle unuttuğum (baĢındaki kitleyi) bir 

dönemde böyle bir baĢ dönmem olmaya baĢladı o dönemde sonra birgün bir 

arkadaĢımdan bir hikaye duydum iĢte baĢı son günlerde çok dönüyordu, 

midesi de bulanıyordu, bir doktora gitti iĢte beyninde pıhtı oluĢmuĢ, acil o 

anda, 1 saat içinde ameliyata aldılar falan filan böyle, o da çok sevdiğim 

böyle psikolog bir arkadaĢımdı hatta baya hani yoğun çalıĢan bir kızdı, bir 

anda hayatı durdu, dondu o anda. O dönemde böyle bir arkadaĢım bunu 

yaĢadı, onun üzerine bende baĢ dönmesi olunca hemen kendimde kurmaya 

baĢladım, ya bende de böyle birĢey varsa diye, zaten bende öncesinde de 

vardı. O arkadaĢım çünkü hiçbirĢey bilmeden gitti ve bir anda pata küte 
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aldılar, belki de benimki (?) dedim farkında olmadan. Milyonda bir de olsa o 

milyonda bir kiĢi ben olabilirim. Ġhmalkarlığıma kızdım yani, olacak öyle 

birĢey yaĢanacak zaten ama...‖ (K3) 

Alıntı 230: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Evet, aynen öyle. Nedir iĢte menopozlu olma 

durumumla ilgili, çocuk yapacağız daha Ģimdi, acaba öncesinde yapsa 

mıydık, bu hastalık olmasaydı Ģimdi çocuk olur muydu, çocuk olduktan sonra 

hastalık olur mu? Ġleride Ģimdi bizde organ alınmıĢ olmadığı için…eğer yaĢ 

ilerlemiĢ olsaydı benim muhtemelen bütün organlar alınacaktı, hani over, 

rahim, yumurtalık hepsi alınıyor. E bunların durması risk Ģu an bende... e o 

bir canımı sıkıyor.‖ (SK12) 

Bu sağ kalımlı katılımcı eskiden hiç endiĢeli bir insan olmadığını ama artık kanserle 

beraber sağlığına dair birtakım endiĢeleri olduğunu da ifade etmiĢtir. Söz konusu 

katılımcının 21 SA puanu ait olduğu grupta 2. en yüksek puandır. (M= 19, SS=7.03) 

Alıntı 231: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Az önce dedin ya kanser sana neyi anlatıyor diye 

kanser bana endiĢeyi çok çağrıĢtırır. Ben normalde hiç endiĢeli bir insan 

değilimdir. Ama kemoterapi görürken mesela gece kalkıp birden uykuda 

bilgisayarı açıp deli gibi birĢeyler okuma... Ya mesela Ģey çok oluyor, bu 

ilaçlar beni gerçekten iyileĢtiriyor mu, bu ilaçlar iĢe yarayacak mı bu ilaçlar 

bana ne kadar zarar veriyor, sonra iyileĢecek miyim?..‖ (SK12) 

3.2.4.3.1. “Bedensel Belirtiler” Kodu 

Sağlık ansksiyetesi bileĢenlerinden biri olan bedensel belirtilerin varlığını ve sıklığını 

sorgulamak SA’nın varlığını ve düzeyini belirlemek açısından önemlidir. Bu 

bağlamda katılımcılara genel olarak vücutlarında bir duyum, bedensel bir belirti ya 

da Ģikayet yaĢayıp yaĢamadıkları ve -eğer yaĢıyorlarsa- bu yaĢantılarının sıklıkları 

sorulmuĢtur. Verilen cevaplar incelendiğinde genelde bedensel belirtileri sık 

yaĢamayan katılımcıların ağırlıkta olduğu görülürken, sağlıklı akrabalar içerisinde 
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annelerinin kanser süreciyle birlikte bedensel belirtilerinde değiĢiklik olan kiĢiler 

olmuĢtur.  

Katılımcılara bedenlerindeki duyumların varlığı ve -eğer varsa- bunlar için tıbbi 

yardım arayıp aramadıkları sorulduğunda Ģu Ģekilde cevap vermiĢlerdir: 

Alıntı 232: 

Sağlıklı Akraba: ―... Evet, anksiyete bozukluğum olduğu için ve sağlık 

üzerine olduğu için bir genel yaĢam üzerine değil, atıyorum, buraya geç 

kalırsam ne olur, Ģöyle olursa ne olur, bu sınavdan geçemezsem ne olur 

Ģeklinde olmadığı için… atıyorum ben kafamı bir yere çarpsam koĢa koĢa 

gidip doktora tomografi falan çektirdiğimi bilirim. O Ģekilde yaygın bir 

boyutta oluyordu. Genelde bu tür semptomlarımın çıkması hayatımda ters 

giden bir Ģeylerin olduğunda, mutsuz olduğumda, olumsuz Ģeyler 

düĢündüğümde tetikliyordu. Ama belli bir düzenim varsa... Belki normal bir 

insan kafasını çarptığında geçer der gitmez ama ben beyin kanaması olabilir 

mi Ģöyle mi böyle mi tarzı düĢündüğüm için hani direk hastanelere çok 

gidiyordum… Ben annemden çok daha fazlayım hani dediğim gibi bir Ģey 

oldu mu hemen hastaneye koĢiyim falan ama o annemin hastalığı ile birlikte 

nasıl desem çok vakit ayırmıyorum kendime iĢte. Doktora gideyim hastaneye 

gideyim Ģeklinde. Æünkü daha önceden doktora hastaneye gitmemde annem 

yanımda oluyordu biz birlikte gidiyorduk. Ama bu sefer iĢte bende artık hani 

hem vakit bulamamak mı diyeyim hem üĢenmek mi diyeyim, hem de 

annemin yanımda olmamasından mı dolayı falan pek kendim de 

gitmiyorum.‖ (SAK7) 

GörüĢme sırasında sağlık anksiyetesi olduğunu belirten ve 25 SA puanı ile 

bulunduğu grupta en yüksek SA puanına (M=20.55, SS=5.64) sahip katılımcılardan 

biri olan bu kiĢi annesinin rahatsızlığı ile beraber bedensel belirtilerini daha az 

önemsemeye baĢladığını ve SA’nın ―normal‖ düzeye indiğini nedenleriyle beraber Ģu 

Ģekilde ifade etmiĢtir: 
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Alıntı 233: 

Sağlıklı Akraba: ―... En son iĢte bu elim için gitmiĢtim, olan durum için 

gitmiĢtim... Sonrasında MR istediler. Onu çektirdim. Ondan sonrasında ciddi 

bir Ģey zaten yoktu. Ondan sonrasında da gitmedim. Hani kendi akıĢında 

bıraktım hani devam ediyor Ģikayetlerim ama psikolojik Ģeyler de yaptığını 

bildiğim için artık çok zorlamadım yani… Ģu ana kadar çok olmadı. Dediğim 

gibi elimin Ģikâyetleri devam ediyor ama çok Ģey boyutta değil yani. Eskisine 

oranla Ģiddetli bir boyutta değil. Dediğim gibi öyle bir Ģey olursa hani devam 

eden evet giderim. O yapıda bir insanım açıkçası… ġu an normal olabilecek 

boyutta (anksiyete). Dediğim gibi çocukken ne görsem ne duysam aaa kesin 

bende de var... Atıyorum televizyonda panik atak duyuyorum, ne olduğunu 

bilmiyorum, belirtilerini anlatıyor evet diyorum ben kesinlikle panik atağım 

ben nasıl yaĢayacağım diyorum tarzında. Veya ben nefes alamıyorum 

öleceğim ben bu akĢam tarzında düĢünceler taĢıyordum... Evet çünkü o 

zaman çocuğum ve ne olduğunu bilmiyorum. Niye böyle olduğunu birden 

bilmiyorum. Ondan dolayı da baĢ etmem çok zor olmuĢtu ilk baĢlarda. Æünkü 

annemlerde çok ĢaĢırmıĢlardı ilk baĢta neden vs. ama Ģimdi hani bu tür Ģeyler 

yaĢadığımda benim yapımın bu evham durumuna elveriĢli olduğunu bildiğim 

için ve aslında bunların bana bunları yaptırdığını bildiğim için kendimle baĢ 

etme Ģeyim daha yüksek. O zamanlara oranla. O yüzden çok Ģiddetli değil.‖ 

(SAK7) 

Yukarıda alıntısı verilen katılımcının aksine yine Sağlıklı Akrabalar grubundan bir 

kadın annesinin kanseri ile beraber bedensel belirtilerinde artıĢ yaĢamıĢ ve tıbbi 

yardım aldığını ifade etmiĢ olsa da almıĢ olduğu toplam 15 SA puanı ait olduğu 

grubun ortalama puanın altındadır (M=20.55, SS=5.64). 

Alıntı 234: 

Sağlıklı Akraba: ―… UyuĢmalar olmaya baĢladı bende geçen yazda...yok ilk 

yüzümde baĢladı bu annemin ilaç aldığı dönemdeydi. Ġlk yüzümün sol 

tarafında uyuĢma oldu hatta annem kemoterapideydi, kardeĢimle ben 

bahçedeydik hani söylemedim bir süre geçer diye kimseye. Hani yüz felci mi 
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acaba hani ondan mı Ģüphelendik hani oradayken hazır hastanedeyken acile 

falan gittim birĢey olmadığını söylediler. Ben biraz stres... kendi içimde 

rahatlatmaya çalıĢtım iĢte bir süre sonra geçti falan… Bu ġubat ayında da 

bacaklarımda, ayaklarımdan baĢlayan, bacaklarıma doğru uzanan bir uyuĢma 

baĢladı. Ondan sonra bir süre devam edince kardeĢimin Æapa’da çalıĢtığı 

hastaneye gittim hani kan testi... ben Ģey dedim bir kan değerim düĢüktür 

diye... Ģey oldu ya ben kan vermeye diye gittim sonra bunlar birĢeyden 

Ģüphelendiler öyle uyuĢma ile baĢlayan, belirtiler onu gösteriyormuĢ. 

Herhalde 4-5 gün kaldım orada, hani testler, MR’lar falan çekildi birĢey 

çıkmadı... GBS diye bir sendrom varmıĢ, ondan Ģüphelendiler ama iĢte o sinir 

testleri gibi birĢeyler yapıldı ama birĢey çıkmadı yani sadece o zaman 

hastanede kaldım kendimle ilgili... Yani net birĢey olmadığını hani MR’larda 

birĢey çıkmadığı için korkulacak birĢey olmadığını söylediler. Belki iĢte 

psikolojik faktörler, uyuĢmaya sebep olabilir falan filan. Æıktıktan bir ay 

uyuĢmaya devam etti sonra onu da ben ötelemeye baĢladım kafamda hani 

belki de benden kaynaklıdır çok düĢünmeyeyim falan diye... 1 ay falan devam 

etti, Ģu anda da ara ara oluyor.‖ (SAK1) 

Bunların dıĢında Ģahit olunan ya da yaĢanılan kanser sürecinden bağımsız, genel 

olarak ya da baĢka bir durumdan kaynaklı bedensel belirtiler yaĢadığını söyleyen 

katılımcılar da olmuĢtur: 

Alıntı 235: 

Sağlıklı Kadın: ―… Benim babam öleli 11 sene oldu. Babam öldüğü ilk yıl 

bende Ģey olmuĢtu, nefes alamama iĢte kalbimde bir Ģey var mı hatta hemen 

ben onun doktoruna gitmiĢtim. Æünkü mesela sürekli bir yerde pencere kapı 

açma ihtiyacı, nefes alamıyorum nefesimi tutma gibi bir Ģeyler hissediyordum 

ki hani sigara içmiyorum ve doktor bayağı komple bir muayene olmuĢtum, 

kontrolden geçmiĢti… babamın doktoruna gittim özellikle çünkü o hastalığın 

geçmiĢini o bildiği için. Ve hiç bir Ģeyim olmadığını sadece tamamen 

psikolojik olduğunu babamın bu hastalıktan öldüğü için benim de aynı Ģeye 

yakalanabileceğimi mesela orada o çok yoğun yaĢanmıĢ bir Ģey o yani onun 

ölümünden sonra, ondan sonra rahatladım yanlız o öyle söyleyince garip 
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psikolojik, sende tamamen aynı Ģeyi kendinde tekrarlayacağını düĢünüyorsun, 

hiçbirĢey yok çünkü... iyi o zaman dedim ve çok garip bir Ģekilde o anda bitti 

yani, o check-up dan sonra bitti... He bitti ama ben gerçekten çok baya yoğun 

yaĢıyordum yani demek ki ne kadar içselleĢtirdiysem o Ģeyi. Bende kanserle 

ilgili Ģeylerin hepsi aslında hep kalple ilgili vardır. (K5)  

Alıntı 236: 

Sağlıklı Akraba: ―… ġu ara aslında spor yapmaya baĢladım, çünkü kendimi 

çok yorgun, halsiz, sürekli hasta falan hissediyordum. ġimdi yine öyle 

hissetmeye baĢladım da o muhtemelen çok hareket ettim bu ara, uyku 

düzenimi bozdum falan filan onunla alakalı... öyle bir yatırımım var kendime 

Ģu anda aslında. Bedenime iyi bakmak zorundayım bir noktada hani içiyim 

sıçayım ne yapıyorsam yapayım ama hani pilatese gideyim, koĢayım, bir 

basket oynayayım. Bedenimi yormayı unutmuĢum, sağlık için ya da...‖ 

(SAK6) 

Yukarıda alıntısı verilen toplam 23 puanla bulunduğu grubun ortalamasının 

(M=20.55, SS=1.5.64) üstünde SA puanına sahip olan katılımcı, yaygın anksiyete 

bozukluğu olduğunu ve bununla ne Ģekilde mücadele ettiğini de belirtmiĢtir: 

Alıntı 237: 

Sağlıklı Akraba: ―... Valla ben anksiyetesi yüksek bir insanım, hani bu 

hayatımın her alanında olan birĢey. Onlarla baĢ etme Ģeyleri geliĢtirdim 

kendime dair herhalde hani… ne yapıyorum mesela, geldiğinde fikri 

kaçırmıyorum, git artık seni düĢünmek istemiyorum demiyorum, orada 

duruyor ama daha pasifize edebildiğim bir noktada duruyor, nasıl yapıyorum 

bunu bilmiyorum yani...‖ (SAK6) 

3.2.4.3.2. “Sağlık Anksiyetesi Düzeyi ve BaĢ Etme” Kodu 

SA bir düzlem, bir skala üzerinde değerlendirildiğinde, skalanın bir ucu çok yüksek 

düzeyde (sağ uç), ve diğer ucu ise çok düĢük düzeyde (sol uç) anksiyeteyi ifade 

ederken, orta kısımları da ortalama düzeydeki SA’yı belirtir. ġimdiye kadar verilen 

örnek alıntılarda, bildirilen bedensel belirtiler baz alındığında genellikle ortalama 
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düzeyde anksiyete görülürken sağ uca yakın yani SA’nın oldukça düĢük olduğu 

noktaya dair ifadeler de görülmektedir. Bu katılımcıların SA puanları da 

bulundukları grup ortalamasının altındadır. AĢağıda bu ifadelere yönelik örnek 

alıntılar sunulmuĢtur: 

Alıntı 238: 

Sağ Kalımlı (5.5 …Yok o kadar ayrıntı Ģeklinde… Öyle bir hayatımı 

dediğim gibi etkileyecek ya da beni çok endiĢeye sevk edecek düzeyde bir 

rahatsızlık durumu yok çünkü Ģimdilik en azından yılda bir kontrollerimi 

yaptırıyorum, bir olumsuzluk da vücudumda hissetmiyorum çünkü normal 

Ģartlarda vücudumdaki değiĢikleri aslında kavrayıp farkına varabilen bir 

insanım, bu güne kadar mevcut düzenimi bildiğim için ufacık bir değiĢikliği 

bile hissedebiliyorum ama tabi doktora gitmemiĢliğim o ayrı bir Ģey.‖  

(SA=4, M=9,4, SS=5.89) (SK5) 

Alıntı 239:  

SağlıkIı Akraba: ―... Hayır sık sık yaĢamam. Ciltte birkaç kez bu nedir diye 

düĢündüğüm Ģeyler oldu, kontrolüne gittim ondan sonra da aklımdan sildim... 

Hayır gitmem (doktora). Herkese göre biraz az bile gidiyorum bence. Æok 

tıbbın içinde olduğumuzdan kaynaklanıyor herhalde. EĢim de hekim.‖ 

(SA=17, M=17.3, SS=5.94) (SA10) 

―Sağ Kalımlılar‖ grubunda genellikle hastalıktan önceki tıbbi yardım aramaya 

yönelik davranıĢların arttığı, ihmalkarlıkların azaldığı ve sağlığa daha çok önem 

verildiği görülmüĢtür. Ancak bu durum, kiĢilerin yoğun düzeyde SA yaĢadığı 

anlamına gelmemektedir. AĢağıda bu durumlara yönelik örnek alıntılara yer 

verilmiĢtir. 

Alıntı 240: 

Sağ Kalımlı (5.5 : ―... Æok üstünde durmadım sanıyorum... ĠĢte sürekli 

bir takım Ģeyleri bazen hayatınızda ertelersiniz ya hani bugün giderim, yarın 

giderim sonra giderim Ģeklinde o tarz bir süreçti benimkisi de...ondan sonrada 

zaten 3 ay sonra… ama o 3 ayı da açıkçası biraz geciktirdim. Sonrasında da 

gittiğimde de zaten X Hoca hemen artık bu iĢin biyopsi ve sonrasında 
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alınması gerekliliği noktasında hiç ihmale yer vermeyecek Ģekilde zaten direk 

beni laboratuara yolladı..üç ay sonra tekrar kontrole gelin demiĢti. Biraz onun 

da verdiği bir rahatlık vardı açıkçası bende. Sonrasında her Ģey de yoluna 

girince çokta üstünde durmadım X Hocaya da tekrar geri dönüĢü o anlamda 

biraz daha uzattım. Ama iĢin rengi değiĢmeye baĢlayınca artık gitmem 

gerektiğine kanaat ettim... Yok yok öyle hani her Ģeyden iĢte aman nabzım 

çok atıyor bunda bir Ģey mi var acaba Ģeklinde zaten hiçbir zaman olmadım. 

Kanser sonrasında da olmadım. Ama bir Ģikayetim varsa da hani olabilecek 

en yakın zamanda gidip de çözüme ulaĢtırmaya çalıĢıyorum ama yine de hani 

bazen tembellik yapabiliyorum... Hani artık Ģunu anladım ki, ne kadar kısa 

zamanda gidilirse o kadar kolay hale yola sokulabilir.‖ (SK5.) 

Alıntı 241: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―... Yo hayır çok aĢırı değiĢti diyemem elle 

kontrollerimi zaten hep yapardım... AlıĢagelmedik bazı ağrılar yaĢıyorsam ki, 

bu süre içerisinde heliko bakteri diye reflüyle alakalı bir bakteri tedavisi de 

oldum. Midem çok rahatsızdı nüks etmiĢti. Ama mesela o süreç içerisinde 

günlerce kustum ama hiç iliĢkilendirmedim ay meme kanseri olmuĢ. Yok 2 

buçuk sene olmuĢtur ama hiç iliĢkilendirmedim. Hani o mide, o baĢka birĢey 

gibi. Ama onu da ihmal etmedim yani... Ben aslında ihmal ediyorum 

diyemeyeceğim ama çok üzerinde duran bir insan değilimdir normalde de. O 

yüzden meme kanserimin teĢhisi tamamen Ģans. Yani ben onu Ģöyle de 

yapabilirdim biliyor musunuz aa bir kitle var aman boĢver regl olacağım falan 

öyle erteleyebilirdim ben onu, öyle erteleyebilen bir tipim çünkü. Ama 

önemsedim ve gitmek istedim doktora.‖ (SK8) 

3.6. Sonuçlar Özet 

Sonuçları özetlemek ve bunlardan genel bir çıkarım yapmak gerekirse Tablo 

14’te de görüleceği üzere ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana temalarının pek çok ortak kod  

barındırdığı, belli temalara özgü kodlar söz konusu olduğunda ise ―nüks‖ ana 

temasına ait bazı alt temaların altında bulunan kodların yalnızca o temaya özgü 

olduğu görülmektedir. Bunların yanı sıra, yine bazı alt temalara ait kodların ise 
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yalnızca belli türdeki katılımcıların ifadelerinden elde edilmiĢ olduğu dikkati 

çekmektedir.  

Daha detaylı incelemek gerekirse, ―nüks‖ ve ―kanser‖ ana temalarına ait tüm 

alt temalarda-tümünde aynı isimlerlerde olmasa da içerik açısından örtüĢen- ortak 

temalar bulunmaktadır. Hem kanser hem de nüks genellikle ölümle eĢdeğer 

tutulmakta, zor tedavi edilen ve bu süreçte ve/veya sonrasında iĢlevselliği olumsuz 

etkileyen bir hastalık olarak görülmektedir, yaĢam tarzı ve stresin oluĢumlarında 

etkili olduğu düĢünülmektedir. Bunun yanı sıra hem kansere hem de nükse 

yakalanma konusunda kendini herkes kadar risk altında gören katılımcılar olmuĢtur. 

Kanser ve nükse yakalanma ihtimali düĢünüldüğünde ortaya çıkan ortak duygu kaygı 

ve endiĢe olmuĢtur. Hem nükse hem de kansere yakalanma açısında hastalığın zorlu 

tedaviler gerektirecek olması ve hastalığın olumsuz sonuçlar doğruracağına dair 

inançlar söz konusu duyguların ortaya çıkmasında etkendir. Kanser ve nüks 

düĢüncesinin ortak tetikleyicilerine bakıldığında baĢkasının kanseri veya nüksünün 

yanı sıra bedensel belirtiler göze çarpmaktadır. Bedensel belirtiler aynı zamanda 

―sağlık anksiyetesi‖ alt teması ile de ortak görülen bir kod olmuĢtur. Ancak ―sağlık 

anksiyetesi‖ alt teması altında bedensel belirti kodlarıyla etiketlenen ifadelerin genel 

olarak ―Sağlıklı Akrabalar‖ ve ―Sağlıklı Kadınlar‖ grubuna ait katılımcılardan 

geldiğini belirtmekte fayda vardır. Kanser veya nüks düĢüncesinin Ģiddetine 

bakıldığında ortak ifadeler bağlamında, bu düĢüncelerin gündelik yaĢamı fazla 

etkilemediği ve belli bir süreç içerisinde yoğunluğunun azaldığına dair ifadeler 

görülmektedir. Kanser ve nüks düĢüncesi ile baĢ etme noktasında kaçınma ya da 

kabullenme, tıbbi yardım ve güvence arama davranıĢları ortak olarak görülen baĢ 

etme biçimidir. Tıbbi yardım ve güvence arama davranıĢı koduna aynı zamanda 

―sağlık anksiyetesi‖ alt teması altında da rastlanabilmektedir. Son olarak hem ilk kez 

kanser olma durumunda hem de nüks olması durumunda kemoterapi almak 

istenmemektedir. 

Tüm bu kodların aksine bazı kodlar örneğin kanserin illet ya da tekrar 

kemoterapi alınacağı anlamına gelmesi ya da hormon ilacı kullanıyor olmaktan 

dolayı kanserin nüks edeceğine inanma ya da kontrol randevuları ile nüks 
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düĢüncesinin tetiklenmesi gibi ifadeleri temsil eden kodlara sadece ―nüks‖ ana 

teması altında rastlanmaktadır (Tablo 14) 

Bunların yanı sıra, sadece belli bir grup bağlamında ortaya çıkan kodlara 

baktığımızda nüksün baĢka bir organda çıkabileceğine dair inanç ya da tekrar eden 

bir kanserin tekrar kemoterapi almak anlamına geleceğine dair düĢünceler yalnızca 

Sağ Kalımlılar grubunda görülürken, önleyici sağlık davranıĢlarından biri olan 

profilaktik ameliyat olmaya dair kodlar Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar 

grubundan gelmiĢtir. 

Son olarak, ―korku ve anksiyete‖ ana temasına ait alt tema ve kodlara dair 

ifadelerin ağırlıklı olarak hangi gruplarda görüldüğüne dair bilgileri içeren Tablo 

15’e baktığımızda ―kanser korkusu‖ alt temasına diğer bir deyiĢle ilk ağızdan kanser 

korkusuna dair ifadelerin daha çok Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar 

grubundan geldiği görülürken ―nüks korkusuna dair‖ ilk ağızdan ifadeler daha çok 

Sağ Kalımlılar grubunda gözükmektedir. ―Sağlık anksiyetesi‖ alt temasına ait 

―sağlığa dair endiĢe‖ koduna baktığımız zaman ise hem sağlıklı hem de sağ kalımlı 

kadınlardan gelen ifadelerle karĢılaĢılırken, bir diğer kod olan ―bedensel belirtiler‖ 

koduna dair ifadeler daha çok sağlıklı akrabalardan gelmiĢtir. Son olarak, sağlık 

anksiyetesi ile baĢ etme ile ilgili alıntılar ağırlıklı olarak Sağ Kalımlılar ve Sağlıklı 

Akrabalar gruplarından gelmiĢtir. 
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Tablo 14. “Kanser” ve “Nüks” Ana Temalarına Ait Alt Tema ve Kodlara Dair 

Genel Sonuçlar 

Alt Temalar Ortak Kodlar Belli Bir Ana Temaya Özgü 

Kodlar 

Belli Bir Gruba 

Özgü Kodlar 

Kanserin/Nüksün 

Anlamı 

-Ölüm  (Kanser) 

Kolay atlatamama (Nüks) 

-Tedavisi Zor (Kanser) 

-ĠĢlevsizlik (Kanser + Nüks) 

-Ġllet (Nüks) 

-Tekrar kemoterapi alma 

(Nüks) 

Tekrar kemoterapi 

almak (Sağ 

Kalımlılar) 

Kanserin/Nüksün 

Sebebi 

-YaĢam tarzı ve stres (Kanser + 

Nüks) 

-TemizlenmemiĢ tümörler 

(Nüks) 

-Hormon ilacı kullanıyor 

olmak (Nüks) 

 

Kanser/Nüks 

DüĢüncesi 

-Kansere/nükse yakalanma 

ihtimali baĢkalarınki ile eĢit 

-Tekrarlanabilirlik (Nüks) 

-Nüksün baĢka bir organda 

olması (Nüks) 

Nüksün baĢka bir 

organda olması 

(Sağ Kalımlılar) 

Kanser /Nüks 

DüĢüncesinin Yol 

Açtığı Duygu 

-Korku ve Kaygı/EndiĢe 

(Hastalığın zorlu tedaviler 

gerektirmesi ve olumsuz 

sonuçlar doğuracağı gerekçesi 

ile korku ve/veya kaygı/endiĢe 

yaĢama) 

  

Kanser/Nüks 

DüĢüncesinin 

Tetikleyicisi 

-BaĢkasının Kanseri/Nüksü 

-Bedensel Belirtiler (Sağlık 

Anksiyetesi) 

-Kontroller (Nüks) 

-Hormon ilacı kullanıyor 

olmak (Nüks) 

 

Kanser/Nüks 

DüĢüncesinin 

ġiddeti/Süresi 

ġiddet: -Gündelik yaĢamı fazla 

olumsuz etkilemiyor. 

-Süreç içerisinde yoğunluğun 

azalması 

-BaĢından beri (hastalığın 

baĢından beri) (Nüks) 

 

Kanser/Nüks 

DüĢüncesinin Sıklığı 

 - Her kontrolde 

(Nüks) 

- Hastalığın baĢından 

beri sürekli (Nüks) 

 

 

Kanser/Nüks 

DüĢüncesi ile BaĢ 

Etme 

-Kaçınma ve  Kabullenme 

-Tıbbi Yardım ve Güvence 

Arama (Sağlık 

Aksiyetesi) 

-Zihni dağıtma ve 

sosyal destek alma 

(Nüks) 

Proflaktik 

Ameliyat (Sağ 

Kalımlılar ve 

Sağlıklı 

Akrabalar) 

Kanser 

Deneyimi/Nükse 

Tepki 

-Kemoterapi almak istememe -   
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Tablo 15. “Korku ve Anksiyete” Ana Temasına Ait Alt Tema ve Kodlara Dair 

Ġfadelerin Ağırlıklı Olarak Hangi Gruplarda Görüldüğü 

Alt Temalar ve Alt 

Kodlar 
Sağ Kalımlılar Sağlıklı Akrabalar Sağlıklı Kadınlar 

Kanser Korkusu - + + 

Nüks Korkusu + - - 

Sağlık Anksiyetesi 

(Sağlığa Dair 

EndiĢe) 

+ - + 

Sağlık Anksiyetesi 

(Bedensel Belirtiler) 
- + - 

Sağlık Anksiyetesi 

(BaĢ Etme) 
+ + - 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIġMA 

KNK literatürü KNK kavramına dair henüz fikir birliğine varılmamıĢ 

olunması sebebiyle pek çok farklı ölçüm aracının kullanıldığı, yöntemsel olarak fazla 

çeĢitlilik göstermeyen ve genelde sonuçları birbiriyle çeliĢen çalıĢmalardan 

oluĢmaktadır. Söz konusu sıkıntılar sebebi ile mevcut çalıĢmada öncellikle KNK'nın 

net tanımını yapmak amaçlanmıĢtır. Bu doğrultuda, birbirleriyle benzerlikler 

gösteren ve eĢ zamanlı olarak da görülebilen ancak bugüne kadar aralarındaki 

iliĢkiye dair net bir bulgu ortaya konulmamıĢ olan KNK, SA ve kanser ile ilgili diğer 

korkular ya da yaygın anksiyete gibi fenomenlerin birbirlerinden ayrıĢtırılması 

planlanmıĢtır. Bu amaçla, niceliksel ve niteliksel verilerin bir arada değerlendirildiği 

karma yöntem ile kanser tanısı almıĢ ve tedavisi tamamlanmıĢ kiĢiler (Sağ Kalımlılar 

grubu), kendisi hiç kanser tanısı almamıĢ ancak annesi kanser deneyimi yaĢamıĢ 

kiĢiler (Sağlıklı Akrabalar grubu) ve ne kendisinde ne de birinci dereceden 

akrabalarında kanser öyküsü olmayan kiĢiler (Sağlıklı Kadınlar grubu) olmak üzere 

toplam 35 kadında söz konusu fenomenler incelenmiĢtir. Bunların yanı sıra, Sağ 

Kalımlılar grubunda KNK’nın öncüllerine, sürdürücülerine ve sonuçlarına dair 

faktörler de araĢtırılmıĢtır.  

Nicel analizler kapsamında tüm katılımcıların sosyo-demografik bilgilerinin 

yanı sıra sağ kalımlı grupta sağlık değiĢkenlerine dair bilgiler de incelenmiĢtir. Yine 

bu bölümde, tüm grupların ve Sağ Kalımlı grup içinde süreye göre (tedavi 

tamamlanmasının üzerinden geçen süre) 3 alt grubun ölçek ve alt ölçeklerden 

aldıkları puanlar karĢılaĢtırılmıĢtır. Ardından tüm gruplarda ve Sağ Kalımlılar 

grubunun süreye göre 3 alt grubunda KNKETV ve KNKEOV’nin toplam puanı ve 

alt ölçekleri ile SAÖ toplam puanı ve alt ölçekleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Daha sonra KNK, kanser korkusu/endiĢesi, SA kavramlarının birbirlerinden ayrıĢtığı 

ya da kesiĢtiği noktaları belirlemek amacıyla yarı yapılandırılmıĢ derinlemesine 

görüĢme yoluyla elde edilen niteliksel veriler analiz edilmiĢtir.  
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ÆalıĢmanın bundan sonraki bölümünde öncelikle niceliksel bulgular, 

sonrasında niteliksel bulgular ele alınacak ve karĢılaĢtırılacaktır. 

Öncellikle katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ele alındığında tüm 

gruplarda yaĢ ortalaması sağ kalımlılarda daha yüksek olmakla birlikte ortalama 

yaĢlar birbirine yakın ve orta yaĢ ya da orta yaĢın altındadır (Sağ Kalımlılar M=45.2, 

SS=8.5, Sağlıklı Akrabalar M=30, SS=9.78, Sağlıklı Kadınlar M=35, SS=5.66). Bu 

durum diğer kanser türlerine kıyasla meme kanserinin daha çok 30’lu ve 40’lı 

yaĢlarda görülmesi durumuyla ve benzer çalıĢmalarda kullanılan örneklemlerin yaĢ 

ortalamalarıyla parallelik göstermektedir (Botkin ve ark., 2003; Harris ve ark., 1991; 

Kornblith ve ark. 2007; Mehnert ve ark., 2009).  

Gruplararası sağlık davranıĢlarına baktığımızda ise Sağ Kalımlılar grubunda 

sigara ve alkol tüketiminin daha az olduğu, spor yapma oranlarının ise benzer olduğu 

görülmüĢtür (Sağlıklı Akrabalar: alkol:%70, sigara:%60, spor:%60; Sağlıklı 

Kadınlar: alkol:%90, sigara:%70, spor:%60; Sağ Kalımlılar: alkol:%40, sigara:%40, 

spor:%66.7). Sağ kalımlıların kanser teĢhisi aldıktan sonra sağlık davranıĢlarındaki 

artıĢa yönelik ifadeler de söz konusu niceliksel verileri doğrulamaktadır: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―…Beslenme konusunda çok kötüydüm, hala da... gerçi 

troidlerim çalıĢmadığı için kilo veremiyorum ama beslenme alıĢkanlığım 

olduğu gibi değiĢti. Æünkü biz gece geç geliyoruz, saat 8 hadi ay boĢver 

yemek yapmayalım dıĢarıdan söyleyelim diyoruz, pazara gidemiyoruz 

dolayısıyla hafta arası hazırlıksızız dıĢarıdan yeme alıĢkanlığımız çok 

yüksekti...‖ (SK8) 

Sağ Kalımlı ( yıl): ―…Nüksten korunmak için yapıyorum tabi, spor 

yapmaya çalıĢıyorum daha hareketli aktif bir hayat sürmeye çalıĢıyorum, 

yediğime içtiğime dikkat etmeye çalıĢıyorum daha sağlıklı ve daha bilinçli 

beslenmeye çalıĢıyorum çünkü o dönemde, hastalık öncesinde iyice 

bırakmıĢtım.‖ (SK5) 

Bu bulgularla uyumlu olarak, Wang, Mcloone ve Morrison’nın (2015) 

%16.3’ü meme kanseri olan toplam 2179 karıĢık türdeki kanser hastası ve 14103 

kiĢiden oluĢan sağlıklı kiĢilerde diyet, egzersiz, obezite, sigara içimi ve alkol 
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tüketiminin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmasında kanser hastalarında sağlıklı kiĢilere göre 

sağlık davranıĢlarının daha fazla olduğu bulgusuna rastlanılmaktadır. Bunun yanı 

sıra, sağ kalımlıların fiziksel aktivite düzeyinin düĢüklüğüne yönelik bulgular ise 

meme kanserini atlatmıĢ kadınlarda fiziksel aktivite düzeyini ölçen bir araĢtırmada 

katılımcıların aktivite düzeylerinin önerilenin (haftada 150 dakika orta düzeyden 

yoğun düzeye spor/fiziksel etkinliğe dayalı bir eğlence) altında kaldığı görülen 

araĢtırma bulguları ile paralellik göstermektedir (Irwin ve ark., 2004). Nitekim, 

mevcut çalıĢmada da -her ne kadar niceliksel olarak belli bir standarta göre ölçüm 

alınmamıĢ olsa bile- sağ kalımlı katılımcıların pek çoğunun niteliksel görüĢmeler 

sırasında aktardıklarından yola çıkarak fiziksel egzersiz düzeyinin 

istenilen/istedikleri düzeyde olmadığı anlaĢılmaktadır: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Arada yürüyüĢ yapıyorum ama çok az, o kadar az 

ki...Haftada bir belki, o da yani 2-3 km çok değil. Yani çok sağlıklı yaĢayan 

bir hasta değilim.‖ (SK11) 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―... Kilo alma durumuyla birlikte çok uzun süre 

yüzdüm biraz kilo vereyim diye, yürüyüĢ yapıyorum hergün 10.000 adım 

atmaya çalıĢıyorum mesela. Yüzmeyi de haftada 2 yapıyordum, Ģu ayağım 

kırıldı, fizik tedavi girince biraz aksadı gerçi o da...‖ (SK12) 

Literatürde meme kanseri sağ kalımlılarındaki fiziksel aktivite düĢüklüğü ya 

da yapılan aktivitenin istenilen düzeyde olmaması ile iliĢkili faktörlerin araĢtırıldığı 

çalıĢmalardan birinde, birincil (iyileĢtirici) tedavilerin tamamlanmasından sonraki 0-

6 ay arasında fiziksel aktivite alıĢkanlığının benimsenmesi ile 6-18 ay arasındaki 

fiziksel aktivitenin sürdürülme düzeyleri incelenen 176 meme kanseri hastasında 

düĢük düzeydeki fiziksel aktivite alıĢkanlığının benimsenme oranının düĢük düzeyde 

fiziksel iĢlevsellik ile, düĢük düzeydeki fiziksel aktivite sürdürülme oranının ise hem 

fiziksel hem de biliĢsel iĢlevselliğin düĢük olması ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür 

(Fazzino, Klemp ve Befort, 2018). Bunun yanı sıra, Abrahams, Gielissen, Verhagen 

ve Knoop’un (2018) yaptıkları sistematik gözden geçirme çalıĢmasında sağ kalımlı 

meme kanseri hastalarında Ģiddetli yorgunluğun düĢük aktivite düzeyi ile iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür. Son olarak,toplamda 97 sağ kalımlı meme kanseri hastası ile 

karma yöntem kullanılarak yapılan bir çalıĢmada ise düĢük aktivite düzeyine iliĢkin 
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faktörler bireysel, sosyal ve örgütsel/çevresel olmak üzere 3 farklı düzeyde 

incelenmiĢtir. ÆalıĢma sonucunda katılımcıların %72’sinin fiziksel belirti ya da 

yaralanma gibi en az bir bireysel faktörün, %15’nin aile içi sorumluluklar gibi en az 

bir sosyal faktörün ve %28’nin ise iĢ sorumlulukları gibi en az bir örgütsel/çevresel 

faktörün fiziksel aktivite için bir engel teĢkil ettiğini bildirmiĢlerdir (Cho ve Park, 

2018). Mevcut çalıĢmada da önceki çalıĢma bulgularına benzer bir Ģekilde yorgunluk 

gibi fiziksel sebeplerden ya da mevsim Ģartları gibi çevresel koĢullardan ötürü 

fiziksel aktivite yapamadığını ifade eden katılımcılar olmuĢtur: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―…YürüyüĢ de yapmıyorum. Æünkü daha vücudum 

ona müsait değil. Yoruluyor çabuk.‖ (SK13) 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―…Ģu an değil ama hani bundan sonra yapacağım 

çünkü...ya gün içinde bazen iĢ yerinden çıkıp hani öyle kısa yürüyüĢler 

yapıyoruz ama düzenli iĢte bizim oturduğum yerde barajımız var orda iĢte o 

da kıĢın gidemediğim için, ilk bahar geldiğinde hani baĢlıyorum sonbahara 

doğru, onu bekliyorum havanın ısınmasını bekliyorum, Ģimdi kıĢtan dolayı… 

Ama seviyorum spor yapmayı da iĢte...‖ (SK7) 

Mevcut çalıĢmada sağlıklı akrabalar grubundaki katılımcıların diğer gruplara 

oranla daha fazla KKMM yaptığı görülmüĢtür. Söz konusu sonuç, Sağlıklı Akrabalar 

grubunun tüm gruplar içerisinden en yüksek SA puanına sahip grup olduğu bulgusu 

da göz önüne alındığında Hay ve arkadaĢlarının (2006) yüksek düzey kanser 

endiĢesinin yüksek düzeyde tarama davranıĢını yordadığı görülen çalıĢma bulgusu ile 

uyuĢmaktadır. BaĢka bir çalıĢmada ise ailesel meme kanseri öyküsü olan kadınların 

daha çok mamografi çektirdiği görülmüĢtür (Haber, Ahmed ve Pekovic, 2012). Bu 

örneklemde sağlıklı akrabalar ve sağlıklı kadınlar için genel olarak yaĢları gereği 

mamografi çekimi yapılmasına gerek duyulmamasından ötürü böyle bir karĢılaĢtırma 

yapılması mümkün olmamaktadır. Sağ kalımlılar grubunda ise, yoğun KKMM 

davranıĢının yüksek düzeyde KNK ile iliĢkilendirildiği önceki çalıĢmalardan farklı 

olarak KNK düzeyi farketmeksizin katılımcıların rutin kontrollerinde bir uzmana 

baktırma imkanları olduğu ya da meme dokuları alınmıĢ olduğu için genelde KKMM 

yapma ihtiyacı duymadıkları görülmüĢtür (Tamei ve ark., 2013b; Thewes ve ark., 

2012). 
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Sağ Kalımlıların süreye göre alt gruplarında sağlık davranıĢlarına 

bakıldığında tedavisinin üzerinden 5.5 yıl geçmiĢ olan grupta diğer gruplara nazaran 

hastalıktan sonra çok daha az alkol ve sigara tüketimi olduğu görülmüĢtür (0-2.5 yıl: 

sigara:%60, alkol:%60, spor:%66.7; 3-5 yıl: sigara:%40, alkol:%30, spor:%60; 

5.5 yıl: sigara:%30, alkol:%10, spor:%60). En fazla alkol tüketimi ve sigara 

kullanımı, tedavisinin üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ olan grupta görülürken ,bunlara 

tezat bir biçimde, en fazla spor yapma oranı da yine aynı grupta görülmektedir. 

Mevcut çalıĢmada, sigara içme davranıĢları açısından elde edilen bu bulgu, %32.3’ü 

meme kanseri olan karıĢık kanser örneklemiyle yapılan çalıĢma bulgularıyla 

parallelik göstermektedir. Öyle ki, söz konusu çalıĢma sonucunda tanı alınan ilk 1 yıl 

içerisinde sigara içme oranı en yüksek seviyedeyken (%23.3) sonraki yıllarda düĢüĢ 

gösterdiği (%19.4) görülmüĢtür (Bellizi, Rowland, Jeffrey ve McNeil, 2005). Öte 

yandan, yine aynı çalıĢmada, tanı almalarının üzerinden 2-4 yıl (%32.6) ve 5-9 yıl 

(%33.3) geçmiĢ olan katılımcıların fiziksel aktivite önerilerine tanısının üzerinden 1 

yıldan az zaman geçmiĢ olan katılımcılardan daha fazla uydukları bulgusu mevcut 

çalıĢmadaki fiziksel aktivite düzeyine dair bulgularla çeliĢmektedir (Bellizi ve ark., 

2005). Bunun yanı sıra, tanı öncesi (tanı alınmasından 6 ay önce) ve tedavi sonrası 

(tedaviden sonraki 6 ay) dönemler ve güncel durum baz alınarak akciğer kanseri 

hastalarında fiziksel aktivite düzeyinin incelendiği bir baĢka çalıĢmada tedavi 

bitiminden sonraki yakın zamandaki aktivite düzeyinin tanı almadan önceki ve 

güncel durumdaki aktivite düzeyinden düĢük olduğu görülmüĢtür (Coups ve ark., 

2009). Mevcut çalıĢma ile literatür bulguları arasındaki bu uyuĢmazlığın, söz konusu 

çalıĢmalarda ağırlıklı olarak kanser tedavisinin tamamlanmasından sonra geçen 

zamanın baz alındığı mevcut çalıĢmanın aksine tanı alınan zaman üstünden geçen 

sürenin baz alınmasıyla iliĢkili olduğu düĢünülebilir.Bu iki farklı zaman ölçümünün 

farklı etkileri ileriki çalıĢmalarla karĢılaĢtırılabilr. 

Ölçek puanları incelendiğinde, SAÖ toplam puan ve alt ölçekleri BBADK ve 

HOS ortalamalarının -her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı olmasa da- Sağlıklı 

Akrabalar grubunda en yüksek, Sağ Kalımlılar grubunda ise en düĢük olduğu 

görülmektedir. Bu durum literatürdeki meme kanserli hastaların kızlarının psikolojik 

sıkıntılarının genel olmadığı, kansere has olduğu bulgularıyla çeliĢmekle beraber 
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çalıĢmalarda spesifik olarak sağlık/hastalık anksiyetesinin ölçülmemiĢ olduğu göz 

ardı edilmemelidir (Bradbury ve ark., 2016; Patenaude ve ark., 2013). Öte yandan, 

ailede daha fazla sayıda ölüm ya da hastalık yaĢamıĢ olmanın hipokondriyazis, sağlık 

ve hastalık anksiyetesi ile iliĢkili olduğu bulgusuna ulaĢılan çalıĢmalar mevcut 

bulguyu desteklemektedir (Weck ve ark., 2009; Weck, Harms, Neng ve Stanger, 

2011). 

Sağ Kalımlılar grubunun SAÖ toplam puanında ve alt ölçeklerinde diğer iki 

gruba kıyasla daha düĢük puan ortalamasına sahip olduğu bulgusu KNK ve SAÖ 

farkına dair bir ipucu sunmakta ve literatürdeki KNK içeriğinin diğer anksiyete 

bozukluklarından farklı olarak daha çok kanser olmaya yönelik olduğu bulgusuyla 

(Simard ve ark., 2010) uyuĢmakta iken rahatsızlığı olan kiĢilerde sağlıklı 

popülasyona kıyasla daha yüksek SA görüldüğüne dair literatür ile çeliĢmektedir 

(Alberts ve ark., 2011; Payne ve ark., 2006; Rode ve ark., 2006). Söz konusu 

bulgular bu bölümün ilerleyen aĢamalarında niteliksel bulgular ile birleĢtirilerek daha 

detaylı tartıĢılacaktır.  

Sağ Kalımlılar grubunun süreye göre alt gruplarındaki puan ortalamaları 

arasında ise istatiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmese de SAÖ toplam puan ve 

BBADK alt ölçeğinde en yüksek puan ortalamasına sahip grubun tedavinin 

tamamlanmasının üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ olan grup olduğu görülürken en düĢük 

puan ortalamasına sahip grubun tedavinin tamamlanmasının üzerinden 5 ve üstü yıl 

geçmiĢ olan grup olduğu görülmüĢtür. Bu bulgu, daha önceki çalıĢmalarda elde 

edilen yeni tanı alan meme kanseri hastalarında daha fazla SA olduğu sonucu ile 

tutarlıdır (Grassi ve ark.,2004; Stark ve ark., 2004). Bunun yanı sıra, en yüksek 

BBADK ortalamasının da tedavinin tamamlanmasının üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ 

olan grupta görülmesinde bu alt gruptaki örneklemde daha genç hastaların olmasının 

rol oynadığı düĢünülmektedir. Nitekim, Jones ve arkadaĢlarının (2013) genç yaĢta 

olmanın yüksek düzeyde SA’nın yordayıcısı olduğuna yönelik bulgusu söz konusu 

varsayımı doğrulamaktadır.  

SAÖ’nün diğer bir alt ölçeği olan HOS’da ise tedavisi tamamlanalı 3-5 yıl 

geçmiĢ olan grup en yüksek puan ortalamasına sahip olan grup olarak bulunmuĢtur. 

Literatürde meme kanseri ameliyatı ve radyoterapi gibi bölgesel tedavilerin 
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hastaların %30-50’sinde tedavinin tamamlasından 3-5 sene sonra meme bölgesinde 

ve kolda süreğen ağrılara, %15-20’sinde lenf-ödem problemine ve %35’nde ise kol 

ve omuz hareketlerinde kısıtlanmaya yol açtığı görülmüĢtür (Ewertz ve Jensen, 

2011). Dolayısıyla, mevcut çalıĢmada HOS alt boyutunda en yüksek ortalamanın 

tedavisinin tamamlanmasının üzerinden 3-5 yıl geçen grupta görülmesinin, her ne 

kadar tedavinin uzun süreli fiziksel yan etkilerine dair spesifik bir ölçüm alınmamıĢ 

olsa da, literatürde öne sürülen sebepten kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Bunun yanı sıra, tedavisinin tamamlanmasının üzerinden 3-5 yıl geçen grup, 

KNKEOV’nin ―iĢlevsel bozulmalar‖ alt ölçeğinin aksine KNKETV’nin ―iĢlevsel 

bozulmalar‖ alt ölçeğinde, her ne kadar ortalamalar arasındaki fark istatiksel olarak 

anlamlı olmasa da, en yüksek ortalamaya sahip grup olarak bulunmuĢtur. Dolayısıyla 

hastalığın sonuçlarına dair, KNKEOV’nin aksine, KNKETV’nin SAÖ’nün HOS alt 

ölçeği ile daha benzer yapıları ölçtüğü söylenebilir. 

Buraya kadar hem sağ kalımlılar, sağlıklı akrabalar ve sağlıklı kadınlarda; 

hem de sağ kalımlıların süreye göre üç alt grubunda SAÖ puanları ve SA’ya dair 

niceliksel veriler literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. Bu bölümün bundan sonraki 

kısmında ise sadece sağ kalımlılara verilmiĢ olan KNK ölçeğinin Türkçe ve orjinal 

versiyonundan elde edilen puanların sağ kalımlıların süreye göre 3 alt grubunda nasıl 

farklılaĢtığına dair bulgular tartıĢılacaktır. 

Öncellikle KNK toplam puanları incelenecek olursa, bu çalıĢmada ortaya 

çıkan KNK puan ortalamaları hem orjinal versiyonda hem de Türkçe versiyonda 

tedavisinin üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ olan grupta en yüksek iken tedavisinin 

üzerinden 5.5 yıl geçmiĢ grupta en azdır. Bu bulgular KNK’nın zamanla sabit hale 

geldiğine dair yaygın literatür bulgularıyla çeliĢmekle birlikte mevcut çalıĢmanın söz 

konusu çalıĢmalar gibi boylamsal desende bir çalıĢma değil kesitsel bir çalıĢma 

olduğunu da göz önünde bulundurmak gerekmektedir (Armes ve ark., 2009; Bloom, 

Stewart, Chang ve Banks,2004; Lebel ve ark., 2007). Öte yandan, Koch ve 

arkadaĢlarının (2014) kesitsel desenli çalıĢmasında -tıpkı bu çalıĢmada olduğu gibi- 

uzun dönem sağ kalımlı kanser hastalarında KNK’nın tedavilerini yeni tamamlamıĢ 

sağ kalımlı kanser hastalarındaki KNK’ya kıyasla daha düĢük düzeyde seyrettiği 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Tedavisinin üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ grubun yaĢ 
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ortalamasının tüm alt grupların yaĢ ortalamasından daha düĢük olduğu göz önüne 

alındığında söz konusu bulgu literatürdeki yaĢı daha genç meme kanseri sağ 

kalımlılarında daha yüksek düzeyde KNK olduğuna yönelik bulgular ile  de 

uyuĢmaktadır (Lebel ve ark., 2013a; Mehnert ve ark., 2009).  

KNKE’nin alt ölçekleri incelendiğinde tedavinin tamamlanmasının üzerinden 

0-2.5 yıl geçmiĢ grupta hem KNKETV hem de KNKEOV’ye göre tedavinin 

tamamlanmasının üzerinden 5.5  yıl geçmiĢ gruba göre anlamlı olarak daha fazla 

KNK tetikleyicisi algılandığı, KNKETV’ye göre de KNK ile baĢa çıkabilmek için 

daha fazla duygu odaklı baĢ etme stratejilerine baĢvurulduğu ve KNKEOV’ye göre 

daha fazla psikolojik sıkıntı yaĢandığı görülmüĢtür. Literatürde bu çalıĢmada olduğu 

gibi KNK ile ilintili değiĢkenlerin kanser tedavisinin sonlanmasından sonra geçen 

zaman baz alınarak incelendiği benzer bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır ancak mevcut 

çalıĢmada KNK ortalamasının yüksek olduğu tedavinin üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ 

olan alt grupta KNK tetikleyicilerinin ve KNK’nın yol açtığı psikolojik sıkıntının da 

daha fazla olması daha önceki çalıĢmalarda bildirilmiĢ olan yoğun psikolojik sıkıntı, 

düĢük iĢlevsellik ve hayat kalitesi ve obsesyona daha yakın bir düĢünce örüntüsü 

(daha fazla girici düĢünceler ve daha yoğun, tetikleyiciler) ile karakterize 

yüksek/klinik düzey KNK tablosu ile paralellik göstermektedir (Simard ve ark., 

2010; Simard ve Savard, 2015). Bunun yanı sıra, Lebel, Leclair ve Butow’un (2016) 

çalıĢmasında olduğu gibi, bu çalıĢmada da yüksek KNK düzeyi ile beraber daha fazla 

duygu odaklı baĢ etme stratejisi (örn. dikkati dağıtmaya çalıĢma…vb.) 

kullanılmaktadır. Ayrıca baĢka çalıĢmalarda da, spesifik baĢ etme stratejileri birebir 

aynı olmasa da, dini kullanma, inkar ve yeniden yorumlama gibi baĢ etme stratejileri 

ve yüksek düzeyde KNK arasında iliĢki görülmüĢtür (Butow ve ark., 2015; 

Llewellyn ve ark., 2008). 

Alınan tedavi çeĢidi ve yoğunluğu ile ilgili çeliĢkili literatür bulguları (Crist 

ve Grunfeld, 2013; Simard ve ark., 2013, Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016). 

bulunmakla birlikte Yang, Wen, Bedi ve Humphris (2017) yaptıkları gözden geçirme 

ve meta-analiz çalıĢmasında kemoterapi alımı ve kanser ilerleme korkusu arasında 

zayıf ancak anlamlı bir iliĢki olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Mevcut çalıĢmada da alt 

gruplardan bağımsız olarak kemoterapiyle ilgili olumsuz deneyimlerini dile getiren 
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katılımcıların hemen hepsinin KNK ortalamalarının yüksek olduğu görülmektedir. 

Dolayısıyla, bu sonuçtan yola çıkılarak kemoterapi almanın değil ancak 

kemoterapiye dair olumsuz deneyimlerin KNK ile iliĢkili olabileceği 

düĢünülmektedir. 

KNKE ve SAÖ’nün birbiriyle iliĢkisine bakıldığında SAÖ’nün BBADK alt 

ölçeği ile KNKETV’nin ―tetikleyiciler‖ ve ―nükse dair üstbiliĢler‖ ve KNKEOV’nin 

―tetikleyiciler‖ ve ―içgörü‖ alt ölçekleri arasında anlamlı olarak yüksek düzeyde ve 

pozitif yönde iliĢki olduğu görülmüĢtür. DSM-5 bedensel belirti bozukluğu (BBB) 

tanı ölçütleri arasında yer alan; bedensel duyumların ya da belirtilerin hastalık 

belirtisi olduğuna dair aĢırı ve tekrarlayıcı düĢünce örüntüsünün KNKETV ve 

KNKEOV’nin söz konusu alt bileĢenleri tarafından ölçülmüĢ olması ĢaĢırtıcı 

değildir. Nitekim, ―içgörü‖ ya da ―nükse dair üst-biliĢler‖ bileĢenleri ile SA iliĢkisine 

dair mevcut bulgu literatürde KNK’da SA’da olduğu gibi- sağlığı tehdit edici 

uyarana karĢı dikkat yanlılığı olduğu ya da ―endiĢelenerek kendimi hasta edebilirim‖ 

gibi olumsuz üst biliĢlerin görüldüğüne dair bulgular ile paralellik göstermektedir 

(Chan Ho ve ark., 2011; Macleod ve Hagan, 1992). Ancak, SA ve KNK’nın 

tetikleyiciler bağlamında benzeĢtiği ya da ayrıĢtığı noktalarla ilgili daha net bir tablo 

çizebilmek için bu çalıĢmanın bu değiĢkene iliĢkin ilgili niteliksel bulgularını 

incelemek gerekmektedir. Söz konusu bulgular, bu bölümün ilerleyen 

paragraflarında detaylıca ele alınacaktır.  

Yine SAÖ’de HOS bileĢenin KNKETV’nin ve KNKEOV’nin ―iĢlevsel 

bozulmalar‖ alt ölçekleriyle yüksek düzeyde ve pozitif yönde korelasyon gösterdiği 

görülmüĢtür. Ancak KNKE’nin ―iĢlevsel bozulmalar‖ alt ölçeğinde KNK’nın neden 

olabileceği iĢlev bozukluğu incelenirken, SAÖ’nün ―hastalığın olumsuz sonuçları‖ 

alt boyutunda olası bir hastalığın neden olacağı olumsuz sonuçlarına dair biliĢler 

ölçülmektedir. Bu noktada niteliksel çalıĢmada her türlü iĢlevsel bozulmaya dair 

ifadelerin olduğu ―nüks‖ ana teması altındaki ―nüks düĢüncesi‖ alt temasına ait ―nüks 

düĢüncesinin Ģiddeti‖ koduna ait verileri incelemek yerinde olacaktır:  

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―… Kontrollerimin hepsinin öncesinde kaygı 

yaĢadım…Tomografiden sonra gittiğim, gittikten sonra... ya onların hepsinde 

kaygı yaĢadım ben (aynı yoğunlukta)… Kötü birĢey çıkar, ters birĢey olur, 
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tekrar aynı sürece girerim... o korku, baĢka birĢey yok. Sonra ne demek, nüks 

eder mi, sıçrar mı... o korku iĢte... Sürekli yatıyorum… Uyumuyorum. Bazen 

uyuyorum, bazen uyumuyorum. Yorgunluk, bitkinlik gibi böyle Ģeyler 

hissediyorum. Ondan sonra gidip yatayım diyorum, kendi kendime 

düĢünüyorum ediyorum sonra kalkıyorum, iĢime gücüme bakıyorum. Ama o 

Ģeyi atlattım mı bir enerji geliyor (gülüyor), öyle...‖ (SK14) 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―… ġimdi sırtım herhangi bir sebepten ağrıyabilir sen 

sırtın ağrıdığında sırtında bir kitle olacağı gelmez, en son aklına 

geleceklerden biridir iĢte kas dersin, sıcakla düzeltirsin. Ben iĢte tası tarağı 

toplayıp Dr. X’e gidiyorum ama bu panik anında değil yani baksın, bir 

baksın. Ama panik olmuyorum yani, randevumu alıyorum hemen 

gidiyorum... gripte hemen Dr. Y’ye giderim. Onlar da çok alıĢkınlar yani... 

geri çevirmiyorlar.‖ (SK12) 

Yukarıda verilen ifadeler incelendiğinde katılımcılar ―nüks düĢüncesinin 

Ģiddeti‖ kodu altında KNK’nın kendilerini ne kadar ve nasıl etkilediğinin yanı sıra 

olası bir nüksün olumsuz sonuçlarına yönelik düĢüncelerini de belirtmiĢlerdir. 

Dolayısıyla KNKE’nin ―iĢlevsel bozulmalar‖ alt boyutunun bu örneklemde KNK 

Ģiddetinin yanı sıra olası nüksün olumsuz sonuçlarına dair biliĢleri de ölçebileceği 

söz konusu ifadelerle de doğrulanabilmektedir. Sonuç olarak KNKE’nin ―iĢlevsel 

bozulmalar‖ alt ölçeğinin bu örneklemde SAÖ HOS ile benzer Ģeyleri ölçtüğü 

söylenebilir. 

ÆalıĢmanın niteliksel bulguları, sağ kalımlılarda hastalığın ortaya çıktığı 

andan itibaren tedavi sonrası dönemi de kapsayan bir süreç çerçevesinde ve benzer 

bir Ģekilde diğer gruplarda da farazi olarak tanı alınmasından yine farazi olarak nüks 

etmesine dek uzanan bir süreç bağlamında incelenmiĢtir. Bu bölümün bundan 

sonraki kısmında niteliksel veriler tartıĢılacaktır. 

Mevcut çalıĢmadaki nitel veriler, KNK ve SA literatürü doğrultusunda 

hazırlanan yarı yapılandırılmıĢ derinlemesine görüĢme sorularıyla elde edilmiĢtir. 

Elde edilen verilerin analizi sonucu ilk etapta toplam 69 kod ortaya çıkmıĢtır. Söz 

konusu kodlar tümevarımcı yöntemle ―içgörü‖, ―risk‖, ―hastalık biliĢleri‖, ―kanser‖, 
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―baĢ etme‖, ―sağlık ve hastalık dravranıĢları‖, ―doktor, hasta ve sistem iliĢkisi‖, 

―korku ve anksiyete‖ olmak üzere toplamda 9 tema altında toplanmıĢtır. Daha sonra 

yapılan sindirgeme ve yeniden düzenleme çalıĢması sonucunda ―kanser‖, ―nüks‖ ve 

―korku ve anksiyete‖ ana temaları ve bu ana temalara ait alt temalar, kodlar ve alt 

kodlar elde edilmiĢtir. AĢağıda, söz konusu ana temalar kavramsal zemin bağlamında 

sırasıyla tartıĢılacaktır. 

―Kanser‖ ana temasının altında ―kanserin anlamı‖, ―kanser düĢüncesi‖, 

―kanser deneyimi‖ alt temaları bulunmaktadır. ―Kanserin anlamı‖ ve ―kanser 

deneyimi‖ alt temaları içerdikleri kodlar (bkz. Tablo 10) ile hastalığın öz-

düzenlemesi/sağduyu modelinin (Leventhal ve ark., 1992) ―hastalık 

temsilleri/biliĢleri‖ ve ―baĢ etme‖ bileĢenleri ile uyumlu iken ―kanser düĢüncesi‖ alt 

teması içerdiği kodlar (bkz. Tablo 10) ile korkunun/endiĢenin biliĢsel davranıĢçı 

formülasyonu (Salkovskis ve Warwick, 2001) bağlamında değerlendirilebilir. Bunun 

yanı sıra, geçmiĢ çalıĢmalarda incelenen ―tedavi kontrolü‖ (Corter ve ark., 2013), 

―sonuçlar‖ ve ―hastalığın sebebi‖ (Costanzo ve ark., 2010) gibi hastalık 

temsilleri/biliĢleri bileĢenleri mevcut çalıĢmada sırasıyla ―kanser‖ ana temasına ait 

―kanserin anlamı‖ alt teması altında bulunan ―tedavisi zor‖, ―ölüm‖ ve ―kanserin 

sebebi‖ kodları bağlamında yer almıĢtır. 

Diğer bir ana tema olan ―nüks‖ ana teması altında ise ―nüksün sebebi‖, 

―nüksün anlamı‖ ve ―nüks düĢüncesi‖ alt temaları yer almaktadır. ―Nüks‖ ana 

temasının içerdiği bu alt temalar ile KNK literatürü ile oldukça uyumlu olduğu 

söylenebilir. Nitekim, sınırlı sayıdaki niteliksel KNK çalıĢmasında ortaya çıkan KNK 

ile ilgili ―tetikleyiciler‖ ve ―korkunun niteliği (nüks korkusunun ne ile eĢdeğer 

olduğu ve Ģiddeti)‖ temaları (ġengün Ġnan ve Üstün, 2018) mevcut çalıĢmada 

sırasıyla ―nüks düĢüncesinin tetikleyicisi‖ kodu; ―nüksün anlamı‖ alt teması ve ―nüks 

düĢüncesinin Ģiddeti‖ kodu olarak görülmektedir (bkz.Tablo 11). Bunların yanı sıra, 

nükse dair ―hayata etkileri‖ ve ―baĢ etme‖ (ġengün Ġnan ve Üstün, 2018), ―ölüme 

iliĢkin düĢünceler‖ ve ―iĢlevsellikte bozulma‖ (Mutsaers ve ark., 2016) ve ―en kötü 

korku (KNK bağlamında en çok neyden korkulduğu)‖ (Thewes ve ark. 2016) gibi 

temalar mevcut çalıĢmada sırasıyla ―nüks düĢüncesi ile baĢ etme‖ kodu, ―kolay 

atlatamama/ölüm‖ kodu ve genel olarak ―nüksün anlamı‖ alt teması bağlamında 
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görülmektedir (bkz. Tablo 11). Bunların yanı sıra, ―kanser‖ ana temasında olduğu 

gibi ―nüks‖ ana temasında ―nüksün anlamı‖ ve ―nükse tepki‖ gibi anlam ve baĢ 

etmeye iliĢkin alt temalar hastalığın öz–düzenlemesi/sağduyu modeli bileĢenleri ile 

uyumludur (Leventhal ve ark., 1992). Ayrıca, ―nüks‖ ana temasının genel olarak, 

Lee-Jones ve arkadaĢlarının (1997) KNK modeli baz alınarak geliĢtirilen KNKE 

(Simard ve Savard, 2009) alt boyutları (―tetikleyiciler‖, ―iĢlevsel bozulmalar‖, ―baĢ 

etme stratejileri‖, ―Ģiddet", ―içgörü‖, ―güvence arama‖, ―psikolojik sıkıntı‖, ―yaĢam 

kalitesi‖) ve KNKE’nin Eyrenci ve Sertel-Berk (2018) tarafından adaptasyon 

çalıĢması yapılan Türkçe versiyonunun alt boyutları (―tetikleyiciler‖, ―iĢlevsel 

bozulmalar‖, ―nükse dair üstbiliĢler‖, ―duygu odaklı baĢ etme stratejileri‖) ile 

oldukça parelel alt temalar ve kodlar içerdiği görülmüĢtür. 

Yukarıdaki paragraflardan anlaĢılacağı üzere, ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana 

temaları kategorik anlamda benzerlikler göstermekte ve her iki ana temanın da 

hastalığın öz düzenlemesi/sağduyu modeli (Leventhal ve ark., 1992) ve 

korkunun/endiĢenin biliĢsel davranıĢçı modelini (Salkovskis & Warwick, 2001) 

desteklediği görülmektedir. Bunun yanı sıra ―kanser‖ ana teması ―nüks‖ ana teması 

ile beraber ele alındığında bu temaların alt tema ve kod baĢlıkları açısından 

gösterdikleri benzerlikler Fardell ve arkadaşlarının (2016) başka birtakım deneyimler 

ile birlikte kanser deneyiminin kendisinin kansere verilen tepkiyi etkilediği ve kanser 

nüks korkusu ile ilişkili olduğunu savunan sentez modeli (bkz. Şekil 2) ve Lee-Jones 

ve arkadaşlarının (1997) KNK’nın oluşumunda kanser deneyimine yönelik bilişlerin 

KNK ile ilişkilendirildiği KNK modeli (bkz. Şekil 1) ile tutarlılık göstermektedir. 

Ayrıca söz konusu bulgular, KNK ve hastalık temsilleri/biliĢleri iliĢkisini inceleyen 

çalıĢma bulgularıyla da uyuĢmaktadır (Arden ve ark., 2013; Corter ve ark., 2013; 

Llewellyn ve ark., 2008; Millar, Purushotam, Mclatchie, George ve Murray, 2005). 

Öyle ki, söz konusu çalıĢmalarda hastalık temsillerinin/biliĢlerinin KNK ile iliĢkili 

olduğu, baĢka bir deyiĢle hastalığı anlamlandırma ve baĢ etme Ģekillerinin KNK 

bağlamında önemli faktörler olduğu görülmektedir. Dolayısıyla, bu durumda mevcut 

çalıĢmada ortaya çıkan kanser biliĢlerinin KNK’yı daha iyi anlama noktasında 

anlamlı ve önemli olduğu söylenebilir.  
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―Kanser‖ ve ―nüks‖ ana temalarını daha detaylıca incelediğimizde, bu ana 

temalarda hastalığın sonuçları (―kolay atlatamama‖, ―ölüm, ―iĢlevsizlik‖) ve 

hastalığın sebebi (―yaĢam stili ve stres‖) gibi hastalığa dair biliĢlerin ortak olduğu 

görülmektedir. Söz konusu bulgular kansere ve nükse dair korkuların ayrı ayrı 

incelendiği geçmiĢ çalıĢma bulgularıyla uyumludur (Butow ve ark., 2015; Corter ve 

ark., 2013; Stewart ve ark., 2001; Vickberg, 2003; Vrinten ve ark., 2017). Bunların 

yanı sıra, her iki ana temada da biliĢsel davranıĢçı bağlamda bedensel belirtiler ve 

baĢkasının kanseri/nüksü, kanser/nüks düĢüncesinin tetikleyicisi görevi görmekte ve 

bu düĢüncelerin yol açtığı korku/endiĢe özneleri (hastalığın olumsuz sonuçlar 

doğuracak ve kontrol edilemeyecek olması) örtüĢmektedir. KNK/kanser endiĢesi 

tetikleyicileri ve nüks/kanser sonuçlarına dair algılara iliĢkin bu bulgular geçmiĢ 

çalıĢma bulguları ile tutarlılık göstermektedir (Hadjistavropoulos ve ark., 2012; 

Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013; Simard ve Savard, 2009). 

Öte yandan, iki ana temanın ayrıĢan yanları da bulunmaktadır. Örneğin 

―kanser‖ ana temasından farklı olarak ―nüks‖ ana teması bağlamında -geçmiĢ 

çalıĢmalarda olduğu gibi- nüksün anlamına iliĢkin tekrar kemoterapi alıyor olmak ya 

da nüksün sebebi bağlamında temizlenmemiĢ tümörlerin kalması ve hormon ilacı 

kullanıyor olmak ya da nüks düĢüncesinin tetikleyicisi olarak rutin kontrollere gitme 

gibi nükse has kodlar bulunmaktadır (örn. Moon, Moss-Morris, Hunter ve Hughes, 

2017; Simard ve Savard, 2009; Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016).  

Bunun yanı sıra, yalnızca belli bir grup özelinde ortaya çıkan ―kanser‖ ve 

―nüks‖ ana teması altında bulunan alt temalara ait kodlar incelendiğinde ise nüksün 

baĢka bir organda çıkabileceğine dair inanç ya da tekrar eden bir kanserin tekrar 

kemoterapi almak anlamına geleceğine dair düĢünceler yalnızca Sağ Kalımlılar 

grubunda görülürken, önleyici sağlık davranıĢlarından biri olan profilaktik 

mastektomi olmaya dair kodlar Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar grubundan 

gelmiĢtir. Koruyucu sağlık davranıĢı bağlamında değerlendirilebilecek profilaktik 

mastektomi ile ilgili yapılan daha önceki çalıĢmalarda mevcut çalıĢmanın aksine 

genellikle sadece genetik risk altında olan kadın örneklemine rastalanılmaktadır 

(Frost ve ark., 2018; Hatcher, Fallowfield ve A'hern, 2001;Rebbeck ve ark., 2004).  
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―Korku ve anksiyete‖ ana teması altında ise ―kanser korkusu‖, ―nüks 

korkusu‖ ve ―sağlık anksiyetesi‖ alt temaları yer almaktadır. ―Kanser korkusu‖ alt 

teması aĢağıda verilen örnek alıntıda olduğu gibi kansere yönelik birinci ağızdan 

korku ifadelerini içeren ifadeleri barındırması sebebiyle genellikle kanser tehdidine 

karĢı gösterilen duygusal bir reaksiyonu tariflemek için kullanılan ―endiĢe‖ 

kavramının kullanıldığı literatürden ayrılmaktadır (Bowen ve ark., 2003; Hay ve ark., 

2006, McCaul ve ark., 1996; Kirscht ve ark., 1996): 

Sağlıklı Kadın ―... Kanser olan insanların saçları dökülüyor ve birçok zorluk 

yaĢıyorlar. Yani her an kanser olabileceği korkusu var benim içimde ve bu 

beni çok korkutuyor.‖ (K2) 

Öte yandan, bu ana tema içerisindeki ―sağlık anksiyetesi‖ alt teması altında 

bulunan ve kanser/nüks düĢüncesi tetikleyicileri bağlamı dıĢında olduğu düĢünülen 

ve bedensel belirtilere dair ifadeler içeren ―bedensel belirtiler‖ kodu ve yine 

kanser/nüks düĢüncesi ile ya da kanserle/nüksle baĢ etme bağlamı dıĢında tıbbi 

yardım/güvence arama davranıĢı gibi baĢ etmeye dair ifadeler içeren ―sağlık 

anksiyetesi düzeyi ve baĢ etme‖ kodu SA literatürü ile uyum göstermektedir 

(Asmundson ve ark., 2010; Stark ve House, 2000; Koszegi, 2003). Bunların yanı 

sıra, söz konusu alt temada daha çok Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar 

gruplarından katılımcıların ifadesinin olması daha önce öne sürülen Sağ Kalımlılar 

grubunun, SA puanı en düĢük grup olmasından ötürü, korkularının daha çok kanser 

olmaya yönelik olduğu görüĢünü desteklemektedir. Öte yandan ―korku ve anksiyete‖ 

ana temasının ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana temalarından farklı olarak biliĢsel (bedensel 

duyumları abartma), duygusal (sağlığa iliĢkin anksiyete) ve davranıĢsal (tıbbi 

yardım/güvence arama davranıĢı) bileĢenleri itibari ile DSM-5’de bedensel belirtiler 

ile birlikte seyreden yüksek düzeyde SA’nın görüldüğü durum olan HAB’ı 

destekleyen bir bir yapı gösterdiği düĢünülmektedir. 

Mevcut çalıĢmada ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana temalarının birbirleriyle örtüĢen 

ancak ―korku ve anksiyete‖ ana teması ile ayrıĢan kategorilere sahip olması KNK ve 

kanser korkusunun kavramsal olarak SA’dan ayrıldığını düĢündürmektedir. Nitekim, 

―korku ve anksiyete‖ ana teması incelendiğinde, bu ana temaya ait alt temalarda 

görülen grup bazındaki farklılaĢmalar bu çıkarımı doğrulamaktadır. Örneğin, ―kanser 
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korkusu‖ alt temasına ait ifadelerin daha çok Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar 

gruplarından geldiği görülmüĢtür. Öte yandan ―nüks korkusu‖ alt temasında ise daha 

çok Sağ Kalımlılar grubuna ait ifadeler gözükmektedir. ―Sağlık anksiyetesi‖ alt 

temasına ait kanser/nüks düĢüncesi tetikleyicileri bağlamı dıĢında olduğu düĢünülen 

bedensel duyumlara dair ifadeler içeren ―bedensel belirtiler‖ kodu altında daha çok 

Sağlıklı Akrabalara ait ifadeler görülmektedir. Bu bulgu mevcut çalıĢmada en yüksek 

SAÖ ortalamasının ―Sağlıklı Akrabalarda‖ görüldüğü niceliksel veri ile 

uyuĢmaktadır. ―Sağlık anksiyetesi düzeyi ve baĢ etme‖ kodu altında ise SA ile baĢ 

etme ile ilgili alıntılar ağırlıklı olarak Sağ Kalımlılar ve Sağlıklı Akrabalar 

gruplarından gelmiĢtir. Söz konusu bulgunun SA ve KNK’nın ortak noktalarına 

iĢaret ettiği düĢünülmektedir. TartıĢmanın ilerleyen bölümlerinde bu durum ayrıntılı 

bir Ģekilde ele alınacaktır. 

Buraya kadar çalıĢmada elde edilen ana tema, alt tema ve kodlar kavramsal 

düzeyde ele alınmıĢtır. TartıĢmanın bundan sonraki bölümünde ise ana tema, alt tema 

ve kod içerikleri SAÖ ve KNK puanları da ele alınarak incelenecektir: Bu doğrultuda 

ilk olarak, hastalığın öz-düzenlemesi/sağduyu modeli (Leventhal ve ark., 1992) 

bileĢenlerinden biri olan hastalık temsillerine ait hastalığın; kimliği/belirtileri, 

nedeni, süresi, sonuçları, kontrol edilebilirliği faktörleri ve modelin baş etme bileşeni 

bağlamında ele alınabilecek alt temalara değinilecektir. Ardından, bilişsel davranışçı 

bağlamda (Salkovskis ve Warwick, 2001) nüks ve kanser düşüncelerinin öncülleri, 

sürdürücüleri, sıklığı, yoğunluğu ve şiddeti daha sonrasında da nüks ve kanser 

düşüncesi ile baş etmeye yönelik ana tema, alt tema ve kodlar ele alınacaktır. Son 

olarak 3 grupta da SAÖ puanı ortalamanın üzerinde olan katılımcıların “korku ve 

anksiyete” ana teması başta olmak üzere tüm ana temalardaki niteliksel verileri 

tartışılacaktır.  

Ġlk olarak "kanserin anlamı" ve "nüksün anlamı" alt temalarını ele 

aldığımızda kanserin/nüksün anlamına ve sebebine dair pek çok ortak içeriğe 

rastlanılmaktadır. Örneğin, hiç kanser tanısı almamıĢ bir birey için kanser/nüks 

tanımı daha önce bu deneyimi yaĢamıĢ olan bir kiĢininki ile benzer olabilmektedir. 

Öyle ki, hem nüks hem de kanser katılımcılar için kolay atlatamama ya da ölüm 

anlamına gelebilmektedir: 
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Katılımcılara kanserin anlamı sorulduğunda: 

Sağlıklı Akraba: ―… Ölüm, direk ölüm yani çaresi bulunmayan bir hastalık 

olarak görüyorum…‖ (SAK9) 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―…Ya bunun bir anlamı bilmiyorum, kanserin anlamı 

galiba ölüm gibi birĢey oluyor. Herhalde bunu da herkes söylüyordur.‖ 

(SK13) 

Sağlıklı Kadın: ―...bana ölümü çağrıĢtırıyor her zaman, eğer bundan 

kurtuluyorsan hayatta Ģanslı bir insansındır çünkü yüzdeye vurduğunda 

bundan çok baĢarılı çıkan insan sayısı yüzdede çok da fazla değil dolayısıyla 

bana ilk etapta ölümü çağrıĢtırıyor...‖ (K3) 

Katılımcılara nüksün anlamı sorulduğunda: 

Sağ Kalımlı (5,5≥ yıl): ―… Yeniden olması niye kötü birĢey... Ölüm riski var, 

ölebilirsiniz hayattan kopabilirsiniz o var, uzun tedavi sıkıntılı tedavi 

dönemlerini tekrar yaĢarsınız falan yani üzüntü olacak tekrar olursa.‖ (SK1) 

Sağlıklı Kadın: ―… O zaman daha büyük bir yıkım olurdu herhalde. Æünkü 

Ģimdiye kadar gördüğüm, duyduğum daha doğrusu her nükste yaĢamlarını 

kaybetti kiĢiler… Nüks demek biraz daha Ģey... kurtulma Ģansı yok 

demek…‖(K9). 

Sağlıklı Akraba: ― …Oo dibe vururum… Diyorum ya yani ben... Ben o... evet 

belki ilk hani kanser olsam baĢında deseler hani bunu atlatabilirim diyebilirim 

ama nüks olduğu andan itibaren ki bu kadar daha bilinçli olduktan sonra artık 

sonunun olmadığını tahmin ederim yani o hastane süreçleri bitmeyecek...‖ 

(SAK8) 

Yukarıda verilen alıntılar ―kanserin anlamı‖ ve ―nüksün anlamı‖ alt temaları 

kapsamında yer almakta ve içerik olarak hastalık biliĢleri/temsilleri bağlamındaki 

―hastalığın sonuçları‖, ―kontrol‖ ve ―süre‖ algılarını içermektedir (Leventhal ve ark., 

1992). Alıntıları verilen sağ kalımlıların neredeyse hepsinin KNK puanının yanı sıra 

SAÖ puanının da genel olarak ortalamanın üstünde olduğu görülmektedir. 

Dolayısıyla, bu bulgular birlikte ele alındığında mevcut örneklemde yüksek düzeyde 
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SA ve KNK birarada olarak görüldüğünde, sonuçları ve kontrol edilebilirliği 

bağlamında hastalığın taĢıdığı anlam olumsuzdur çıkarımı yapılabilir. Literatürde 

SA’nın ve KNK’nın birlikte söz konusu biliĢler/temsiller bağlamında incelendiği 

herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak kavramlar ayrı ayrı ele alındığında 

KNK açısından bu bulgu, Llewellyn ve arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında baĢ ve 

boyun kanseri hastalarında hastalığın ciddi sonuçları olabileceğine dair inancının, 

baĢka bir çalıĢmada ise erken evre meme kanseri hastalarında düĢük tedavi kontrolü 

ve hastalığın uzun süreceği inancının yüksek düzeyde KNK ile iliĢkili olduğu 

görülen literatür bulgularıyla örtüĢmektedir (Corter ve ark., 2013). SA bağlamında, 

sağ kalımlılara iliĢkin bu sonuçlar daha önceki çalıĢmalarda tıbbi rahatsızlığı olan 

kiĢilerin durumları ile baĢa çıkmada yeterli beceri ve kaynağa sahip olmadıklarını 

düĢündüklerinde SA’nın arttığı yönündeki bulgu ile paralellik göstermektedir 

(Alberts, Sharpe, Kehler ve Hadjistavropoulos, 2011). Öte yandan, alıntıları verilen 

Sağlıklı Akraba ve Sağlıklı Kadınlardan bazılarının ortalamanın üstünde bazılarının 

ise altında SAÖ puanına sahip olduğu görülmektedir. Dolayısıyla bu durumda, 

sağlıklı kadınlarda ve sağlıklı akrabalarda SA düzeyi farketmeksizin hastalığın 

sonuçlarına ve kontrol edilebilirliğine iliĢkin olumsuz yargılar olduğu söylenebilir. 

Mevcut çalıĢmada ―kanser‖ ana temasına ait ―kanserin anlamının değiĢmesi‖ alt 

teması altındaki ―kanser deneyiminden sonra kanserin anlamının değiĢmesi‖ kodu 

bağlamında, bazı sağlıklı akrabalarda söz konusu olumsuz yargıların annelerinin 

prognozlarının kötü olmasıyla beraber kansere dair algıların olumsuza evrilmesinden 

kaynaklandığı görülmektedir. Yüksek SA durumunda bu tip algıların görülmesi, tıbbi 

rahatsızlığı olmayan kiĢilerde hastalık algılarının incelendiği ve hastalıkla ilgili 

duygusal temsillerin yoğun olması durumu ile hastalığın sonuçlarına dair daha 

olumsuz yargılar arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğuna dair çalıĢma bulgususu ile 

uyuĢmaktadır (Figueiras ve Alves, 2017). SA düzeyi düĢük olan katılımcılarda 

hastalığa dair olumsuz yargıların olduğu benzer bir literatür bulgusuna 

ulaĢılamamıĢtır.  

Daha önce hem sağlıklı popülasyonda kanserin anlamına dair yapılan 

çalıĢmalarda hem de sağ kalımlı kanser hastalarında KNK’ya iliĢkin yapılan 

araĢtırmalarda bu çalıĢmada olduğu gibi kanserin/nüksün ölümü çağrıĢtırması ya da 
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ölüm korkusu/endiĢesi göze çarpmaktadır (Costa, Smith ve, 2015; Thewes ve ark., 

2016). Vickberg’in (2003) yaptığı araĢtırmada sağ kalımlı katılımcılar KNK 

bağlamında çoğu kez ölüm endiĢesini dile getirmiĢlerdir. Sağ kalımlı meme kanseri 

hastaları ile yapılan niteliksel bir çalıĢmada ise ölmek ve ölüm süreci KNK’nın 

düzeyi farketmeksizin tüm katılımcıların nüksle ilgili en çok korktuğu Ģeyler iken 

KNK düzeyi yüksek olan katılımcılarda spesifik olarak ölmeye ve ölümle iliĢkili ağrı 

ve acı çekmeye dair daha ayrıntılı düĢünceler belirtilmiĢtir (Thewes ve ark., 2016). 

Bu çalıĢmada ise -Thewes ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasının aksine- ağırlıklı 

olarak KNK’sı ortalamanın üzerinde olan katılımcılarda nüks ölümle 

özdeĢleĢtirilmiĢtir. Bunun yanı sıra, geçmiĢ kanser deneyiminin, kansere dair 

biliĢlerin nüks düĢüncesi ile iliĢkili olduğunun öne sürüldüğü KNK modelleri 

(Fardell ve ark., 2016; Lee-Jones ve ark. 1997) ile tutarlı olarak KNK puanı en 

yüksek olan katılımcıda ise hem kanserin hem de nüksün anlamı ölümle eĢdeğerdir: 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―…Ya bunun bir anlamı bilmiyorum, kanserin anlamı 

galiba ölüm gibi birĢey oluyor. Herhalde bunu da herkes söylüyordur.‖ 

(SK13) 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―... Nüks etmesi durumunda bir daha kurtulabilme 

olasılığımın olmadığını düĢünüyorum. Æünkü neden, bir memeydi bunu 

aldılar ve bitti belki. Ama Ģimdi bir akciğere, karaciğere ya da baĢka bir 

organa sıçradığında bunu alamıyorlar yani o organda kalıyor yani çok fazla 

ameliyat edilebilen yerler olmuyor ve bu ne oluyor, ne kadar ilaç 

verebilirsiniz biraz bir kemoterapi veriyorlar sonra bırakıyorlar sonra tekrar 

falan belki böyle durumlar oluyor ama ne kadar daha böyle yaĢayabilirsiniz? 

Bir 5 sene daha belki o Ģekilde, tam bütün yayılana kadar, yani ben baĢka bir 

nüks etme olayı benim düĢüncem odur.‖ (SK13)  

Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlarda da benzer bir Ģekilde kanserin 

ölümle özdeĢleĢtirilmesi Murhpy ve arkadaĢlarının (2018) 18-70 yaĢ aralığında 2048 

yetiĢkin katılımcı ile kanser endiĢesinin nesnesini/nesnelerini araĢtırdıkları ve 

ölümün bu nesnelerden biri olduğu sonucuna varılan çalıĢma bulguları ile Türkiye’de 

meme kanserinin ölümle, acı çekmeyle ve belirsizlikle eĢdeğer tutulduğu literatür 

bulguları ile tutarlıdır (Cebeci, Yangın ve Tekeli, 2012; Ġnan, Günüsen ve Üstün, 
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2016). Mevcut çalıĢmadaki bu bulgunun Murhpy ve arkadaĢlarının (2018) öne 

sürdüğü gibi kanserin bir ölüm fermanı olarak görülmesi ya da Anagnostopoulos ve 

Spanea’nın (2005) savunduğu gibi kanserin sosyal inĢasının hastalığı ölümcül ve 

çaresiz olarak tasvir etmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Mevcut çalıĢmada ayrıca sağ kalımlıların hastalıklıkları üzerinde tedavi 

kontrolünün sağlandığına dair inançları yüksek olsa da yüksek düzeyde KNK 

göstermeye devam ettikleri görülmüĢtür. Bu durum kanser hastasının tedavisi ne 

kadar radikal olursa (total mastektomi vb.) belirsizliğin o kadar ortadan kalkacağını 

ve dolayısıyla KNK’nın da bu doğrultuda azalacağını savunan değiĢ-tokuĢ 

hipotezinin öne sürdüğünün aksine radikal tedavilerin aslında kiĢinin hastalığını daha 

ciddi olarak görmesine ve dolayısıyla KNK’nın daha yüksek olabileceği argümanıyla 

açıklanabilir (Fallowfield ve ark., 1986; di ve Fallowfield, 1989; Lasry ve Margolese, 

1992). Nitekim, mevcut çalışmada sağ kalımlı katılımcılar yaptırdıkları radikal 

tedaviye ve üstelik bu katılımcılardan birisi nüksten korkmadığını iddaa etmesine 

rağmen KNK puanları ait oldukları alt grubun KNK puan ortalamalarından 

yüksektir: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Yani neden korkmuyorum Ģöyle; kesin bir tedavi 

yapıldı hani küçük Ģeylerde bu tür hastalıkta büyük ameliyatlar yapılıyor 

neden... memem boĢaltıldı, hani Ģey de yapılabilirdi sadece o kitleyi de alıp, 

kemoterapi görebilirdim sonra radyoterapi alabilirdim ha bu ne olurdu 

sonrasında yine bir risk oluĢtururdu…‖ (SK7) 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Öyle bir riskim olduğu için mesela göğüslerimi 

aldırdım olmasın diye….‖ (SK10) 

Öz-düzenleme/sağduyu modelinin (Leventhal ve ark.,1992) bir diğer bileĢeni 

olan ―hastalığın nedeni‖ biliĢi bağlamında bu çalıĢmada ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana 

temaları altında hem kanserin hem de nüksün oluĢumunda yaĢam stili ve stres önemli 

faktörler olarak görülmüĢtür. Bu sonuç, kanser ve nüksün oluĢ sebebine dair algılara 

yönelik çalıĢmalarda etkilerine dair kanıtların çok daha fazla olduğu çevresel ya da 

genetik faktörlerin aksine, stresin meme kanseri hastaları tarafından birinci sırada 

etken olarak görüldüğü sonucu ile tutarlıdır (Stewart ve ark., 2001). Peki stresi sebep 
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olarak görmenin kanser ya da nüksün önlenmesinde ne gibi bir etkisi vardır ya da 

KNK ve SA ile iliĢkisi nedir? Corter ve arkadaĢları (2013) 153 erken evre meme 

kanseri hastasıyla yaptıkları çalıĢmada kanserin sebebini strese atfeden katılımcıların 

daha fazla kanser ilerleme korkusu gösterdikleri bulgusuna ulaĢmıĢlardır. Bu durum, 

kanserin oluĢumunun psikolojik bir sebebe bağlanmasının kiĢide kontrol altına 

alınamayacak bir durumdan ötürü hastalanmıĢ olduğunu düĢündürmesiyle psikolojik 

sıkıntıyı arttırdığı yönünde yorumlanmıĢtır (Kulik ve Kronfed, 2005). Öte yandan bu 

çalıĢmada önceki çalıĢma bulgularından farklı olarak SA ya da KNK düzeyleri fark 

etmeksizin tüm gruplarda psikolojik faktörler ve stres sıkça belirtilen nedenler 

olmuĢtur. Buna karĢın katılımcılar tarafından ―kanser‖ ana teması bağlamında 

egzersiz, meditasyon ya da kaçınma gibi baĢ etme yollarıyla stresten korunmaya 

çalıĢıldığı ifade edilmiĢtir. AĢağıda söz konusu ifadelere örnek alıntılar 

görülebilmektedir: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―....Yediklerimde, içtiklerimde çok aradım, acaba çok 

sigara mı içtim içki mi içtim, çok mutsuz mu oldum? Ben bir de doktoruma 

sormuĢtum ki bu tümör ne kadar zamanda bu boya gelmiĢtir demiĢtim laf 

arasında, tahminim 2 yıl dedi X Bey. Senin tümörün biraz agresif bir tümör 

Ģu Ģu var tahminim 2 yıl. Ben sürekli 2 yıl önce ne yaĢadığımı 

düĢünüyordum. Tam ondan 2 yıl geriye git o yaz ne oldu? Yani birĢeye mi 

üzüldüm, birĢey mi yedim, birĢey mi içtim o yaz? Hep böyle Ģeyler 

düĢündüm...‖ (SK12) 

Sağlıklı Kadın: ―… Kanserden korunmak için yoga yapıyorum açıkçası yoga 

yapıyorum yani, nefes çalıĢmaları yapıyorum sabahları kalkar kalkmaz 

yapmaya çalıĢıyorum, meditasyon yapıyorum.‖ (K6) 

Sonuç olarak bu iki alıntı hastalığın nedenine dair yapılan atıflar ve buna 

bağlı olarak gösterilen duygusal reaksiyonlar ile KNK ve SA düzeyi arasındaki 

iliĢkide önceki çalıĢmalardan (Corter ve ark., 2013; Kulik ve Konfed, 2005) farklı 

olarak baĢ etmenin de ele alınması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

―Kanser‖ ana teması altındaki ―kanser düĢüncesi‖ alt temasına ait ―risk 

değerlendirmesi‖ kodu incelendiğinde ise katılımcıların bazılarının risk taĢıdıklarını 
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düĢünürken, bazılarının ise kansere yakalanmayı beklemedikleri görülmüĢtür. 

Sağlıklı kadınlar genellikle herkes kadar kanser riski taĢıdıklarına inanırken, 

ailesinde meme kanseri öyküsü olan kadınlarla yapılan çalıĢma bulguları ile uyumlu 

olarak sağlıklı akrabalar risk taĢıdıklarını düĢünmüĢlerdir (Baider ve ark., 1999; 

Gagnon ve ark., 1996; McCaul ve ark., 1998; Yavan, Akyüz, Tosun ve Ġyigün, 

2010). Buna karĢılık, ailesinde kanser vakaları olmasına rağmen kanser olmayacağını 

düĢünen sağlıklı akraba ve genç yaĢta olduğu için ya da sağlıklı yaĢam tarzına sahip 

olduğunu düĢündüğü ya da ailede o güne kadar hiç kanser vakası görülmediği için 

hasta olmadan önce kanser olmayı aklından hiç geçirmediğini söyleyen sağ 

kalımlılar da olmuĢtur. Sağlıklı akrabalarda kanser riski olmadığına dair algı olduğu 

sonucu objektif risk durumu ile kiĢinin subjektif risk algısının her zaman 

örtüĢmeyebildiğini akla getirmektedir. Literatür incelendiğinde ise bu yorumu hem 

destekleyen hem de desteklemeyen bulgular mevcuttur; örneğin McGregor ve 

arkadaĢlarının (2004) yaptığı çalıĢmada objektif riski daha düĢük olmasına rağmen 

algılanan riskin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. BaĢka bir çalıĢmada ise, objektif 

riskleri yüksek olan kiĢilerin subjektif risk algılarının da bir o kadar yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Lipkus, Rimer ve Strigo, 1996). O halde, objektif risk durumu ile 

subjektif risk algısının ne denli örtüĢtüğüne dair çeliĢkili bulgular SA bağlamında 

açıklanabilir. ġöyle ki, Champion ve arkadaĢlarının (2004) çalıĢmasında elde edilen 

algılanan tehdidin kanser korkusunu yordadığı bulgusu ile uyumlu olarak, kanser 

riski taĢımadığını düĢünen sağlıklı akrabanın (SAK2) SAÖ puanı ortalamanın altında 

iken annesinin deneyiminden dolayı kansere yakalanabileceğini düĢünen sağlıklı 

akrabanın (SAK7) ve kadın olmaktan dolayı jinekolojik kanser türlerinden birine 

yakalanma riski olduğunu düĢünen sağlıklı katılımcının (K7) SAÖ puanları ise ait 

oldukları grubun SA puan ortalamasının üzerindedir. Mevcut çalıĢmadan elde edilen 

alıntılar bu subjektif risk algısının SA düzeyi ile iliĢkili olabileceğini ve ileriki 

çalıĢmalarda bu iliĢkinin ele alınması gerektiğini düĢündürmektedir. 

Nüks riski bağlamında ise genellikle KNK puanı ortalamadan düĢük olan bazı 

sağ kalımlılar herkes kadar risk taĢıdıklarını ya da hiç risk taĢımadıklarını 

düĢünürken, bazı sağ kalımlı ve sağlıklı katılımcılar ise çeĢitli sebeplerden dolayı bir 

kez olan kanserin yine tekrarlayabileceğini düĢünmüĢlerdir. Örneğin, meme 
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kanserinde, östrojen reseptörü pozitif olan hastalarda tanı alınmasının üzerinden 

geçen 5-8 yıl arasında nüks riski %4.7 oranında iken, 8-12 yıl arasında %3.4’e 

düĢtüğü, östrojen reseptörü negatif olan türlerinde ise tanı alındıktan 5 yıldan sonra 

nüks riskinin azalacağı yönündeki çalıĢma bulgularıyla tutarlılık gösterdiği 

düĢünülmektedir (O’Conner ve Edge, 2005; Saphner, Tormey ve Gray, 1996). Nüks 

ihtimallerinin olmadığını düĢünen katılımcılara baktığımızda bu kiĢilerin genellikle 

tedavisinin tamamlanmasının üzerinden 5.5  yıl geçmiĢ, KNK ve SAÖ ortalaması en 

düĢük olan gruptan olduğu görülmektedir. Öte yandan, çeĢitli sebeplerden kanserin 

tekrarlayabileceğini düĢünen katılımcıların hem ağırlıklı olarak tedavisinin üzerinden 

0-2.5 yıl ile 3-5 yıl geçmiĢ olan gruplarda yer aldığı hem de tedavisinin 

tamamlanmasının üzerinden 5.5  yıl geçmiĢ gruba göre daha yüksek SA ve KNK 

düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Nitekim, O’Conner ve arkadaĢlarının (2005) 

objektif nüks riski oranlarının tanı alınmasının üzerinden geçen zamanla doğru 

orantılı olarak azaldığı yönündeki bulgular ile tutarlı Ģekilde (her ne kadar mevcut 

çalıĢmada tanı alındıktan sonra geçen süre değil, tedavi tamamlandıktan sonra geçen 

süre dikkate alınmıĢ olsa da) tedavisinin tamamlanmasının üzerinden 5.5  yıl 

geçmiĢ olan katılımcıların söz konusu bilgilerden yola çıkarak daha az nüks riskleri 

olduğunu düĢünmüĢ olabilecekleri varsayılabilir. Bununla birlikte, mevcut çalıĢmada 

söz konusu bildirimleri olan katılımcıların SAÖ/KNKE puanlarının da içinde 

bulundukları gruba göre daha düĢük olduğunun gözlemlenmesi, tedaviden sonra 

geçen zamandan bağımsız olarak KNK/SA düzeyinin risk algısı üzerindeki rolünü 

düĢündürmektedir. 

Sağ Kalımlı (5.5≥ yıl): ―… ġu aĢamada doktorumun söylediği kadarıyla, 2 

yıllık tehlikeli eĢiği atlattığımızı söyledi. Zaten meme kanserlerinde özellikle 

2 yıllık, yani benim türümde 2 yıllık bir risk aralığı varmıĢ onun sonrasında 

zaten...‖ (SK5) 

KNK ve nüks riski değerlendirmesi bağlamında yapılan kısıtlı sayıdaki 

çalıĢmaların birinde (McGinty, Goldenberg ve Jocobsen, 2012) tedavileri ortalama 1 

yıl önce tamamlanmıĢ erken evre meme kanseri hastalarında tehdit algısının (nüks 

riski algısı) yüksek ve baĢ edebilmeye dair algının ise düĢük olduğu durumda daha 

fazla KNK olduğu görülürken, baĢka bir çalıĢmada ise tedavilerinin 
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tamamlanmasının üzerinden en az 1 yıl geçmiĢ olan sağ kalımlı meme kanseri 

hastalarında öznel risk değerlendirmesi ne kadar yüksek ise KNK’nın da o kadar 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Freeman-Gib, Janz, Katapodi, Fisher ve 

Northouse, 2017). Ancak mevcut çalıĢma bulgularına baktığımızda, hem sağ 

kalımlıların süreye göre tüm alt gruplarında bir sebepten dolayı nüks edebileceğini 

düĢünen katılımcılar mevcuttur hem de bu katılımcılar arasında yüksek düzeyde 

KNK puanına sahip olan katılımcılar olduğu gibi KNK puanı ortalama altında 

bulunan katılımcılar da vardır. Peki bu durumda katılımcıların örtüĢen ya da ayrıĢan 

noktaları nelerdir? Bu soruya yanıt verebilmek amacıyla katılımcıların ifadeleri 

incelendiğinde olası bir nüks durumunda benzer baĢ etme stratejilerini kullanmayı 

düĢündükleri görülmektedir. Nitekim, söz konusu katılımcıların olası nüks 

durumuyla nasıl baĢ edeceklerine dair ifadeleri incelendiğinde genellikle KNK puanı 

fark etmeksizin nüksü kabullenici bir Ģekilde karĢılayacakları anlaĢılmaktadır. 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Yine benim için bir Ģey değiĢmeyecek yine aynı 

Ģekilde savaĢımı veririm yani… Yani hani böyle bir Ģeyi yaĢadım nüks etme 

diyorum ya davetsiz misafir kabul etmiyorum, ha geldi mi yine onun savaĢını 

veririm bir Ģekilde yapacak bir Ģey yok yani yine aynı Ģekilde devam, gittiği 

yere kadar yani, aynı Ģekilde yine o süreçler de baĢlayabilir bilemem yani.‖ 

(SK7) (KNK puanı ortalamanın üzerinde) 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Bundan sonra olursa eğer, tedavisinin ne Ģekilde 

olabileceğini tahmin ediyorum, ama herĢey gibi o da geçer... ya bir 

olgunlukta geliyor tabii...‖ (SK6) (KNK puanı ortalamanın altında) 

Ancak, yukarıda ifadeleri verilen katılımcıların tehdit algıları da 

incelendiğinde KNK’sı ortalamanın üstünde olan katılımcının subjektif olarak risk 

durumunu değerlendirip, inkar etme yoluyla nüks düĢüncesiyle baĢ ettiği 

görülmektedir: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Nüksetme riski... yani davetsiz misafir kabul 

etmiyorum… Yok… Öyle düĢünüyorum. Doktoruma güveniyorum, bütün 

doktorlarımı da çok seviyorum. Ya onlarda bana böyle hayat veriyorlar. Bu 
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bir emektir yani. Onların sevgisine onların verdiği emeğine karĢılık vermek 

istiyorum…‖ (SK7)  

Bunun aksine KNK’sı düĢük olan katılımcı doktor kontrolleri sonucu elde 

ettiği objektif veriler ıĢığında nüks riskini değerlendirmektedir: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… Ne düzeyde söylemediler... ya benim 5 yıllık 

kontrollerim maĢallah çok iyi, sağlık durumum verilerim falan... herĢeyim 

çok iyi...sanki ben hani böyle sanki yanlıĢlıkla kanser olmuĢ veya tanısı 

konmuĢ bir insan gibiyim bu konuda. BirĢey oldu ama hiçbir uzantısı yok. 

Aslında çok güzel, benimkine küçük kanser diyebiliriz, ne kanserler var yani 

korkunç Ģeyler yaĢayan insanlar var biraz radyoterapide falan tanıma 

imkanım oldu o insanları...‖ (SK6)  

Dolayısıyla her ne kadar iki katılımcı da olası nüks durumuyla yüzleĢerek baĢ 

edeceklerini ifade etmiĢ olsalar da KNK’sı yüksek olan katılımcının tehdit algısıyla 

aslında duygu odaklı baĢ ettiği görülmektedir. Bu sonuç, KNK’sı yüksek olan 

katılımcıların nüks düĢüncesiyle baĢ etmede daha fazla duygu odaklı baĢ etme yoluna 

baĢvurdukları bulgusuyla da tutarlıdır (Butow ve ark. 2015; Llewellyn ve ark., 2008). 

Aynı zamanda mevcut çalıĢmada KNK’sı en yüksek olan grupta (tedavisinin 

tamamlanmasının üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ olan Sağ Kalımlılar alt grubu) daha 

fazla duygu odaklı baĢ etme yöntemlerine baĢvurulduğuna yönelik niceliksel bulgu 

ile tutarlıdır. Sonuç olarak risk algısında hem tanıdan/tedavinin tamamlanmasından 

sonra geçen zamanın, SA/KNK düzeyinin ve baĢa çıkma çabaları ve türlerinin bir 

arada nüks riski algısını Ģekillendirebileceği hipotezinden yola çıkarak daha geniĢ 

örneklemlerde yürütülen niceliksel çalıĢmalarda tanı alındıktan sonra geçen süre, 

SA/KNK düzeyleri ve baĢa çıkma çabalarının nüks riski algısındaki ortak rollerini 

incelemek mümkün olabilir. 

Kanser/nüks düĢüncesinin öncülleri sayılabilecek ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana 

temaları altındaki ―kanser/nüks düĢüncesinin tetikleyicileri‖ kodları bağlamındaki alt 

kodlar incelendiğinde literatürle uyumlu olarak (Simard ve Savard, 2009) hem 

kanserin ilk defa oluĢu hem de nüks etmesi açısından baĢkasının deneyiminin -

―baĢkasının kanseri‖ ve ―baĢkasının nüksü‖ alt kodlarında da görülebileceği gibi- 
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KNK veya kanser düĢüncesi için tetikleyici görevi görebildiği görülmektedir. Ancak 

Sağ Kalımlılar grubunda tetikleyicinin öznesi spesifik olarak nüks yaĢayan biri iken 

diğer gruplarda kansere yakalanmıĢ bir kiĢi olmaktadır. AĢağıda bu duruma örnek 

alıntılar görülebilmektedir: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bir dönem böyle etrafımda çok fazla kanser hastasının 

olduğu dönemlerde... hani ben empati kurmayı severim ve hani bunu da... 

Æoğu zaman böyle durumlarda ya benim baĢıma gelse gerçi herkes yapar 

bunu hani bana olsa ne olur acaba diye düĢünür. O dönemlerden birinde 

aslında bu soruları kendime sormuĢtum. Bana da böyle teĢhis konsa ne olur 

diye...‖ (K7). 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl): ―… Demin söylediğim konular da benim annem 

kanser olmuĢtu, meme kanseri, 8 yıl sonrası pankreası da bilmem ne hikayesi 

duyunca rahatsız oluyorum. Sonra hatta o konuyu öğrenmeye çalıĢıyorum 

söyleyen kiĢiden. Nasıl oldu, ne oldu, kaçıncı dereceydi kendimle 

kıyaslamaya çalıĢıyorum o zaman bir hissediyorum onu, tekrar nüks edebilir 

demek falan oluyorum, onun dıĢında olmuyorum. Aklıma gelmiyor bile 

birkaç gün, inanın gelmiyor yani.‖ (SK11) 

Hem kanser hem de nüks tetikleyicilerinden biri olan ―bedensel belirtiler‖ 

kodu bağlamında Sağ Kalımlılar ve Sağlıklı Kadınlar gruplarından katılımcıların 

birbirleriyle örtüĢen ifadeleri dikkat çekmektedir: 

Sağlıklı Kadın: ―… Bence sıklıkla... belki...bence her birĢey olduğunda 

düĢündüğümü (kanser olmayı) düĢünüyorum… Mesela göğüslerim ağrıyorsa 

o gün bu beni tetikliyor. Özellikle son 15-20 günden beri bu ciddi, 2-3 aydan 

beri pardon var hatta bu yüzden doktora gittim. Ben sırt üstü yatamıyorum, 

yüz üstü yatabilen bir insanım bu yüzden de son yaklaĢık 1 seneden beri 

göğüslerimin kenarlarında ağrı vardı en sonunda acaba böyle birĢey olabilir 

mi diye yaklaĢık 3-4 ay önce doktora gittim ve hiçbirĢey olmadığını söyledi.‖ 

(K2) 

Sağ Kalımlı (0-2,5 yıl) ―… Tabi hani yorgunluk olduğu zaman en ufak bir 

ağrım olduğu zaman acabamılar hep oluĢuyor. Bu acaba dediğiniz zaman ağrı 
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daha çok artıyor psikolojik olarak doktora gidip orayı göstermediğiniz sürece 

geçmiyor…Yani en ufak bir yerim ağrısa yani bir baĢım ağrısa, bir kolum 

ağrısa direk hemen Ģeye geliyorsunuz; ya acaba orama mı sıçradı. Sürekli 

baĢka bir yerime sıçradı mı korkusu, o sürekli var yani... O olduğu zaman ne 

yapıyorsun? Mesela benim bir yerim ağrıdığı zaman direk eĢime söylüyorum; 

kesin burama geçti, doktora gidelim, doktor Ģöyle baksın, böyle baksın... yani 

o zamanlarda ağrım olursa daha büyük sıkıntılarım oluyor çünkü psikolojik 

olarak acaba mı dediğiniz zaman ağrı daha çok artıyor ve psikolojik olarak 

daha bir sıkıntı oluyor.‖ (SK13) 

Yukarıdaki alıntılarda ağrının tetikleyici olarak bildirilmesi literatürde ağrının 

KNK ile iliĢkili olduğunu savunan bulgularla uyuĢmaktadır (Easterling ve Leventhal, 

1989). Bunun yanı sıra, alıntıları verilen Sağ Kalımlı ve Sağlıklı Kadın gruplarından 

katılımcıların her ikisinin de SA puanı ortalamanın üzerindeyken, sağ kalımlı 

katılımcıdaki yüksek SA puanı, ortalamanın üzerinde olan KNK puanı ile birlikte 

seyretmektedir. Bu verilerden yola çıkarak hem ―kanser‖ hem de ―nüks‖ ana 

temasına ait ―kanser/nüks düĢüncesinin tetikleyicileri‖ kodları bağlamında yüksek 

düzeyde SA ile KNK görüngülerinin birbirine oldukça benzer olduğu 

söylenebilmektedir. Bu bulgu Thewes ve arkadaĢlarının (2013b) çalıĢmasında meme 

kanseri hastalarının %43’ünde klinik düzeyde KNK’nın DSM-4’ün hipokondriyazis 

kriterlerini karĢıladığı ve Mutsaers ve arkadaĢlarının (2016) yüksek düzey KNK’da 

BBB’deki bedensel duyumların ya da bedensel belirtilerin bir hastalık belirtisi 

olduğuna dair aĢırı ve tekrarlayıcı düĢüncelerin görüldüğü bulgusu ile uyuĢmaktadır. 

Bunların yanı sıra, daha önceki çalıĢmalarda (Simard ve ark., 2013; Simard 

ve Savard, 2009) olduğu gibi bu çalıĢmada da sağ kalımlıların pek çoğunda rutin 

doktor kontrollerinin, hormon reseptörü pozitif olan sağ kalımlılarda ise nüksün 

önlenmesi için adjuvan tedavi olarak kullanılan hormon tedavisi, yan etkilerinden 

dolayı nüks düĢüncesini tetikleyen etmenlerden olmuĢtur (Moon ve ark., 2017). 

―Kanser‖ ana temasındaki ―kanser düĢüncesi‖ alt temasına ait ―kanser 

düĢüncesinin yol açtığı duygu‖ kodu altındaki ifadeler incelendiğinde ise literatürde 

birbirinin yerine kullanılan ―kanser endiĢesi‖ ve ―kanser korkusu‖ kavramlarından 

mevcut çalıĢmada ağırlıklı olarak ―kanser korkusu‖ kavramına rastlanılmaktadır 
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(Consedine ve ark., 2008; Drescher ve ark., 2000; Sutton ve ark., 1994.) 

Katılımcılara kansere dair spesifik olarak neyden korktukları sorulduğunda; kanser 

tedavisinin sonuçlarının olumsuz (örn. iĢlevselliğin etkilenmesi, kayıp), olmasından, 

tedavi kontrolüne ya da baĢ etme becerilerine dair Ģüphelerin olmasından ötürü 

korktuklarını belirtmiĢlerdir. Bu bulgular literatürdeki kanser korkusunun kanserin 

öngörülemez ve önlenemez olduğu ve sonuçları itibari ile de maddi ve manevi 

yıkımlara ve ölüme yol açtığına dair inanıĢlar ile ilgili olduğu bulguları ile paralellik 

göstermektedir (Murhpy, Marlow, Waller ve Vrinten, 2018; Vrinten ve ark., 2017). 

―Nüks‖ ana teması altındaki ―nüks düĢüncesi‖ alt temasına ait ―nüks 

düĢüncesinin yol açtığı duygular‖ kodunu incelediğimizde ise katılımcıların ―korku‖ 

ve ―endiĢe/kaygı‖ duygularından bahsettikleri görülmektedir. Bu sonuç, olası nüks 

düĢüncesine karĢı gösterilen duygusal reaksiyon bağlamında standart bir duygu 

ifadesi kullanılmayan ancak ―ilerleme korkusu-fear of progression‖ (Herschbach ve 

ark., 2005) vb. “concern” (Vickberg, 2003) ya da “worry” (Custers ve ark., 2014) 

gibi kaygı ya da endiĢe kavramlarının eĢ zamanlı kullanıldığı geçmiĢ çalıĢmalarla 

uyumludur. Katılımcıların korkunun nesnesine dair ifadeleri incelendiğinde ise 

geçmiĢ çalıĢmalarla uyumlu olarak, en çok olası nüksün olumsuz sonuçlarından (örn. 

metastaz olması, tedavinin ilk tedaviden daha ağır olabileceği), sıkıntılı hastalık 

sürecini tekrar yaĢayabilecek olmaktan, iĢlevselliğin olumsuz etkilenmesinden ve 

sevdiklerinin yanında olamamaktan korktukları görülmektedir (Mutsaers ve ark., 

2016; ġengün ve Ġnan, 2018). 

Yukarıdaki paragraflardan da anlaĢılacağı gibi ―kanser düĢüncesinin yol 

açtığı duygu‖ ve ―nüks düĢüncesinin yol açtığı duygu‖ kodları bağlamında pek çok 

ortak alt kod (hastalığın zorlu tedaviler gerektirmesi ve olumsuz sonuçlar doğuracağı 

gerekçesi ile korku ve/veya kaygı/endiĢe yaĢama) bulunmaktadır. Bu alt kodlara ait 

ifadelerin ise Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar gruplarında SA’sı ortalamanın 

üstünde ya da ortalamaya yakın olan, Sağ Kalımlılar grubunda ise hem KNK’sı hem 

de SA’sı, ağırlıklı olarak, ortalamanın üstünde ya da ortalamaya yakın olan 

katılımcılara ait olduğu görülmektedir. Bu bulgu Marcus ve arkadaĢlarının (2007) 

meta-analiz çalıĢması sonucu elde edilen hastalıkların kontrol edilemez ve 

kaçınılmaz olduğu gibi inanıĢların SA ile iliĢkili olduğu bulgusu ve Llewellyn ve 
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arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında bulunan hastalığın olumsuz sonuçları olacağına 

dair algının yüksek düzeyde KNK ile iliĢkili olduğu bulgusu ile tutarlılık 

göstermektedir. 

―EndiĢe/kaygı‖ bağlamında ise katılımcıların, nüks durumunda kurtulma 

Ģanslarının olmadığına dair düĢünceleri, korku ifadesinde olduğu gibi nüksün daha 

ağır tedaviler gerektirecek ciddiyette ve ileri evrede bir durum olabileceği inancı sağ 

kalımlıları endiĢelendirmekte ya da kaygılandırmaktadır. KNK’sı ve SA’sı ait 

oldukları alt grubun ortalamasından yüksek olan sağ kalımlılardan bazıları korku ve 

kaygı ayrımını Ģu Ģekilde yapmıĢlardır: 

Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Kaygı. Ya Ģöyle korku da var kaygı da var. 

Korku Ģurada baĢlıyor daha önce hani tedavi gördüğünüzde bir korku var. 

Nasıl diyelim... mesela ben birinci kemoterapiyi aldım ikincide mesela sanki 

ben, böyle sürükleyerek getiriyorlar hastaneye çünkü korkuyorum. Tekrar 

aynı Ģeyleri yaĢamak istemiyorum, çünkü ben ilk kemoterapiyi aldığımda 

acile falan gittim, nefes alamadım bir sürü sıkıntılarım oldu, ikincide hani Ģey 

yaptım... korku o zaman. Kaygıda Ģöyle birĢey oluĢuyor. Acaba hani tekrar 

nüks edip de bana birĢey olur mu aĢamasında da kaygı oluĢuyor… Evet yani 

nüks kaygısı da ne oluyor yani dediğim gibi bir daha hani kurtulma Ģansımın 

olmadığını düĢündüğüm için…‖ (SK13) 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ―… EndiĢe. EndiĢeleniyorum yani eğer nüksederse 

diye…Tekrar o süreçlere girmek ve dediğim gibi nüksetmesi eğer yine Ģeyse, 

tedavisi olacaksa, eğer yine kemoterapi, radyoterapi göreceksem ve 

geçecekse yine okeyim yani olabilir. Ama ileri seviyede olması böyle ne 

bileyim tedavisiz bir Ģey olması o ayrı bir Ģey, o korkutuyor yani. O korkutan 

bir Ģey ama yapabileceğim bir Ģey de olmadığı için. Æok düĢünmüyorum 

gerçekten bunu o anda ne, korkuyor muyum? Yani dediğim gibi herhalde Ģey 

tekrar yaĢama, aynı Ģeyleri geçireceğimden dolayı istemediğim bir Ģey yani 

endiĢe olabilir. Ama eğer bu hani hiç tedavi olmayacak bir Ģey olursa o 

zaman korku.‖ (SK10) 
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Yukarıda alıntıları verilen katılımcıların her ikisinin de KNK ve SAÖ 

puanları ortalamanın üzerindedir. Alıntıları daha detaylı incelemek gerekirse, ilk 

alıntıda katılımcının yaĢadığı korku ve endiĢeyi tariflemesi literatürde korkunun 

somut bir tehdide yönelik bir reaksiyon iken endiĢenin halihazırda olmayan ama 

gelecekte olması beklenen birtakım durumlara/tehdide dair olumsuz beklentilerin 

yarattığı biliĢsel bir aktivite olduğuna yönelik tanımıyla uyuĢmaktadır (Öhman, 

2008). Öyle ki, katılımcı somut bir tehdide (kemoterapi) karĢı korku duyarken, henüz 

gerçekleĢmemiĢ ve belirsiz bir tehdit (nüks) ile ilgili ise endiĢe yaĢamaktadır. Diğer 

katılımcı ise korku ve endiĢe tariflemesini kontrol değerlendirmesi üzerinden 

yapmıĢtır. Öyle ki, yeniden aynı süreçleri yaĢamak, her ne kadar istenilmeyen bir 

durum olsa da, kontrol edilebilir ya da belirsizliğin olmadığı bir durumdur, öte 

yandan nüksün öncekinden farklı olarak daha ciddi boyutta olması hastalığa iliĢkin 

durumların belirsizlik içermesi sebebiyle yarattığı kontrol kaybı hissinden ötürü 

korkutucudur. Bu bulgu, hastalık algısı bağlamında erken evre meme kanseri 

hastaları ile yapılan kesitsel bir çalıĢmada düĢük tedavi kontrolünün yüksek düzeyde 

KNK ile iliĢkili olduğuna yönelik bulgu ile paraleldir (Corter ve ark., 2013). Görülen 

odur ki her iki katılımcı için de belirsizlik korku yaratmaktadır. Bu bulgular, Lebel 

ve arkadaĢlarının (2014) oluĢturdukları KNK modelinde, tıpkı SA’da olduğu gibi, 

bedensel belirtilere dair belirsizliğin olduğu durumda KNK’nın daha yüksek 

olacağına yönelik hipotezi ile uyuĢmakta, Mutsaers ve arkadaĢlarının (2016) 

niteliksel çalıĢmasında elde edilen nüksün zamanında tespiti ya da nüksle baĢ 

edilmesi gibi faktörlere dair belirsizliklerin olması durumunda KNK’nın da yüksek 

olduğuna dair sonuç ile paralellikler göstermektedir. Sonuç olarak, tüm bu bulgular 

katılımcıların KNK ve SA puanlarının her ikisinin de ortalamanın üzerinde oluĢunu 

açıklamaktadır. 

―Kanser‖ ana teması altında kanser düĢüncelerinin sıklığına ve süresine 

iliĢkin kodları incelediğimizde sağlıklı kadınlara kıyasla SA ortalamasının en yüksek 

olduğu grup olan Sağlıklı Akrabalar grubunda daha sıklıkla bu düĢüncelerin 

belirdiğine yönelik bulgular ĢaĢırtıcı değildir. Nitekim, bu sonuç ailesinde meme 

kanseri öyküsü olmayan katılımcılara oranla ailesinde meme kanseri öyküsü olan 

kadınların kendileri, aile üyeleri ve arkadaĢlarının meme kanserine yakalanma 
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risklerine dair yüksek düzeyde endiĢe duymaya devam ettikleri boylamsal çalıĢma 

verisi ile paralellik göstermektedir (McCaul ve ark., 1998). 

Kansere yönelik düĢüncelerin sıklığı, ―nüks‖ ana teması altında verilen nükse 

yönelik düĢüncelerin sıklığı ile karĢılaĢtırıldığında, nüks düĢüncesinin kanser 

düĢüncesinden çok daha uzun süredir ve sıklıkla olduğu görülmektedir. Daha önceki 

çalıĢmalarda (Tamei ve ark., 2013b; Thewes ve ark., 2012) bildirilen, genellikle 

yüksek ya da klinik düzeyde görülen uzun süreli ve sıklıkla tekrarlayan KNK 

düĢüncesine bu örneklemde KNK puanları ait oldukları alt grubun ortalama 

puanından yüksek olan katılımcılarda rastlanmaktadır. Ancak, mevcut çalıĢma 

verilerinde söz konusu düĢüncelerin Ģiddeti/etkisi bağlamında klinik düzey KNK’da 

görülen olası nükse dair gerçekçi olmayan, sıklıkla tekrarlayan ve süreklilik gösteren 

girici düĢünceler, sürekli güvence arayıĢı (randevusuz doktor ziyaretleri, bedensel 

duyumların ve bunlara dikkatin artması ve sürekli kendi kendini muayene) gibi 

düĢünce ve davranıĢlar görülmekle birlikte bunların sonucu olan iĢlevsellikte ve 

yaĢam kalitesinde bozulmalar gibi etkilerin genel olarak yaĢanmadığı görülmüĢtür 

(Tamei ve ark., 2013b; Thewes ve ark., 2012). Nitekim, KNK’sı hem ortalamanın 

üzerinde hem de altında olan katılımcılarda -aĢırı olduğu takdirde maladaptif sayılan- 

tıbbi yardım/güvence arama davranıĢı sıklığı/yoğunluğu itibari ile daha önceki 

çalıĢmalarda klinik düzey KNK’da görülenden farklıdır (Tamei ve ark., 2013b; 

Thewes ve ark., 2012). ―Nüks düĢüncesi‖ alt temasına ait ―nüks düĢüncesi ile baĢ 

etme‖ kodu altında bulunan ―tıbbi yardım/güvence arama davranıĢı‖ alt koduna ait 

SK8’in ifadesi ve yine aynı alt tema altında bulunan ―nüks düĢüncesinin Ģiddeti‖ alt 

koduna ait SK5’in ifadesinde söz konusu durum görülebilmektedir: 

Sağ Kalımlı (3-5 yıl): ‖… E ağzımın içinde yara olduğunu dilimle fark ettim 

neden burası ağrır diye düĢünüyorum acaba uykusuz mu kaldım bu tarafa mı 

yattım, ama o kadar uzun irdelemeler olmuyor iĢte. BaĢımın bir tarafı 

ağrıyordu geçenlerde de aynı Ģekilde beyine metastaz, o zaman tahlil 

sonuçlarına bir buçuk ay vardı... hemen koĢturayım da doktora gideyim 

demiyorum.‖ (SK8) (KNK puanı ortalamanın altında) 

Sağ Kalımlı (5,5  ―… Yok o kadar ayrıntı Ģeklinde… Öyle bir hayatımı 

dediğim gibi etkileyecek ya da beni çok endiĢeye sevk edecek düzeyde bir 
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rahatsızlık durumu yok çünkü Ģimdilik en azından yılda bir kontrollerimi 

yaptırıyorum, bir olumsuzluk da vücudumda hissetmiyorum çünkü normal 

Ģartlarda vücudumdaki değiĢikleri aslında kavrayıp farkına varabilen bir 

insanım, bu güne kadar mevcut düzenimi bildiğim için ufacık bir değiĢikliği 

bile hissedebiliyorum ama tabi doktora gitmemiĢliğim o ayrı bir Ģey.‖ (SK5) 

(KNK puanı ortalamanın üstünde) 

Sonuç olarak, tüm bu bulgulardan yola çıkarak mevcut örneklemde her ne 

kadar uzun süreli ve sıklıkla tekrarlayan KNK olsa da hem ortalamanın üstünde hem 

de ortalamanın altında KNK pualarının etkileri açısından klinik düzeyde olmadığı 

söylenebilir. 

Kanser ve nüks düĢüncesi ile baĢ etme bağlamındaki alt temalar ve kodlar 

incelendiğinde ise yardım/güvence arama davranıĢının yanı sıra, katılımcıların 

kaçınma/kabullenme yoluyla baĢ etme stratejilerinin hem kanser hem de nüks 

düĢüncesiyle baĢ etmede kullanıldığı görülmüĢtür. Kanser ve nüks düĢüncesi için 

kullanılan söz konusu baĢ etme stratejileri, SA durumunda da miktarı anksiyetenin 

yoğunluğu ile doğru orantılı olarak değiĢen sıklıklarda kullanılmaktadır (Asmundson 

ve ark., 2010; Stark ve House, 2000; Koszegi, 2003). Dolayısıyla bu bilgiden yola 

çıkarak, mevcut çalıĢmada söz konusu baĢa çıkma stratejilerinin genellikle pek uzun 

süredir ve sık kullanılmadığı verisi göz önüne alındığında kanser düĢüncesi 

bağlamında SA’nın genel olarak yüksek olmadığı çıkarımı yapılabilir. Nitekim, 

Tyrer ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında yüksek düzeyde SA göstergesi olduğu 

belirlenen SAÖ alt ölçekler puanının 20 ve üzeri olması kıstasının aksine mevcut 

çalıĢmadaki tüm grup ve alt gruplara ait SAÖ ölçek puanları 20 puanın altında 

bulunmuĢtur (bkz. Tablo 4). Söz konusu davranıĢları KNK bağlamında ele 

aldığımızda, davranıĢların sıklık, yoğunluk ve sonuçları itibari ile önceki 

çalıĢmalarda yüksek/klinik düzey KNK ile farklılaĢması açısından mevcut çalıĢmada 

KNK düzeyinin klinik düzeyde olmadığı sonucuna varılabilinmektedir. Nitekim, 

mevcut çalıĢmada klinik düzey KNK değerlendirilmesinde kullanılan KNKEOV’nin 

―Ģiddet‖ alt ölçeğinden alınan puanlar, 13 ve üstü olarak kabul edilen klinik düzey 

KNK puanın altında bulunmuĢtur (bkz. Tablo 4) (Simard ve Savard, 2015). 
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Öte yandan, kanser düĢüncesi ile baĢ etmeden farklı olarak nüks düĢüncesiyle 

baĢ etmede zihni dağıtma ve sosyal destek alma yollarının da kullanıldığı 

görülmüĢtür. Önceki çalıĢmalarda olduğu gibi, mevcut çalıĢmada söz konusu 

kaçınma ve zihni dağıtma gibi duygu odaklı baĢ etme stratejilerinin KNK puanları 

yüksek olan katılımcılar tarafından tercih edildiği görülmüĢtür (Butow ve ark. 2015; 

Llewellyn ve ark., 2008).  

Buraya kadar ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana temalarına ait veriler hastalığın öz 

düzenleyici/sağduyu modeli (Leventhal ve ark., 1987) ve biliĢsel davranıĢçı 

çerçevede katılımcıların KNK ve SAÖ düzeyleri baz alınarak tartıĢılmıĢtır. 

TartıĢmanın bundan sonraki kısmında, SA ve KNK’nın ayrıĢan ve örtüĢen noktalarını 

daha iyi kavrayabilmek adına her bir grup içerisindeki SA puanı ortalamanın 

üzerinde olan katılımcıların “korku ve anksiyete” ana teması başta olmak üzere tüm 

ana temalardaki niteliksel verileri tartışılacaktır. 

Mevcut çalıĢmada SA’sı ortalamanın üzerinde olan sağ kalımlıların yarıdan 

fazlasında KNK’nın da ortalamanın üzerinde olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 4). 

SA’sı yüksek sağ kalımlılar ile diğer gruplardan SA’sı yüksek olan katılımcıların 

niteliksel verileri ile karĢılaĢtırıldığında KNK ve SA bağlamında birtakım ortak 

özelliklerle birlikte ayrıĢan noktalar olduğu görülmektedir. Öncellikle ortak 

özelliklere bakacak olursak; her üç grupta da KNK ve Bedensel Belirti 

Bozukluğu/Hastalık Anksiyetesi Bozukluğu (DSM-5) ortak semptomu olarak kabul 

edilen yardım ve güvence arama davranıĢlarına rastlanılmaktadır (Mutsaers ve ark., 

2016; Simard ve ark., 2010, Simard ve Savard, 2015). Bu durum tartıĢmanın önceki 

bölümlerinde bahsedilen SAÖ’nün BBADK alt ölçeği ile KNKETV ve 

KNKEOV’nin ―tetikleyiciler‖ alt ölçeği ile yüksek korelasyon göstermesiyle 

parallelik göstermektedir. Öyle ki sağ kalımlı katılımcı için, ―nüks düĢüncesi‖ alt 

temasına ait ―nüks düĢüncesiyle baĢ etme‖ kodu altındaki ―tıbbi yardım ve güvence 

arama davranıĢı‖ alt kodundaki niteliksel veriler, niceliksel verilerle tutarlı bir 

Ģekilde, SA düzeyi yüksek olan katılımcıların bir ya da birden fazla tetikleyicinin 

etkisiyle doktora görünme veya internetten semptomlarına dair araĢtırma yapma 

gereğinde bulunduklarını ya da kendi kendilerini muayene ettiklerini göstermektedir: 
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Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): Sağ Kalımlı (0-2.5 yıl): ―… Ama böyle bir tanı 

konulduktan sonra sürekli kanser hakkında araĢtırmalar yapmaya baĢladım, 

bilgisayarda meme kanseri, çeĢitli kanserler falan ondan sonra Kanserle Dans 

diye bir grup var, orada gruba üye oldum. Orada yazıĢmalar falan var, onları 

takip etmeyi baĢladım...‖ (SK14) 

Sağlıklı Kadın: ―… Bence sıklıkla... belki...bence her birĢey olduğunda 

düĢündüğümü (kanser olmayı) düĢünüyorum… Mesela göğüslerim ağrıyorsa 

o gün bu beni tetikliyor. Özellikle son 15-20 günden beri bu ciddi, 2-3 aydan 

beri pardon var hatta bu yüzden doktora gittim. Ben sırt üstü yatamıyorum, 

yüz üstü yatabilen bir insanım bu yüzden de son yaklaĢık 1 seneden beri 

göğüslerimin kenarlarında ağrı vardı en sonunda acaba böyle birĢey olabilir 

mi diye yaklaĢık 3-4 ay önce doktora gittim ve hiçbirĢey olmadığını söyledi.‖ 

(K2) 

Sağlıklı Kadın: ―... Bazen klasik göğüs kontrolünü yapıyorum birkaç ayda bir 

aklıma geldikçe... Yani halalarımda olduğunu duyduğumdan beri. Yani bir 7-

8 senesi var rahat... onu yapıyorum.‖ (K7) 

Sağlıklı Kadın: ―… Yani beslenme en ağırlıklı Ģey gibi görüyorsam... ya ben 

çok fazla zaten öyle iĢlenmiĢ gıda tüketen bir insan değilim ya genelde Ģey 

abur cubur çok yemem, iĢte geçen Nutella’da palm yağı var diye herkes 

ağladı sızladı, ben Nutella yemem adam akıllı zaten. Yani böyle ben Egeliyim 

zaten Denizliliyiz, ev yemeği hani biraz pizza mizza çok tüketiyorum falan... 

ne bileyim böyle hazır çorba, hazır nuddle, birĢey zaten çok tüketmiyorum. 

Ton balığı yerken bile böyle Ģey yapıyorum; kansorojen olabilir falan bunun 

fakındayım... zaten tek tük kullanıyorum ama mesela iĢte hergün ton balığı da 

yemiyorum zaten neyi hergün yeseniz çok da mantıklı değil.‖ (K10) 

Bunların dıĢında DSM-5 BBB ve HAB’ın semptomlarından biri olan ciddi bir 

hastalığa yakalanma korkusu, SA’sı yüksek olan Sağlıklı Akraba ya da Sağlıklı 

Kadınların çoğunluğunda kanser olma korkusu olarak görülmektedir. Bu bulgu daha 

önceki çalıĢmalarda katılımcıların çoğunluğunun diğer hastalıklara gore kanserden 

çok daha fazla korktuları (Barker ve Jordan, 2003; Cancer Research UK) ya da 
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Vrinten ve arkadaĢlarının (2014) 55-64 yaĢ arası katılımcılardan oluĢan çalıĢmada 

kanserin sağlıkla ilgili en büyük korku olarak değerlendirilmesi ve kanser ile ilgili 

düĢüncelerin rahatsızlık vermesi ile kanser hakkında sıkça düĢünme arasında orta 

düzeyde iliĢki olduğu sonucuyla tutarlıdır. Öyle ki, mevcut çalıĢmada ―korku ve 

anksiyete‖ ana temasına ait ―kanser korkusu‖ alt teması altında sağlıklı akrabalardan 

birinin ve sağlıklı kadınlardan ikisinin kanser olma korkusuna dair birinci ağızdan 

ifadeleri bulunmaktadır ve söz konusu sağlıklı kadınlardan biri kanser korkusu 

olduğunu belirttiği gibi, kanser olduğu takdirde tekrar olmasından korkacağını da 

söylemiĢtir:  

Sağlıklı Kadın: ―… Bence ben kanser olsam ve iyileĢsem ve sonrasında her 

an tekrardan nüks edeceği korkusuyla yaĢayabilirim, öyle olur… Æünkü bir 

kere oldu ve tekrar olabileceğini düĢünürüm… Ömür boyu yaĢam kalitemi 

düĢürür benim Her an korkuyla yaĢarım diye düĢünürüm.‖ (K2) 

Sağlıklı Kadın ―... Kanser olan insanların saçları dökülüyor ve birçok zorluk 

yaĢıyorlar. Yani her an kanser olabileceği korkusu var benim içimde ve bu 

beni çok korkutuyor.‖ (K2) 

Yüksek SA düzeyine sahip katılımcının kanser olduğu takdirde 

tekrarlamasından korkacağına dair ifadesi KNK iĢareti olarak yorumlanabileceği gibi 

yüksek düzey SA ile KNK’nın girici düĢüncelerin sıklığı bağlamındaki ortak 

noktasını da ortaya koymaktadır. Nitekim, bu bulgu yüksek düzeyde KNK’da 

HAB’daki halihazırda ciddi bir hastalığa sahip olunduğu ya da gelecekte olunacağına 

dair endiĢenin görüldüğüne dair literatür bulgusuyla paralellik göstermektedir 

(Simard ve ark., 2010). 

Grupların ayrıĢtığı noktalara baktığımızda ise SA puanı yüksek ya da 

ortalamaya yakın olan sağ kalımlılara göre SA puanı yüksek olan sağlıklı kadınlar ve 

genel olarak sağlıklı akrabaların sağlıklarına özen gösteren kiĢiler oldukları 

söylenebilir. Öyle ki, söz konusu katılımcıların pek çoğu sağlıklarını korumak için 

belli bir süredir egzersiz yapıp, aktif bir yaĢam sürerken, sağ kalımlılar tanı aldıktan 

sonra sağlıklarına özen göstermeye baĢlamıĢlardır: 
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Sağlıklı Akraba: ―… ġu ara aslında spor yapmaya baĢladım, çünkü kendimi 

çok yorgun, halsiz, sürekli hasta falan hissediyordum. ġimdi yine öyle 

hissetmeye baĢladım da o muhtemelen çok hareket ettim bu ara, uyku 

düzenimi bozdum falan filan onunla alakalı... öyle bir yatırımım var kendime 

Ģu anda aslında. Bedenime iyi bakmak zorundayım bir noktada hani içiyim 

sıçayım ne yapıyorsam yapayım ama hani pilatese gideyim, koĢayım, bir 

basket oynayayım. Bedenimi yormayı unutmuĢum, sağlık için ya da...‖ 

(SAK6) 

Sağ Kalımlı (3-5): ―… Mesela ben sebze yemezdim sebze yemeye baĢladım, 

meyve yemezdim, tatlıyı çok severdim tatlıyı azalttım mesela çayımı 2 Ģekerli 

içerdim tek Ģekere düĢürdüm hatta daha da düĢürmek istiyorum. Hiç 

baĢaramadığım sigara...‖ (SK14) 

Yukarıdaki alıntılarda görülen sağ kalımlının sağlık davranıĢlarındaki artıĢ 

Tyrer ve arkadaĢlarının (2011) 21 ay boyunca, farklı tıbbi birimlerdeki hastaların SA 

düzeyini inceledikleri çalıĢmaları sonucu elde edilen SA düzeyinin zamanla arttığı 

bulgusu ile açıklanabilir. Nitekim, bu bölümde daha önce de belirtildiği üzere; 

mevcut örneklemde tanı alınmasının üzerinden geçen süre arttıkça sağlık 

davranıĢlarının arttığı görülmektedir. Bunun yanı sıra, aynı bulguyu hafif düzeydeki 

SA’nın, KNK’da olduğu gibi sağlık davranıĢlarını motive edice etkisi olduğuna 

yönelik literatür sonuçları ile açıklamak da mümkündür (Asmundson ve ark., 2010; 

Bobevski, Clark ve Meadows, 2016; Taylor ve Asmundson, 2004; Tamei ve ark., 

2013b; Thewes ve ark., 2012). Ancak, söz konusu sağ kalımlının SA düzeyi 

ortalamaya yakın KNK düzeyinin ise ortalamadan yüksek olduğu göz önüne 

alındığında sağlık davranıĢlarına yönelik ifadelerin daha çok KNK’dan 

kaynaklandığı söylenebilir. 

Kanser tehdidiyle karĢılaĢma noktasında SA puanı yüksek olan katılımcıların 

tümünün kendilerinin, yakınlarının ya da çevrelerin deneyimi ile kansere aĢinalık 

kazandıkları görülmektedir. Ancak daha detaylı incelendiğinde literatürdeki ―korku‖, 

―anksiyete‖ tanımlamaları ile uyumlu olarak Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar 

grubunun en yüksek SA puanlarına sahip katılımcılarıyla, Sağ Kalımlı grubunun en 

yüksek SA puanına sahip katılımcısı arasında somut bir riskle karĢılaĢma bağlamında 
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fark olduğu görülebilir (Diefenbach ve ark., 2008; Öhman, 2008). Öyle ki, Sağ 

Kalımlı katılımcı kanser tehdidinden sonra kansere dair endiĢe ederken sağlıklı 

kadının somut ya da objektif olarak tespit edilmiĢ bir kanser tehdidi ile 

karĢılaĢmadan kanserden korktuğu, sağlıklı akrabanın annesi kansere yakalanmadan 

önce de kanser olma düĢüncesi olduğu aĢağıdaki ifadelerde açıkça görülmektedir: 

Sağ Kalımlı (0-2.5): ―... Ben öyle birĢey düĢünmüyordum kendimde. Hem 

yaĢımdan dolayı, bir 40 yaĢ üstü dendiği için sürekli hastalıklarda, yaĢımdan 

dolayı, 27 yaĢındaydım, o yüzden de öyle birĢey düĢünmedim o yüzden de 

çocuk emzirdiğim için süt bezesi olarak düĢündüm doktora da o yüzden 

gitmedim...‖ (SK13) 

Sağlıklı Kadın ―... Kanser olan insanların saçları dökülüyor ve birçok zorluk 

yaĢıyorlar. Yani her an kanser olabileceği korkusu var benim içimde ve bu 

beni çok korkutuyor.‖ (K2) 

Sağlıklı Akraba: ―… ġu an normal olabilecek boyutta (anksiyete). Dediğim 

gibi çocukken ne görsem ne duysam aaa kesin bende de var... Atıyorum 

televizyonda panik atak duyuyorum, ne olduğunu bilmiyorum, belirtilerini 

anlatıyor evet diyorum ben kesinlikle panik atağım ben nasıl yaĢayacağım 

diyorum tarzında. Veya ben nefes alamıyorum öleceğim ben bu akĢam 

tarzında düĢünceler taĢıyordum.... ġimdi Ģöyle açıkçası benim kanserden çok 

korkum vardı... Æok düĢünüyorum, çok evhamlıyım, çok ince düĢündüğüm 

için kendimi yıpratıp hani kanser olur muyum acaba diye düĢünüyordum hani 

hiç düĢünmüyorum desem yalan olur...‖ (SAK7) 

Sonuç olarak yukarıda sağlıklı akrabada sağ kalımlı katılımcının aksine 

somut bir tehdidin varlığından bağımsız olarak SA’nın olmasına dair bulgu ile bir 

önceki paragrafta bahsedilen sağ kalımlılarda somut bir sağlık tehdidiyle 

karĢılaĢıldıktan sonra sağlık davranıĢlarının artmasına dair bulgu beraber ele 

alındğında SA’nın Sağ Kalımlılarda daha durumsal Sağlıklı Akrabalarda ise yapısal 

olduğu sonucuna varılabilir. Ġleriki çalıĢmalarda durumsal (yani herhangi bir tanı 

aldıktan sonra ortaya çıkan) ve yapısal (yani herhangi bir tanı ya da belirti olmaksızın 
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yaĢantılanan) SA’nın nitelikleri ve gidiĢatına dair daha kapsamlı çalıĢmalar 

yapılabilir. 

Bu tez çalıĢmasında nicel ve nitel veriler ıĢığında çok geniĢ kapsamlı bir 

yelpazaede KNKve SA farkının irdelenmeye çalıĢıldığı tartıĢma bölümünün sonunda 

yukarıda ele alınan hususları özetlemek yerinde olacaktır. Bu bağlamda aslında bu 

çalıĢmada aĢağıdaki sorulara cevaplar aranmıĢ ve bu cevaplar bağlamında tedavisi 

tamamlanmıĢ bir grup meme kanseri vakasında KNK’nın SA’dan ne denli 

farklılaĢtığı irdelenerek kanser nüks korkusunun varlığı ve doğası aydınlatılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

1. Tedavisi farklı zamanlarda tamamlanmıĢ sağ kalımlı meme kanseri 

hastalarında KNK düzeyi nedir? 

2. KNK’nın yordayıcıları, öncülleri ve sürdürücüleri nelerdir?  

3. Sağ Kalımlı katılımcılarda, sağlıklı akrabalarda, sağlıklı kadınlarda SA 

düzeyi nedir? 

4. Tedavisi farklı zamanlarda tamamlanmıĢ sağ kalımlı meme kanseri 

hastalarında SA düzeyi nedir?  

5. Niteliksel çalıĢmada ortaya çıkan ana temalar, alt temalar ve kodlar hangi 

kavramsal çerçeve veya model ile uyumludur? 

6. SA ve KNK’nın birbirleriyle örtüĢen ya da ayrıĢan noktaları nelerdir? Her 

iki fenomenin kanser korkusu ile iliĢkisi nedir? 

Ġlk olarak, tedavisi farklı zamanlarda tamamlanmıĢ sağ kalımlı meme kanseri 

hastalarında KNK varlığı ve düzeyi nedir diye incelediğimizde; mevcut çalıĢmanın 

niteliksel verileri ele alındığında, daha önceki çalıĢmalarda (Bluman, Borstelmann, 

Rimer, Iglehart ve Winer, 2001; Costanzo ve ark., 2007; Deimling ve ark., 2006) 

olduğu gibi sağ kalımlılarda süreye göre tüm alt gruplarında, en azından belli bir 

dönem- nükse dair korku ya da endiĢe yaĢandığı dile getirilmiĢtir. Sağ kalımlıların 

tedavi sonlandıktan sonra geçen süreye göre tüm alt gruplarındaki ortalama KNK 

düzeyi daha önce yapılan çalıĢmalarda (Simard ve ark., 2013; Simard ve Savard, 

2009; Shin ve ark., 2017) olduğu gibi az ve orta düzey arasında değiĢmektedir. Sağ 

Kalımlıların süreye göre alt gruplarında en yüksek KNK düzeyi tedavisinin 

tamamlanmasının üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ grupta görülürken tedavisi 5.5 yıl ve 
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üstü yıl önce tamamlanmıĢ grup KNK ortalaması en düĢük olan grup olmuĢtur. Daha 

önce de bahsedildiği üzere literatürde hem alınan tedavinin türü (örn. kemoterapi, 

radyoterapi) hem de hastalık özellikleri (ileri evre ve/veya metestatik kanser) ve 

KNK iliĢkisine dair çalıĢma bulguları (Crist ve Grunfeld, 2013; Simard ve ark., 2013, 

Simonelli, Siegel ve Duffy, 2016) çeliĢkili olmakla birlikte, mevcut çalıĢmada söz 

konusu bulguların ortaya çıkmasında küratif tedavilerin (örn. kemoterapi) uzun 

dönemli etkilerinin görülmeye devam etmesi ya da halihazırda alınan neoadjuvan 

tedavilerin (örn. hormon tedavisi) yan etkilerinin rol oynadığı düĢünülmektedir. Öyle 

ki, tedavisinin tamamlanmasının üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ grupta daha sıkıntılı 

tedavi süreçlerinden geçmiĢ ve/veya hormon tedavisinin yan etkilerini yaĢayan 

katılımcıların (örn. SK13, SK12) bulunmasının bu sonucu etkilediği 

düĢünülmektedir. 

KNK’nın öncülleri ve sürdürücüleri incelendiğinde özellikle KNK düzeyi 

yüksek olan sağ kalımlı katılımcılarda (ağırlıklı olarak tedavisinin tamamlanmasının 

üzerinden 0-2.5 ve 3-5 sene arası geçen gruplar) literatürde olduğu gibi nüksün 

ve/veya kanserin ölümle eĢdeğer tutulduğu, tedavi kontrol inancının düĢük olduğu, 

birden fazla tetikleyici faktörden bahsedildiği (örn. baĢkasının nüksü, bedensel 

belirtiler vb.), nüks düĢüncesinin daha uzun süreli olduğu ve daha sık aralıklarla 

tekrarladığı görülmüĢtür (Simard ve ark., 2010; Simard ve Savard, 2015; Thewes ve 

ark., 2016). Yine literatürle uyumlu olarak mevcut çalıĢmada KNK düzeyi yüksek 

olan katılımcıların nüks düĢünceleri ile baĢ etmek için daha fazla duygu odaklı baĢ 

etme stratejilerine (örn. kaçınma, zihin dağıtma) baĢvurdukları ve söz konusu 

düĢüncelerin bu grupta neden olduğu psikolojik sıkıntının daha fazla olduğu 

görülmüĢtür (Simard ve ark., 2010; Simard ve Savard, 2015; Thewes ve ark., 2016). 

Ancak geçmiĢ çalıĢmalardan farklı olarak, mevcut çalıĢmada KNK düzeyi yüksek 

olsa da günlük iĢlevselliği olumsuz etkilemesi bakımından nüks düĢüncesinin yoğun 

düzeyde bir etkisi olmadığı görülmüĢtür (Simard ve Savard, 2015). Bu sonucun 

ortaya çıkmasında özellikle tıbbi yardım ve güvence arama davranıĢı gibi nüks 

düĢüncesinde kullanılan baĢ etme yöntemlerine baĢvurma süresi ve sıklığının 

azlığının rol oynadığı düĢünülmektedir. 
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Bunun yanı sıra KNK ile iliĢkili faktörlerden biri de kemoterapi deneyimidir. 

Öyle ki, daha önce yapılan nitel çalıĢmalarda görüldüğü gibi mevcut çalıĢmada da 

genel olarak tüm sağ kalımlı katılımcılarda nüks bir ―illet‖ ya da ―tekrar kemoterapi 

almak zorunda olma‖ anlamına gelmektedir (Thewes ve ark., 2016; Vickberg, 2003). 

Ancak kemoterapiye dair olumsuz deneyimlerin KNK’sı ortalamanın üzerinde olan 

katılımcılar tarafından dile getirildiği bulgusu göz önüne alındığında kemoterapi 

almıĢ olmanın değil kemoterapiye dair olumsuz atıfların KNK ile iliĢkili olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Bunun yanı sıra -yine literatürle (Thewes ve ark., 2016; Vickberg, 

2003) uyumlu olarak mevcut çalıĢmada, genelde olası bir nüks aynı sürecin tekrar 

yaĢanması, iĢlevselliğin olumsuz etkilenebilecek olması ya da sevdiklerinden ayrı 

kalmak veya kurtulma Ģansının kalmaması açısından korkutucu ya da endiĢe verici 

olmaktadır. Tüm bu korku ve endiĢelere karĢın, kültürel olarak sağlık konularında 

genellikle kaderci bir yaklaĢım sergileme tutumuyla uyumlu olarak katılımcılar olası 

bir nüks karĢısında kabullenici bir tutum sergileyeceklerini ifade etmiĢlerdir (Armay, 

2006; Tan, 2007). 

Sağ Kalımlı katılımcılarda, sağlıklı akrabalarda, sağlıklı kadınlarda SA 

düzeyi incelendiğinde ise, mevcut çalıĢmada SA’nın ve KNK’nın birbiriyle iliĢkili 

ancak ayrı fenomenler olduğuna dair daha önceki çalıĢma bulguları ile parallel bir 

Ģekilde mevcut çalıĢmada SA düzeyi Sağlıklı Akrabalar grubunda en yüksek iken 

Sağ Kalımlı grupta en düĢük bulunmuĢtur (Mutsaers ve ark., 2016; Simard ve ark., 

2010). Annelerinin kanser deneyiminin ardından kendilerini daha fazla risk altında 

gören, sağlıklarına/kanser olmaya dair endiĢelerinin arttığını ifade eden ve diğer 

gruplara göre daha fazla kanser olma korkusu ya da endiĢesi yaĢadıkları anlaĢılan 

Sağlıklı Akrabalar grubunda literatürle (Hay ve ark., 2006) tutarlı bir Ģekilde sağlık 

davranıĢı olarak KKMM’nin daha fazla yapıldığı görülmektedir.  

Tedavisi farklı zamanlarda tamamlanmıĢ sağ kalımlı meme kanseri 

hastalarında SA düzeyine bakıldığında alt gruplarındaki puan ortalamaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmese de en yüksek SAÖ toplam puan 

ortalamasına sahip grubun tedavinin tamamlanmasının üzerinden 0-2.5 yıl geçmiĢ 

olan grup olduğu görülürken en düĢük puan ortalamasına sahip grubun tedavinin 

tamamlanmasının üzerinden 5 ve üstü yıl geçmiĢ olan grup olduğu görülmüĢtür. Bu 
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bulgu, daha önceki çalıĢmalarda elde edilen yeni tanı alan meme kanseri hastalarında 

daha fazla SA olduğu sonucu ile tutarlıdır (Grassi ve ark.,2004; Stark ve ark., 2004). 

Sonuç olarak literatürle uyumlu olarak KNK’nın yüksek olması durumunda 

kanser/nüksün ölümle eĢ değer tutulduğu, olası bir nüks durumu ile ilgili düĢük 

tedavi kontrolü ve olumsuz sonuç algısının (iĢlevsizlik, ölüm vb.) olduğu 

görülmüĢtür. (Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013). Bunların yanı sıra, çok 

sayıda tetikleyicinin uzun süredir devam eden ve sıklıkla tekrarlayan nüks 

düĢüncelerine yol açıyor oluĢunun ve bu düĢünceler ile ilintili yüksek düzeydeki 

psikolojik sıkıntının ve yine bu düĢüncelerle baĢ etmede duygu odaklı baĢ etme 

yöntemlerinin kullanılmasının -geçmiĢ çalıĢmalarda olduğu gibi- yüksek düzeyde 

KNK ile iliĢkili olduğu söylenebilir. (Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013). 

Niteliksel çalıĢmada ortaya çıkan ana tema, alt tema ve kodların hangi 

kavramsal çerçeve veya model ile uyumlu olduğu sorusuna ise Ģu yanıtlar verilebilir: 

Mevcut çalıĢmada ―kanser‖ ve ―nüks‖ ana temaları içerikleri kanser ve nüks 

bağlamına göre değiĢen ortak pek çok alt tema ve kod içermektedir. Her iki ana tema 

da içerdikleri alt tama ve kodlar ile hastalığın öz düzenlemesi/sağduyu modeli 

(Leventhal ve ark., 1992) ve korkunun/endiĢenin biliĢsel davranıĢçı modelini 

desteklemektedir. Ayrıca, mevcut çalıĢmada ―nüksün‖ yanı sıra kanser yaĢantısına 

iliĢkin ―kanser‖ ana temasının elde edilmesi kanser deneyiminin KNK ile iliĢkili 

faktörlerden biri olarak ele alındığı KNK modelleri ile uyum göstermektedir (Fardell 

ve ark., 2016; Lee-Jones ve ark., 1997). ―Korku ve anksiyete‖ ana teması ise 

―kanser‖ ve ―nüks‖ ana temalarından farklı olarak hastalığın öz-düzenlemesi 

modelinden ziyade korkunun biliĢsel davranıĢçı modeli (Salkovskis ve Warwick, 

2001) ile uyum göstermektedir. Daha detaylı incelendiğinde, ―korku ve anksiyete‖ 

ana temasının içerdiği alt tema ve kodlar ile DSM-5’de bedensel belirtiler ile birlikte 

seyreden yüksek düzeyde SA’nın görüldüğü durum olan BBB’yi ve belirtiler 

olmaksızın yüksek düzeyde HAB’ı destekleyen bir yapı gösterdiği görülmektedir.  

Altıncı ve son soru bağlamında ise kavramsal düzeyde KNK ve kansere 

iliĢkin korkular SA’dan farklı yapılar gibi gözükmektedir. Ancak daha net bir 

çıkarım yapabilmek için niteliksel ve niceliksel verilerin birlikte ele alınarak 
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incelenmesi gerekmektedir. Bu doğrultuda, SA ve KNK ortalamaları ait oldukları 

grubun ortalamasından yüksek olan katılımcılara dair niteliksel ve niceliksel veriler 

KNK ve SA’nın ayrıĢan ve örtüĢen noktalarını tespit etmede oldukça yol gösterici 

olmaktadır. Bu bağlamda, öncellikle mevcut çalıĢmada, literatürle uyumlu olarak, 

yüksek KNK görüngüsü incelendiğinde, katılımcılarda daha fazla duygu odaklı baĢ 

etme stratejilerine baĢvurulduğu (Simard ve ark., 2010, Simard ve Savard, 2015) ve 

hastalık sonucuna ve kontrolüne dair olumsuz yargıların olduğu görülmüĢtür (Corter 

ve ark., 2013). Yüksek SA durumunda ise daha önce yapılan bir çalıĢmada olduğu 

gibi daha fazla hastalık riski algısına sahip olunduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır 

(Champion ve ark., 2004). Yüksek SA durumunda ayrıca kanser olmanın sağlığa dair 

en büyük korkulardan biri olduğu bulgusuna da ulaĢılmıĢ olsa da literatürde SA ve 

kanser korkusu bağlamında herhangi bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Bunun yanı 

sıra, bedensel belirtilerle tetiklenen, daha uzun süreli ve sıklıkla tekrarlayan girici 

düĢünceler her iki fenomenin yüksek düzeyde olması durumunda ortak olarak 

görülen semptomlar olmuĢtur. Bu sonuç yüksek düzeyde KNK ile BBB arasında 

benzerliklerin olduğuna yönelik çalıĢma bulgusu (Mutsaers ve ark., 2016) ve KNK’sı 

klinik düzeyde olan örneklemin yaklaĢık yarısında hipokondriyasiz kriterlerinin 

karĢılandığı geçmiĢ çalıĢma bulguları ile uyuĢmaktadır (Thewes ve ark., 2013b).   

ÆalıĢmada ortaya çıkan diğer önemli bir veri ise SA’sı yüksek olan 

katılımcıların yarısından fazlasının KNK’sının da yüksek olduğudur (bkz. Tablo 3) 

Dolayısıyla mevcut örneklemde yüksek düzeyde SA yüksek düzeyde KNK ile 

birlikte görülebilmektedir. Bu bulgu, Thewes ve arkadaĢlarının (2013b) 

hipokondriyasiz ve KNK’nın beraber görülmediğine dair bulgusu ile çeliĢiyor gibi 

görünmekle birlikte mevcut çalıĢmada hem niceliksel hem de niteliksel veriler 

açısından örneklemde KNK düzeyinin klinik boyutta olmadığı göz ardı 

edilmemelidir.  

Mevcut çalıĢmada sağ kalımlılarda yüksek KNK’nın ve SA’nın birlikte 

görülmesi durumunda kanser sonuçları itibari ile olumsuz bir anlam ifade etmekte ve 

kontrol edilemez olarak görülmektedir. Bunun yanı sıra kanser hastalarında nükse 

dair belirsizlik durumu endiĢe/korku yaratmaktadır. Bu bulgular, literatürde nüksün 

ölümü çağrıĢtırması ve kontrol edilemez olduğu ve belirsizliğe karĢı intolerans ile 
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klinik düzeyde KNK iliĢkisinin görüldüğü çalıĢma bulgularıyla paralellik 

göstermektedir (Butow ve ark., 2015; Corter ve ark., 2013; Mutsaers ve ark., 2016). 

KNK ve SA düzeyi bir arada yüksek düzeyde olan sağ kalımlılar ile SA ve KNK 

düzeyi yüksek olan sağlıklı akraba ve sağlık kadınların verileri karĢılaĢtırıldığında 

sağ kalımlılarda diğer gruptaki katılımcıların aksine somut bir tehdit (bizzat kanser 

deneyimi yaĢamak) sonucu anksiyete/korku duyulmaya baĢlanıp sağlık davranıĢları 

ve/veya tıbbi yardım ve güvence arayıĢına baĢvurulduğu görülmüĢtür. 

Sonuç olarak, KNK ve SA farkına dair tüm bu niteliksel ve niceliksel veriler 

beraber ele alındığında SA ve KNK’nın bir arada olabildiği, ayrıca yüksek düzeyde 

SA ve KNK söz konusu olduğunda bazı ortak özellikler olduğu bulunmuĢtur. Bunun 

yanı sıra, KNK’nın ve SA’nın birlikte yüksek seyrettiği durumun KNK olmaksızın 

yüksek seyreden SA’dan anksiyete/korkunun süresinin ve öznesinin somut ya da 

soyut olması açısından farklılaĢtığı söylenebilir. Dolayısıyla genel olarak anksiyete 

düzeyi yükseldikçe SA ve KNK içerikleri benzeĢse de her iki fenomenin ayrıĢtığı 

noktalar göz önüne alındığında, daha önce de belirtildiği gibi, SA’nın korkunun 

biliĢsel davranıĢçı psikopatoloji modeline uygun olarak KNK’ya kıyasla daha uzun 

süreli ve yapısal bir bozukluk (tanı ya da kanserin varlığından bağımsız) özellikler 

gösterdiği, KNK’nın ise hastalığın öz düzenlemesi/sağduyu modeline uygun olarak 

daha kısa süreli ve duruma has (hastalığı takiben) bir nitelik taĢıdığı öne sürülebilir. 

Hatta bu varsayımdan yola çıkarak çocukluk çağında kanser tanısı almıĢ kiĢilerde 

KNK ve SA durumunun incelenmesi ayrı bir araĢtırma konusu olabilir.  

ÇalıĢmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yanları 

Mevcut tez araĢtırmasında, meme kanserini atlatmıĢ kiĢilerde KNK tanımını, 

bu korkunun ne anlama geldiğini, hangi yatkınlaĢtırıcı, tetikleyici ve sürdürücü 

faktörlerin rol oynadığını ve nüks korkusunun sonuçlarını ortaya koymaya 

çalıĢılmıĢtır. Ancak bu amaç doğrultusunda elde edilen ve tartıĢılan verileri 

yorumlarken araĢtırmanın bazı kısıtlılıkları da göz ardı edilmemelidir. 

Öncelikle çalıĢmada, örneklemin hayatta kalım oranlarının yüksek ve 

hastalığın yaygın görülmesi sebebiyle katılımcılara ulaĢımın kolaylığı gibi 

özelliklerinden dolayı sadece meme kanseri hastalarından oluĢması bulguların diğer 
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kanser türlerine genellebilmesini engellemektedir. Bunun yanı sıra, sağ kalımlıların 

kolayda örnekleme yöntemi ile diğer grup katılımcılarına da kartopu yöntemi ile 

ulaĢılmıĢ olması örneklemin temsiliyeti noktasında sınırlılık yaratmaktadır. Ayrıca, 

örneklem vaka sayılarının sayıca az oluĢu da niceliksel analizlerden anlamlı sonuçlar 

elde edilmesini güçleĢtirmiĢtir. 

Tüm bu sınırlılıklar göz önünde bulundurulduğunda, KNK kavramının 

netleĢtirilmesi için ileriki çalıĢmalarda daha geniĢ bir örneklem ve daha fazla sayıda 

kanser türünün temsil edildiği çalıĢmalar yapılmalıdır. Bunun yanı sıra, KNK’nın 

süreç bağlamında değiĢimini gözlemleyebilmek adına boylamsal çalıĢmaların tercih 

edilmesi gerekmektedir. 

Tüm bu kısıtlılıklara rağmen çalıĢmanın önemli noktalarını da vurgulamak 

yerinde olacaktır. Örneğin, mevcut çalıĢmanın en önemli güçlü yanlarından biri 

niteliksel ve niceliksel yöntemlerin bir arada kullanıldığı karma yöntemin tercih 

edilmiĢ olmasıdır. Öyle ki, bu yöntemin parçası olan niteliksel yöntem sayesinde 

literatürde kavrama dair net bir tanım birliğinin olmadığı, iliĢkili faktörlere ve 

birlikte görülebilen durumlara ya da bozukluklara yönelik birbiriyle tutarsız 

bulguların olduğu KNK kavramı derinlemesine irdelenmiĢ ve katılımcıların 

deneyimlerine dair kapsamlı veriler elde edilmiĢtir. Ayrıca, söz konusu veriler karma 

yöntemin diğer bir paçası olan niceliksel verilerlerle de desteklenerek KNK’ya dair 

literatür zenginleĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın bir baĢka önemli özelliği ise KNK ve SA arasındaki farkların 

karĢılaĢtırmalı olarak incelenmeye çalıĢılmıĢ olmasıdır. Ülkemizde nüks korkusuna 

dair Ģimdiye kadar yapılmıĢ çalıĢmaların sayısının azlığı ve KNK konsundaki dünya 

literatüründe mevcut çalıĢmada olduğu gibi 3 farklı örneklemde KNK ile SA baĢta 

olmak üzere iliĢkili korkuların/endiĢelerin karĢılaĢtırıldığı baĢka bir çalıĢma olmayıĢı 

göz önüne alındığında mevcut çalıĢmanın KNK literatürüne oldukça önemli katkılar 

sağlaması umulmaktadır. 

ÆalıĢmanın diğer bir güçlü yanı ise  yöntemsel olarak doğrulayıcı yaklaĢım 

izlenmediği, açımlayıcı yaklaĢım izlendiği halde çalıĢmada elde edilen verilerin 

güncel KNK literatür ve modellerini doğrulayıcı nitelikte olmasıdır. Bunun yanı sıra, 
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mevcut çalıĢmanın, nüks korkusunun SA ve kanser ile ilgili diğer korku ya da 

endiĢelerden kavram olarak ayrıĢtırılması noktasında önemli veriler sağladığı 

düĢünülebilir. Bu bağlamda, risk algısı, somut bir tehdidin varlığı, 

anksiyetenin/korkunun süresi (hastalık öncesi k.g. hastalık sonrası baĢlamıĢ olması) 

ve yaygınlığı (farklı hastalıkları ne kadar kapsıyor) gibi faktörler açısından SA ve 

KNK farklılaĢmaktadır. BaĢka bir deyiĢle, daha kısa süreli ve somut bir tehditle 

beraber görülen sağlığa dair korku KNK’yı; daha uzun süreli, yapısal ve somut bir 

tehdidin varlığından bağımsız olarak sağlığa dair endiĢe duyulması SA’yı iĢaret 

ediyor denebilir. Dolayısıyla KNK daha durumsal ve hastalığın öz düzenlemesi 

modeli kapsamında incelenmesi ve müdahale edilmesi gereken bir yaĢantı iken, SA 

daha çok biliĢsel davranıĢçı psikopatoloji bağlamında değerlendirilip müdahale 

edilebilecek bir psikopatoloji olma özelliği taĢıyor gibi görünmektedir. Öte yandan, 

ileriki çalıĢmalarda farklı KNK ve SA düzeylerine sahip alt grupların boylamsal bir 

desende incelendiği ve iliĢkilerin daha iyi betimlenebileceği daha güçlü çalıĢmalar 

yapıldığı takdirde görüngüleri birbirine çok benzeyen ve literatürde her ikisi de 

boyutsal olarak değerlendirilen KNK ve SA’nın belki de tek bir yapı olduğu ve 

aslında KNK gibi ayrı bir kavramın kullanılmasına gerek olmadığının öne 

sürülebildiği bulgulara ulaĢılabilir. Öyle ki, düĢük düzeydeki KNK kanser tanısı ile 

birlikte tetiklenen ve durumsal olarak nitelendirilebilecek düĢük ya da orta düzey SA 

olarak, tehdidin ortadan kalkamasına rağmen (kanserde remisyon ya da iyileĢmenin 

sağlandığı durum) görülen ve uzun süre devam eden KNK ise yüksek düzeyde SA 

olarak değerlendirilebilir. Böylece, kavram karmaĢasının ortadan kalkması ile 

beraber hızlıca tanı konması ve etkili psikolojik müdahalelerin uygulanması 

sağlanabilir. 

Ek olarak, söz konusu çalıĢmalarda subjektif kanser/nüks riski ile beraber 

objektif kanser/nüks risk durumu (tıbbi veriler) karĢılaĢtırılmalı, KNK ve SA 

üzerinde etkisi olabilecek depresyon ve SA dıĢındaki diğer anksiyete bozuklukları 

gibi değiĢkenler değerlendirilmelidir. Bunların yanı sıra, öte çalıĢmalarda ailesinde 

kanser öyküsü bulunan ve/veya genetik riski bulunan örneklemin proflaktik ameliyat 

geçirmiĢ kiĢilerden oluĢup ve/veya akrabasının prognozu iyi/kötü (ileri evre kanser 

ve/veya metastatik kanser) olmak üzere farklı alt gruplarda SA düzeyleri 
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karĢılaĢtırılabilir. Söz konusu alt gruplardan elde edilen veriler de tanı alan yakının 

verileri ile karĢılaĢtırıldığında SA ve KNK farkının ortaya konması noktasında 

oldukça kapsamlı veriler elde edileceği düĢünülme 
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EKLER  

 

EK 1. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

Sağ Kalımlılar Grubu İçin 

Sayın Katılımcı, 

Sizi Uzm. Psikolog Aslı EYRENCĠ ve Doç. Dr. H. Özlem Sertel BERK tarafından Ġstanbul 

Üniversitesi, Klinik-Sağlık Psikolojisi Doktora Programı kapsamında yürütülen araĢtırmaya 

davet ediyoruz. Bu araĢtırmanın amacı genel olarak kanser hastalığına dair düĢüncelerinizi 

incelemektir. ÆalıĢmayı kabul ettiğiniz takdirde tamamlanması yaklaĢık bir saat sürebilecek 

bir görüĢme ve ardından 3 adet soru formunu doldurmanız istenecektir. ÆalıĢmanın amacına 

ulaĢması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek Ģekilde cevaplamanızdır. Sizden 

gelecek verilerin sağlıklı bir Ģekilde değerlendirilebilmesi amacıyla ses kaydı alınacaktır. Bu 

formu okuyup onaylamanız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. 

Ancak, çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma 

hakkına da sahipsiniz. Bu çalıĢmadan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile 

kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile 

kullanılabilir. ĠletiĢim bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araĢtırmacıların 

sizinle iletiĢime geçebilmesi için ―ortak katılımcı havuzuna‖ aktarılabilir. Eğer araĢtırmanın 

amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyarsanız araĢtırmacıya Ģimdi sorabilir veya aeyrenci@gmail.com e-posta adresi ve 0543 

487 38 71 numaralı telefondan ulaĢabilirsiniz. AraĢtırma tamamlandığında genel/size özel 

sonuçların sizinle paylaĢılmasını istiyorsanız lütfen araĢtırmacıya iletiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düĢen sorumlulukları anladım. ÆalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı/araĢtırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve 

faydaları sözlü olarak da anlatıldı. KiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli 

güven verildi.   
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Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının : 

Adı-

Soyadı:..................................................................................................................................... 

Ġmzası: ĠletiĢim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

 

 

Sağlıklı Akraba ve Sağlıklı Kadınlar Grupları İçin 

 

Sayın Katlımcı,  

 

Sizi Uzm. Psikolog Aslı EYRENCĠ ve Doç. Dr. H. Özlem Sertel BERK tarafından Ġstanbul 

Üniversitesi, Klinik-Sağlık Psikolojisi Doktora Programı kapsamında yürütülen araĢtırmaya 

davet ediyoruz. Bu araĢtırmanın amacı genel olarak kanser hastalığına dair düĢüncelerinizi 

incelemektir. ÆalıĢmayı kabul ettiğiniz takdirde tamamlanması yaklaĢık bir saat sürebilecek 

bir görüĢme ve ardından 2 adet soru formunu doldurmanız istenecektir. ÆalıĢmanın amacına 

ulaĢması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek Ģekilde cevaplamanızdır. Sizden 

gelecek verilerin sağlıklı bir Ģekilde değerlendirilebilmesi amacıyla ses kaydı alınacaktır. Bu 

formu okuyup onaylamanız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. 

Ancak, çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma 

hakkına da sahipsiniz. Bu çalıĢmadan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile 

kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile 

kullanılabilir. ĠletiĢim bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araĢtırmacıların 

sizinle iletiĢime geçebilmesi için ―ortak katılımcı havuzuna‖ aktarılabilir. Eğer araĢtırmanın 

amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyarsanız araĢtırmacıya Ģimdi sorabilir veya aeyrenci@gmail.com e-posta adresi ve 0543 

487 38 71 numaralı telefondan ulaĢabilirsiniz. AraĢtırma tamamlandığında genel/size özel 

sonuçların sizinle paylaĢılmasını istiyorsanız lütfen araĢtırmacıya iletiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düĢen sorumlulukları anladım. ÆalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı/araĢtırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve 

faydaları sözlü olarak da anlatıldı. KiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli 

güven verildi.   

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının : 

Adı-

Soyadı:..................................................................................................................................... 

Ġmzası: ĠletiĢim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 
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EK 2. Sağ Kalımlılar Grubu Ġçin Tıbbi ve Sosyo-demografik Bilgi Formu 

1. Adınız Soyadınız: 

2. Cinsiyetiniz   ( ) Erkek      ( ) Kadın 

3. Telefon numaranız: 

4. YaĢınız: 

5. YaĢadığınız yer:     ( ) Ġl      ( ) Ġlçe     ( ) Köy 

6. Eğitim durumunuz: 

           ( ) Okur-yazar değil   ( ) Okur-yazar  ( ) Ġlköğretim   ( ) Lise   ( ) Üniversite ve üstü 

7. Medeni durumunuz: 

( ) Evli    ( ) Bekar    ( )BoĢanmıĢ   ( )Dul    ( ) Ayrı yaĢıyor 

8. Mesleğiniz:………………………………… 

9. ġu anda çalıĢma durumunuz: 

          ( ) Emekli   ( ) Tam zamanlı çalıĢıyor   ( ) Yarı zamanlı çalıĢıyor  ( ) ÆalıĢmıyor . 

10. Sosyal güvenceniz:      ( ) SGK    ( ) Yok    ( ) Diğer:………………………………. 

11. Eve giren aylık toplam gelir:……………………………………………………….. 

12. Kanser Türü: 

13. Tanıyı ne zaman aldınız? (Kaç yıldır bu hastalıkla mücadele ediyorsunuz)......... 

14. Kemoterapi aldınız mı?                  Evet ( )     Hayır ( ) 

Eğer aldıysanız  kemoterapiniz ne zaman tamamlandı?................................................ 

 

15. Radyoterapi aldınız mı?                  Evet ( )     Hayır ( ) 

Eğer aldıysanız radyoterapiniz ne zaman tamamlandı?................................................ 

 

16. Tedaviye bağlı yan etki yaĢadınız mı?       Evet ( )     Hayır ( ) 

17. Tüm tedavileriniz yaklaĢık olarak ne kadar sure önce sonlandı? ......................... 

18. Ne kadar sıklıkla kontrollere geliyorsunuz? ............................................. 

19. Kontrol randevunuz en son ne zamandı? .................................................. 
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20. ġu andan itibaren ilk kontrol randevunuz ne zaman?.............................. 

21. ġu anda kullanmakta olduğunuz herhangi bir ilaç var mı? 

        Var ( )       Yok ( )        Varsa neler?……………………………………….. 

22. BaĢka herhangi bir tıbbi hastalığınız var mı?   

        Var ( )       Yok ( )        Varsa neler?……………………………………….. 

23. Bugüne kadar herhangi bir psikiyatrik/psikolojik destek aldınız mı? 

        Evet ( )     Hayır ( )       Evet ise nerede?…………………………………..  

24. ġu anda herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz? 

         Evet ( )     Hayır ( ) 

25. Herhangi bir madde kullanıyor iseniz, hastalık öncesi ve Ģu anki durumunuzu 

dikkate alarak hangi madde/maddeleri kullandığınızı iĢaretleyiniz. 

 

26. Herhangi bir spor/egzersiz yapıyor musunuz? 

          Evet ( )     Hayır ( )       Evet ise ne kadar sıklıkla?:……………………….... 

 

Hastalık Öncesi  ġu An 

Sigara ( ) Alkol ( ) Madde ( ) Sigara ( ) Alkol ( ) 

 

Madde ( ) 
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EK 3. Sağlıklı Akrabalar ve Sağlıklı Kadınlar Grupları Ġçin Sosyo-demografik 

Bilgi Formu 

1. Adınız Soyadınız: 

2. Cinsiyetiniz   ( ) Erkek      ( ) Kadın 

3. Telefon numaranız: 

4. YaĢınız: 

5. YaĢadığınız yer:     ( ) Ġl      ( ) Ġlçe     ( ) Köy 

6. Eğitim durumunuz: 

           ( ) Okur-yazar değil   ( ) Okur-yazar  ( ) Ġlköğretim   ( ) Lise   ( ) Üniversite ve üstü 

7. Medeni durumunuz: 

( ) Evli    ( ) Bekar    ( )BoĢanmıĢ   ( )Dul    ( ) Ayrı yaĢıyor 

8. Mesleğiniz:………………………………… 

9. ġu anda çalıĢma durumunuz: 

          ( ) Emekli   ( ) Tam zamanlı çalıĢıyor   ( ) Yarı zamanlı çalıĢıyor  ( ) ÆalıĢmıyor . 

10. Sosyal güvenceniz:      ( ) SGK    ( ) Yok    ( ) Diğer:………………………………. 

11. Eve giren aylık toplam gelir:……………………………………………………….. 

12. ġu anda kullanmakta olduğunuz herhangi bir ilaç var mı? 

        Var ( )       Yok ( )        Varsa neler?……………………………………….. 

13. Herhangi bir tıbbi hastalığınız var mı?   

        Var ( )       Yok ( )        Varsa neler?……………………………………….. 

14. Bugüne kadar herhangi bir psikiyatrik/psikolojik destek aldınız mı? 

        Evet ( )     Hayır ( )       Evet ise nerede?…………………………………..  

15. ġu anda herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz? 

         Evet ( )     Hayır ( ) 
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16. AĢağıdakilerden kullanmakta olduklarınızı iĢaretleyiniz. 

 

 

17. Herhangi bir spor/egzersiz yapıyor musunuz? 

          Evet ( )     Hayır ( )       Evet ise ne kadar sıklıkla?:……………………….... 

Sigara (  ) Alkol (  ) Madde (  ) 
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EK 4. Sağ Kalımlılar Grubu Ġçin Derinlemesine GörüĢme Formu 

1- Kanser sizin için ne anlama geliyor?  

Uzantı Soru 

Ġlk teĢhis aldığınızda ne düĢünmüĢtünüz? Hala aynı Ģeyleri düĢünüyor 

musunuz? 

2- Kanserin nüksetme sebepleri hakkında neler biliyorsunuz?  

Uzantı Sorular 

 Sizce kanserinizin nüks etme/tekrarlama riski var mı? Varsa ne 

düzeyde? 

3- Nüks fikri sizde ne gibi duygular uyandırıyor? 

4- Nüks fikri size ne düĢündürtüyor? 

Uzantı Sorular (3. ve 4. Sorular için) 

 Bu duygu/düĢünceler ne sıklıkla aklınıza geliyor ve ne kadar sürüyor? 

 Æevrenizde kanser nüksünü hatırlatan durum ve koĢullar olur mu? 

Bunlar sizi nasıl etkiler? 

 Nüks hakkındaki ne tip düĢünceler/ duygular gündelik aktivitenizi ya 

da ruhsal durumunuz etkiliyor (du)? BaĢ etmek için neler yaparsınız? 

 Kanser nüksüne dair duygu/düĢüncelerinizin ne kadar gerçekçi 

olduğunu düĢünüyorsunuz? 

 Æok sevdiğiniz/tanıdığınız birinin kanseri nüks etse neler gelir 

aklınıza, ona ne tavsiye edersiniz?4-  

5- Kanser  nüksünden korunmak için neler yaparsınız? 

            Uzantı Sorular 

 Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini taĢıyıp taĢımadığınızı görmek 

için kendinizi muayene eder misiniz? 

 Düzenli olarak meme muayenesi yaptırıyor musunuz? Ne zamandan 

beri? 

 Ne kadar zamanda bir kontrollere gidiyorsunuz? 
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EK 5. Sağlıklı Kadınlar Grupları Ġçin Derinlemesine GörüĢme Formu 

1- Kanser sizin için ne anlama geliyor? 

2- Kansere yakalanma riski/sebepleri hakkında neler biliyorsunuz?  

3- Sizce kansere yakalanma riskiniz var mı? 

4- Kanser teĢhisi almak size ne düĢündürtür? 

5- Kanser teĢhisi almak sizde ne gibi duygular uyandırır? 

Uzantı Sorular (4. ve 5. sorular için) 

 Bu duygu/düĢünceler ne sıklıkla aklınıza geliyor ve ne kadar sürüyor? 

 Æevrenizde kanseri hatırlatan durum ve koĢullar olur mu? Bunlar sizi nasıl 

etkiler? 

 Kanser hakkındaki ne tip düĢünceler / duygular gündelik aktivitenizi ya da 

ruhsal durumunuz etkiliyor (du)? BaĢ etmek için neler yaparsınız? 

 Kanser (olmaya) dair duygu/düĢüncelerinizin ne kadar gerçekçi olduğunu 

düĢünüyorsunuz ? 

6- Æevrenizde ve ailenizde meme kanseri geçirmiĢ olan yakınınız var mı? 

Uzantı Sorular 

 Ailenizden/yakınlarınızdan birinin kanser olmasına dair bir endiĢeniz var 

mı? Bundan ne sıklıkla endiĢe duyuyorsunuz?  

 Æok sevdiğiniz/tanıdığınız biri kanser teĢhisi alsa, ona ne tavsiye edersiniz? 

7-  Kanserden korunmak için neler yapıyorsunuz? 

                   Uzantı Sorular 

 Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini taĢıyıp taĢımadığınızı görmek için 

kendinizi muayene eder misiniz? 

 Düzenli olarak meme muayenesi yaptırıyor musunuz? Ne zamandan beri? 

 Ne kadar zamanda bir kontrollere gidiyorsunuz? 

8- Kanser nüksü hakkında ne biliyorsunuz? 

Uzantı Soru 

Kendiniz kanser olsanız ve nüksetse neler düĢünürdünüz/hissederdiniz? 



265 

EK 6. Sağlıklı Kadınlar Grupları Ġçin Derinlemesine GörüĢme Formu 

1- Kanser sizin için ne anlama geliyor? 

2- Kansere yakalanma riski/sebepleri hakkında neler biliyorsunuz?  

3- Sizce kansere yakalanma riskiniz var mı? 

4- Kanser teĢhisi almak size ne düĢündürtür? 

5- Kanser teĢhisi almak sizde ne gibi duygular uyandırır? 

Uzantı Sorular (4. ve 5. sorular için) 

 Bu duygu/düĢünceler ne sıklıkla aklınıza geliyor ve ne kadar sürüyor? 

 Æevrenizde kanseri hatırlatan durum ve koĢullar olur mu? Bunlar sizi 

nasıl etkiler? 

 Kanser hakkındaki ne tip düĢünceler / duygular gündelik aktivitenizi 

ya da ruhsal durumunuz etkiliyor (du)? BaĢ etmek için neler 

yaparsınız? 

 Kanser (olmaya) dair duygu/düĢüncelerinizin ne kadar gerçekçi 

olduğunu düĢünüyorsunuz ? 

6- Æevrenizde ve ailenizde meme kanseri geçirmiĢ olan yakınınız var mı? 

Uzantı Sorular 

 Ailenizden/yakınlarınızdan birinin kanser olmasına dair bir endiĢeniz 

var mı? Bundan ne sıklıkla endiĢe duyuyorsunuz?  

 Æok sevdiğiniz/tanıdığınız biri kanser teĢhisi alsa, ona ne tavsiye 

edersiniz? 

7-  Kanserden korunmak için neler yapıyorsunuz? 

                   Uzantı Sorular 

 Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini taĢıyıp taĢımadığınızı görmek 

için kendinizi muayene eder misiniz? 

 Düzenli olarak meme muayenesi yaptırıyor musunuz? Ne zamandan 

beri? 

 Ne kadar zamanda bir kontrollere gidiyorsunuz? 

8- Kanser nüksü hakkında ne biliyorsunuz? 

Uzantı Soru 

Kendiniz kanser olsanız ve nüksetse neler düĢünürdünüz/hissederdiniz? 
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EK 7. Kanser Nüks Korkusu Envanteri (KNKE) 

Kanser teĢhisi konmuĢ kiĢilerin çoğu, kanserin nüksedebilecek olmasından çeĢitli düzeylerde 

endiĢe duyar. Nüksetmekten kastımız, kanserin yeniden baĢ göstereceği, ya da vücudun 

aynı veya farklı bir bölgesinde yayılmaya devam edeceği olasılığıdır. Bu anketin amacı 

kanserin nüksetmesinden duyulan endiĢe yaĢantısını daha iyi anlamaktır. Lütfen her bir 

ifadeyi okuyunuz ve her bir ifadenin GEÇTĠĞĠMĠZ AY BOYUNCA size ne düzeyde 

uyduğunu uygun rakamı daire içine alarak belirtiniz 

0 1 2 3 4 

Hiçbir zaman Nadiren Bazen Æoğu zaman Her zaman 

 

AĢağıda belirtilen durumlar, kanserin nüksetme olasılığı hakkında beni 

düĢünmeye sevk eder: 

1. Kanser veya hastalık hakkındaki televizyon programları veya gazete 

yazıları………………………………………………………………… 
0 1 2 3 4 

2. Doktorumla veya baĢka bir sağlık profesyoneli ile bir 

randevu…………………………….………………………………....... 
0 1 2 3 4 

3. Tıbbi tetkikler (örneğin; yıllık check-up, kan tahlilleri, 

röntgenler)…..………............................................................................ 
0 1 2 3 4 

4. Kanser veya genel olarak hastalıklar ile ilgili 

sohbetler……………………….............................................................. 

 

0 1 2 3 4 

5. Hasta birini görmek ya da hasta biri hakkında haber 

almak…………………........................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

6. Bir cenazeye gitmek ya da gazetenin ölüm ilanları bölümünü 

okumak………........................................................................................ 

 

0 1 2 3 4 

7. Fiziksel olarak kendimi iyi hissetmediğimde ya da hasta 

olduğumda…………............................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

8. Genel olarak kanser nüks ihtimalini bana düĢündürten Ģeylerden 

veya durumlardan kaçınırım………………………………………........ 
0 1 2 3 4 
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0 1 2 3 4 

Hiç Az Biraz Æok 

Büyük 

ölçüde 

 

14. Size göre, kanser nüks riskiniz var mı? 

 

0                              1                              2                            3                                 4              

Hiç riskim yok    Æok az riskim var     Biraz riskim var    Epey riskim var    Büyük ölçüde riskim var 

 

15. Kan ser nüks ihtimalini ne kadar sık düĢünüyorsunuz? 

 

0                           1                               2                                  3                                      4                                     

Asla           Ayda birkaç kere       Haftada birkaç kere      Günde birkaç kere       Günde 

pek çok kere 

 

 

9. Kanser nüks ihtimali ile ilgili endiĢeli ya da 

kaygılıyım…………………………....................................................... 

 

0 1 2 3 4 

10. Kanserin nüksetmesinden 

korkuyorum…………………………………………............................. 

 

0 1 2 3 4 

11. Kanser nüks ihtimali ile ilgili endiĢeli ya da kaygılı olmanın 

normal olduğuna inanıyorum…………………………………………. 

 

0 1 2 3 4 

12. Kanser nüks ihtimalini düĢünmem, baĢka hoĢ olmayan düĢünce ve 

imgeleri tetikler (mesela ölüm, acı çekme, ailem için sonuçları 

gibi)………………………………......................................................... 

 

0 1 2 3 4 

13. Tedavi edildiğime ve kanserin geri gelmeyeceğine 

inanıyorum………………...................................................................... 

 

0 1 2 3 4 
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16.  Kanser nüks ihtimali hakkında düĢünmeye günde ne kadar vakit harcıyorsunuz?  

0                             1                               2                           3                                 4                                               

DüĢünmüyorum      Birkaç saniye          Birkaç dakika             1-2 saat                  Pek çok 

saat 

17.  Ne kadar zamandır nüks ihtimali hakkında düĢünmektesiniz?  

0                             1                               2                           3                                 4                                            

DüĢünmüyorum      Birkaç haftadır           Birkaç aydır            1-2 yıldır                  Birçok 

yıldır 

Kanser nüks ihtimalini düĢündüğümde...hissederim: 

 

0 1 2 3 4 

Hiç Az Biraz Æok 

Büyük 

ölçüde 

 

 

Kanser nüks ihtimali hakkındaki düĢünce ya da korkularım… engelliyor/ bozuyor: 

 

0 1 2 3      4 

    Hiçbir 

zaman         Nadiren          Bazen    Æoğu zaman Her zaman 

 

18. EndiĢe, korku veya kaygı…………………...................................... 0 1 2 3 4 

19. Üzüntü, cesaret kırılması ya da hayal kırıklığı.……….....................  0 1 2 3 4 

20. Hüsran/engellenmiĢlik, kızgınlık veya öfke……………................. 

 
0 1 2 3 4 

21. Æaresizlik veya teslimiyet………………………………………. 0 1 2 3 4 

22. Sosyal ya da boĢ zaman faaliyetlerimi ( Örneğin; geziler, spor ve 

seyahat)……......................................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

23. ĠĢ ya da günlük faaliyetlerimi……………………........................... 

 
0 1 2 3 4 



269 

 

 

Kanser nüks ihtimalini düĢündüğümde Ģüphelerimi gidermek için aĢağıdaki 

yöntemleri uygularım: 

 

 

24. EĢim/sevgilim, ailem ya da yakın olduğum insanlarla olan 

iliĢkilerimi………................................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

25. Gelecek ile ilgili planlar yapma ya da yaĢam hedefleri koyma 

becerimi…………................................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

26. Ruh halim ya da duygu durumumu………………………….......... 0 1 2 3 4 

      

27. Genel olarak yaĢam kalitemi……………………............................:  

 

 

0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

Hiç Az Biraz Æok 

Büyük 

ölçüde 

28. Kanser nüks ihtimali hakkında aĢırı endiĢelendiğimi 

hissediyorum……………...................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

29. Diğer insanlar benim kanser nüks ihtimali hakkında aĢırı 

endiĢelendiğimi düĢünüyorlar................................................................ 

 

0 1 2 3 4 

30.  Sanırım kanser nüks ihtimali hakkında kanser teĢhisi konmuĢ 

diğer insanlardan daha fazla endiĢeleniyorum........................................  
0 1 2 3 4 

      

0 1 2 3 4 

Hiç Az Biraz Æok 

Büyük 

ölçüde 
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Bu stratejileri kullandığınızda Ģüpheleriniz giderilmiĢ hisseder misiniz?...............0   1   2  3  4 

 

31. Doktoruma ya da baĢka bir sağlık personeline telefon ederim…….. 
0 1 2 3 4 

32. Muayene için hastane ya da kliniğe giderim……………………..... 

 
0 1 2 3 4 

33. Kanserin herhangi bir fiziksel emaresini taĢıyıp taĢımadığımı 

görmek için kendimi muayene ederim…………………........................ 

 

0 1 2 3 4 

34. Dikkatimi dağıtmaya çalıĢırım (Örn. çeĢitli aktiviteler yaparım, 

televizyon izlerim, okurum, çalıĢırım)…………………………............ 

 

0 1 2 3 4 

35. Bununla ilgili düĢünmemeye, bu fikri aklımdan çıkarmaya 

çalıĢırım................................................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

36. Dua ederim, meditasyon yaparım ya da kendimi gevĢetirim…….... 

 
0 1 2 3 4 

37. Kendimi herĢeyin iyi olacağına inandırmaya çalıĢırım veya olumlu 

düĢünürüm…........................................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

38. Biriyle bu konuyu konuĢurum…………………………………....... 

 
0 1 2 3 4 

39. Ne olduğunu anlamaya ve bununla baĢa çıkmaya 

çalıĢırım……………………...... 
0 1 2 3 4 

40. Bir çözüm bulmaya çalıĢırım……………………………................. 0 1 2 3 4 

41. Bu düĢüncenin yerine daha hoĢ bir düĢünce koymaya 

çalıĢırım………....................................................................................... 

 

0 1 2 3 4 

42. Kendime ―Yeter artık/Vazgeç Ģundan‖ derim…………………....... 

 
0 1 2 3 4 
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EK 8. Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ) 

Bu bölümdeki her soru dört farklı ifade içerir. Lütfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay 

içindeki duygularınızı en iyi ifade edeni seçin. Seçtiğiniz cümleyi yanındaki harfi daire içine alarak 

iĢaretleyin, örneği (a) cümlesinin doğru olduğunu düĢünüyorsanız (a)’yı iĢaretleyin; birden fazla 

ifadenin size uygun olduğunun düĢündüğünüzde size uyan ifadelerin hepsini iĢaretleyin. 

(a) Sağlığımla ilgili endiĢelenmem.  

(b) Sağlığımla ilgili nadiren endiĢelenirim. 

(c) Sağlığımla ilgili çok sık endiĢelenirim. 

(d) Sağlığımla ilgili hemen her zaman endiĢelenirim. 

 

(a) YaĢıtlarıma göre daha az ağrı/acı hissederim. 

(b) YaĢıtlarım kadar ağrı/acı hissederim. 

(c) YaĢıtlarımdan daha fazla ağrı/acı hissederim. 

(d) Bedenimde sürekli ağrı/acı hissederim. 

 

(a) Genellikle vücudumdaki duyum ya da değiĢikliklerin farkında değilimdir. 

(b) Bazen vücudumdaki duyum ya da değiĢikliklerin farkında olurum. 

(c) Æoğunlukla vücudumdaki duyum ya da değiĢikliklerin farkındayım. 

(d) Sürekli vücudumdaki duyum ya da değiĢikliklerin farkındayım. 

 

(a) Hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koymak hiçbir zaman sorun olmamıĢtır. 

(b) Æoğu kez hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koyabilirim. 

(c) Hastalıkla ilgili düĢüncelere karĢı koymaya çalıĢırım ama çoğunlukla yapamam. 

(d) Hastalıkla ilgili düĢünceler o kadar güçlü ki artık onlara karĢı koymaya hiç 

çalıĢmıyorum. 

 

(a) Genellikle ciddi bir hatalığım olduğu korkusu yoktur. 

(b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

(c) Æoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

(d) Her zaman ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 
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(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem. 

(b) Nadiren hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

(c) Sıklıkla hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

(d) Sürekli hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

 

(a) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta zorluk çekmem. 

(b) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta bazen zorlanırım.  

(c) Sağlığımla ilgili düĢünceleri zihnimden uzaklaĢtırmakta çoğunlukla zorlanırım. 

(d) Hiçbir Ģey zihnimden sağlığımla ilgili düĢünceleri uzaklaĢtıramaz. 

 

(a) Doktorum kötü bir Ģey olmadığını söylerse tamamen rahatlarım. 

(b) BaĢlangıçta rahatlarım ama bazen yeniden endiĢelenirim. 

(c) BaĢlangıçta rahatlarım ama mutlaka yeniden endiĢelenirim. 

(d) Doktorum kötü bir Ģey olmadığını söylese de rahatlayamam. 

 

(a) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda hiçbir zaman kendimde olduğunu düĢünmem. 

(b) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda bazen kendimde de olduğunu düĢünürüm. 

(c) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda çoğunlukla kendimde de olduğunu 

düĢünürüm. 

(d) Bir hastalık hakkında konuĢulduğunda her zaman kendimde de olduğunu 

düĢünürüm. 

 

(a) Vücudumda bir algı ya da değiĢiklik hissedersem nadiren ne olduğunu merak 

ederim. 

(b) Vücudumda bir algı ya da değiĢiklik hissedersem çoğunlukla ne olduğunu merak 

ederim. 

(c) Vücudumda bir algı ya da değiĢiklik hissedersem her zaman ne olduğunu merak 

ederim. 

(d) Vücudumda bir algı ya da değiĢiklik hissedersem mutlaka ne olduğunu bilmek iste 

rim. 
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(a)Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin çok düĢük olduğunu düĢünürüm. 

(b) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin oldukça düĢük olduğunu düĢünürüm. 

(c) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin orta derecede olduğunu düĢünürüm. 

(d) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin yüksek olduğunu düĢünürüm. 

 

(a) Asla ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünmem. 

(b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm. 

(c) Æoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm. 

(d) Genellikle ciddi bir hastalığım olduğunu düĢünürüm. 

 

(a) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte 

zorlanmam. 

(b) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel ağrı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte bazen 

zorlanırım. 

(c) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte 

çoğunlukla zorlanırım. 

(d) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem baĢka Ģeyleri düĢünmekte her 

zaman zorlanırım. 

 

(a) Ailem ve dostlarım sağlığımla yeterince ilgilenmediğimi söyler. 

(b) Ailem ve dostlarım sağlığımla normal düzeyde ilgilendiğimi söyler. 

(c) Ailem ve dostlarım sağlığım için fazlaca endiĢelendiğimi söyler. 

(d) Ailem ve dostlarım hastalık hastası olduğumu söyler. 

AĢağıdaki soruları yanıtlarken, sizi özellikle rahatsız eden bir hastalığınız (kalp hastalığı, 

kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydı nasıl olurdu diye düĢünün. Tabii ki tam olarak nasıl 

olacağını bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalık konusundaki bilgilerinize 

dayanarak nasıl olacağı konusunda en iyi tahmini yapmaya çalıĢın. 

(a) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki Ģeylerden oldukça zevk alabilirdim. 

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki Ģeylerden hala biraz zevk alabilirdim.  

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki Ģeylerden neredeyse hiç zevk alamazdım.                    

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki Ģeylerden hiç zevk alamazdım. 
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(a) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı yüksek olurdu. 

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı orta düzeyde olurdu. 

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı çok az olurdu. 

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileĢtirme Ģansı hiç olmazdı. 

 

 (a) Ciddi bir hastalık yaĢamımın bazı alanlarını bozardı. 

(b) Ciddi bir hastalık yaĢamımın birçok alanını bozardı. 

(c) Ciddi bir hastalık yaĢamımın her alanını bozardı. 

(d) Ciddi bir hastalık yaĢamımı mahvederdi. 

 

(a) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurum zedelenmiĢ hissetmezdim. 

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu biraz zedelenmiĢ hissederdim. 

(c) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu oldukça çok zedelenmiĢ hissederdim. 

(d) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu tamamen kaybetmiĢ hissederdim. 
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