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BAKIM VEREN AILE UYELERININ DENEYIMLERI

OKAN VARDAR
YUksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dog¢. Dr. Pinar SERCEKUS AK

Kasim 2017, 131 Sayfa

Kanser, tani alan bireyi oldugu kadar bakim veren aile Uyelerini de birgok
acidan etkileyen ve bas etmeyi zorlastiran bir hastaliktir. Bu arastirmanin amaci,
jinekolojik kanser tanisi alan, kemoterapi tedavisine devam eden kadinlarin ve bakim
veren aile Uyelerinin hastalik slrecinde yasadiklari deneyimlerin saptanmasidir.
Arastirma Kkalitatif bir c¢alisma olup o6rneklemini Denizli Pamukkale Universitesi
Hastanesi Fahri Goksin Onkoloji Merkezi Tibbi Onkoloji Kemoterapi Unitesine gelen,
jinekolojik kanser tanisi almis 11 hasta ve jinekolojik kanser tanisi almis yakinina
bakim veren 12 hasta yakini olusturmustur. Orneklem sayisi, gériismelerde eski bilgiler
tekrarlanip yeni bilgiler ortaya c¢ikmayincaya kadar devam edilerek belirlenmistir.
Veriler, kisisel bilgi formu ve yari yapilandiriimis rehber gériisme formu kullanilarak
gérisme yontemiyle toplanmistir. Gérismeler katihmcilarin izni dahilinde ses kayit
cihazi ile kaydedilmistir. Elde edilen veriler icerik analizi ydntemiyle degerlendirilmistir.
Calismanin hastalardan elde edilen verileri, dért ana tema altinda toplanmistir: kansere
ve kanserin niks etmesine ilk tepkiler, kanserin yasattigi zorluklar, kanserle bas etme
ve saglik kurumundan beklentilerdir. Caligmanin bakim veren aile Uyelerinden elde
edilen verileri, bes ana tema altinda toplanmistir: kansere ve kanserin niiks etmesine
ilk tepkiler, bakim verme sirecinde yasanan zorluklar, bas etme, kazanimlar ve saglik
kurumundan beklentilerdir. Hastalar ve hasta yakinlarinin kanser tanisini ilk
O0grendiklerinde sok, Uzintd, yikilma gibi duygular yasadiklari saptanmigtir. Hem
hastalar hem de bakim verenlerin bu surecte fizyolojik, psikolojik, sosyal, cinsel,
ekonomik ve saghk kurumundan kaynakli zorluklarla karsilastiklari, c¢esitli bas etme
yontemleri kullandiklari ve psikiyatrik destek gérmek isteme, kemoterapi tedavisi alan
hastalar i¢in ayri kan alma birimi gibi kurumdan ve saglik personelinin daha duyarli
davranmasi gibi saglik personelinden cesitli beklentileri oldugu saptanmistir. Sonug
olarak hasta ve bakim veren aile tyelerinin pek ¢ok zorluk yasadigi ve zaman zaman
bas etmede yetersiz kaldiklari saptanmigtir. Saglik personelinin hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerini dikkate alarak ihtiya¢ duyduklari destegi saglamasi buyuk
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, bakim verici, aile, kanserle bas etme
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Cancer is a disease that affects the caregiving family members as much as the
individual who is diagnosed in many ways and makes it difficult to cope. The purpose
of this study is to identify the experiences of women who are receiving gynecological
cancer diagnosis and caregiving family members in the disease process. The study
was a qualitative study and it included 11 patients with gynecologic cancer diagnosis
and 12 patients with gynecological cancer diagnosis who came to the Medical
Oncology Chemotherapy Unit of Denizli Pamukkale University Hospital Fahri Goksin
Oncology Center. The number of samples was determined by repeating the old
information until the new information was not revealed. Data were collected by
interview using personal information form and semi-structured guide interview form.
Negotiations were recorded with the voice recorder within the permission of the
participants. The obtained data were evaluated by content analysis method. The data
from the patients are collected under four main themes: initial reactions to cancer and
recurrence of cancer, difficulties experienced by the cancer, cope with cancer and
expectations from the health facility. The data from the caregivers family members are
collected under five main themes: initial reactions to cancer and recurrence of cancer,
difficulties in the care delivery process, cope with cancer, gains and expectations from
the health facility. It was determined that the patients and their relatives experienced
feelings such as shock, sadness and destruction when they first learned cancer
diagnosis. Both patients and caregivers are faced with difficulties related to
physiological, psychological, social, sexual, economic and health facilities in this
process, they are using various coping methods and such as want to see psychiatric
support, a separate blood collection unit for receiving chemotherapy treatment patients
and such as being more sensitive of healthcare personnel it has been determined that
there are various expectations from health personnel. As a result, patient and
caregiving family members had many difficulties and were found to be inadequate to
cope from time to time. It is of great importance that the health personnel provide the
support they need by taking into account the expectations of patients and their
relatives.

Key words: Gynecologic cancer, caregiver, family, coping with cancer
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1. GIRIS

Kanser; tim dinyada ve ulkemizde en 6énemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir (ACS 2017a, T.C. Saghk Bakanhgr Tuarkiye Halk Saghgr Kurumu
2017a). Dinya geneline bakildiginda; kadinlarda en sik goérilen kanser tiri meme
kanseri (%25.1) olmakla birlikte, jinekolojik kanserlerden serviks kanseri (%4.8)
dordincl, over kanseri (%3.6) ise yedince sirayi alarak kadin saghgini tehdit eden
onemli bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir (Globocan 2012). Ulkemizde de Halk
Saghgr Kurumunun son verileri incelendiginde Turkiye’de kadinlar arasinda en sik
gorulen kanser meme kanseri (yuzbinde 24.9) iken, jinekolojik kanserlerden uterus
korpusu (endometrium) kanseri (ylizbinde 5.4) dordiincl sirada, over kanseri (ylzbinde
3.4) yedinci, serviks kanseri ise (ylzbinde 2.4) dokuzuncu sirada yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanhgi Tarkiye Halk Sagligr Kurumu 2017b).

Kanser, toplumda en ¢ok korku ve anksiyete yaratan, zorlu bir tedavi slrecini
beraberinde getiren, bu zorluklara bagh asiri stres ve belirsizlik duygulari yagatan, hem
hastanin hem de ailesinin Uzerinde olumsuz psikolojik etkileri olan bir hastalktir (Sevil
vd 2006, Civi vd 2011). Yapilan bir arastirmada, katilimcilarin biytk ¢ogunlugu kanser
deneyimlerini “kanser” yerine “kétl sonu¢” olarak ifade etmis ve kanser kelimesini
kullanmaktan kaginmigtir (Akyuz vd 2008). Bu durum, kanser kelimesinin bile bireyleri
tedirgin ettigini gostermektedir (Civi vd 2011).

Kanser hastalarinin tedavi sirecinde yasadiklari fiziksel ve psikososyal
zorluklari ortaya koyan c¢alismalar vardir (Velji ve Fitch 2001, Dansuk vd 2002, Howell
vd 2003, Wenzel vd 2003, Yesilbakan vd 2005, Aslan vd 2006, Pinar vd 2008, Henry
vd 2008, Sadirli 2009, Karabulutlu vd 2010, Tsai vd 2010, Hintistan vd 2012, Pinar vd
2012a, Nazik vd 2012, Seven vd 2013). Hintistan vd (2012) kemoterapi tedavisi géren
82 hasta Uzerinde yaptiklari ¢aligmada, hastalarin tamamina yakininin yorgunluk,
onemli bir kisminin agiz icinde yara, bulanti-kusma, kilo kaybi, alopesi ve az bir
kisminin da yuksek ates, adri, konstipasyon deneyimlediklerini ortaya koymuslardir.
Akyuz vd (2008) jinekolojik kanserli kadinlarda yaptigi kalitatif ¢alismada, kadinlarin
tedavi sureci boyunca pek cok fiziksel ve psikososyal zorluklar yasadiklarini

bildirmiglerdir. En yaygin fiziksel yan etkilerin agri, bulanti, kusma, yorgunluk, sa¢ kaybi



oldugunu ve bu yan etkilerin kadinlarin aile igindeki rol ve sorumluluklarini, sosyal
yasamlarini, psikolojik gdrtntdmlerini etkiledigini belitmektedirler. Seven vd (2013)
yaptidi calismada, hastalarin en fazla uykusuzluk, yorgunluk, agrn ve nefes darldi;
daha az oranda da ellerde uyusma, agizda yara (stomatit), ciltte ve tirnaklarda
degisiklik gibi semptomlari yasadiklarini bulmuslardir. Benzer olarak Pinar vd (2012a)
338 jinekolojik kanserli hastada yaptiklari ¢alismada, hastalarin kemoterapiye bagl
olarak mukozit, glgsuzlik, sa¢ kaybi ve bulanti gibi c¢esitli sorunlar yasadiklarini
bulmuslardir. Nazik vd (2012), kemoterapi alan tum jinekolojik kanserli hastalarin
birden fazla fiziksel semptom ve orta seviyede anksiyete yasadiklarini saptamistir.
Bektas vd (2006) 120 kanser hastasi Uzerinde yaptiklari ¢alismada; gastrointestinal
semptomlarin yani sira hastalarin genel iyilik hali, fiziksel, psikososyal ve sosyal
fonksiyonlarda sinirliliklar yasadiklarini bulmuslardir.

Kanser; kisinin yasama dair beklentilerini degistiren, hayati olumsuz etkileyen,
ciddi tedavi sonuglari olan kronik bir hastallk olmasi nedeniyle birgcok psikolojik
problemin de ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (Aydin vd 2012). Yapilan ¢aligmalar
kanser tanisi almis bireylerin cesitli dUzeylerde depresyon, psikiyatrik bozukluklar ve
Umitsizlik yasadiklarini ortaya koymaktadir (Massie 2004, Giren vd 2005, Wilson vd
2007, Dogar vd 2009, Kutlu vd 2011). Dansuk vd (2002), jinekolojik kanserli hastalarda
depresyon, umutsuzluk ve yalnizlik dizeylerinin arttigini géstermistir. Tokg6z vd (2008)
calismalarinda, hastalarin %22 oraninda depresyon yasadigini bulmuslardir. 74 kanser
hastasinin ¢alisma, 74 saglam bireyin kontrol grubunu olusturdugu bir arastirmada,
hastalarin %21.6’sinda depresyon ve %33.8’'inde anksiyete, kontrol grubundaki
bireylerin %8.2’sinde depresyon ve %16.2’sinde anksiyete oldugu ortaya konmustur
(Aydogan vd 2012). Over kanserli kadinlar Uzerinde yapilan bir kalitatif ¢calismada;
kanser tanisi almanin bilinmeyenle yasamak, kontrol kaybi, damgalanmak, olimle
yuzlesmek gibi etkilerinin oldugu goérulmagstir. Ayni calismada cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi gibi zorlu tedavilerden kaynakhh komplikasyonlarin  sonuglarini
kabullenmenin agir oldugu, kadinlarin kontrolli kaybetme duygusunun bir pargasi
olarak giderek baskalarina bagimli olma konusunda endise yasadiklari bulunmustur
(Howell vd 2003).

Jinekolojik kanserin cinsellik Uzerindeki etkilerinin ele alindigi arastirma ve
derleme calismalari da mevcuttur (Reis 2003, Reis vd 2006, Stead vd 2007,
Tangjitgamol vd 2007, Ratner vd 2010, Reis vd 2010, Oskay vd 2011, Cleary vd 2013,
Sercekus ve Turkcu 2015, Terzioglu ve Alan 2015). Jinekolojik kanser deneyimi,
tanidan Once cinsel agidan aktif olan kadinlarin pek ¢cogunun cinsel fonksiyonlarinda
degisiklige yol acgar. Jinekolojik kanserler ve beraberinde uygulanan tedaviler kadinda

cinsellige olan ilgide azalma, orgazm sorunlari, vajinal kuruluk, agrili cinsel iligki, erken



menopoz semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica bu etkiler
kadinin benlik saygisinda dislise ve esiyle olan iletisiminde bozulmaya yol
acabilmektedir (Stead vd 2007). Sergekus ve Tlrkci’'nin (2015) derleme ¢alismasinda,
jinekolojik kanser ve uygulanan tedavilerin ¢esitli cinsel sorunlara neden oldugu ifade
edilmektedir. Ayni c¢alismada, kadinlarin sorunlarini ¢ézmede saglik personeli
tarafindan yeterince desteklenmediklerine vurgu yapilmistir. Benzer olarak Reis vd
(2010) yaptiklan kalitatif calismada; jinekolojik kanserlerde cinsiyet roll, cinsel
fonksiyon, Greme yetenegdi ve beden imajinin etkilendigini ve bunlarin kadinin cinsel
saglk ve islevleri ile ilgili bazi problemlere neden oldugunu ortaya koymustur. Tim bu
calismalar, jinekolojik kanserli hastalara cinsel islev/sagliklari ile ilgili egitim ve destek
saglanmasinin énemli oldugunu godstermektedir. Cleary vd (2013) jinekolojik kanserli
kadinlarda yaptiklari kalitatif calismada, tim hastalar aldiklari kanser tedavisinin
cinsellikleri Uzerindeki etkilerine dair saglk calisanlarindan herhangi bir bilgi
almadiklarini belirtmiglerdir. Bilgilenme ihtiyaci karsilanmayan hastalar, bu ihmalden
dolay! 6fke ve hayal kirikhgl yasadiklarini ifade etmislerdir. Buna benzer pek ¢ok
calismada da jinekolojik kanserli hastalarin saglik personelleri tarafindan bilgi eksikligi,
utanma, zaman eksikligi gibi nedenlerden kaynakli olarak cinsel bilgi gereksinimlerinin
yeterli dizeyde karsilanmadigi vurgulanmaktadir (Kotronoulas vd 2009, White vd 2011,
Sergekus ve Tlrkcu 2015).

Turk toplumunda hamilelik ve cocuk dogurma kadinin dnemli bir gérevi olarak
gorilmektedir (Akylz vd 2008). Yapilan bir galismada, jinekolojik kanserli kadinlarin
bazilarinin hamile kalma ve ¢ocuk sahibi olma yeteneklerini kaybettikleri i¢cin anksiyete
yasadiklari bulunmustur. Seksuel iligkilere dair bu anksiyete cogunlukla geng hastalar
tarafindan hissedilirken yagl hastalarda cinsel yasam ya da kadinhdin kaybi gibi
fertiliteye dair korkular gértilmemistir. Jinekolojik kanserin, yasl kadinlarda kadinlik
kavramini baylk dlcide etkilemedidi ve onlar i¢in “yagsama” ve “saglikli olma”nin basta
geldigi fark edilmigtir (Akytz vd 2008).

Kanser hastaliginin cerrahi, kemoterapi, radyoretapi gibi uzun bir tedavi stireci
icermesine badli olarak bireyleri ekonomik anlamda olumsuz etkiledigini bildiren
c¢alismalar vardir (Yun vd 2005, Sahin vd 2009, Van Houtven vd 2010). Longo vd
(2006) kanser tedavisinin getirdigi finansal yikleri inceledikleri ¢galismada, hastalarin
%20’ den fazlasinin basa c¢ikamayacaklari kadar maddi yik altinda olduklarini
bulmuslardir. S$ahin vd (2009) vyaptiklan ¢alismada, bakim verenlerin en ¢ok
zorlandiklari konunun ulagim ve maddi alanda oldugunu vurgulamiglardir. Yun vd
(2005) kanserli hastalara bakim veren aile Uyeleri Uzerinde yaptiklari ¢alismada,
kanserin aileleri finansal anlamda pek cok agidan etkiledigi goralmagtar: Aile Uyeleri

islerinden ayrilmis ya da islerinde buyuk degisiklikler yapmis, birikimlerinin ¢gogunu



harcamig, ailenin gelir kaynagi énemli derecede azalmig, bakim veren aile Gyeleri
hastaligin maliyetinden dolay! kendi saglik sorunlariyla ilgili tedaviyi geciktirmis, ailenin
editim planlarinda hastalik masraflari nedeniyle degisiklige gidilmig, aile Gyeleri
yasadiklari evden daha ucuz bir eve tasinmak zorunda kalmistir. Van Houtven vd
(2010) kanserin bakim verenler Gzerindeki ekonomik yuklerini inceledikleri ¢alismada,
hasta yakinlarinin gelirlerini en fazla ila¢g ve tibbi malzeme temini, hastane-ev arasi
ulasim ve doktor randevulari igin harcadiklarini belirtmiglerdir.

Kanser, hastalari oldugu kadar ailelerini de fiziksel ve duygusal olarak
etkilemektedir (Kizilci 1999, Terakye 2011, Okstiz vd 2013). Ailede kanser hastasi bir
bireyin bulunmasi; aile ici iletisimi, gunluk rutinleri ve bireylerin Ustlendikleri rolleri
degistirmektedir. Bu sira digi durum, uyum sorunlarina neden olmaktadir (Terakye
2011). Kiziler (1999) hem hastalar hem de bakim veren aile Gyeleri Uzerinde yaptigi
calismada, hastalarin tedaviden kaynakli yasadiklari uyku ve istah problemlerini bakim
verenlerin de yasadigini belirtmigtir. Al-Jauissy (2009) yaptigi calismada, bakim
vericilerin en ¢ok zorlandiklari konulardan birinin bakim verme sorumlulugu ile kendi
gereksinimleri arasinda denge kurmaya c¢alismak zorunda kalmalari oldugunu ortaya
koymustur. Pinar vd (2012a) jinekolojik kanserli kadinlar ve bakim vericileri Gzerinde
yaptidi calismada, kanserli birey ve bakim vericilerinin yasadiklari zorluklar karsisinda
umutsuzluk ve zorlanma agisindan risk altinda olduklarini, hastalarin yasadiklari
gui¢gsizlik, sa¢ kaybi gibi semptomlar ile bakim vericilerin zorlanma ve umutsuzluk
dlzeyleri arasinda iligki oldugunu belirlemistir. Civi vd (2011) 110 hasta yakini Gzerinde
yaptiklari calismada; duygulanimda artma, is guicinde ve gunlik performansta azalma,
orta ve siddetli depresyon yasama gibi sonuglar elde etmiglerdir. Karabuga-Yakar ve
Pinarin (2013) kanserli hastalara bakim veren aile Uyeleri Uzerinde yaptiklari
calismada, bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin bozuldugunu, ¢alisma
hayatinda aksakliklar meydana geldigini ve aileye zaman ayiramama gibi aile
iliskilerinde guclUkler yasadiklarini belirtmislerdir. Lee ve Bell'in (2011) ¢alismasinda,
aile Uyeleri kanserli yakinlarinin agri ¢ektiklerine tanik olduklarinda, onlarla esit aci
hissettiklerini ifade etmiglerdir. Ayni calismada, hasta ve bakim veren aile Uyeleri
arasinda duygulari gizleme ihtiyaglari Gzerine vurgu yapilmistir. Hastalarin “yik olmak”
ile ilgili yasadiklari anksiyetenin, ailesinin yasadigi duygusal sikintilari arttirdigi, bu
durum kargisinda hem hastalar hem de ailedeki bakim verenlerin pozitif bir gérinim
sergilemeye calistigi goérilmustir (Lee ve Bell 2011). Akylz vd (2008) calismasinda,
kanserin kadinlar Uzerindeki bilinen etkilerinin yani sira, eglerin de yorgunluk,
uykusuzluk, stres, anksiyete, korku gibi semptomlar yasadiklarini bulmusglardir.
Hemgirelerin yalnizca jinekolojik kanserli kadinlarin degil bakim veren aile Uyelerinin de

ihtiyaglarini géz éninde bulundurmasi gerekmektedir.



Kanser hastasina bakim veren aile Gyelerinin olagan gunlik yasam dizenini
kaybetmeleri, is ve sosyal yasamlarinda gelisen degisiklikler, bakim verdikleri yakini
icin endise, caresizlik, umutsuzluk gibi duygular yasamalari hasta yakinlarinda depresif
duygulanima neden olabilmektedir (Terakye 2011). Literatlirde yer alan pek ¢ok
calismada kanser hastalarina bakim veren bireylerin depresif belirtiler, anksiyete, stres,
korku, sucluluk, zayiflik, glvensizlik, acizlik, Gzintl, isyan etme, hoslanilan sosyal
aktivitelerinden uzaklasma, uyku bozukluklari, konsantre olma/karar vermede guglik ve
hastayla ilgili ¢eligkili duygular yasadiklari belirtimektedir (Carter ve Chang 2000, Bilge
ve Unal 2005, Fleming vd 2006, Gérguli ve Akdemir 2010, Silveira vd 2010,
Fridriksdottir vd 2011, Mancini 2011, Polat 2011, Dékmen 2012, Vrettos vd 2012, Gorji
vd 2012, Yang vd 2012, Karabulutlu vd 2013, Oksiiz vd 2013). Sergekus vd (2014)
kanserli hasta yakinlarina bakim veren aile Uyelerinin yasantilarina iliskin yaptiklari
calismada; bakim verme stirecinde aile Uyelerinin pek ¢ok glgliikle karsilastiklarini ve
farkh bas etme davraniglar kullandiklarini bulmuslardir. Yapilan bir ¢alismada, over
kanserli kadinlarin yetiskin ¢cocuklarinin aile igerisindeki sorumluluklar arasinda denge
kurmaya ve hasta annelerine bakim ve destek saglamaya calistiklari bulunmustur
(Howell vd 2003).

Sosyal destek kanserle basa ¢ikmada bir hayli 6nem tasir ve bununla ilgili
c¢alismalar bulunmaktadir (Ayaz vd 2008, Yildirnm ve Kocabiylk 2009, Carpenter vd
2010, Pinar vd 2012b). Yapilan bir ¢alismada anksiyete, depresyon yasanmasi ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesinin yetersiz sosyal destek ile iliskili oldugu,
jinekolojik kanserli hastalar icin 6zellikle aile Gyelerinin sagladigi sosyal destegin yararl
oldugu bulunmustur (Pinar vd 2012b). Benzer olarak bagka bir calismada, kanserli
hastalara psikolojik sorunlarinin  ¢éziminde en fazla ailelerinin, ardindan
arkadaslarinin ve profesyonel saglik elemanlarinin yardimci oldugu sonucu
bulunmustur (Dedeli vd 2008). Carpenter vd (2010), jinekolojik kanserli hastalarda
sosyal destegin travmatik stres Uzerine azaltici ve depresif semptomlar Gzerine yararli
oldugunu bulmustur. Ayni calismada sosyal destedi az olan hastalarin daha agir
fiziksel semptomlar yasadiklari saptanmigtir.

Sonug olarak tim bu c¢alismalar bize kanserli hasta ve yakinlarinin fiziksel ve
emosyonel zorluklar yasadiklarini, gunlik hayatlarinin ve aile iligkilerinin etkilendigini
gOstermektedir. Buna karsilik kanserli hasta ve bakim verenler Uzerinde yapilan
calismalar hem hastalar hem de bakim verenlerin sadlik personeli tarafindan yeterince
desteklenmediklerini ve desteklenme ihtiyaglarinin oldugunu gdstermistir (Schmid-
Blchi vd 2008, Sercekus vd 2014). Jinekolojik kanser tanisi aldiktan sonra kadin ve
ailesinin yasamindaki degisikliklerin anlasiimasi, bu stregte yasanan guglikler ve bas

etme yollarinin belirlenmesi, verilecek olan hemsirelik bakimini planlamada kritik bir



oneme sahiptir. Literatirde yukarida Ozetlendigi gibi hasta ve bakim verenlerin
deneyimlerinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalar sadece ya
kanser hastalarinin deneyimleri ya da bakim verenlerin deneyimlerinin tek bagina
incelendigi calismalardir. Hem hastalarin hem de bakim verenlerin kanser tani ve
tedavi surecinde birlikte ele alindigi kalitatif calismalar ise olduk¢a kisithdir (Akylz vd
2008).

1.1 Aragtirmanin Amaci

Aragtirma, jinekolojik kanser tanisi alan, kemoterapi tedavisine devam eden

kadinlarin ve bakim veren aile Uyelerinin hastalik sirecinde yasadiklari deneyimleri

ortaya koymak amaciyla yapiimigtir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Dunya Genelinde Kanser Prevelansi

Kanser, dinya capinda morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerinden
biridir (WHO 2017). Kronik bir saglik problemi olmasinin yaninda hem maddi hem de
manevi agidan uzun soluklu micadele gerektiren bir hastaliktir. Yas, irk, cinsiyet, din,
dil ayrimi gézetmeksizin tim insanhdin ortak sorunu olan kansere dinya ¢apinda her
yil yaklasik 14 milyon kisi yakalanmakta ve 8,2 milyon kisi kanserden hayatini
kaybetmektedir (T.C Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Sagligi Kurumu 2017a). Dlnya
genelinde gerceklesen 6 dlimden yaklasik 1'i kanser kaynakhdir (WHO 2017). Yapilan
tahminlere gére 2030 yilinda 22 milyon kisiye kanser tanisi konacagi distnulmektedir.
Beklenen yeni kanser olgularinin énemli bir kisminin az gelismis Ulkelerde ortaya
ctkacagi 6ngorulmektedir (T.C Saghk Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu 2017a).

2012 Globacan kanser verilerine gére dinya geneline bakildiginda; kadinlarda
en sik gorulen kanser tiriu meme kanseri (%25.1) olmakla birlikte, jinekolojik
kanserlerden serviks kanseri (%4.8) doérduncu, over kanseri (%3.6) ise yedince sirayi
almaktadir (Globocan 2012).

2017'de ABD'de, 1.688.780 yeni kanser vakasive 600.920 kanser Olumu
olacagi; yeni vakalarin 61.380’i endometrium, 22.440’1 over, 12.820’si serviks, 6.020’si

vulva ve 4.810'u vajina kanseri vakasi olacagi tahmin edilmektedir (ACS 2017a).

2.2, Turkiye’de Kanser Prevelansi

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire Bagkanhgdinin son glincel verilerine
gore ulkemizde yilda yaklasik 163.500 kisiye yeni kanser tanisi konmaktadir. Bir yilda
yaklagik 96.200 erkek ve 67.200 kadinin kanser tanisi aldigi tahmin edilmektedir. Bu
oran dikkate alindiginda Ulkemizde bir glinde ortalama 450 kisinin kanser tanisi aldigini
sOylemek mumkunddr. 2010-2014 yillari arasindaki veriler degerlendirildiginde; kanser

goérilme sikhginda herhangi bir artma ya da azalmanin séz konusu olmadigi



gorulmektedir. Amerika ve Avrupa Birligi Ulkeleri ile karsilastirildiginda ise Turkiye'de
kanser gortlme sikliginin daha dislik oldugu ortaya ¢ikmaktadir (T.C Saglhk Bakanhgi
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu 2017a).

Kanser, 6lime sebep olmasi agisindan kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada
yer almaktadir. TUIK verilerine gére kanser, llkemizde meydana gelen oélimlerin
yaklasik %20’sinden sorumludur. Turkiye’de 2015 yilinda 49.946 erkek, 27.022 kadin
kanserden hayatini kaybetmistir (TUIK 2017).

Dinyada oldugu gibi Turkiye’de de kadinlar arasinda en sik gorilen kanser
meme kanseridir (yuzbinde 24.9). Jinekolojik kanserlerden uterus korpusu
(endometrium) kanseri (ylzbinde 5.4) dérdinclu sirada, over kanseri (ylzbinde 3.4)
yedinci, serviks kanseri ise (ylzbinde 2.4) dokuzuncu sirada yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanhgi Tarkiye Halk Saghigr Kurumu 2017b).

2.3. Jinekolojik Kanserler

Kadin genital sistemi kanserleri; endometrium, serviks, over, vulva, vajina ve
tuba uterinanin malign tGmorlerini kapsar (Yicel 2015, Bal ve $Sahin 2015, Taskin
2016).

2.3.1. Endometrium Kanseri

2.3.1.1. insidans ve Etiyoloji

Endometrium kanserleri kadin genital sisteminin en sik gorilen ve en yiksek 5
yilhk sag kalim oranina sahip kanserleridir (Mandel 2008, Schorge vd 2010, Yucel
2015). Amerikan Kanser Dernegine (ACS) gore 2017 yiinda ABD’de yaklasik 61.380
yeni endometrium kanseri vakasi teshis edilecegi ve endometrium kanserinden 10.920
kadinin hayatini kaybedecegi tahmin edilmektedir (ACS 2017b).

En sik gorildaga yaslar premenopozal ve postmenopozal donemleri kapsayan
50-65 yas arasi donemdir (Ayhan ve Basaran 2008a). Endometrium kanserlerinin
¢ogunlugu adenokarsinomdur (Karadeniz ve Selgukbiricik 2006, Ylcel 2015).
Adenokarsinom dstrojene bagimli, yavas blylylp, ge¢ metastaz yaptigindan erken
tanida prognozu oldukca iyidir (Ylcel 2015, Taskin 2016). Endometrial kanserlerin
onemli bir kismi endometrial hiperplazilerden gelismektedir. Bu kanserler uterus

kavitesinde genellikle fundus ve korpus kismindan kaynaklanirlar ve direkt olarak



serviks ile myometriuma yayilirlar. Metastaz lenfatik sistemle pelvik organlara olurken

kan damarlari ile karaciger, akciger ve beyne de metastaz olabilir (Bekar 2015).

2.3.1.2. Risk Faktorleri

D N N N N N R

Fazla 6strojene maruz kalma veya yetersiz progesteron salgilanmasi ile ilgili
durumlar endometrium kanseri riskini artinr. Ornegin, menopoz déneminde
uzun sure tek basina ostrojen veriimesi endometriumda malign degismelere
neden olmaktadir. Yine premenopozal donem veya polikistik overe bagli kronik
anovulasyonda da dstrojenin endometrium Uzerindeki etkisini karsilayacak
progesteronun olmamasi endometrium kanseri riskini artirir.

ileri yas: Kanserin gogunlukla gorildigi dénem menopoz sonrasi dénemdir
(55-75 yaslar arasi).

Hic gebe kalmamig kadinlar (nulliparite): Bu kadinlar anovulatuvar siklus
nedeniyle bir dogum yapmis kadinlara gore (¢ kat yiksek risk tasirlar.

Obezite (yag hicrelerinden endojen dstrojen artisina neden olur)

Diyabet, safra kesesi hastaliklari ve hipertansiyon gibi eslik eden hastaliklar
Bobrekusti bezi hastaliklari, troid hastaliklari

infertilite

Geg menopoz, erken menars (uzun sureli dstrojen stimilasyonu)

Ailevi meme, over, kolon veya endometrium kanseri éykusi

Tamoksifen kullanimi (meme kanseri tedavisi ve profilaksisinde kullanilan
tamoksifen meme dokusundaki dstrojen etkisini azaltirken endometriumda
proliferasyona neden olur. Tamoksifen kullanimi endometrial hiperplazi, polip ve
uterus sarkomu ile iligkilendirilir).

Hayvansal yagd kullanimi (Ginalp ve Tuncer 2004, Ayhan ve Basaran 2008a,
Schorge vd 2010, Bal ve Sahin 2015, Yucel 2015, Tagkin 2016)

2.3.1.3. Klinik Belirtiler ve Tani

<

En 6nemli belirti anormal uterin kanamadir: Tiumdrde nekroz ve yluzeyin
yikilmasi nedeniyle kanama olusur. Postmenopozal kanama kanserin en sik
gorilen belirtisidir. Menopoza girmemis kadinlar ise menstrual sikluslarindaki
degisiklikler (meno- metroraji) nedeni ile doktora basvururlar.

Koitus esnasinda agri

Bazen sulu, kéti kokulu, kan-mukus karigimi vajinal akint

Uterusta blylime, alt kadranda ve sirtta agri, hastaligin ikinci evresinde goraltr
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(Gunalp ve Tuncer 2004, Decherney vd 2010, Molinas 2012, Bal ve $Sahin
2015, Yucel 2015, Taskin 2016)

Uterusta irilesme meydana gelebilir ve lezyon kitleye dénlsebilir. Pap smear ile
kesin tani konma sansi yoktur (Hacker 2015a, Tagkin 2016).

Fraksiyone kurtaj en etkin tani yontemidir. Genellikle lokal anestezi ile yapilan
bu islemde endometrium ve endoserviksten ayn ayri érnekler alinir ve endometrium
kanserinin servikse yayilip yayilmadigi da saptanmis olur (Schorge vd 2010, Yucel
2015, Taskin 2016). Bdylece tumdr tanisinin yani sira timor grade ve stage
degerlendirmesi yapilabilmektedir (Bekar 2015). Histeroskopi ve vajinal ultrasonografi
ile de tani konabilir (Tagkin 2016).

Tanida ayrica laboratuvar testleri (CA 125) (Decherney vd 2010, Yicel 2015),
karaciger/bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimi, akciger grafileri, intraventz
piyelografi (IVP), tomografi, kemik taramasi, ve sipheli dokulardan biyopsi alma islemi
yapilabilir (Aydiner vd 2016).

2.3.1.4. Evreleme

Tablo 1'de FIGO’ya (International Federation of Gynecology and Obstetrics)

goOre endometrium kanseri cerrahi evrelendirmesi verilmistir (ACS 2016a).

Tablo 1 Endometrium kanseri FIGO evrelemesi

EVRE TANIM

Evre | TUmor korpus ile sinirh
1A Tamor uterus ile sinirli, < °/, myometriuma invazyon
IB Tamor uterus ile sinirl, > °/, myometriuma invazyon

Evre ll TUmor uterus ile sinirh, servikal stromal invazyon var

Evre lll TUmor uterus disinda, pelvik yayilim var
A TUmor seroza veya adnekslere yayllmis
B Vajinal ve/veya parametrial tutulum var
lnici Pelvik lenf nodu tutulumu
nicz2 Paro-artrik lenf nodu tutulumu

Evre IV Ekstrapelvik yayihm var
IVA Mesane mukozasi ve/veya bagirsak mukozasi tutulumu
IVB Uzak metastaz (en sik akciger, karin metastazi ve/veya lenf diglimleri de dahil)
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2.3.1.5. Tedavi

Endometrium kanseri tedavisinde kemoterapi, cerrahi, radyoterapi ve hormonal
tedavi uygulanir. Ancak pek ¢ok endometrium kanserinde temel tedavi ydntemi
cerrahidir. Tedavi secimi ve tedavi kombinasyonlari kanserin evresine gore degisiklik
gosterir (Bal ve Sahin 2015, Taskin 2016).

Evre (stage) | endometrial adenokarsinomlarda TAH + BSO (total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi) rutin bir tedavidir. Evre Il endometrial
adenokarsinomlarda ise genellikle radikal histerektomi (abdominal histerektomi ve
bununla birlikte pelvik lenf bezlerin diseksiyonu) uygulanmaktadir. Bu evrede ayrica
vajenin Ugte birlik Gst kisminin ve parametriumun ¢ikariimasi da tedaviye ilave edilebilir
(Gunalp ve Tuncer 2004, Bekar 2015, Taskin 2016).

Cerrahi tedaviden 6nce ve sonra radyoterapi de uygulanabilir. Tum pelvik
dokularin tedavi edilmesi gereken durumlarda ve uterus digi metastaz varliginda
eksternal radyoterapi uygulanir. Radyoterapinin en sik komplikasyonlari deride renk
degisimleri, kasinti, bulanti, kusma, diyare, sistit, disparoni, vajinal daralma ve genital
fistll olusumudur (Ayhan ve Basaran 2008a, Bal ve Sahin 2015, Tagkin 2016,).

ileri evre olgularda ve niiks durumlarinda kemoterapi tedavisi etkin bir yoldur.
Doxorubicin (adriamycin), cisplatin, cyclophosphamide (cytoxan), 5-fluorouracil (5-FU),
vincristine (oncovine) kemoterapide kullanilan ilaclardir. Bu kemoterapik ajanlar bulanti,
kusma, sa¢ dokilmesi, agri, yorgunluk, halsizlik, deri ve tirnak degisiklikleri, anemi,
kemik iligi depresyonu gibi pek ¢ok yan etki gosterebilir (Mandel 2008, Hacker 2015a,
Taskin 2016).

Hormonal tedavide progestasyonel ilaglar etkili bir ydntem olarak kullanilabilir.
Medroxyprogesterone (Depo-Provera) ve megestrol (Megace), hormon reseptori
pozitif olan endometrium kanseri vakalarinda kullanilabilir. Bu ilaglarin toksik etkileri
fazla degildir. Tamoxifen (Tamofen) de hormonal tedavide tercih edilebilir. Standart
progesteron tedavisine yanit vermeyen ya da niks eden endometrial kanserlerde
kullanilabilir. Bu tedavinin yan etkileri sicak basmasi, flebit, sivi retansiyonu, bulanti ve
kusmadir (Hacker 2015a, Tagkin 2016).

2.3.1.6. Hemsirelik Bakimi
Hastanin tanisina gore bireysel bakim planlari hazirlanir. Bakim plani

hazirlanirken tani ve tedaviye iliskin kisisel degerlendirmeler dikkate alinmalidir.

(Kearney ve Richardson 2005).
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Preoperatif bakim

Histerektomi dncesinde hemsirelik bakimi; hastaya uygulanacak cerrahi iglemin

nasil yapilacagi, hangi organin alinacagi, bu iglemin kadinda ne gibi degisikliklere

sebep olacagi, iyilesme sireci, post-op donemde yasanabilecek muhtemel sorunlar

hakkinda bilgi vermeyi igerir. Derin solunum-0ksuruk, dénme egzersizleri ogretilir.

Postoperatif donemde bu egzersizleri yapmanin dneminden bahsedilir. (Kearney ve
Richardson 2006, Tagkin 2016).

Postoperatif bakim

Ameliyattan sonra post-op bakim saglanir. Bu dénemde;

Vital bulgular takip edilir.

Sivi elektrolit dengesi izlemi yapilir.

Aldig1 ¢ikardig takibi yapilr.

Yeterli IV sivi desteg@i saglanir.

Bagirsak sesleri takip edilir. Bagirsak sesleri alinmaya baglayinca oral besleme
baslanir.

Hastaya belirli araliklarla pozisyon degisiklikleri yaptirilir.

Pre-op donemde 6gretilen derin solunum-6ksuruk egzersizleri uygulanir.

Drenaj tlpleri 2-4 saatte bir degistirilir. Sivinin miktari ve karakteri not edilir
Perine bakimina yardimci olunur.

Emosyonel destek verilir. Ozellikle fertil gagdaki kadinlara verilecek psikolojik

destek ¢ok 6nemlidir (Kearney ve Richardson 2006, Taskin 2016).

2.3.1.7. Onleme, Korunma ve Egitim

v

Saghkli  bir kiloda kalmak, dengeli beslenmek, var olan diyabet ve
hipertansiyonu kontrol altina almak gereklidir.

Menopoz sonrasi gorulen kanamalarda endometrial biyopsi yapiimalidir.

Risk grubuna giren kadinlar (postmenopozal &strojen tedavisi yapilanlar, geg
menopoza girenler, meme ve over kanseri hikayesi olanlar vb.) periyodik
kontrolden gecirilmeli ve endometrium kanserinin belirtileri ve riskleri konusunda
bilgilendirilmelidirler.

Premalign bir lezyon olan endometrial hiperplazi tedavi edilmelidir.

Oral kontraseptifler endometrium kanserinden koruyucu etkiye sahiptir.
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v" Genetik olarak risk grubuna giren kadinlara histerektomi yapilabilir (Yicel
2015).

2.3.2. Serviks Kanseri

2.3.2.1. insidans ve Etiyoloji

Kadin genital sisteminin sik gorilen tumorlerindendir (Yucel 2015). Amerikan
Kanser Dernegine (ACS) gdére 2017 yihinda ABD’de yaklasik 12.820 yeni invaziv
serviks kanseri vakasi teshis edilecedi ve serviks kanserinden 4.210 kadinin 6lecegi
tahmin edilmektedir (ACS 2017c).

En ¢ok gorulen histolojik tipleri skuamdz hdcreli karsinom ve
adenokarsinomdur. Kanser 35-39 ve 60-64 yaslarinda pik yapar ancak genellikle gen¢
kadinlarda daha yaygindir. Ginimizde yaygin tarama yéntemleri sayesinde serviks
kanseri 6nlenebilir kanserler grubunda sayillmaktadir (Yucel 2015, ACS 2017d). Yine
de rakamlar serviks kanseri gértlme sikliginda artis yasandigini isaret etmektedir (ACS
2017c).

Serviks kanserleri serviks epitelinde neoplastik degdisiklik gostermekle baslar.
Serviks epitelindeki bu degisiklikler preinvazif lezyonlar grubunu olusturur. Bu grupta
displazi ve servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) yer alir. Hafif servikal displazi ve CIN |
serviks epitelinin Ugte birlik alt seviyesindeki anormal sellller proliferasyonu gosterir.
Bu displazi kendini sinirlayabilir genellikle spontan dizelme gosteren 6zellige sahiptir.
Siddetli displazi ve CIN Ill serviks epitelinin Ugte ikilik alt kismindaki epitelyal
degisiklikleri ifade eder. iki grubun arasinda CIN Il yer alir. ikisinin arasinda bir 6zellige
sahiptir. Bu grup neoplaziler karsinoma in situ’'ya (CIS) ilerleme egilimi gdsterirler.
Karsinoma in situ'da (CIS) ise serviks epitelinin tim katlari anormal sellller
proliferasyon ile karakterizedir. Servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN), skuamoéz
intraepitelyal lezyonlar (SIL) olarak da tanimlanmaktadirlar. Preinvazif lezyonlar
servikste sinirlidirlar. Bircok olguda preinvazif lezyonlar tedavi edilebilmektedir (Bekar
2015).

Serviks kanserlerinin  %90‘in1 skuamoz hicreli karsinomlar, %10’unu ise
adenokarsinomlar olusturur (Topuz vd 2000). En sik yayllma yolu direkt yayilimdir.
Skuamdz hucreli olusumlar vaiina mukozasina, pelvik duvara, bagirsaklara ve
mesaneye direkt yayilim gdsterebilir. Metastaz genellikle pelvise olur fakat lenf ve kan
yolu ile akcigere, karacigere, kemiklere ve beyne metastaz yapabilir (Randall vd 2009,
Taskin 2016).
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2.3.2.2. Risk Faktorleri

AN NN

D N N N N U U N NN

HPV (tip 16 ve 18) enfeksiyonu gecirenler: HPV serviks kanserinde en dnemli
risk faktéridir. Ancak HPV tek basina yeterli degildir. immuniteyi bozan
yardimci faktérlere de gereksinim vardir.

Herpes simpleks tip Il virisu ve Sitomegalovirlis

Sigara kullanimi

immiin sistem baskilayan ilag kullananlar (bdbrek nakli yapilanlar vb)
Enfeksiyon etkenleri ile karsilasma ihtimali ylksek oldugundan hijyen ve
sosyoekonomik diizeyin disik oldugu kKisiler

Ug veya lzerinde dogum yapmig kadinlar

ilk dogumunu 20 yasindan énce yapma

Birden ¢ok cinsel partneri olanlar

SeksUlel esinin birden fazla seksiel esi bulunmasi

Erken yasta (18 yastan dnce) koitusa baslayanlar

Uzun sure kombine oral kontraseptif kullananlar

Tedavi edilmemis trikomoniyazis gibi vajinal enfeksiyonu olanlar

Gebeligi stresince diethylstillbestrole (DES) maruz kalanlar

Servikal displazi dykusu olanlar

Duzenli pap-smear taramasi yaptirmayanlar (Kosebay ve Demirkiran 2008,
Yucel 2015, Bal ve Sahin 2015, Tagkin 2016)

2.3.2.3. Klinik Belirtiler ve Tani

Serviks kanseri erken evrede belirti vermez. ileri evrede gériilen semptomlar sunlardir:

<

DN N NN

Muayene veya koitus sirasinda goérilen agrisiz dokunma kanamalari
intermenstruel veya postmenopozal vajinal kanama

Olusan lezyonun kisa slrede vajen yoluyla enfekte olmasina bagh kéti kokulu,
sulu vajinal akinti (et suyu renginde)

Kanserin pelvis kavitesine yayillmasina bagl agri. Bu agrn uyluk agnsi
seklindedir.

Tamdrin rektuma yayilmasina bagli rektal kanama

Kilo kaybi

Hematom

Bacak agrilari

Anemi (Dunleavey 2009, Yucel 2015, Taskin 2016)
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Tanilama en ¢ok kolposkopi ve biyopsi yontemleri ile yapilmaktadir (Bal ve
Sahin 2015). Ayrica HPV, DNA testi veya konizasyon yapilir (Yucel 2015). Preinvazif
kanserlerde en kullanigh ve 6nemli tani yontemi Papanicolaou (PAP) Smear testidir.
PAP testi ile erken donemde servikal kanserlerin %90’ | saptanabilir (Tagkin 2016, ACS
2017d). Serviks kanseri ile micadelede en dnemli faktér erken tanidir. Erken tani ile

%100 iyilesme saglanir (Yucel 2015).

Smear Testi:

v 21-29 yaslar arasinda her iki yilda bir,

<

30 yas ve Uzerinde her ¢ yilda bir,
v' 65 yas ve lzerinde ise (i¢ kez ardi ardina normal sonuglar alinmis ve son 10 yil
icinde anormal bir sonug yoksa test yapilmayabilir (Bal ve Sahin 2015).

2.3.2.4. Evreleme

Tablo 2’de FIGO’ya (International Federation of Gynecology and Obstetrics)

gore serviks kanseri cerrahi evrelendirmesi verilmigtir (Yucel 2015).

Tablo 2 Serviks kanseri FIGO evrelemesi

EVRE TANIM
Evre | Lezyon serviks ile sinirh
1A1 Genisligi 7 mm, derinligi max 3 mm olan tiimorler
1A2 Genisligi 7 mm, derinligi 3-5 mm arasinda olan timorler
IB1 Lezyon <4 cm
IB2 Lezyon >4 cm
Evre ll Vajen ve uterusun 2/3 ‘lik kismina yayilan lezyon
A Parametriuma yayilim yok
1B Parametriuma yayilim var
Evre Il Tamor vajinanin 1/3 kismina ve pelvis duvarina yayilmis, hidronefroz veya
nonfonksiyonel bobrege sebep olmustur
A Vajenin 1/3 alt kismina yayilim var
B Pelvik duvar yayilimi ya da hidronefroz
Evre IV Mesane ya da rektum yayilimi veya uzak metastaz
IVA Mesane ya da rektuma yayilim

IVB Uzak metastazlar var
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2.3.2.5. Tedavi

Hastanin bulundugu evreye, yasina ve genel tibbi durumuna gore tedavi yapilr
(Yucel 2015). Ozellikle geng kadinlarda, gocuk sahibi olmayi planlayan hastalarda farkli
tedavi girisimleri uygulanmahdir (Bekar 2015, Tagkin 2016). Servikal intraepitalyal
neoplazi (CIN) tedavisinde kriyoterapi, lazer veya LEEP (Loop Electrosurgical Excision
Procedure) yapilabilir. Tani amaciyla yapilan konizasyon tedavi amagcli da uygulanabilir
(Ylcel 2015).

Erken evre servikal kanserlerde c¢ocuk isteminde organ koruyucu cerrahi
yapilabilmektedir. Cocuk istemi olmayan erken evre servikal kanserlerde ise radikal
histerektomi uygundur. Tedavide kemoterapi ve radyoterapiden faydalanilir (Késebay
ve Demirkiran 2008, Yucel 2015).

Kriyoterapi: Prob ile endometriumdaki anormal hicrelerin dondurularak
dokilmesi iglemidir. Kolay ve agrisiz bir yontemdir. Yan etkisi azdir, 2-4 hafta siureyle
akinti meydana gelir. Normal endoservikal hiicreler rejenere olarak servikal kanali

orter. Nadiren servikal darlik gelisebilir (Hacker 2015b).

Lazer cerrahisi: Lazer cerrahisi CIN olgularinin énemli bir kisminda kullanilir.

Tumorll hicreler tamamen ortadan kaldirilir (Bal ve $Sahin 2015). Kolposkop esliginde
tumaorla doku lazer ile yok edilir. Lazer cerrahisi yapilirken skuamokolumnar bilegkenin
korunmasina 6nem verilir. Kriyoterapiye gore biraz daha agrili bir islemdir ancak akinti
kisa sireli olur. Serviks epiteli 2-4 giin iginde kendini yenilemeye baglar. iyilesme 4-6
haftayi bulur (Hacker 2015b).

Radikal histerektomi: Uterus, overler, tuba uterinalar, vajinanin Ust Ugte birlik

kismi, uterosakral ve uterovezikal ligamentler, parametrium, pelvik lenf nodlari (bezleri)
cikarilir. Mesane, rektum ve dreterler korunur. Alinan materyallerden patolojik inceleme
yapilir. Timor bulgusuna rastlanirsa pelvise radyoterapi uygulanir. Bu girisimin amaci
ndks ihtimalini azaltmak/ortadan kaldirmaktir (Késebay ve Demirkiran 2008, Taskin
2016).

Elektrocerrahi ile _eksizyon: Bu islem [LEEP (Loop Electrosurgical Excision

Procedure)] CIN ve SIL gibi servikal displazilerde uygulanmaktadir. Koterizasyonun
avantajl ¢cevre dokulara zarar vermeden yapilan bir islem olmasidir. Yara iyilesmesi
hizlidir, hafif akinti olusabilir. Kanama, abdominal kramp, servikal darlik, enfeksiyon,

infertilite ve servikal mukus kaybi gibi komplikasyonlar gérulebilir (Hacker 2015b).
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Kemoterapi: ileri evre serviks kanserlerinde kemoterapi yapilabilir. Neoadjuvan
kemoterapi ile histerektomi ya da radyoterapiden 6nce timdr boyutunda kigllme
saglamak amaclanir. Cisplatin ve 5-FU ileri donemlerde ve uzun sureli olarak sik
kullanilan kemoterapik ajanlardir. Kemoterapi, radyoterapi ile birlikte kombine edilerek

kemoradyoterapi seklinde de uygulanabilir (Abraham vd 2009, Taskin 2016).

Radyoterapi: Radyasyon tedavisi iki sekilde uygulanir. Serviks icine internal,
pelvik duvara eksternal radyoterapi uygulanir (Taskin 2016). Radyasyon tedavisi
uygulanan hastanin beslenmesine 6zen gdsterilir. Bu hastalarnn diyeti vitamin ve
proteinden zengin olmalidir. internal radyoterapide radyum, eksternal radyoterapide
kobalt kullanilir (Abraham vd 2009, Hacker 2015b). Eksternal ve internal radyoterapi
degisik kombinasyonlar seklinde ve timéri kigiltme amach kullanilir (Schorge vd
2010).

Radyoterapi komplikasyonlari olarak hafif deri lezyonlar, bulanti, kusma,
enterit, kan dederlerinde dusls, vajinal stenoz, sistit, politri ,dizlri, Ulserasyon,
hemoraji, abse, nekroz, fistul geligebilir. Ayrica yakin organlarin (mesane, ince
bagirsak, rektum) epiteli dokuilebilir (Nalga 2001, Clifford vd 2004, Taskin 2016).

2.3.2.6. Hemsirelik Bakimi

Serviks kanseri tanisi  konan kadinlarin tedavi Oncesi ddnemdeki
degerlendirmesi fiziksel, psikolojik ve egitim bilesenlerinden olusur (Taskin 2016).
Hastanin respiratuar, gastrointestinal sistemi ve beslenmesi c¢ok &énemlidir.
Elektrokardiyografi (EKG), idrar analizleri, kan sayimi incelemeleri yapilir. Akciger
grafisi gekilir ve anestezi acgisindan ameliyata yeterlilik yoninden degerlendirilir (Bekar
2015).

Tanidan sonra, tedavi girigsimleri ve ortaya ¢ikan agrilar nedeniyle hastanin
emosyonel davranislari degisiklik gostermektedir bu nedenle fizyolojik degerlendirmeler
onemlidir. Egitim verme; hastalidin tanisi, hastaligin ozellikleri ve tedavi rejimi
konusunda hastayi bilgilendirme amacini tasir ve bu, hasta destegi acgisindan g¢ok
onemlidir (Bekar 2015, Taskin 2016).

2.3.2.7. Onleme, Korunma ve Egitim
v Kisisel hijyen kurallarina dikkat edilmelidir.

v Dizenli ve dengeli beslenilmelidir (Ozellikle A, C vitamini ve folik asit

yonunden).
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v’ Sigara ve alkol kullaniimamalidir.

<

Servisit varsa zamaninda tedavi edilmelidir. Anormal kanamalar ve akintilar
kanserin erken belirtisi olabileceginden muhakkak bir uzmana basvurulmalidir.
Kontrasepsiyonda bariyer yéntemler kullaniimalidir.

Addlesan danismanliginda sekstiel aktivitenin ertelenmesi desteklenmelidir.

Tek esli cinsel yagsam saglanmalidir.

AN NN

Sekslel yolla gegen hastaliklan ve risk faktérlerini azaltmak icin bilgilendirme

saglanmalidir.

v Kisisel risk faktorlerini tanimalari ve yillk taramalar igin danisanlar tesvik
edilmelidir.

v' HPV asisi 9-26 yas arasi bireylere onerilir. 5 yil koruyuculuk saglayan asi g

ayri doz seklinde, IM olarak uygulanir (Yicel 2015, Tagkin 2016).

2.3.3. Over Kanseri

2.3.3.1. insidans ve Etiyoloji

Over kanserleri jinekolojik kanserler arasinda tanisi en zor konan ve en olimcal
kanser turldir (Yucel 2015). Vakalarin sadece %25’ine ilk evrede tani konabilmektedir
(Bal ve Sahin 2015). Erken dénemde belirti vermez. Belirti verdiklerinde ise ileri
evrelere ve iri boyutlara ulagsmis hatta diger organ ve bodlgelere metastaz yapmistir
(Schorge vd 2010). Bu ylzden kadinlara 6zgi malignensilerde en ¢ok korkulan
jinekolojik kanser turadur (Tagkin 2016).

Amerikan Kanser Dernegine (ACS) gore 2017 yiinda ABD’de yaklasik 22.440
yeni over kanseri vakasi teshis edilecegi ve over kanserinden 14.080 kadinin dlecegi
tahmin edilmektedir (ACS 2017f).

Overin malign timorleri her yasta gorilebilir ancak 40-60 yaslar arasinda
(ortalama 63 yas) gorilme sikhgi artar. Over kanserinin nedeni bilinmemektedir (Yucel
2015).

Over kanserlerinin %90'I epitelyal hicrelerden koken alir (Bal ve Sahin 2015).
Genellikle ileri yaslarda (50-60 yaslarda), bilateral yerlesimli , icinde serdz sivi iceren
kistik yapilar olarak geligirler (Schorge 2010, Tagkin 2016).

Over kanserlerinin %10'u ise musinoz hucrelerden kaynaklanir (Bal ve Sahin

2015). Bu timorlerin ¢ogu tek taraflidir. Genellikle kistik yapidadirlar (Hacker 2015c).
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2.3.3.2. Risk Faktorleri

Birinci veya ikinci derece akrabasinda over, kolon ya da meme kanseri olanlar
infertil kadinlar

Erken menars olanlar

Geg menopoza girenler

Menopoz sonrasi dstrojen replasman tedavisi gorenler

Nulliparite

ilk cocugunu 35 yasin lizerinde doguran kadinlar

Talk vb. madde kullanimi (perine bdlgesinde)

Yiksek beden kitle indeksi

Yagdan zengin beslenme

Sigara ve alkol kullanimi

(Mandel 2008, Schorge vd 2010, Yicel 2015, Bal ve Sahin 2015, Taskin 2016).

AN Y N N N N N N N

2.3.3.3. Klinik Belirtiler ve Tani

Over kanseri erken dénemlerinde agri, kanama, akinti dahil herhangi bir belirti
gOstermez. Olgularin %70’inde belirtiler timortin buyumesi ve yayllmasina bagh olarak
ortaya ¢ikar (Schorge vd 2010, Yicel 2015). Pelvis ve karinda dolgunluk, pelvik agri,
sirt agrisi, idrar kagirma gibi Uriner sistem gikayetleri ve konstipasyon goérulebilir.
Batinda asit birikimi nedeniyle abdominal sigkinlik, istah kaybi, hazimsizlik; intraplevral
aralikta sivi birikmesi nedeniyle dispne ve yorgunluk gérulir (Schorge vd 2010, Ycel
2015, Tagkin 2016, ACS 2017d) Yaygin olmamakla birlikte killanma ve anormal
kanama go6zlenebilir (Bal ve Sahin 2015).

Erken tanida glvenilir bir tarama yoéntemi yoktur (Kése vd 2006, Ylcel 2015).
Over kanserlerinin transvaijinal ultrasonografi, doppler ultrasonografi, kanda CA-125,
CA 19-9, CA 15-3 antijenleri testi, sik pelvik muayene ile baslangi¢c déneminde tani
konulmasi saglanabilir (Boyle ve Levin 2008, Ayhan 2008, Ylcel 2015, Tagkin 2016).
Bu yontemlerle degerlendirilen bir adneksiyal kitle malign Ozellikler tasiyorsa olgu
laparatomiye alinir ve siklikla tani intraoperatif frozen c¢alismasiyla konulur (Yicel
2015).
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2.3.3.4. Evreleme

Tablo 3'te FIGO’ya (International Federation of Gynecology and Obstetrics)

gore over kanseri cerrahi evrelendirmesi verilmistir (Prat 2014).

Tablo 3 Over kanseri FIGO evrelemesi

EVRE TANIM
Evre | Over ya da overlerde sinirli timor
1A Tek overde sinirli timor; dis ylizeyde timor ya da malign hiicre iceren asit ve/veya
yikama sivisi yok; kapsil bozulmamis
IB Her iki overde sinirli tiimor; dis ylizeyde timor ya da malign hlicre iceren asit ve/veya
yikama sivisi yok; kapsil bozulmamis
IC1 Cerrahi midahale sirasinda kist/tiimor patlamasi ile yayilim
IC2 Cerrahi midahale 6ncesi kapsil riptiiri veya over yiizeyinde timor
IC3 Asit veya peritoneal yikamada malign hiicreler
Evre Il Pelvik yayillim gosteren tek veya her iki overde sinirli timor
A Uterus ve/veya tuplere yayillim gésteren timor
1B Diger pelvik organlara yayilim gosteren timor
Evre Il Kanser bir ya da iki overde mevcut ve abdominal kaviteye yayilim var
A Kanser abdominal kaviteye mikroskobik olarak yayilmis
B Kanser abdominal kaviteye yayilmis ve timor ¢apl 2 cm veya daha kiglk
nc En blylk boyutta ve/veya bélgesel lenf nodu metastazi pelvis > 2 cm 6tesine
makroskobik periton metastazi
Evre IV Uzak organlara metastaz var
IVA Kanser bir ya da iki overde ve pozitif sitolojili plevral sivi var, ekstra-abdominal
yayilim var
IVB Parankimal karaciger ve/veya dalak yayilimi var. Lenf nodlarina yayilim var

Tablo 4’te Over kanseri evresine gore 5 yilllk sag kalim oranlar verilmigtir
(Ylcel 2015).

Tablo 4 Over kanseri evresine gore 5 yillik sag kalim oranlari

Evre Tanimlama Sag kalim (%)
1 Overde sinirli %73
2 Pelviste sinirli %45
3 Intra pelvik veya lenf nodu metastazi %21
4 Uzak metastaz %<5
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2.3.3.5. Tedavi

Over kanserinde primer tedavi cerrahidir (Glnalp ve Tuncer 2004, Yicel 2015).
ilk asamada cerrahi girisim ile timér ve tiimérli organ ¢ikarilir (Hacker 2015¢, Taskin
2016). Cerrahi girisimle tam tedavi mimkin degildir. Operasyonun ardindan timor
kalintilarini yok etmek igin kemoterapi uygulanir (Mandel 2008).

Evre I’ de sadece cerrahi tedavi ile %90 hayatta kalma sansi vardir. Evre lI-11l
arasi olgularda radikal histerektomi ve tumorin kigultulmesi (sitoreduktif cerrahi) iglemi
yapilir (Taskin 2016). Evre lll ve IV epitelyal hucreli tamorlerde kemoterapi gerekebilir
(Bal ve Sahin 2015). Kemoterapik ilaglar tek ya da kombine olarak kullaniimaktadir.
Cisplatin over kanserinde en etkili kemoterapik ajandir. Ayrica cyclophosphamide
(cytoxan), doxorubicin (adriamycin), carboplatin, ifosamide, taxol, 5-fluorouracil (5-FU),
hexamethylamelamine tek basina ya da cisplatin ile kombine edilerek kullanilabilir.
(Topuz vd 2000, Gunalp ve Tuncer 2004, Hacker 2015c).

Evre |1, Il, 1l tam rezeksiyon saglanmis timérll olgularda adjuvan amagli

radyoterapi uygulanir (Ayhan 2008, Taskin 2016).
2.3.3.6. Hemsirelik Bakimi

v" Abdominal alanda biriken sivi nedeniyle giinlik ya da haftalik kilo takibi
yapilmalidir.

v Asit birikimi 6zgliveni, beden imaji ve hareket yetenegini etkileyebilir. Etkin
hemsirelik girisimleri ile anksiyete azaltilabilir.

v Konstipasyon riskine karsi gerekli dnlemler alinmalidir.

v Internal organlara olan basiyi hafifletmek, vendz déniisii saglamak, lenfatik
akimi kolaylastirmak ve dilrezi artirmak igin hasta sag ya da sol yana
doéndirmeli ve ayaklari eleve edilmelidir.

v Hastanin yeterli kalori ve sivi alimi saglanmalidir. Aperatif ve ara 6gunler az
miktarlarda verilmelidir.

v Kilo kaybi hem yasam siresini kisaltmakta hem de tedaviye olan yaniti
disilirmektedir. istahin azalmasi ile olusan kilo kaybi ayni zamanda bulanti,
kusma, diyare, dispne, halsizlik, agr ve tat alma duyusunda da degisime neden
olmaktadir. Bu nedenle hasta ve ailesi ile birlikte yemenin saglanmasi igin ¢caba
gosterilmelidir. Ayrica istah acici tibbi girisimlerde kullanilabilir.

v' Diger hastalar ile gorismesi saglanarak duygusal ve sosyal destek almasi
saglanabilir. Bu kanser tipine oldukg¢a ge¢ tani konulmasi ve tani ve tedavi

suirecinin oldukg¢a zor olmasi nedeniyle, hastaya tedavi slresince daha fazla
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bilgi ve destek saglamak, yalniz birakmamak ayrica 6nem tasimaktadir (Bal ve
Sahin 2015, Taskin 2016).

2.3.3.7. Onleme, Korunma ve Egitim

Pelvik muayene her yil yapilmahldir. Pelvik muayene ile overlerin boyutu iyice
saptanmalidir. Ozellikle postmenopozal dénemdeki kadinin kiiglilmis olmasi gereken
overlerinde bir blylime meydana geldigi fark edilirse mutlaka degerlendirmeye
alinmahdir (Hacker 2015c).

Multiparite, oral kontraseptif kullanimi, emzirme, tip ligasyonu, histerektomi ve
yag acisindan duagslk; lif, karoten ve vitamin agisindan zengin besinlerin tiketimi over
kanseri riskini azaltir (Yucel 2015). Over kanseri olgularinda genetik faktérin rolu
onemlidir. Ailede over kanseri Oykusu olanlarin 18 yasindan sonra rutin yillik pelvik
muayene yaptirmasi énem tasir. Akrabalarinda over, serviks, meme kanseri olan ve
dogurganhigini tamamlayan kadinlara profilaksi amacli olarak bilateral ooferektomi
(BSO) yapilmasi dnerilebilir (Hacker 2015c, Bekar 2015).

Fiziksel aktivite, gebe kalma, OKS kullanimi over kanseri riskini azaltir.
Kadinlara bu konularda ve over kanserinin belirti vermeden sinsice ilerledigi hakkinda
bilgi verilmelidir. Ozellikle ailesel yatkinhdi olan kadinlarin daha sik degerlendiriimesi
gerektigine dikkat ¢ekilmelidir. Over kanserinde rutin tarama ydntemlerinin olmamasi
ve erken donemde belirti vermemesi nedeniyle dizenli jinekolojik kontrollerin énemine

vurgu yapilmali ve riskli faktorleri tartisiimalidir (Glnalp ve Tuncer 2004, Tagkin 2016).

2.3.4. Vulva Kanseri

2.3.4.1. insidans ve Etiyoloji

Vulva kanserleri kadin genital sistemi kanserlerinde %4-5’lik gértilme sikligina
sahiptir (Schorge vd 2010, Yicel 2015). Genellikle ileri yas kadinlarda goralir.
Olgularin ¢ogu postmenopozal (60 yas Uzeri) ddnemdedir (Ayhan ve Basaran 2008b,
Yucel 2015). 70-80’li yaglarda pik yapmaktadir (Bal ve Sahin 2015).

Amerikan Kanser Dernegine (ACS) gore 2017 yihinda ABD’de yaklasik 6.020
yeni vulva kanseri vakasi teshis edilecegi ve vulva kanserinden 1.150 kadinin dlecegi
tahmin edilmektedir (ACS 20179).

Bu kanserler HPV virGstnin yol ac¢tigi Condylomata Acuminata (genital sigil) ile
iligkilidir. HPV nin tip 16, 18, 31, 33, 35, 57’i ile iligkili oldugu bulunmustur (Hacker
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2015d, Bekar 2015).

Skuamdz hucreli karsinomlar vulva kanserlerinin %90’in1 olusturur (Yucel 2015,
Bal ve Sahin 2015). Vulva kanserlerinin olusumuna vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN)
denen anormal hiicre degisimleri sebep olur (Yicel 2015, Taskin 2016). VIN karsinoma
in-situya ilerler. Bu da daha sonra invazif kanserlere ilerler. Prognoz, kanserin
yakalandigi andaki evresiyle ve timdrun derecesiyle (grade) iligkilidir (Bekar 2015).

Vulva kanserleri yavas buydr, yavas yayilir, ge¢ dénemlerde metastaz yapar.
Gec¢ dénemde tani kondugu da olabilmektedir ¢inki hastalarin ¢ogu vulvadaki kasinti
ve degdisimleri pek dikkate almaz (Schorge vd 2010). Vulvanin skuaméz hicreli

karsinomunda evre | ve II' de 5 yillik sagkalim orani % 80-90 civarindadir (Yucel 2015).

2.3.4.2. Risk Faktorleri

v' Genital bolgede sigil varli§i (6zellikle human papilloma virlis tip 16-18'in neden
oldugu genital sigiller)

Herpes simpleks virls

Obezite

Ko6ta hijyen

Serviks kanseri 6ykisu

D U N NI NN

Kronik immunosupresyon: Zayif bagisiklik sistemi HPV ve HSV gelisim riskini

artinr. Bu da vulva kanserini tetikleyebilir.

<

Sfiliz gibi cinsel yolla bulagan hastaliklari gegirenler
v Paget hastaligi ve vulvar intraepitelyal neoplazi vulvanin kanser énclist lezyonlari
oldugundan risk artar.

v Hipertansiyon, diyabet

<

Sigara kullanimi

v Liken sklerozusu olanlar: Liken skleroz vulva cildinde gorilen kronik
inflamasyondur. Bu olgularda terminal sinir lifleri inflamasyonuna bagh vulvar
kasinti vardir. Kasintinin neden oldugu tahrigin yarattigi kisir déngu cildin
soyulmasina yol agar ve vulva cildinin daha da kalinlagsmasina sebep olur. Liken
skleroz kanser dncusu lezyon olarak kabul edilmektedir (Hullu vd 2006, Ayhan ve
Basaran 2008b, Yucel 2015).
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2.3.4.3. Klinik Belirtiler ve Tani

Vulvar karsinomlarin ¢ogu labia majér, klitoris ve labia minérde gordlar.

Genellikle asemptomatik seyrederler. Semptomatik olduklarinda;

v' Kasinti (en sik),

v Yanma,

v Agn,
Nekroz ve enfeksiyon gelistiginde ise;

v Ulserasyon,

v' Koti kokulu akintt,

v' Kanama, ortaya c¢ikar (Ylcel 2015).

Erken tani igin vulva derisinde kizariklik, beyazimtrak timsekli lekeler,
sertlesmeler, sigil ve ben gibi ¢ikintilardan kugkulaniimali ve biyopsiyle lezyonun niteligi
arastinimahdir (Yucel 2015).

Basit biyopsi yapilarak alinan materyalin patolojik incelenmesinde kesin tani
konur (Ayhan ve Basaran 2008b, Taskin 2016).



25

2.3.4.4. Evreleme

Tablo 5te FIGO’ya (International Federation of Gynecology and Obstetrics)

gOre vulva kanseri cerrahi evrelendirmesi verilmistir (Hacker vd 2012).

Tablo 5 Vulva kanseri FIGO evrelemesi

EVRE TANIM
Evre | Vulvada sinirl tiimor

1A TUmor £ 2cm, vulvada sinirli, stromal invazyon £ 1mm, lenf nodu metastazi yok

1B TUmor > 2 cm veya stromal invazyon > 1 mm, vulvada sinirli, lenf nodu metastazi yok
Evre Il Tumor herhangi bir boyutta, ancak komsu dokulara uzanim var (1/3 alt tretra, 1/3 alt

vajina, anuls) ve lenf nodlarinda tutulum yok

Evre lll Tumor herhangi bir boyutta, ancak komsu dokulara uzanim var (1/3 alt tretra, 1/3 alt
vajina, anus) ve lenf nodlarinda tutulum var
A1 >5mm 1 lenf nodu tutulumu
1IA2 <5 mm 1-2 lenf nodu tutulumu
liB1 2 veya daha fazla lenf nodu tutulumu (> 5 mm)
B2 3 veya daha fazla lenf nodu tutulumu (< 5 mm)
lnic Kapsul disina yayilim gosteren lenf nodu metastazi
Evre IV Mesane-rektal mukoza, pelvik kemik ve lenf nodlarina metastaz ve/veya uzak
metastaz
IVA1 Ust Uretra, vajinal mukoza, mesane mukozasi veya rektal mukoza veya pelvik kemige
dayanmis
IVA2 Fiske veya Ulsere inguino-femoral lenf nodlari
VB Uzak metastaz, pelvik lenf nodlari dahil

2.3.4.5. Tedavi

Vulva kanserinin tedavisi, cerrahidir. Cerrahi tedavinin sekli vulva kanserinin
evresi ve hastanin durumuna gére belirlenir (Ylcel 2015).

Lokalize timdrlerde basit vulvektomi (vulvanin labium minérler, labium majoérler
ve klitorisle birlikte eksizyonu) uygulanabilir (Ayhan ve Basaran 2008b, Hacker 2015d).

invazif timorlerde radikal vulvektomi (klitoris, labia minér ve major, Kklitoris,
inguinal ve femoral lenf bezleri ile birlikte tim vulvanin eksizyonu) yapilir. Cikarilan lenf
bezlerinde tumor pozitif ise pelvik lenfadenektomi yapilir ya da pelvik lenf bezlerine
radyoterapi uygulanir (Hacker 2015d, Bekar 2015, Taskin 2016).

Vulvektomi ameliyati sonrasinda yara agilmasi ve selulit sik gorular. Uzun
dénem komplikasyonlari ise idrar akis yénunin degismesi, disparoni, vulva agrisi ve

cinsel fonksiyon bozukluklaridir (Ayhan ve Basaran 2008b, Yicel 2015).
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ileri evre vulva kanserinde timérii kiciiltmek adina ilk segenek olarak
radyoterapi uygulanabilir (Hullu vd 2006, Bal ve $ahin 2015). Radyoterapi vulva
kanserinde basli basina bir tedavi yontemi degildir. Yeterli vulvektomi yapilamayan ya
da lenf nodu timor pozitif hastalarda niksi 6nlemek icin kullanilir. Dermatit, 6dem,
Ulserasyon ve nekroz radyoterapi komplikasyonu olarak gérilebilir (Glnalp ve Tuncer
2004, Haas 2011).

Vulva kanseri kemoterapiye direnclidir. ileri evrelerde timoéri kigiiltme ve
radyoterapinin etkinligini arttirma amagh kullanilabilir (Bal ve Sahin 2015). Kemoterapik

amacli 5-FU, mitomycin C ya da cisplatin uygulanabilir (Tagkin 2016).

2.3.4.6. Hemsirelik Bakimi

Hastalik bulgularinin 6ykisi alinir ve fiziksel inceleme yapilir. Hastanin durumu
kavramasi, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi edinmesi saglanir. Uygulanabilecek

hemsirelik girisimleri;

v' Cerrahi girisim yerinde yara yeri enfeksiyonu énlenir.

v' Hastanin beden imaji uyumsuzlugu sorununa pozitif adaptasyon gostermesi
saglanmaya caligilir.

v' Hastanin yeterli digki, idrar gikarmasi saglanabilir ancak disik posall diyet ve
ilaglarla defekasyon geciktirilerek zorlanma engellenir.

v Topikal steroidle birlikte lazer tedavisi verilen hastalara o bdlgeye sitz banyosu
yapilmasi ve kurulanmasi, lokal anestezi uygulanmasi, gerekli durumlarda da

oral analjezik tedavisi yapilabilir (Bekar 2015, Ylcel 2015).

Radikal vulvektomi sonrasi bakim

v lyilesme saglanincaya kadar ortalama dért, bes hafta seksiiel aktiviteden uzak
durulur.

v Bol istirahat verilir.

v' Uzun sire ayakta durmaktan, oturmaktan ve bacaklari uzatarak durmaktan
kacginilir.

v Dar pantolonlar veya diger dar giysiler giyilmez. Hastaneden c¢iktiktan sonra
iyilesmeye yardimci olmak ve yara yerinin gerilmesini énlemek igin genis ve
rahat geceliklerin giyilmesi onerilir.

v' Tuvaletten sonra perine bolgesi peroksitli su ile yikanir, temizlenir. Kuru ped

uygulanir.
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v' Perine bodlgesinde, insizyon yerinde sislik, kizariklik, hematom, aligiimadik
hassasiyet, akinti veya insizyon yerinde kéti koku olustugunda rapor edilir.

v Ates 38.5 °C nin lzerine ¢iktiginda rapor edilir.

v' Tedavi slresince diyetteki gida dengesi saglanir. Bu, hastaligin iyilesmesi igin
Onemlidir.

v Periyodik olarak bacak ylkseltmeleri pelvik konjesyonun olusmasini 6nler
(Bekar 2015, Yicel 2015).

Radikal vulvektomiden sonraki dénemde hemsire rutin postoperatif bakimlari

uygular. Bunlarin disinda ise enfeksiyon gelisimini dnlemek igin asagidakileri uygular:

v" Her tuvaletten sonra normal tuzlu su veya Onerilen sollsyonlarla temizlik
saglanir.

v Vulva kurutma makinesi veya fan kullanilarak kuru tutulmalidir. Ozellikle kisa
oturma banyosu veya irrigasyondan sonra kuru tutma insizyon yerinin temiz
tutulmasina yardimci olur.

v Jinekolojik kanser ameliyatlari sirasinda vulva cildini kapatmak igin greft veya

flep konulabilir. Bu hastalarda ameliyat bolgesi Uzerindeki gerilimin 6énlenmesi

icin ameliyat sonrasi 5 ile 7 gun kismen hareketsizlik saglanmalidir..

Cerrahi bolgelerinde renk degisimleri olustugunda not edilir.

Cerrahi yerinde akinti veya koku olustugunda primer yara yeri bakimi uygulanir.

Gerektiginde hastaya kateter bakimi uygulanir.

Sitz banyosu uygulanir (Bekar 2015, Yicel 2015).

<N X X

Cerrahi girisim yapilan kadinlar sekslel bozukluklar agisindan risk tasirlar.
Cinsel disfonksiyon hem psikolojik hem de skar dokusunun verdigi rahatsizliktan
kaynaklanabilir. Bu gikayetler icin ayrica psikolojik danigsmanhk alindigi takdirde
dizelme go6rilme olasihgi yudksektir (Ylcel 2015). Hemsirelik bakimi cinsellik
konusunda yasanan sorunlarla ilgili destekleyici yaklasimlari da kapsar. Hasta ve esler
cinsel sorunlarini ifade etmeleri icin cesaretlendirilir. Gerektiginde uygun sekilde
yonlendirilir (Tagkin 2016).

2.3.4.7. Onleme, Korunma ve Egitim
v Vulvasinda surekli inatgi bir lezyonu bulunan kadin kolposkopi, biyopsi ve ileri

degerlendirme icin ydnlendirilmelidir

v" "Kendi Kendine Vulva Muayenesi" (KKVM) vulva kanserinden korunma adina
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Onem arz eder. Bu yizden kadinlar erken yaslardan itibaren KKVM igin tegvik
edilmelidir.

v" Vulvada surekli kasinti varsa, birey bu durumun arastirilip degerlendirilmesi igin
yonlendirilmelidir.

v’ Sigarayi birakmalari tesvik edilmelidir.

<

Dar ve siki ic gamasiri kullanimindan kagcinmanin dnemi anlatiimalidir.
v Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin bariyer yéntemler kullanmaya
tesvik edilmelidir (Bal ve Sahin 2015, Bekar 2015).

2.3.5. Vajen Kanseri

2.3.5.1. insidans ve Etiyoloji

Vajinal kanserlerin tum jinekolojik kanserler arasinda goérilme sikhdr %1-2
civarindadir (Guner vd 2000, Ytcel 2015).

Amerikan Kanser Dernegine (ACS) gore 2017 yilinda ABD’de yaklasik 4.810
yeni vajen kanseri vakasi teshis edilecegi ve vajen kanserinden 1.240 kadinin dlecegi
tahmin edilmektedir (ACS 2017h).

Vajen kanserlerinin %75-80’ini skuamdz hicreli kanserler olugturmaktadir. 50- 70
yasglarinda goralir. Genellikle vajenin Ugte birlik Gst kisminda daha sik gérularler.
Nedeni bilinmemektedir (Glner vd 2000, Bal ve $Sahin 2015, Ylcel 2015). Vajen
kanseri ileri evrelerde mesane, rektum, Uretra, akciger ve karacigere metastaz yapabilir
(Hacker 2015d).

Vajenin berrak hicreli karsinomu nadir (Glner vd 2000) goérilmekte olup bu
kanserin etiyolojisinde intrauterin donemde annenin DES (dietilstilbestrol) kullanmasi
s6z konusudur. 15-30 yaglar arasindaki gen¢ kadinlarda gorulur. Vajinal skuamoéz

hicreli karsinomlann etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (Bekar 2015).

2.3.5.2. Risk Faktorleri

v" Kronik vajinal irritasyonlar, vajinal travmalar, vajinal prolapsus, pelvik
radyoterapi

Genital virusler (HPV)

Sigara kullanimi

Sik sik cinsel partner degistirme

AN NN

Cinsel iligkinin erken yasta baslamasi (Glner vd 2000, Yicel 2015, Tagkin
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2016)

2.3.5.3. Klinik Belirtiler ve Tani

Vajinal kanser gelisen bazi kadinlar asemptomatiktir. Semptomatik oldugunda

ise:
v Sulu/kanl akinti ve agrisiz vajinal kanama (en sik belirtiler)
v Pelvik agn
v Postkoital kanamalar
v Agnh koitus
v idrar yapma sikhginda artis ve diziiri (mesane tutulumu olursa)
v' Agril defakasyon ve konstipasyon (rektal yayilm olusursa)
v

Aktif HPV enfeksiyonu varsa vulva ve vajinadaki sigillerden kaynaklanan kotu
kokulu vajinal akinti (Bal ve Sahin 2015, Yucel 2015).

Kolposkopi ve Schiller-boyama testi sonrasinda yapilan biyopsi ile patolojik
incelemede tani konur (Decherney vd 2010, Bekar 2015, Hacker 2015d).

2.3.5.4. Evreleme

Tablo 6'da FIGO’ya (International Federation of Gynecology and Obstetrics)

gore vajen kanseri cerrahi evrelendirmesi verilmistir (ACS 2016b).

Tablo 6 Vajen kanseri FIGO evrelemesi

EVRE TANIM

Evre 0 VAIN (vajinal intraepitelyal neoplazi)

Evre | Karsinom vajinal duvarda sinirl

Evre Il Karsinom subvajinal dokuya yayilmis, pelvik yan duvarlara gelmemis

Evre Il TUmor pelvik yan duvarda

Evre IV Timor gergek pelvis disinda ya da mesane ve rektum mukoza tutulumu
IVA Tumor mesane/rektum/gercek pelvis disinda

IVB Uzak metastazlar var
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2.3.5.5. Tedavi

Vajinal kanserlerin birincil tedavisi radyoterapidir. Vajinal duvarlarin buyuk
karsinomalari baslangicta eksternal radyoterapi ile kigultilir. Bdylece internal
radyoterapi (brakiterapi) daha etkili olur (Bal ve S$Sahin 2015). Radyoterapi
komplikasyonu olarak vulva bdlgesinde desquamasyon, sistit, rektal Ulserasyonlar,
fisthller, vajinal elastikiyette azalma ve skar dokusu olusumu goérulebilir (Tagkin 2016).

Vajinal kanserlerin tedavisi kanserin boyutlari ve evresine gore tedavi degisiklik
gosterir. Lokal olarak 5-FU kremleri uygulanabilir. VAIN’li olgularda lazer cerrahisi
uygulanir. invazif kanserlerde radikal histerektomi ve vajenin st yarisinin rezeksiyonu
ile pelvik lenf bezlerinin g¢ikariimasi ile tedaviye gidilir. Eger vajenektomi uygulanirsa
hasta seksuel fonksiyonunu vyitirir. Bu sorun rekonstruktif cerrahi ile giderilebilir (Bekar
2015).

Kemoterapi fazla etkili olmamaktadir ancak radyoterapi ile kombine edilerek
uygulanabilir (Taskin 2016).

Bu hastalarda 5 yillik sag kalim orani % 45- 60°dir (Yucel 2015).

2.3.5.6. Hemsirelik Bakimi

Bu kanser c¢esidinde diger jinekolojik kanserlerdeki hemsirelik girisimlerine ek
olarak internal radyoterapi (brakiterapi) egitimi yapilmasi gerekmektedir. Brakiterapinin
amaci, naslil yapilacagi, yan etkileri ve tedavi sureci hakkinda hastay! bilgilendirmek ve
yazil izin almak hemsirenin gorevleri arasindadir. Etkili ve guvenli bir radyoterapi
uygulamak icin hastanin yeterince ve dogru bilgilendiriimis olmasi ¢ok énemlidir (Bal ve
Sahin 2015).

Ayrica radyoterapi alan hastalarda deri bakimi adina yapilabilecek hemsirelik
uygulamalari sunlardir:

v Tedavi bolgesi hafif sabunlu ilik su ile yikanir ve kuru tutulur.

v" Krem, losyon, talk uygulanmaz.
v Deri tiras edilmez.
v

Deride hassasiyet varsa kortikosteroid kremler uygulanabilir (Tagkin 2016).
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2.3.6. Tuba Uterina Kanseri

Tdm jinekolojik kanser turleri icinde %1-2 gibi oraninda gdértlen fakat ¢ok hizli
ilerleyen bir kanser tarudir. Genellikle tek taraflidir. Nedeni bilinmemektedir (Yuce
2008, Bal ve $ahin 2015).

Risk faktorleri infertilite ve nulliparitedir. Erken donemlerde asemptomatik
seyreder (Yice 2008).

En sik semptom ise vajinal kanamadir. Ayrica vajinal akinti veya karin alt
bdlgelerinde agri, pelvik bélgede basing hissi batinda asit birikimi ve kitle olusmasi ile
belirti verir (Ylce 2008, Bal ve Sahin 2015).

Tani ultrasonografi, MRI, laparoskopi ve Ca 125 ile Ca 19-9 timor belirteglerine
bakilarak konur (Bal ve Sahin 2015). Kesin tani cerrahi girisimden sonra konabilir
(Yuce 2008).

Tuba uterina kanserinde tedavi over kanserine benzerdir. Cerrahi ve diger
girisimler uygulanir. Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
(TAH+BSO) ile omentektomi uygulanir. Cerrahiden sonra kemoterapi uygulanir.
Tamorlh yapi tuba uterina ile sinirli ise radyoterapi uygulanabilir (Yice 2008, Bal ve
Sahin 2015, Bekar 2015, Hacker 2015c).
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2.3.6.1. Evreleme

Tablo 7’de FIGO’ya (International Federation of Gynecology and Obstetrics)

gore tuba uterina kanseri cerrahi evrelendirmesi verilmistir (Jewell 2015).

Tablo 7 Tuba uterina kanseri FIGO evrelemesi

TANIM

Evre Il
A
1B
[

Evre Il

A
B
lnc

Evre IV
IVA
IVB

Fallop tuptline sinirli timor

Tumor tek tlipte, asit yok

Tumor iki tlpte, asit yok

TUmor bir veya iki tlp ile sinirli, asit mevcut veya periton yikama suyunda malign
hicreler var ya da timor ylizeye ¢ikmis

TUmor bir veya iki tiipte, komsu pelvik organlara yayilim var

Uterus ve/veya overlere yayilim var

Diger pelvik yapilara yayilhm var

Timor IIA ve 11B evresinde, fakat ylizeyde tiimor var veya asit var veya periton
yikama suyunda malign hiicreler var

Periton kavitesi icinde, pelvis disinda tiimor var. Retroperitoneal veya inguinal lenf
nodlan pozitif. Yiizeyel karaciger metastazlari Stage Ill’tlr. Tumor pelviste oldugu
halde, ince barsak veya omentumda tiimor varsa Stage Il sayilir

Periton kavitesi icerisinde mikroskobik yayilim

Periton ylzeyinde 2 cm’den kiiglik timor

Periton yizeyinde 2 cm’den blyuk timor ve/veya pozitif retroperitoneal veya
inguinal lenf nodlar

Karsinom periton kavitesi disinda
Eger plevral eflizyon varsa, Stage IV demek igin sitoloji pozitif olmalidir
Karaciger parankim metastazlari vardir

2.3.6.2. Hemsirelik Bakimi

v

Cerrahi girisimin ardindan konstipasyon riski goéz ardi edilmemeli ve onlem
alinmalhdr.

Hastaya sik sik pozisyon degisikligi saglanmalidir. Bu islem post-op dénemde
lenfatik drenaj ve kan akimini saglamak adina énem tasir.

Sivi elektrolit dengesi yakindan izlenmelidir.

Hastanin diyeti dizenlenmelidir. Bol sivi, yeterli karbonhidrat ve protein alimi
saglanmalidir.

Nadir gorulup hizl ilerleyen bir hastalik oldugu icin yeterli bilgilendirme ve

duygusal destek saglanmalidir (Bal ve Sahin 2015).
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2.4. Jinekolojik Kanserin Hastalara Yasattigi Zorluklar

Bireyin kanser tanisi aldigi andan itibaren fiziksel, ruhsal ve sosyal yonler basta
olmak Uzere birgok agidan problem yasamasi kaginilmazdir. Kanser tanisinin konmasi,
ardindan uygulanan zorlu tedaviler ve meydana gelen yan etkiler hastanin yasamini
timuyle etkilemekte, gelecege vyonelik planlarini ve uyum mekanizmalarini
sarsmaktadir (Langhorne vd 2007, Bektas ve Akdemir 2009, Jadoon vd 2010, Cohen
ve Bankston 2011).

2.4.1. Fizyolojik Zorluklar

Bireyin bedeni dogrudan kanserin kendisinden ya da kanser tedavisinden
kaynaklanan fizyolojik sorunlarla karsi kargiya kalmaktadir (Bag 2013). Yapilan birgok
calisma, kanser tanisi almanin ve uygulanan tedavilerin hastalar Uzerinde fizyolojik
zorluklar meydana getirdigini ortaya koymaktadir (Velji ve Fitch 2001, Yesilbakan vd
2005, Henry vd 2008, Nazik vd 2012, Hintistan vd 2012, Pinar vd 2012a, Seven vd
2013).

Von Gruenigen vd (2012) 172 over kanserli hasta Uzerinde yaptiklar ¢caligmada,
katilimcilari tedaviden ve hastaliktan kaynakli en ¢ok zorlayan semptomun yorgunluk
oldugunu ifade etmiglerdir. Pekgetin vd (2013) jinekolojik kanserli kadinlar Uzerinde
yaptidi ¢alismada, hastalarin bir yandan kanser ve kemoterapi tedavisinden kaynakli
yorgunluk gibi semptomplar yasadiklarini bir yandan da gunlik rollerini devam
ettirmeye calistiklarini bulmuslardir. Sercekus ve Bagkale (2015), kanser hastalarinin
sa¢ dokllmesi, bulanti, yaralar, agri, yorgunluk gibi kemoterapi yan etkileri
yasadiklarini ve bu etkilerin sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigini bulmuslardir.
Hintistan vd (2012) kemoterapi tedavisi goren 82 hasta Uzerinde yaptiklari calismada,
hastalarin tamamina yakininin yorgunluk, énemli bir kisminin agdiz i¢inde yara, bulanti-
kusma, kilo kaybi, alopesi ve az bir kisminin da ylksek ates, agri, konstipasyon
deneyimlediklerini ortaya koymuslardir. Akkuzu vd (2014) jinekolojik kanserli hastalarda
yaptiklari galismada, hastalarin yorgunluk, agri, bulanti, kusma gibi kemoterapiden
kaynakli yan etkiler yasadiklarini; ev iglerini yapmakta ve merdiven inip ¢ikmakta
zorlandiklarini ortaya koymuslardir. Kuhnt vd (2009) ¢alismasinda, kanser hastalarinin
%36’sinin hafif, %12’sinin gsiddetli yorgunluk yasadigini bulmustur. Wenzel vd (2003)
jinekolojik kanserli hastalarda yaptigi calismada, katimcilarin agri, mide bulantisi,
anemi, periferal néropati ve yorgunluk yasadiklarini bulmuglardir. Benzer sekilde
yapilan diger calismalarda da hastalarin agri, istahsizlik, yorgunluk, bas agrisi, bas

dénmesi, agiz kurulugu, nefes darligi, bulanti, diyare, konstipasyon, sa¢ dékilmesi, cilt
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veya tirnaklarla ilgili problemler, el ve ayaklarda uyusma, sicak basmasi, uykusuzluk,
kilo kaybi gibi sorunlar yasadiklari bulunmustur (Yesilbakan vd 2005, Aslan vd 2006,
Chen 2006, Bektas ve Akdemir 2006, Sigurdardottir ve Haugen 2008, Henry vd 2008,
Tsai vd 2010, Nazik vd 2012).

2.4.2. Psikolojik, Duygusal ve Sosyal Zorluklar

Kanser, 6lim0 ve bilinmezligi ¢agristiran, kisiyi oldugundan daha duyarl ve
kirilgan hale getiren kronik bir hastaliktir. Uygulanan tedavilerin garanti edilememesi ve
seyrinin belirsiz olmasi, kisinin korku ve endise duymasina sebep olur (Oz 2001, Kutlu
2011). Kanser, bireye fiziksel problemler yasatmasinin yani sira psikososyal zorluklar
da ylUklemektedir. Cogu zaman kanser, tani konan kisinin varolusunu sorgulamasina
sebep olarak kisiyi karmasik bir diinyaya surikler ve psikolojik agidan ciddi sorunlar
yasamasina neden olur (Pasquini ve Biondi 2007, Ozyurt 2007, Weis ve Faller 2012,
Yamag 2012). Kibler-Ross’a (2010) goére; kanser gibi 6limcul bir hastalik tanisi almis
kisilerin karsilastiklari bu kriz durumunda verdikleri psikolojik tepkiler sirasiyla inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme seklindedir.

Seven vd (2013) yaptigi calismada, kanser hastalarinin anksiyete ve depresyon
belirtilerine sahip olduklarini; Gzuntd, endise, uykusuzluk gibi semptomlar yasadiklarini
bulmusglardir. Massie’ nin (2004) cesitli kanser turlerine sahip hastalarin depresyon
yasama durumlarini de@erlendirildigi derleme c¢alismasinda, jinekolojik kanserli
hastalarin %12 ile %23 arasinda depresyon yasadiklari ifade edilmistir. Aydogan vd
(2012) calismasinda, hasta grubunun %21.6’sinin depresyona ve %33.8’inin
anksiyeteye, kontrol grubunun %8.2’sinin depresyona ve %16.2’sinin anksiyeteye sahip
oldugunu ortaya koymus, bireylerin anksiyete ve depresyon dereceleri arttikga yasama
dair islevselliklerini kaybettiklerini, toplum hayatindan uzaklastiklarini ifade etmislerdir.
Ell vd (2005) galismasinda, kanserli kadinlarin %24’Gndn orta ya da siddetli derecede
depresyon yasadigini, bu hastalardan %12’sinin psikiyatrik ilag kullandigini ve %5'inin
psikiyatrik yardim aldigini bildirmistir. Benzer gekilde yapilan bagka calismalarda da
kanser hastalarinin farkli oranlarda anksiyete, depresyon ve cesitli psikiyatrik
bozukluklar yasadiklari ortaya konmustur (Atesci vd 2003, Tokg6z vd 2008, Karabulutlu
vd 2010).

Kanser; kiginin yagsamini olumsuz etkilemesi, gelecege yonelik beklentilerini
degistirmesi ve tedavilerin ciddi yan etkileri/sonuclari olmasi sebebiyle birgok psikiyatrik
problemin yani sira intihar riskini de meydana getirmektedir (Aydin vd 2012). Walker vd
(2008) 2924 kanser hastasi Uzerinde yaptiklari ¢calismada, hastalarin %7.8’inin son iki

haftada kendilerine zarar verme ya da intihar distincesi tasidiklarini bulmustur. Benzer
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sekilde Akechi vd (2002) yaptiklari ¢caligmada, kanserli hastalarin %15’inde tanidan 6
ay sonra intihar dislincesi olustugu ve bu distncenin tetiklenmesinde agrilarin ve
depresif belirtilerin artmasi, fiziksel fonksiyonlarin azalmasinin etkili oldugu ortaya
konmustur.

Voogt vd (2005) ¢alismalarinda, kanser hastalarinin fiziksel aci gekme korkusu,
metastaz korkusu, bedeni Uzerinde kontrol kaybi, belirsizlik ve kisilerarasi iliskilerde
sorunlar yasadiklarini bulmuslardir. Uchida vd (2011) yaptiklari ¢alismada, hastalarin
kanserin metastaz yapmasindan korktuklarini, gelecege yonelik belirsizlik
yasadiklarini, yakinlarinin Gzilmesine endiselendiklerini, tedavi sonuglarini kontrol
altinda tutamadiklarini, 6lim korkusu yasadiklarini bulmuslardir. Kanser gibi kronik
hastaliga sahip 439 birey Uzerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin hastaliklarinin
ilerlemesi/niks etmesinden korktuklarini ve bu durumu gelecege ydnelik bir tehdit
olarak algiladiklari bulunmustur (Herschbach 2005). Benzer olarak Bag’in (2013)
derleme calismasinda, kanser hastalarinin yodgun olarak yasadigi psikolojik
zorluklardan birinin de kanserin niks etme ihtimalinin yarattigi kaygi oldugu ve bu
kayginin émur boyu sirdigu ortaya konmustur.

Howell vd (2003) yaptiklan kalitatif calismada, bazi hastalarnin belirsizlik,
baskasina bagdimli olma, damgalanma, 6lim korkusu gibi duygular yasadiklarini;
kanserden dlmeleri durumunda ardinda kii¢lik ¢ocuklarini birakacaklar igin Gzintl ve
endise duyduklarini bulmuslardir.

Dedeli vd (2008) 105 kanser hastasi Uzerinde yaptiklari ¢alismada, hastalarin
rol degisiklikleri yasadidini, goérevlerini anne, baba, kardes gibi diger aile bireylerine
devretmek zorunda kaldigini ortaya koymustur. Kanser hastalar Uzerinde yapilan
baska bir caligmada kadinlarin, Turk toplumundaki kadinin geleneksel roli geregi ev
icindeki bazi sorumluluklarini hastalik sirecinde de slrdirmek zorunda kaldiklari
bulunmustur (Kizilci 1999). Kadinlarin kanser hastaligi ve tedavi etkilerinin yani sira
rollerini de devam ettirmesi gerektigini hissetmesinin, psikolojik anlamda zorlanmaya

sebep oldugunu distndirmektedir.

2.4.3. Cinsel Hayatta Yasanan Zorluklar

Jinekolojik kanser tanisi alma ve uygulanan tedaviler kadinin cinsel sagligi,
cinsel fonksiyonu, cinsiyet rold, Greme yetenegi, benlik saygisi ve beden imaji Gizerinde
ciddi olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Hawighorst-Knapstein 2004, Reis vd 2006,
Lindau vd 2007, Donovan vd 2007, Tangjitgamol vd 2007, Hawkins vd 2009, Ratner vd
2010, Taskin 2016, Sekse vd 2013, Cleary vd 2013, Bal vd 2013, Terzioglu ve Alan
2015, Sercekus ve Turkct 2015).
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Howell vd (2003) over kanserli hastalar Gzerinde yaptiklar kalitatif calismada,
kadinlarin tedaviden kaynakli fiziksel degigiklikler yuzinden cinsel yasantilarinin
olumsuz etkilendigini bulmuslardir. Ayni calismada kanser hastaligindan sonra cinsel
iliskinin yalnizca ¢ocuk sahibi olmak igin kullanilan bir ara¢ oldugunu ifade eden
kadinlarin oldugu bildirilmistir. Demirtas ve Pinar'in (2014), 168 jinekolojik kanserli
hasta Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, kadinlar kanser tedavisi siresince %97.1
disparoni, %97.6 vajinal kuruluk, %91.1 cinsel istekte azalma, %92.9 oraninda cinsel
uyariilmada gulclik yasamiglardir. Serviks ve endometirum kanserli 20 kadinla yapilan
kalitatif bir caligmada jinekolojik kanser tedavilerinin erken menopoz, vajinal kuruluk,
sicak basmalari, uyku problemleri ve duygusal sorunlara neden olarak cinsel aktivite ve
cinsel iglevleri olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Juraskova vd 2003). Jinekolojik
kanserli hastalarda yapilan diger ¢alismalarda da kanserin ve uygulanan tedavilerin
cinsel iligki sirasinda ve sonrasinda agriya (Carmack Taylor vd 2004, Pieterse vd 2006,
Lindau vd 2007, Donovan vd 2007, Ratner vd 2010, McCallum vd 2012, Cleary vd
2013); vajinal kayganlikta azalmaya (Pieterse vd 2006, Stead vd 2007); vajinal kisalma
ve vajinada skar dokusu olusumuna (Katz vd 2001, Reis vd 2006); vajinal kuruluga
(Carmack Taylor vd 2004, Ratner vd 2010); cinsel isteksizlige (Tangjitgamol vd 2007,
Sekse vd 2010, Cleary vd 2013); orgazm sorunlarina (Donavan vd 2007, Taskin 2016)
neden oldugu bulunmustur.

Jinekolojik kanserler ve uygulanan cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi
tedaviler kadinin beden imajinda énemli degisikliklere yol agabilir (Reis 2003). Yapilan
calismalar jinekolojik kanserli kadinlarin fiziksel gérinimlerinde meydana gelen
degisikliklerden sonra kendine given sorunlari yasadiklarini, beden imajlarina dair
olumsuz dusunceler tasidiklari ve bu durumun cinsel yagantilarini, partnerleriyle olan
iliskilerini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Hawighorst-Knapstein vd 2004,
Donavan vd 2007). 30 jinekolojik kanserli kadinda yapilan kalitatif bir ¢alismada,
hastalarin cinsiyet rolli, Gdreme fonksiyonu, cinsel islevler ve beden imajinin édnemli
derecede olumsuz etkilendigi bulunmustur (Pinar vd 2015). Cleary vd (2013) yaptiklar
calismada, hastalarin jinekolojik kanser tedavisinin beden imajlarini olumsuz
etkiledigini, 6zglvenlerini sarstigini ifade etmiglerdir. Ayni ¢alismada hastalarin bir
bolimiu esleri ile bosandiklarini, bosanma sebeplerinin ise cinsellikte yasadiklar
iletisim eksikligi oldugunu dile getirmislerdir.

Hastalar jinekolojik kanser ve uygulanan tedavilerden kaynakli pek ¢ok cinsel
problemle karsilagsmaktadirlar. Ancak gunimizde halen bu sorunlar hasta-saglik
personeli arasinda yeterince konusulmamaktadir (Cleary vd 2013, Ser¢cekus ve Tlrkcu
2015, Izycki vd 2016). Jinekolojik kanser hastalari cinsel sorunlarini gogu zaman ikinci

plana atti§i ya da soru sormaktan utandigi (Molassiotis vd 2002); saglik personelinin
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de zaman kisithligi, bilgi eksikligi, utanma (Kotronoulas vd 2009, White vd 2011, Cleary
vd 2013) gibi nedenlerden dolayl hastaya yeterince vakit ayiramamasi, hastalarin
cinsel sorunlarina dair yeterli bilgiyi alamamasiyla sonuglanmaktadir. Cinselligin tabu
olarak gorulmesi de jinekolojik kanserli kadinlarin cinsel sorunlarinin ¢ézimunde

bilgilenme ihtiyacinin giderilmesini olumsuz etkilemektedir (Reis vd 2010).

2.4.4. Jinekolojik Kanserlerde Sosyal Destek ve Bas Etme

Birey kendini yetersiz ve tukenmis hissettiginde basta ailesi olmak Uzere
cevresindeki insanlar tarafindan desteklenme ihtiyaci duyar (Finfgeld-Connett 2005).
Sosyal destek saglanan kanser hastalarinin tedaviye uyum sagladiklari (Baider vd
2001), fiziksel ve ruhsal agidan kendilerini daha iyi hissettikleri yapilan ¢alismalarla
ortaya konulmustur (Yildirnm ve Kocabiyik 2010, Pinar vd 2012b).

Kanser hastasi bir bireyin en énemli ve en etkili destek kaynag! yakinlaridir
(Terakye 2011). Aile Uyelerinin sagladigi sosyal destek, kanserli hastanin hastalik ve
tedaviden kaynaklanan stresle bas etmesine yardimci olmaktadir ve yapilan
calismalarda da sosyal destek arttikga hastalarin umutsuzluk, yalnizlik ve depresif
belittiler yasama duzeylerinin azaldigi bulunmustur (Tan ve Karabulutlu 2005,
Nausheen ve Kamal 2006, Pehlivan vd 2012). Benzer sekilde 148 kanser hastasi ile
yapilan bir ¢calismada sosyal destek ve bas etme stratejileri arasinda dnemli bir iligki
oldugu, sosyal destek arttikga hastalarin bas etmelerinin kolaylastigi bulunmustur (Tan
2007). Sergekus ve Baskale’nin (2015) c¢alismasinda, hastalarin kemoterapi
tedavisinden kaynakli yan etkiler yasadiklari ve bununla bas etmede zorlandiklari
bulunmustur. 221 hastada yapilan bir calismada aile Uyelerinin sagladigi sosyal
destegin jinekolojik kanserli kadinlarin stresle bas etmede temel dayanak noktasi
oldugu bulunmustur (Yilmaz vd 2015). Im Song vd (2011) yaptiklari galismada, ailesel
destegdi yeterli olmayan hastalarda intihar distncesinin daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur. Jinekolojik kanserli 260 hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada, sosyal
destegin depresif semptomlar ve yalnizlik, sosyal izolasyon, degersiz hissetme gibi
duygularin azalmasinda rol oynadigi bulunmustur. Ayni ¢alismada aile Gyelerinin en
kolay ulasilabilen destek kaynagi oldugu ifade edilmistir (Carpenter vd 2010). Ozyurt'un
(2007) calismasinda, hastalarin bakim verenler arasinda en blyuk destekgilerinin
esleri, ardindan ise c¢ocuklari, kardesleri, anne-babalari oldugu bulunmustur. Ayni
calismada hastalarin %17.4’Gnin hemsgirelerden destek goérdigl ortaya konmustur.
Pinar vd (2012b) yaptiklari ¢calismada jinekolojik kanserli hastalarin aile ve arkadas
cevrelerinden destek gordiklerini ve algiladiklari sosyal destedin iyi diizeyde oldugunu

bulmustur. Benzer gekilde Ayaz vd (2008) 200 jinekolojik kanserli hasta Uzerinde
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yaptiklari ¢alismada, hastalarin cevrelerinden aldiklar sosyal destedin iyi duzeyde
oldugunu ifade etmigtir. Yapilan bir calismada ise aile, saglik uzmanlari, dini gruplar ve
Ozel kuruluslarin yani sira hasta destek gruplarinin da jinekolojik kanserli hastalara
yardim ve sosyal destek saglamada faydal oldugu bulunmustur (Jackson vd 2007). Bu
bulgunun aksine Ozyurtun (2007) c¢alismasinda, kanser hastalarinin birbirine
neredeyse hi¢ destek olmadigi ortaya konulmustur. Over kanserli hastalarda yapilan bir
calismada, sosyal destek dlzeyi az olan kadinlarin kaygi dizeyinin yiksek oldugu
ifade edilmistir (Hipkins vd 2004). Smith vd (2015) ¢alismasinda, hastalarin hastalik
hakkinda aile ve arkadaslariyla konugsmalarinin kanserle bas etmede etkili oldugunu
bulmuslardir. Ayni c¢alismada jinekolojik kanserli hastalarin, aileden %93.7,
arkadaslarindan %76.2 ve doktor veya hemsirelerden %42.9 oraninda destek
goOrdukleri ortaya konulmustur. Yildinm ve Kocabiyik’in (2010) yaptiklari calismada, evli
ve birlikte yasayan kanser hastalarinin yalnizhk duzeyi dusuk, algiladiklarn sosyal
destek puanlari yiksek bulunmustur. Sosyal destek saglayan bireylerin varliginin
kanser hastalarinin hissettigi yalnizlik duzeyinde azalma sagladigi ifade edilmigtir. Ayni
calismada Turk kultirindeki aile baglarina dikkat ¢ekilmis ve kanser gibi zor bir
hastallk durumunda aile Uyelerinin sosyal destek saglamada 6nemli rol oynadigi
belirtiimistir (Yildirnrm ve Kocabiylk 2010). Yiimaz vd (2015) jinekolojik kanserli
kadinlarda yaptigi calismada, evli hastalarla bekar hastalar arasinda sosyal destek
algilama agcisindan bir fark olmadigini bulmustur. Bu durumun geleneksel Tirk
kdlturinde evli hastalarin eslerinden ve ailelerinden, bekar hastalarin da gogunlukla
aileleriyle yasadiklari icin ailelerinden sosyal destek almalari ile agiklanabilecegi ifade
edilmistir (Yilmaz vd 2015). Liu vd (2005) yaptiklar kalitatif calismada, kanser
hastalarinin ailelerinden duygusal destek aldiklarini ve en ¢ok destek saglayanlarin
esleri oldugunu ifade etmislerdir. Bazi hastalar i¢in ailelerinin kendilerini ziyaret etmesi
ya da kendileri icin besleyici yiyecekler hazirlamasi, ailelerinin hastalara sevgilerini
ifade ettiklerini disindurmustir. Diger duygusal destek kaynaklari arasinda akrabalar,
hemsireler, doktorlar, diger hastalar, arkadaglar ve meslektaslarin yer aldigi
belirtiimistir. Hastalarin 6zellikle hemsgireler ve diger hastalari iki 6nemli destek kaynagi
olarak gordukleri, hemsireleri hekimlerden daha ulasilabilir ve destekleyici bulduklari,
onlardan daha kolay bilgi aldiklari belirtiimistir. Ancak ayni galismada bu bulgularin
aksine bazi hastalarin dusunceleri; hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle hastalarin
psikolojik sorunlarina zaman ayiramadiklari, psikolojik destekten ziyade hastalarin
bedensel bakimindan sorumlu oldugu, hastalarin psikososyal sorunlarinin kendi 6zel
sorunlari oldugu ve bu ylzden sosyal destedi de ailelerinden almalari gerektigine
inandiklari ifade edilmistir (Liu vd 2005). Ozyurt'un (2007) 92 kanser hastasi ile yaptig

calismada, hastalarin yarisindan fazlasinin tedavileri hakkinda bilgileri olmadigi
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bulunmustur. Ayni calismada hastalarin 6nemli bir kisminin saglik personelinden
alinan destegdi “ara sira” olarak ifade ettigi bildirilmistir.

Sercekus ve Baskale’nin (2015) yaptigi calismada, kanser hastalari dini inancin
ve ibadet etmenin hastalikla bas etmede kendilerini olumlu etkiledigini ifade etmistir.
Dedeli ve Karadeniz’'in (2009) derleme calismasinda, spirittalitenin kanser agrisiyla
basa c¢ikmada etkili oldugu ortaya konmustur. Puchalski (2012) yaptigi derleme
calismasinda, spiritGalitenin kanser hastalarinin hastaliklarini yeniden
bicimlendirmelerini, hayati daha fazla anlamlandirmalarini ve kendilerini degerli
hissetmelerini saglayan olumlu bir gic¢ olabilecedi sonucunu bulmustur. Akyliz vd
(2008) yaptiklari calismada, jinekolojik kanserli hastalar; aile Uyeleri ve arkadaslarindan
destek aldiklarini, bag etme yontemi olarak dua ettiklerini, psikolojik yardim aldiklarini,
diger hastalarla konustuklarini ya da hastaligi kabullendiklerini ifade etmislerdir. Tark
kalturinde ve diger kultarlerde kanser hastalarinin maneviyati, dini inanci ve kaderciligi
kanserle bas etme yéntemi olarak kullandigi baska ¢alismalarda da ortaya konulmustur
(Weaver ve Flannelly 2004, Boscaglia vd 2005, Tan 2007).

Yapilan arastirmalar kanser hastalarinin zamaninda karsilanan bilgi
gereksinimlerinin hastalikla bas etmelerine yardimci oldugunu ortaya koymaktadir
(Johnson 2003, Liu vd 2005). Hastaliklar ve tedavileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olan kanserli hastalar, olumsuz duygularini azaltabilmekte, kontrol hissi
kazanabilmekte, hastaligin belirsizligiyle basa c¢ikabilmekte ve gdrdikleri bakimdan
daha memnun olmaktadirlar (Jackson vd 2007, Smith vd 2015).

Tdm bu calismalar hastalarin kanserle micadelede etme ve yasama glcunu
arttirma, hastalikla ylzlesmeyi ve tedaviye uyumu kolaylastirma, kaygi ve aciyi
hafifletme, hastaligin ve tedavilerin yikici etkileriyle bas etme igin ailenin, ¢evrenin ve
saglik personelinin sagladi§i sosyal destegin énemini ortaya koymaktadir (Ulger vd
2014).
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2.5. Bakim Verme Siirecinde Aile Uyelerinin Yasadigi Zorluklar

Kanser tanisi alan hastalarin sayisi arttikga, aile Uyelerinin kanser hastasi
yakinlari Gzerindeki sorumlulugu da ayni dlgiide artmaktadir (Hassett 2010). Bu yizden
kanser, yalnizca tani alan kisinin problemi olmaktan ¢ok aile Gyelerini de fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen bir hastallk olarak karsimiza
cikmaktadir (Kim ve Given 2008, Civi vd 2011, Atagin vd 2011, Terakye 2011, Lopez
vd 2012, Sergekus vd 2014, Saritas ve Buylkbayram 2016).

Bakim veren bireyler bir yandan hastalarinin yasadigi fiziksel ve psikososyal
semptomlar karsisinda tampon gdérevi yapmaya c¢alisirken, bir yandan da edindikleri
“‘bakim verici” roline alismaya, icine girdikleri kriz durumuna uyum saglamaya ve eski
yasantilarini sdrdirmeye c¢alismaktadir. Dolayisiyla tim bu slreg, bakim veren aile
Uyelerini pek ¢ok agidan zorlamaktadir (Atagin vd 2011, Terakye 2011, Erdodan ve
Yavuz 2014).

2.5.1. Fizyolojik Zorluklar

Bakim verme slrecinde yasanan guglukler bakim vericileri yalnizca psikolojik
anlamda degil fiziksel anlamda da olumsuz etkileyerek zorlanma yasamalarina sebep
olur (Erdogan ve Yavuz 2014).

Karabuga-Yakar ve Pinar'in (2012) ¢alismasinda, bakim veren aile Gyelerinin
%9.2’si bakim vermenin fiziksel sagliklarini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.
Tsigaroppoulas vd (2009) yaptiklari ¢galismada, bakim verenlerin %54’inin agn gibi
rahatsiz edici fiziksel semptomlar yasadiklarini bulmustur. Karabulutlu vd (2013)
calismasinda, bakim verenlerin %11.3'Unln kendi saglik durumunu ve %88.7’sinin
uyku kalitesini kotl olarak algiladigini bulmustur. Ferrel vd (2002) yaptigi ¢alismada,
bakim veren aile Uyelerinin asirn yorgun hissettikleri ve bakim verme sureci basladiktan
sonra pek ¢ok saglik sorunu yasadiklarini bulmustur. Sahin vd (2009) 165 bakim veren
Uzerinde yaptigl calismada, katiimcilarin yarisinin bakim verme sirecinin bir sonucu
olarak fiziksel sagliklarini koétl hissettiklerini  bildirmislerdir. Ferrel vd (1999)
calismasinda, bakim verenlerin uyku bozukluklari, yorgunluk, istahsizlik ve agr
yasadiklarini bulmustur. Palos vd (2011), bakim veren aile Uyelerinin yorgunluk ve
uyku problemleri yasadiklari sonucuna ulasmiglardir. Benzer sekilde Siegel vd (1991)
calismasinda, bakim vericilerin uyku bozukluklari yasadiklarini bulmustur. Literatlirde
yer alan pek ¢ok calisma, bakim veren bireylerin bakim verme sirecinde sik sik uyku

problemleri ve fiziksel sagliklarinda bozulmalar yasadigini géstermektedir (Given vd
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2001, Chang vd 2007, Aslan vd 2009, Goérguli ve Akdemir 2010, Cora vd 2012,
Karabulutlu vd 2013).

Civi vd (2011) calismasinda, bakim veren hasta yakinlarinin %20’sinin genel
saghk durumlarinin kétl oldugunu, %25.4’Gnidn ise yasamindan memnun olmadigini
bulmustur. Rivera (2009) yaptigi derleme calismasinda, kanser hastalarina bakim
verenlerin kalitesiz uyku, kilo kaybi, soguk alginligi, yorgunluk ve enerji kaybi gibi
zorluklar yasadigini ifade etmistir. Gorguli ve Akdemir’in (2010) ¢alismasinda, bakim
verenlerin %30’unun saglik problemi yasadigi, uyku kalitelerinin azaldigi ve yorgunluk
dizeylerinin arttigi ifade edilmistir. Ayni calismada bakim verenlerin 6z bakim
guclerinin olumsuz etkilendigi ve bu konuda egitim ve danismanlik verilerek olumsuz
etkilerin azaltilabilecedi bulunmustur. Meme ve jinekolojik kanserli hastalarin bakim
veren esleri ile yapilan kalitatif bir calismada, tanidan sonraki ilk 3 ay eslerin yorgunluk,
kas adrilari, uyku dizensizlikleri yasadigi, ancak 6 ay sonra bu belirtilerin azaldigi ve
bakim slrecine uyum saglamaya basladiklari bulunmustur (Lopez vd 2012). Karaaslan
(2013) yaptigi calismada, bakim vericilerin siklikla yorgunluk, konstipasyon, uyku
problemleri, kisisel bakimda ve istahta azalma yasadiklarini belirtmistir. Mancini vd
(2011) yaptiklan gcalismada, bakim verenlerin uykusuzluk, siddetli yorgunluk, istah
kaybi, kilo verme, idrar yolu enfeksiyonu, egzama ve sedef hastaligi gibi fiziksel
sorunlar yasadiklarini bulmustur. Sergcekus vd (2014) calismasinda, bakim veren
bireylerin bas agrisi, uykusuzluk gibi problemler yasadiklarini, mevcut saglik
sorunlarinin arttigini ya da hipertansiyon gibi yeni hastaliklarin ortaya ciktigini ifade
etmistir. Blum ve Sherman’in (2010) derleme calismasinda, bakim vermenin fizyolojik
stresinin kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser ve bagisiklik sisteminin bozulmasi gibi
fiziksel zorluklara neden olabildigi vurgulanmistir. Yapilan bir derleme galismasinda,
kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim yukd arttikca kendi saglik

gereksinimlerine yeterli vakit ayiramadiklari ortaya konulmustur (Given vd 2001).

2.5.2. Psikolojik, Duygusal, Sosyal Zorluklar ve Bakim Verme Yukii

Bakim veren hasta yakini konumunda bulunmak, bireye alistigi rol ve
sorumluluklarin Atesinde yeni rol ve sorumluluklar yukleyerek duygusal yuku arttirir
(Terakye 2011).

Mancini vd (2011) yaptiklan kalitatif calismada, bazi bakim verenlerin igine
kapandigini, seyahat ya da eglence faaliyetlerini sinirlandirdiklarini; bazi bakim
verenlerin ise aile rutinlerini olabildiince normal seviyede tutmaya calistiklarini
bulmustur. Lopez vd (2012) ¢alismasinda, erkek bakim veren eslerin ev igleri, yemek

yapma gibi alisik olmadiklari rolleri devralmak zorunda kaldiklarini; esleri kanser tanisi
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aldiktan sonra tatile gidememe, arkadaslarla goérisememe, rutin sosyal aktivitelerin
kesintiye ugramasi gibi yasamlarinda mecburi degisikler yapmak zorunda kaldiklarini
ifade etmistir. Babaoglu ve Oz’in (2003) yapti§i calismada, bakim veren eslerin sosyal
etkilesimlerinde ve eglence faaliyetlerinde kisittanmalar; gunlik igleri surdirmede
yetersizlik, rol performansinda degisim ve sosyal izolasyon yasadiklari; tim bunlarin
bakim verme sirecinde zaten var olan korku, anksiyete, depresif duygulanim ve
belirsizlik duygularini daha da arttirdigi bulunmustur. Karaaslan (2013) kanser
hastasina bakim veren 150 primer bakim verici Uzerinde yaptidi calismada,
katilimcilarin %50.7’sinin sikinti hissi yasadigini, %50’sinin aglama istegi oldugunu,
%32.7’sinin korktugunu ve % 35.3’Unun iletisim kurmak istememe gibi psikolojik
sorunlar yasadigini ortaya koymustur. Gérguli ve Akdemirin (2010) g¢alismasinda,
bakim verenlerin ev islerini yerine getirmede zorlandiklari, %56.7’sinin kendine zaman
ayiramadigl, %50’sinin hastasina bakmaktan dolayi stres yasadigi, %43.3’Unin
tedavinin seyrindeki belirsizliklerden kaynakh endigse duydugu, %40’inin kizginlik,
%36.7’sinin kontrol kaybi yasadigi bulunmustur. Oner’in (2012) g¢alismasinda, bakim
verenlerin %62.5’inin aile igindeki rol ve sorumluluklarinda degisme yasandigi ortaya
konmustur. Benzer olarak Toptas (2013) galismasinda, bakim verenlerin bu sirecte
kendilerine zaman ayiramadiklari, rol degisimi yasadiklarl, neredeyse tim gun
hastalariyla ilgilenmek zorunda kaldiklar ve bakim vermeyi bir bor¢ olarak goérdikleri
icin fiziksel ve duygusal anlamda bakim yUku yasadiklarini géstermigtir.
Tsigaroppoulas vd (2009) calismasinda, bakim verenlerin hastalarinin
gelecegine iliskin endiselendigini, mutsuzluk, Uzuntl ya da depresyon yasadigini
bulmustur. Civi vd (2011), hasta yakinlarinin % 60.9'unun eskiye gore daha duygusal
oldugunu, %10’unun orta ve siddetli derecede depresyon yasadigini bulmustur. Rivera
(2009) calismasinda, bakim verenlerin 6nceden keyif aldigi faaliyetlere ilgisini
yitirdigini, kararsizlik, konsantre olamama gibi sorunlar yasadigini ortaya koymustur.
Fridriksdottir vd (2011) 223 bakim veren Uzerinde yaptigi ¢alismada, katihmcilarin
%20’sinin anksiyete, %41’inin depresif belirtiler yasadigini bulmustur. Rhee vd (2008)
kanser hastasina bakim veren bireyler Uzerinde yaptidi ¢alismada, bakim verenlerin
%67’sinde ylksek, %35’'inde c¢ok yiksek depresyon puani bulmustur. Karaaslan’in
(2013) yaptigi galismada, bakim vericilerin %64,8’inin evin temizligi ile ilgilenemedigini,
%63,4’0n0n ailesine zaman ayiramadigini, %56.7’sinin  komsuluk iligkilerinde,
%44’Un0n de diger insanlarla iligkilerinde azalma yasadigi ve %20,7’sinin sik sik
tartisma yasadigi bulunmustur. Chen vd (2007) 150 kanser hastasinin egleri ile
yaptiklari calismada, bakim veren eglerin aile iliskilerinde sorunlar yasadigini
bulmustur. Toptas (2013) yaptigi ¢alismada, bakim verenlerin bir kisminin moral

bozuklugu yasadidini, aile duzenlerinin bozuldugunu ve diger aile Uyelerine vakit
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ayiramadiklarini; bir kisminin da bu hastalidin aile Gyelerini bir araya getirerek
kenetlenmelerini sagladigini bulmustur. Karabulutlu vd (2013) c¢alismasinda, bakim
verenlerin %72’sinde depresyon, %46’sinda anksiyete riskinin oldugunu ortaya
koymustur. Ayni ¢calismada bakim verme sirecinde destek alamayan, kendi sagliklarini
kétu algilayan ve bakim vermeye bagl diger sorumluluklari etkilenen bakim vericilerde
depresyon puan ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Karabuga-Yakar ve
Pinarin (2013) calismasinda, bakim verenlerin vyarisindan fazlasinin bireysel
sorumluluklarini yerine getiremedigi, %15’inin aile iligkilerinde, %45’inin de evlilik
iliskilerinde zorluk yasadiklari bulunmustur. Karaaslan’'in (2013) ¢alismasinda, bakim
verme sirecinde yalniz olan ve baska birine daha bakma durumu olan bakim vericilerin
bakim ylUkinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni ¢calismada bakim verme slrecinin
uzamasinin bakim vericinin cesitli stresérlere daha uzun slire maruz kalmasina,
duygusal, fiziksel ve ekonomik olarak daha fazla yipranmasina sebep olacag icin
bakim yukinun arttigi ortaya konulmustur. 89 bakim veren aile Gyesi Uzerinde yapilan
bir calismada, bakim verenlerin zorlanma dizeyinin bakim verme slreci ile dogru
orantili oldugu, slire¢ uzadikga bakim verenlerin depresyon ve duygusal zorlanma
belirtilerini daha fazla yasadigi bulunmustur (Grunfeld vd 2004). Benzer sekilde Palos
vd (2011) calismasinda, bakim verme sureci arttikga bakim verenlerin stres diizeyinin
arttigini bulmustur. 88 bakim veren Uzerinde yapilan bir ¢calismada bakim verenlerin
hastasina yonelik 6lum korkularinin olmasi, kendisinin de kansere yakalanabilecegini
duslinmesi, bu ylzden hayatinda bazi degisiklikler yapma ihtiyacini hissetmesi ve
tedavi-bakim sureci boyunca devaml hastalarina eglik etmelerinden o6turu kaygi ve
ofke dizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Bilge ve Unal 2005). Terakye (2011)
derleme caligmasinda, kanser hastasina bakim veren aile Uyelerinin sik sik agladigs;
sugluluk, korku, caresizlik, glgsuzlik, umut kaybi, depresif duygulanim yasadigi;
hastasina asiri ilgi ya da ilgisizlik, hasta odasinda ¢ok kalma, saglik personelinin her
yaptigini sorgulama/karisma gibi davraniglar sergiledigini ifade etmistir. Mancini vd
(2011) yaptiklan galismada, bakim verenlerin korku, endise, gelecege dair siuphe,
gugsizlik, stres, Uzintl, depresyon, guvensizlik, adaletsizlik/haksizlik gibi pek ¢ok
duygu yasadigini, endise ve korkunun diger insanlarla olan iletisimlerini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Saritas ve Blyukbayram’in (2016) ¢alismasinda, bakim
verenlerin aile ve is yasamindaki rollerinin etkilendigi bulunmustur. Sergekus vd (2014)
yaptiklar kalitatif calismada, bakim veren aile Uyelerinin sok, endise, gli¢sizllik,
sinirlilik, yakinini kaybetme korkusu gibi olumsuz psikolojik duygular yasadiklarini,
sosyal vyasantilarinin  kisitlandigini, ¢ocuklariyla yeterince ilgilenemediklerini
bulmusglardir. Benzer gekilde Lopez vd (2012) yaptigi galismada, bakim verenlerin

eslerini kaybetme korkusu ve belirsizlik duygulari yasadigini bulmustur.
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Tark kdltirinde oldugu gibi, baska kiltlrlerde yapilan galismalarda da bakim
verme isini gogunlukla kadinlarin gergeklestirdigi ve bunun kadinin bir gérevi olarak
gorildigu, bu ylzden kadin bakim verenlerin bakim ylGkinin arttigi ve zorlanma
yasadigl ortaya konmustur (Kim vd 2007, Karabuga-Yakar ve Pinar 2013, Karaaslan
2013, Saritas ve Buylkbayram 2016). Kim vd (2007) yaptigi calismada, kadin bakim
vericilerin bakim verme igini toplumsal bir gérev olarak kendilerinin yapmasi gerektigini
dugtnduklerini, bu durumun stres ve kaygi dizeylerini arttirdigini bulmuslardir. Ayni
calismada erkek bakim vericilerin kadinlar kadar psikolojik zorlanma ve stres
yasamadiklari bulunmustur. Saritag ve Blytkbayram’in (2016) bakim veren 250 hasta
ve yakini Uzerinde yaptid1 galismada, bakim veren kadinlarin sayisinin ve anksiyete
seviyesinin erkeklerden daha yiksek oldugu, sebebinin ise kiltirimizde kadinlarin
hasta bakimi ile daha fazla ilgilendigi ve sorumluluklarini yerine getirirken daha hassas
davrandiklari ortaya konmustur. Benzer sekilde Karabuga-Yakar ve Pinarin (2013)
yaptidi calismada bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir; hasta
bakiminin kadinlarin dogal bir gérevi olarak algilanmasinin ve kadinin hem bakici
rolind Ustlenip hem de eve ait rollerini gerceklestirmeye c¢alismasinin bakim veren
kadinlarin algiladigi yuka arttirdig1 ifade edilmistir.

Ulkemizde genellikle kanser tanisi, taniyi alan bireye degil bireyin yakinlarina
aciklanmaktadir. Bu durum ise hasta yakininin gergegi hastasindan saklama ihtiyaci
hissederek duygusal yuk altina girmesine neden olabilmektedir (Terakye 2011). Bu
bilgilere paralel sekilde, yapilan bir calismada hasta yakinlarinin ¢cogunun hastalarini
Uzebilir kaygisiyla olumsuz duygularini gdstermemeye gayret ettikleri ancak bu
durumun kendilerini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (Sergekus vd 2014). Benzer
sekilde Mancini vd (2011) yaptiklari c¢alismada, bakim verenlerin endigelerini
gizledikleri, hastalarinin ruh haline gore ve normalde olduklarindan daha toleransh
davrandiklarini belirtmiglerdir.

Cora vd (2012) calismasinda, bakim verenlerin anksiyete, depresyon, ofke,
hayal kirikhdi yasadigini; sik sik hastalarinin 6lumand diasuanduklerini bulmugtur. Ayni
calismada bakim verenlerin hastalari hakkinda daha fazla bilgilenme ihtiyaci oldugu
ifade edilmistir. Benzer sekilde Lopez vd (2012) ¢alismasinda, bakim veren eglerin
bazilarinin duygularini ifade etmekte ve iletisim kurmakta zorlandigini, desteklenme
ihtiyaci hissettigini ortaya koymustur. Ayni calismada eglerin tedavi, yan etkiler ve
bakim slrecine yonelik detayli bilgilenme gereksinimleri oldugu, saglik personeli
tarafindan bu ihtiyaclan gideriimediginde ise hayal kirikligi ve o&fke yasadiklar
bulunmustur. Onerin (2012) c¢alismasinda, bakim verenlerin en fazla tedavi ve
hastaligin seyri hakkinda bilgilenme ihtiyaci hissettikleri bulunmustur. Applebaum ve

Breitbart'in (2012) derleme calismasinda, kanser hastasina bakim verenlerin bilgi
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gereksinimlerinin; tedavi ile ilgili bilgiler, teshis/prognoza iligskin bilgiler, basa c¢ikma
bilgisi, 5z bakim/evde bakim hakkinda bilgi, kansere &zgu bilgiler, kanserin aile
uzerindeki etkileri hakkinda bilgi, sosyal destek alma Uzerine bilgi, es iliskileri hakkinda
bilgi, pratik bakim hakkinda bilgi, hastane bakimi hakkinda bilgi ve takip/rehabilitasyon
bilgileri oldugunu ortaya koymuslardir.

Tdm bu ¢alismalar kanser tanisi alan birey kadar bakim veren aile Uyelerinin de
bircok acidan sorun yasadiklarini ortaya koymaktadir. Literatlr incelendiginde, yapilan
calismalarda bakim veren aile Uyelerinin bakim verme surecinde saglik personelleri
tarafindan yeterince karsilanmamis bakim gereksinimlerinin oldugu gérulmektedir
(Fridriksdottir vd 2011, Cora vd 2012, Sergekus vd 2014). Yapilan bir galismada bakim
verenlere uygulanan planh egditimin bakim ylkind azaltarak bas etmeyi kolaylastirdigi
ortaya konmustur (Ugur ve Fadiloglu 2012). Bu yuzden saglik personellerinin bakim
verme surecinde vyalnizca hastalarin degil bakim verenlerin de ihtiyaglarini
degerlendirmeye ve gidermeye yoOnelik girisimlerde bulunmasi bulylk &nem
tasimaktadir (Kizilci 1999, Rhee vd 2008, Sahin vd 2009, Northfield ve Nebauer 2010,
Fridriksdottir vd 2011, Im Song vd 2011, Atagun vd 2011, Ugur ve Fadiloglu 2012,
Douglas vd 2012, Karabuga-Yakar ve Pinar 2013, Sercekus vd 2014, Saritas ve
Blyukbayram 2016).

2.5.3. Ekonomik Zorluklar

Kanser hastaliyi fiziksel, sosyal ve duygusal pek c¢ok zorlugu beraberinde
getirirken bir taraftan da ekonomik anlamda blylk sorunlara neden olarak hasta ve
bakim veren aile Uyelerini zorlamaktadir (Yun vd 2005, Karabuga-Yakar ve Pinar
2013). Literature bakildiginda tibbi masraflarin, hastane-ev arasi hasta transferine
harcanan paralarin ailelerin ekonomilerini etkiledigi ve aile yasantisinda pek ¢ok
degisiklige sebep oldugu goérilmektedir (Emanuel vd 2000, Rhee vd 2008,
Tsigaroppoulas vd 2009, Sahin vd 2009, Karabuga-Yakar ve Pinar 2013, Toptas
2013).

Gorglli ve Akdemirin (2010) calismasinda, bakim veren aile Uyelerinin
%46.7’sinin ekonomik zorlanma yasadigi bulunmustur. Oner’in (2012) calismasinda,
bakim verenlerin saglik giderlerini kargilarken ekonomik anlamda zorlandiklari ve bu
durumun algiladiklari bakim yukdnu arttirdigr bulunmustur. Mosher vd (2013) yaptigi
calismada, bakim vericilerin %28’inin gelirlerinin 6énemli bir kismini kaybettigini,
%18’inin birikimlerini harcadigini, %45’inin ¢alisma saatinin azaldigini, %18’inin isinden
ayrildigini, %22’sinin egitim planlarinda degisiklik yapmak zorunda kaldigini bulmustur.

Karabuga-Yakar ve Pinar'in (2013) ¢alismasinda, bakim verenlerin %30’unun calisma
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hayatinda zorluk yasadigi bulunmustur. Tsigaroppoulas vd (2009) yaptigi ¢alismada,
hasta yakinlarinin %51.3’4nun ekonomik yuklerinin arttigini, %32.9’'unun ev-hastane
arasl hasta transferinde zorlandiklarini bulmustur. Sahin vd (2009) calismasinda,
bakim verenlerin %65.15’inin gelir duzeyinin duguk oldugunu ve %49.4’Gnun ulagim ve
maddi yonlerden zorlandidini bulmustur. Emanuel vd (2000) bakim vermenin ekonomik
yuklerini inceledikleri galismada, hane halkinin gelirinin en az %10'unu saglk bakimi
icin harcadigini, kredi c¢ektigini, bazi bakim verenlerin iki is yerinde calistigini ve
tasarruf etmek zorunda hissettiklerini ortaya koymustur. Ferrel vd (1999) calismasinda,
bazi aile Uyelerinin bakim verme slrecinde birikimlerini harcadidini, ikinci bir ise
basladigini, issiz kaldigi igin kurumlara basvurdugunu, tasinmaz mallarini ya da degerli
esyalarini sattigini, faturalarini 6deyemedigini, yasam tarzi degisikligi yapmak zorunda
kaldigini, yakinlarindan bor¢ aldigini, iflas ettigini bulmustur. Karaaslan'in (2013)
calismasinda, bakim veren aile uyelerinin %64.7’sinin finansal problemler yagsadiklar
ve %35.1’inin baskalarindan maddi destek almak zorunda kaldiklarini bulmustur. Rhee
vd (2008) 310 bakim veren Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, ailelerin buylk
cogunlugunun agir mali yiklerle karsilastigini bulmuslardir. Ayni calismada bakim
verme surecinde ailelerin; daha ucuz bir eve taginmasi, bazi aile Gyeleri icin egitim
planlarinin degistiriimesi, birikimlerin harcanmasi, diger aile Uyelerinin aciliyet arz
etmeyen tibbi bakiminin ertelenmesi gibi mali kisitlanmalar yasadiklarn ortaya
konmustur. Civi vd (2011) calismasinda, bakim verenlerin %60’inin is guclinde,
%58.2’sinin gunlik is performansinda azalma oldugunu bulmustur. Ferrel vd (2002)
calismasinda, bazi hasta yakinlarinin hasta bakimini daha rahat yerine getirebilmek
icin iglerinden ayrilmak zorunda kaldigini bulmustur. Sercekus vd (2014) yaptigi
¢alismada, bakim verenlerin bazilarinin ulasim ve maddi glglikler yasadiklarini, islerini
birakmak zorunda kaldiklarini bulmugtur. Benzer sekilde Toptas (2013) yaptigi
calismada, bakim verenlerin bazilarinin islerinden ayrilmak, is yerlerini kapatmak ya da

emekli olmak zorunda kaldiklarini bulmustur.

2.5.4. Sosyal Destek ve Bas Etme

Kanser hastasi bir birey tani aldigi andan itibaren nasil ki igine distuga bu kriz
durumunda desteklenme ihtiyaci hissediyorsa, aile Uyelerinin de ayni sekilde
desteklenme ihtiyaci vardir (Terakye 2011). Bakim veren aile bireylerinin hastaligin
getirdigi pek c¢ok yikle bas edebilmek icin aile, arkadas cevrelerinden ve saglk
personelinden sosyal ve duygusal destek gérmeye, yalniz olmadiklarini hissetmeye,

bilgilendiriimeye ihtiyacglari vardir (Erdogan ve Yavuz 2014).
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Babaoglu ve Oz (2003) 103 bakim veren es Uzerinde yapti§i calismada, eslerin
hastalarini icinde bulundugu fiziksel ve duygusal durumda goérmeye hazirlikli
olmadiklarini, degisen rolleri nedeni ile yeni duruma aligamadiklarini, bu yuzden de
problem ¢dézmede ve bas etmede zorlandiklarini ifade etmistir. Dokmen’in (2012)
yaptigdi calismada, bakim verenlerin gordikleri sosyal destegi yeterli bulmadiklari ve
desteklenme ihtiyaglarinin  fazla oldugu bulunmustur. Karaaslan’in (2013)
calismasinda, bakim veren aile Uyelerinin gevresinden ve ailesinden uzak kalmasi,
bakim verme stirecinde yalniz olmasi nedeniyle aldi§i sosyal destegin az oldugu, bu
durumun bas etmeyi zorlastirdigi bulunmustur. Sercekus vd (2014) yaptigi ¢caligsmada,
bakim veren aile Uyelerinin, hastalarinin bakim verme sirecinde gdsterdigi ofke ve
sinirlilik gibi tepkilerle bas etmede zorlandiklarini ortaya koymustur. Oner’in (2012)
calismasinda, bakim verenlerin yaridan fazlasinin tim gun hastalari ile birlikte oldugu
bulunmustur. Hastasinin bakimiyla tim gun ilgilenmek zorunda olmanin bakim veren
bireyin ev ve diger islerinde aksamalara, ebeveynlik rolinu tam olarak yerine
getirememesine, hastasinin yasadigi semptomlara daha fazla sahit olmasina ve bu
yuzden kendini yetersiz hissetmesine neden oldugu ve bas etmeyi zorlastirdidi
bulunmustur. Ayni calismada bakim veren aile Uyelerinin gordukleri sosyal destek
arttikca bakim verme vyiklerinin azaldigi; bu durumun da bakim vereni daha gulgla
kildigi, bakim verme slrecinde daha aktif rol alabilecegi bulunmustur. Benzer sekilde
Karaaslan’in (2013) c¢alismasinda, bakim yukinin sosyal destek artisi karsisinda
azaldigr bulunmustur. Chiou vd (2009) calismasinda, bakim verme yiku ile ailesel
sosyal destek arasinda ters iliski bulmus, sosyal destek arttikga aile bireylerinin bakim
yukunun azaldigini ve bas etme gucunun arttigini ortaya koymustur. Gaugler vd (2005)
225 bakim veren Uzerinde yaptiklari galismada, yeterli ve etkili sosyal destege sahip
bakim verenlerin stres gibi olumsuz psikolojik etkilerle daha kolay bas edebildigini
bulmustur. Kim vd (2005) yapti§i ¢alismada sosyal destek eksikliginde bakim veren
bireylerin bakim verme yikintn arttigini bulmustur. Ayni ¢alismada bakim yikindeki
artisin degisen rollerde de artisa neden olarak Kkigiler arasi iligkilerde iletisim
problemlerinden depresyona kadar bir¢ok sorunu tetikledigi ve bas etmeyi zorlastirdigi
ifade edilmistir.

Yapilan bir calismada, bakim verenlerin bas etme yéntemi olarak; kabullenme,
reddetme, dini inancglarina yénelme, probleme odaklanma, karar verme, aile bireylerinin
ve arkadaslarinin duygusal destedini alma, cesitli gevseme tekniklerini kullanma gibi
yollara basvurdugu ortaya konmustur (Han vd 2014). Sercekus vd (2014)
calismasinda, bakim verenlerin Allah’a yénelme, Allah’a sikretme, ibadet etme, glnlik
islerini sirdirme, gezme, arkadaslar ile vakit gecirme, el igleri yapma, televizyon

izleme, sigara igme gibi bas etme davraniglari sergilediklerini bulmustur. Benzer
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sekilde yapilan kalitatif bir ¢alismada, hasta yakinlarinin rutin faaliyetlerine devam
etme, sosyal destek gdérmek isteme, fiziksel ya da psikolojik belirtiler igin ila¢ kullanma,
nefes egzersizleri-yoga yapma, pozitif bakis agisi saglama, hastasi hakkinda olumsuz
dusinmekten kacinma ve dini uygulamalar yapma gibi bas etme yontemleri kullandigi
gorilmustar (Mosher vd 2015).

Bakim veren bireyler bakim verme slrecinde kendilerini ise yaramaz ve garesiz
hissetme, hastaliktan baska bir sey disinip konusamama, tedavilerin ise
yaramayacagini disinme, iletisim kuramama, dfkelenme, isyan etme, celiskili duygular
yasama, Olim dusincesi tasima gibi tepkiler géstermekte ve bas etmede oldukca
yetersiz kalabilmektedirler (Kim vd 2005, Atagiin vd 2011, Palos vd 2011, Oksiiz vd
2013).

Pek c¢ok calisma, bakim veren aile Uyelerinin saghk personeli tarafindan
yeterince desteklenmedigi ve desteklenme ihtiyaci hissettigini ortaya koymustur.
(Eriksson ve Lauri 2000, Boyle ve Levin 2008, Tamayo vd 2010, Dokmen 2012).
Sergcekus vd (2014) yaptigi calismada, bakim verenlerin saglik personelinden daha
fazla bilgi alma beklentisi iginde olduklarini bulmustur. Ayrica ayni ¢alismada bakim
veren aile Uyelerinin hem hastalarina hem de kendilerine psikolojik destek verilmesi ve
alaninda uzman doktorlarin hastalan ile ilgilenmesini istedikleri ortaya konmustur.
Tamayo vd (2010) yaptigi kalitatif ¢calismada, bakim verenlerin saglik personelinden;
hasta-hemsire-bakim veren arasinda iletisim saglama, bakim verenlere destek olma,
zamani koordine edebilme, hastalikla ilgili egitim verilmesi ve olumlu tutum/davraniglar
bekledikleri ifade edilmistir. Oh (2017) 1397 bakim veren aile Uyesi Uzerinde yaptigi
calismada, bakim veren-saglik personeli arasindaki iletisimin olumsuz ve yetersiz
oldugu durumlarda, bakim vericilerin kendilerinin tedavi ve hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini distinerek stres dizeylerinin artacagini ve bas etmelerinin
zorlasacagini ortaya koymustur. Dokmen'’in (2012) yaptigi ¢alismada, bakim veren
bireylerin sosyal destek ihtiyacinin aile, arkadas, saglik personelleri tarafindan
karsilanmasinin yani sira sistemli ve ihtiyaca yonelik olarak karsilanmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Eriksson ve Laurinin (2000) calismasinda, bakim verenlerin saglik
personelinin kendilerine ¢cok az destek verdigi ve destek almaya en fazla ihtiya¢
duyduklari konunun Gzintileri hakkinda konusmak oldugu bulunmustur.

Severek, isteyerek ve kendini kanser hastasi yakininin iyilesmesine adayarak
baslanan bakim verme sireci, gerekli dizeyde sosyal destek alinmadidi takdirde
bakim veren birey Uzerinde tukenmislik, sosyal izolasyon, ruh sagliginda bozulma gibi
riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu yuzden; bakim veren bireyin aile ya da

arkadas cevresine ilaveten saglik personellerinin de yeterli bilgilendirme ve duygusal
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sosyal destek saglamasi, bireylerin bakim yUkidnd azaltma ve bas etmelerini

kolaylastirma adina buyik énem tasimaktadir (Dékmen 2012).
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma niteliksel ¢alisma olarak yapilmigtir. Nitel arastirma, insanlarin
yasamlarini nasil yorumladigi, dunyalarini nasil insa ettikleri ve deneyimlerine ne
anlam Kkattiklariyla ilgilenir. Nitel calismalarda amag¢ insanlarin hayatlarini ve
deneyimlerini nasil kavradigini anlamaktir (Merrriam 2013). Arastirmada niteliksel
arastirma yontemlerinden olan olgu bilim (fenomenolojik) yaklasimi kullaniimigtir. Olgu
bilim, kisinin ¢evreyi kendi algilayis bigcimine gdre nasil yorumladidini inceler. Bu
yaklagimin amaci; deneyimleri tanimlamak, gruplamak ya da yorumlamaktan cok

betimlemek/gdz 6nunde canlandirmaktir (Erdogan vd 2014).

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Gorugmeler Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goksin Onkoloji Merkezi

Tibbi Onkoloji Kemoterapi Unitesinde yapilmistir.

3.3. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirma; Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goksin Onkoloji Merkezi
Tibbi Onkoloji Kemoterapi Unitesine gelen, kemoterapi tedavisi devam eden, jinekolojik
kanser tanisi almis kadinlar ve bakim veren aile Uyeleri ile yapiimistir. Arastirmada,
niteliksel arastirmalarda onerilen amaca uygun O&rnekleme yontemi kullaniimigtir.
Ornekleme;

Hastalar icin; 18 yas Ustd, jinekolojik kanser tanisi almig, arastirmaya katilmaya
gonulld olan kadinlar,

Bakim veren aile Uyeleri igin; 18 yas Ust, jinekolojik kanser tanisi alan yakinina
bakim veren (hastanin yerine getiremedigi ev ici rolleri Ustlenen, bakimi ve saglik
kurumuna transferi ile ilgilenen, kemoterapi tedavisi sirasindan hastaya refakat eden)

ve arastirmaya katiimaya gonullu olan aile Gyeleri ahinmstir.
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Ornekleme alinacak kisi sayisi, gorusmelerde ortaya ¢ikan kavramlar ve
sureclerin birbirini tekrar etmeye bagsladigi (Yildirm ve Simgek 2013); yeni bilgi elde
edilemedigi zamana kadar arttirilarak belirlenmigtir (Speziale ve Carpenter 2003,
Merriam 2013).

Aragtirma kapsaminda 11 hasta, 12 hasta yakini olmak tzere toplam 23 Kigi ile
goristlmastir. Hastalarin bazilarinin tanisini bilmemesi ve hasta/hasta yakininin
gorismeyi kabul etmemesi gibi nedenlerden dolayi gérisme yapilan katilimcilarin ¢ogu
ayni aileye mensup degildir. Sadece dort bakim veren aile Uyesi arastirmaya alinan

hastalarin yakinidir (kardesi, esi, kizi).

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla;

Kisisel Bilgi Formu-1 (EK-1): Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tani

konan jinekolojik kanser turtne ait bilgileri iceren dokuz soruluk bir formdur.

Kisisel Bilgi Formu-2 (EK-2): Bakim veren aile Uyelerinin sosyo-demografik

Ozellikleri ile bakim verilen aile Uyesine tani konan jinekolojik kanser turd, bakim verme
suresi ve yakinlik derecesine ait bilgileri iceren 10 soruluk bir formdur.

Kanser Tanisi Alan Kadinlar icin Rehber Gériisme Formu (Ek-3): Kanser tanisi

alan kadinlar igin literatir ve uzman goértsu dogrultusunda hazirlanan, Ug¢ temel
sorudan olusan ve gerektiginde gérismeyi ydnlendirebilecek yari yapilandirilmis bir
formdur.

Bakim Veren Aile Uyeleri Icin Rehber Gériisme Formu (Ek-4): Jinekolojik

kanser tanisi alan aile Gyesine bakim veren bireyler igin literatir ve uzman goérusi
dogrultusunda hazirlanan, G¢ temel sorudan olugan ve gerektiginde gorusmeyi

yonlendirebilecek yari yapilandirilmig bir formdur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan nitel arastirma yoéntemlerinden biri olan ve sik¢a
tercih edilen “goérigme” yontemi kullanilarak toplanmistir (Yildirnrm ve Simsek 2013,
Merriam 2013).

Goérisme yodntemi; bireylerin  deneyimlerine, tutumlarina, goruslerine,
sikayetlerine, duygularina ve inanglarina iligkin bilgi elde etmede oldukga etkili bir

yontemdir. Gérugme yonteminin bilgiye ulasmada bir takim glclu yonleri vardir:



52

Goérisme yapilan bireyin anlik yanitlari ve tepkileri kaydedilebilir, esneklik
saglayan bir ydntem oldugu icin gériismeci gerektiginde sorularin sirasini degistirebilir,
daha derinlemesine yanitlar icin ek sorular sorulabilir ve gérismeci dogrudan sirece
dahil oldugu icin gdrisme ortami Uzerinde kontrolli saglayabilir (Yildinm ve Simsek
2013).

Gorusmeler arastirmaci tarafindan Eylal 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda,
kemoterapi Unitesinde sessiz ortamin saglandigi bir odada yapilmistir. Her katilimci ile
bir kez gorisilmus olup, goérismeler yaklasik 30-45 dakika surmustir. Goérismelerin

tamami katiimcilardan izin alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin PAU Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (etik
kurul onay tarihi ve numarasi: 19.07.2016/ 60116787-020/44578) izin alinmigtir (EK-5).
Aragtirmanin PAU Hastanesi Fahri Goksin Onkoloji Merkezi Tibbi Onkoloji Kemoterapi
Unitesinde yapilabilmesi igin PAU Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
Mudarldgi’'nden izin alinmistir (EK-6). Gorismelerden 6nce, katihmcilara c¢alisma
hakkinda yazili ve s6zli olarak bilgi verilmis, gérismelerin ses kayit cihazina alinacagi
aciklanmig, calismaya katilmanin génillige bagh oldugu, istedikleri zaman goérismeyi
sonlandirip calismadan c¢ekilebilecekleri ve isimlerin sakh tutulacagina yénelik glivence

verilerek katilimcinin s6zlG ve yazili (EK-7) onamlari alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde igerik analizi kullanilmistir. icerik analizindeki
temel amag, toplanan verileri acgiklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulasmaktir
(Yiddirnm ve Simsek 2013).

Verilerin ham dokumu arastirmaci tarafindan yapilmigtir. DOkimu yapilan
veriler iki arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak;

e Verilerin kodlanmasi,

e Temalarin bulunmasi,

e Verilerin temalara ve kodlara gére dizenlenmesi ve tanimlanmasi,

e Bulgularin yorumlanmasi, stureclerinden olusan igerik analizi asamalari

dogrultusunda iglenip yorumlanarak rapor haline getirilmigtir (Yildirnm ve
Simsek 2013, Erdogan vd 2014).
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3.8. Arastirmanin Sinirhiliklan

» Arastirmacinin saglik personeli olmasi, bazi katilimcilarin saglik personeli ile
ilgili olumsuz dusuncelerini tam anlamiyla ifade etmelerini engellemis olabilir.

» Arastirmacinin erkek olmasi ve kiltirel olarak toplumumuzdaki bireylerin cinsel
konular hakkinda konusmaktan kaginmasi; katilimcilarin yasadiklari cinsel

sorunlari ifade etmelerini zorlastirmis olabilir.



4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 8 Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Hastalar (n: 11)
Yas* 57.09 £ 8.34
Egitim Durumu**

lIk6gretim 9 (81.8)
Universite 2 (18.2)
Medeni Durum**

Evli 9 (81.8)
Bekar 2 (18.2)
Calisma Durumu**

Calisan 1 (9.1)
Calismayan 10 (90.9)

Ekonomik Durum**

Gelir giderden az 2 (18.2)
Gelir gidere denk 8 (72.7)
Gelir giderden fazla 1 (9.1)
Meslek**

Ev hanimi 9 (81.8)
Emekli 1 (9.1)
Ogretmen 1 (9.1)
Kanser Tipi**

Serviks 2 (18.2)
Endometrium 3 (27.3)
Over 6 (54.5)
Tani Suresi**

12 aydan az 3 (27.3)
1-2 yil 1 (9.1)
3-5 yil 5 (45.5)
5 yildan fazla 2 (18.2)
Tedaviler

Cerrahi+kemoterapi 6 (54.5)
Cerrahitkemoterapi+radyoterapi 5 (45.5)

*Ortalama + standart sapma verilmigtir.
** Frekanslar verilmistir. Parentez igindeki dederler ylzdelerdir.



55

Calismaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 8'de
verilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 57, ¢cogu ilkdgretim mezunu, evli, herhangi bir
iste calismayan, ev hanimi, over kanseri tanisi almis bireylerdir. Hastalarin %72.7’si
ekonomik durumlarini gelir gidere denk seklinde tanimlamis, %45.5’i taniyi 3-5 yil énce

almis ve %54.5’i cerrahi+kemoterapi tedavisi gormustar.

4.2. Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlarin Deneyimlerine iligkin Bulgular

Jinekolojik kanser tanisi alan hastalarla yapilan gérismeler sonucunda elde
edilen veriler dort tema altinda toplanmistir. Temalar ve kategoriler asagidaki gibi
gruplandiriimigtir.

4.2.1. Kansere ve Kanserin Niiks Etmesine ilk Tepkiler
4.2.2. Kanserin Yasattig: Zorluklar

4.2.2.1. Fizyolojik/fiziksel zorluklar

4.2.2.2. Psikolojik zorluklar

4.2.2.3. Sosyal hayata dair zorluklar

4.2.2.4. Ekonomik zorluklar

4.2.2.5. Cinsel hayata dair zorluklar

4.2.2.6. Saglik kurumundan kaynakli zorluklar
4.2.3. Kanserle Bas Etme

4.2.3.1. Genel bas etme davraniglari

4.2.3.2. Sosyal destek

4.2.3.3. Din/kadercilik

4.2.3.4. Duygulari gizleme

4.2.3.5. Pozitif bakis agisi
4.2.4. Saghk Kurumundan Beklentiler
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4.2.1. Kansere ve Kanserin Niiks Etmesine ilk Tepkiler

Goérisme yapilan jinekolojik kanserli hastalarin tamamina yakini taniyi ilk
duyduklarinda sok, saskinlik, Gzintl, hastalia inanmama, yikilma hissettiklerini ve

bazilari agladiklarini ifade etmiglerdir.

“Cok kétu hissettim kendimi. Resmen dondum kaldim... Moralim ¢ok bozuldu
tahmin edemezsin. Onceden hani herkeste duyar ¢ok iziiliirdiim. Ama bir giin benim
de basima gelecegini hi¢c tahmin etmezdim. Tam bir yikim oldu benim igin.” (Over ca,
53)

“Uziildiim tabi, yikildim... Ne yapacadimi bilemedim. Cok kétii oldum, simdi

bile anlatamiyorum tam...” (Serviks Ca, 55)

“Bu hastalik... Sok oldum yani diinya bagima yikildi. Nasil olabilir yani béyle bir
sey dedim.” (Endometrium ca,53)

Hastalardan ikisi, hastaligi kendine yakistiramadigini su sekilde ifade etmigtir:

‘Kendime yakistiramadim. Benim gibi bir insan béyle olamaz yani. Benim gibi o

kadar temiz titiz bir insan...” (Endometrium ca,55)

“llk 6grendigim zaman aslinda kendime konduramadim. Yoktur béyle bir sey

dedim.” (Endometrium ca, 62)

Goérusme yapilan bazi hastalar taniyi ilk 6grendiklerinde ya da kanser metastaz

yaptidinda, neden baslarina bu durumun geldigini sorguladiklarini ifade etmislerdir.

“Neden ben diyorsun... Etrafta bu kadar huysuz insan varken neden ben?
Allah'im ben ne kétiiliik ettim, baskalarina gbre sugum daha mi ¢oktu diyorsun.” (Over
ca, 63)

“Neden benim bagsima geldi diye sorguladim ilk baslarda. Ben acaba kéti bir
sey mi yaptim da benim basima geldi veya buna benzer seyler dlisiiniiyorsunuz ilk
basta.” (Over ca, 36)

Bazi hastalar bu sorgulamanin sonucunda asirn uzuntd, aileden birinin vefati,

akrabalarla anlagmazliklar, ihmal/saghgini énemsememe, kendine iyi bakmama,
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gecmiste yasanan sikintilar, zor hayat sartlari gibi faktérlerden dolayi hasta olduklarini

distnduklerini ifade etmistir.

“Eviendigimiz ilk zamanlar ¢ok tartismalarimiz oluyordu. Cok ezildim ben ¢ok.
Sonra benim ii¢ tane gocugum éldii. ik esim de geng yasta vefat etti. Ondan sonra da
sikintilar ¢cok oldu. Taa o zaman yasanan seyler bile bence bu hastaligimi yani bu
hastaligin basima gelmesinde etkili oldu. O zamanlardan hep birikti birikti simdi de

cikiyor iste. Hepsi toplandi, basima bu hastalik geldi iste.” (Serviks ca, 68)

“Tedavi bitti ondan sonra biraz daha kontrolliiydiim tedbirliydim. Yillar icerisinde
bunu biraz daha ihmal etmeye basladim. Ozellikle mesela gecen sene biraz daha fazla

ihmal ettim. Ya bunun sonucunda zaten tekrardan nliks olustu.” (Over ca, 36)

Gorusme yapilan hastalardan bazilari kanser tanisini ilk 6grendigi zaman daha
hassas, icine kapanik olduklarini, iletisim kurmak istemediklerini ve gelecek kaygisi

yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Cok duygusallastim, hassaslastim. Mesela yapamadidin, hakkindan

gelemedigin seyler oluyor, basit bir sey dahi olsa giiciine gidiyor.” (Endometrium, 57)

“Hastaligi ilk égrendigim zaman herkesten kactim icime kapandim... Séyle

diyeyim bir iki ay falan kimseyle konusasim yoktu.” (Endometrium ca, 57)

“Aradan uzun bir zaman gecip de tekrar ortaya ¢ikmasi benim gelecedge dair

kaygilanmama sebep oldu.” (Over ca, 36)

Goérisme yapilan hastalardan biri, kanserin niks etmesinin ilk tani aldigi

déneme gore daha lzlcu oldugunu ifade etmistir.

“Bu niiks daha da ¢ok lzdi beni agik¢asi. Clnki beklemiyordum. Beklemezken
bir anda oldu.” (Over ca, 36)

Hastalardan ikisi, kanser tanisini ilk 6grendiginde o6lecegini dusundigunu ve

ardinda birakacaklari igin GzintlslnU sdyle ifade etmistir:

“Hadi sen éldiin diyelim. Arkanda kalanlar. Ne olacak onlara? Gergi gocuklarim

falan hepsi yetiskin bana muhtacliklari yok ama insan digtinmeden edemiyor.” (Over
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ca, 59)
“Torunlarina bakiyorsun, ¢ocuklarina bakiyorsun. Ben &lsem c¢ocuklarim

kalacak diyorsun.” (Over ca, 63)

4.2.2. Kanserin Yasattigi Zorluklar

Jinekolojik kanser tanisi almanin hastalara getirdigi zorluklar alti kategori altinda
toplanmigtir. Bunlar: fizyolojik/fiziksel zorluklar, psikolojik zorluklar, sosyal hayata dair
zorluklar, ekonomik zorluklar, cinsel hayata dair zorluklar ve saglik kurumundan

kaynakli zorluklardir.

4.2.2.1. Fizyolojik/Fiziksel Zorluklar

Goérisme yapillan hastalar hem kanser hastaliginin hem de tedavilerin
beraberinde getirdigi fiziksel zorluklardan bahsetmislerdir. Hastalar; agri, sacg/kas
dokilmesi, yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, uykusuzluk, beden imajinda degisiklik, fiziksel
guigsizlik, susuzluk, deride kuruluk, ciltte alerji, istahsizlik, tat almada degisiklik,
bulanti, kusma, hipertansiyon, diyabet, tirnaklarda glg¢stzlik/degisiklikler, hareket
kisithhigi, kilo kaybi, konstipasyon, édem ve cerrahi menopozun etkilerinden kaynakli

sorunlar yasadiklarini ifade etmiglerdir.

“‘Sabaha kadar agrilarim hi¢ bitmiyor. Her eklemim agriyor. Mideme tas
oturmus gibi bir sey oluyor. Hicbir sey yiyemiyorum istahsizlik oluyor. Yani perisan
oluyorum ya bildigin perisan oluyorum... Bulantilarim kusmalarim ¢ok oluyor. Uyku
uyuyamiyorum. Sonra viicudum boyle kuruyor gibi oluyor, tirnaklarim gli¢slizlesti.

Saclarim zaten hi¢ sorma ¢oktan dékiildi.” (Over ca, 63)

“Sanki lizerinden araba gecmis gibi oluyor. Cok kétii agri oluyor ¢ok. Viicudum,
kemiklerim agriyor hep. Istahsizlik, yorgunluk, halsizlik ne ararsan oluyor. Saglarim,
kaslarim... Hep dékdldi.” (Serviks ca, 68)

“Yipratiyor viicudu tamamen. Halsizlik yapiyor. Yorgun oluyorsun. Mide

bulantisi, kabizlik, saglarin dékiiliiyor zaten...” (Over ca, 60)
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4.2.2.2. Psikolojik Zorluklar

Goérisme yapilan hastalar hem kanser hastaliginin hem de tedavilerin

beraberinde getirdigi psikolojik zorluklardan bahsetmiglerdir.

Hastalardan bazilari tanidan sonra 6lim korkusu yasadiklarini sdylerken, bazi
hastalar 6lim korkusu, kanser olma ve ila¢ tedavilerinin kendilerini ¢abuk

sinirlendirdigini, 6fke yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Acaba 2-3 yil mi yasayacagim 5 yil mi yasayacagim? Yoksa yarin 6lecek

miyim? Cok kétii oldum ¢ok... Cok kéti...” (Endometrium ca, 53)

‘Dasiinsene ben kanserim... Her an élebilirim... Aklinda hep bu var. Yerlesmis

kafana. Bu da haliyle gerginlik yapiyor insanda.” (Endometrium ca, 57)

“Asabiyet oldu bir de ben de. Hasta olmadan énce gillip gectigim seylere bile
kizar oldum. Ama engel olamiyorum bilingli yaptigim bir sey degil.” (Endometrium ca,
57)

“Onceden her seye hemen kizmazdim. Bu ¢ikislarimi hastalija ve kemoterapi

almama bagliyorum.” (Endometrium ca, 62)

Hastalardan bazilari kanser tanisini 6grendikten sonra mutsuzluk, Gzintd,
kabuslar gérme, moral bozuklugu, duygusallik, asiri hassaslik/alinganlik, belirsizlik
duygular yasadiklarini, agladiklarini, kemoterapi almaktan ve mikrop kapmaktan

korktuklarini ifade etmislerdir.

“‘Su 2-3 gundiir yine bayadi bir mutsuzum, yiyemiyorum i¢cemiyorum. Bir de
riiyalar gériyorum. Hah bu bana herhalde onu (6liimii) gdsteriyor iste diyorum.”
(Serviks ca, 68)

“Mutsuz oluyorum kemoterapi aldiktan sonra agliyorum.” (Serviks ca, 68)
“Birinci ve ikinci kemoterapiyi aldigimda kendimi biraz kéti hissettim dogrusu.

Cok duygusallastim. Genelde de duygusal bir insanim ama daha ¢ok duygusallagtim.”

(Endometrium ca, 62)
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‘Bu belirsizlik var ya ahh... Bakalim 3 yildir 6lmedik... Ama yarini gérecek
miyim Allah bilir...” (Over ca, 62)

“llag aldiysam odama c¢ekilip oturuyorum. Ciinkii mikrop kaparim diye

korkuyorum.” (Over ca, 63)

Hastalarin bazilari kanser tanisi aldiktan sonra intihar etmek istediklerini ifade

etmislerdir.

“Kendi kendini éldiirmek istiyorsun ilk zamanlar. Ya da bir sey iceyim zehirlenip

6leyim diyorsun.” (Over ca, 63)

‘Doktora da dedim doktor ben yasamak istemiyorum artik dedim... Bazen 6yle

oldu ki nasil éldtirebilirim kendimi diye disiindim.” (Endometrium ca, 53)

Hastalardan biri depresyon gegcirdigini, psikiyatrik tedavi gérdaguna ve ilag

kullandigini ifade etmigtir.

“Ben eskiden depresyon gecirdim. Hastaliktan sonra tekrar depresyon gecirdim.
Tedavi oldum psikiyatriste gittim. Gittim doktora (psikiyatriste) hap verdi iste.” (Serviks
ca, 68)

Goérisme yapilan bazi hastalar baskalarina/aileye/bakim verenlere yik olma
hissi yasadiklarini, kendilerini aciz hissettiklerini, baskasina bagdimli olma/birine muhtag¢
olmanin yasattigi zorluklari ve yakinlarinin hayatinin olumsuz etkilenmesine

Uzuldaklerini soyle ifade etmislerdir:

“Baskasina ylik olmak insani (iziiyor.” (Over ca, 60)

“Kardesim bakiyor bana... llag aldigim zaman hi¢ bakamiyorum kendi kendime.
Kardesin de olsa baskasina muhta¢ olmak, kendini aciz hissetmek kadar kétiisii yok.
Senin yliziinden baskalarinin hayati da etkileniyor. Onlara yiik oluyorsun.” (Over ca,
53)

‘Kemoterapi almaya beni kizim getiriyordu. Kizimin kayinvalidesi kizim benimle
ilgileniyor, ila¢ almaya getirip gétiirtiyor diye sorun ¢ikartmis. Cok kéti oldum. Bunu
bayag! bir kafama taktim. Hani benim ylzimden kizimin hayati etkileniyor diye

disiindim.” (Over ca, 59)
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Goérisme yapillan hastalardan bazilari tanidan sonra insanlardan
uzaklastiklarini, kimseyle konusmak istemediklerini, iclerine kapandiklarini, yalniz
kalmak istediklerini ifade etmigtir. Buna karsilik bir hasta yalniz kalmaktan

hoslanmadigini, yalniz kalmak istemedigini ifade etmistir.

‘Kimseyle gidip oturasim gelmiyor. Ne bileyim. Tek basima kalsam sakin...

Gereksiz insanlarin gereksiz sorulari da olmuyor yalnizken.” (Serviks ca, 55)

“Onceden etrafimla, komsularimla, arkadaslarimla iligkilerim, sohbetim gok
iyiydi. Hasta olup sey olduktan sonra da onlarla her sey bitti. Biraz ben igime

kapandim.” (Over ca, 53)

“Tek basima kalmayi hi¢ sevmedim. Isterim ki hep basim kalabalik olsun, hep
yanimda birileri olsun. Herkes gittigi zaman moralim ¢ok bozulur yine...” (Endometrium
ca, 53)

Gorusme yapilan iki hasta kendilerine iyi bakmadiklari, sagliklarini ihmal

ettikleri icin sucluluk-pismanlik duyduklarini ifade etmiglerdir.

“Kendini sugluyorsun acaba ben kendime iyi bakmadim mi ya da ¢ok mu ihmal
ettim saghk acisindan gibi seyler diisiinliyorsunuz. Keske bu hastaliktan &nce

bakabilseymisim diyorum ama bilemezsin tabii.” (Over ca, 36)

4.2.2.3. Sosyal Hayata Dair Zorluklar

Calismaya katilan hastalar jinekolojik kanser ve tedavilerden kaynakl sosyal
hayatta bazi degisiklikler, iletisim problemleri ve aile igerisinde rol degisiklikleri

yasamiglardir.

Goérisme yapilan hastalardan bazilari ¢gevrelerinden olumsuz sézler duyduklari,
hastalik bulastiracaklari dusiincesiyle olumsuz tepkilere maruz kaldiklari, hastaliklariyla
ilgili soru sorulmasini istemedikleri, tedavilerin yan etkileri ve enfeksiyon kapma

korkusu nedeniyle sosyal yasamlarinda kisitlanmalar yasadiklarini ifade etmiglerdir.

“Cok insan icine ¢ikmak istemiyorum zaten dedikodu yapiyorlar. Cok kéti
hastaymis, sey olacakmigs falan filan gibi sézler. E simdi bunlari duyacagini bile bile o

insanlarin arasina ¢ikar misin? Olumsuz bir sey duyunca ne kadar kafana takmamaya
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calissan da takiyorsun.” (Over ca, 59)

‘Konu komsunun yanina gidiyorsun, bazilari senin geldigini istemiyor... Belli
etmemeye caligsalar da ben bunu ¢ok rahat bir sekilde anlayabiliyorum. Artik hastalik

falan mi bulagtiracagimi zannediyorlar nedir...” (Over ca, 59)

“Onceden daha ¢ok saga sola giderdik. Gezer tozardim. Simdi iki yildir tatile
bile gitmiyoruz, gidemiyoruz mesela. Ister istemez énceden yaptiklarini hasta olunca
yapamiyorsun. Sosyal hayatinin, ¢evrenin falan etkilenmemesi mimkin degil.”
(Serviks ca, 68)

“Hastaliktan sonra dogru diiriist evden ¢ikmadim ben. Insanlardan kagiyordum

hep. Neden? Mikrop kaparim bir sey olur diye korkuyorum.” (Over ca, 63)

Over kanseri tanisi almis geng bir hasta, kanser tanisi nedeniyle terk edildigini
ve hastaligi nedeni ile ¢ocuk sahibi olamayaca@i icin bu durumun iliskide sorun

olacagini dislnerek kendisiyle evlenmek isteyen baskalarini reddettigini ifade etmistir.

‘Evlenmek isteyenler falan oldu agik¢asi ama ben olumsuz yaklastim. Bir kigiye
séyledim boyle bir tedavi gérdigimii zaten o da kabul etmedi. Digerlerini de kendim
reddettim. Clnkd bunu kargi tarafin kabul etmesi zor. Béyle diistindigim igin genelde
kendim reddediyordum. O kiginin ben iyi disinmesini isterim. Yani sonucta hani
benden bir cocuk sahibi olamayacak. EVlilik evet ylizde 50'si sevgi lizerine kurulu olsa
da yiizde 50'si gocuk igin gergeklegtirilen bir gsey. lleride bir seylerin pismanligini
yasamasini istemezdim benden dolayi... Yani ben su an tamam evet evlensem ya da
evlenmeden de belki bir sekilde evlatlik edinsem bana bir yoldas olsun diye ama karsi
tarafin bunu kabul etmesi biraz zor. Kendisi kabul etse bile ailesini karsisina almak

zorunda kalabilir.” (Over ca, 36)

Gorusme yapilan hastalarin tamamina yakini, aileleri ve yakin cevreleriyle
iletisim sorunlari yasadiklarini ifade ederken, hastalardan biri kanser tanisi aldiktan

sonra esi ile iletisiminin olumlu etkilendigini belirtmistir.

“Hicbir kimseyle gérismek istemedim, konusmak istemedim. Ablami ¢ok
lizdiim, ablama c¢ok ters davrandim. Benim yanimda neden konusup duruyor, neden
evin iginde hareket ediyor diye sinir olurdum. Konustugunu bile istemezdim.” (Over ca,
53)
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“Zaman zaman ben agresiflesebiliyorum. En ufak bir seye tepki
gosterebiliyorum. Mesela, aslinda esim ¢ok anlayisl bir insandir. Cayini mutfaktan
kendisi alir, odasinda icer. Ama bardagi odasinda birakti diyelim. O beni sinirlendirir.

Orada o bardagi gérdiigimde hemen atiyor benim salterlerim. Bagiriyorum egime.

(Endometrium ca, 62)

“Belki sasiracaksin ama kanser egimle ikimizi olumlu etkiledi duygusal olarak.
Yani ben hasta olmadan &énce biz ¢ok tartigiyorduk, kavga ederdik. Ama hasta

olduktan sonra tabiri yerindeyse (stiime titremeye basladi (glilerek).” (Over ca, 59)

Goérisme yapilan hastalarin bazilari hastalik ve tedavilerin etkilerinden dolayi
ev islerini yerine getiremediklerini, bu ylzden de aile igerisinde rol degisimi yasandigini

ifade etmiglerdir.

“Simdi neredeyse tamamen ev iglerini amcan (esi) yapiyor. Ben sadece yemek
yapiyorum. Oyle karmimdan falan egdilemiyorum ki... Bir de yorgunluk oluyor zaten su
kemoterapiden sonra. Bazen kadin g¢agiriyoruz, o da binde bir, camlar kapilar igin

falan. Ama g¢ogunlukla amcan yapiyor evdeki igleri.” (Serviks ca, 68)

‘Ben ameliyat olduktan sonra yemegi falan o (esi) yapti, sofrayi kaldirdl.

Camagir, bulasik, (itii ne varsa hepsini yapti mecburiyetten.” (Over ca, 59)

“Onceden benim yaptigim bazi seyleri simdi o (esi) yapar mesela. Kanepeleri
kaldirir, toz alinacaksa etraf sipliriilecekse sen yapma mikrop kaparsin ben yaparim
der. Silinecek yerleri falan siler. Bazen béyle kokabilecek yemekleri ben rahatsiz

olmayayim, midem bulanmasin kusmayayim diye o yapar.” (Over ca, 60)

4.2.2.4. Ekonomik Zorluklar

Goérusme yapilan hastalarin blyuk bir kismi ekonomik anlamda zorlandiklarini
ifade etmistir. Saglik kurumuna ulasim masraflari ve hastane giderleri hastalari ve
ailelerini en c¢ok zorlayan ekonomik sorunlar olmustur. Hastalar masraflar
kargilayamadiklari igin kredi ¢ekmek zorunda kaldiklarini, sosyal yasantida maddi
anlamda kisitlandiklarini, ¢ocuklarindan maddi destek aldiklarini ve bilylkbas

hayvanlarini satmak zorunda kaldiklarini ifade etmistir.

‘Basli basina yol parasi bile zorluyor. Hastanede de giderin oluyor tabi. Cok
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etkiledi bizi.” (Over ca, 53)

‘Ahim sahim bir gelirimiz yok ki. Bbyle bir hastalik basa gelince de haliyle

maddi olarak sarsildik.” (Over ca, 62)

‘Bayagi zorlandik. Esim kredi cekmek zorunda kaldi. 15 milyar kredi ¢ekti. Bag-

kurumuz yoktu, sigortamiz yoktu.” (Serviks ca, 55)

“Bliyiikbas hayvanlarimizdan 6 tane sattik. Mazot parasi bile etkiliyor insani.

Biz ilgceden geliyoruz buraya, hep masraf bunlar.” (Over ca, 59)

4.2.2.5. Cinsel Hayata Dair Zorluklar

Gorusme yapilan hastalardan ikisi aktif cinsel yasantilarinin devam ettigini, ayni
hastalardan biri de cinselliginin etkilenmesi durumunda esinin Gzllmesinden tedirgin

oldugunu ifade etmistir.

‘Devam eden bir cinsel hayatimiz var. Yani cinsel agidan pek etkilenmedik.”
(Over ca, 60)

“‘Kemoterapi almaya yeni basladim ya, iliski olmaz herhalde diye distiniiyorum.
Yani korumak lazim kendini... Bir de isteksizlik yasarsam egimi tizer miyim diye aklima

geldi.” (Endometrium ca, 55)

4.2.2.6. Saghk Kurumundan Kaynakli Zorluklar

Bazi hastalar tedavi olmak/kan vermek icin ¢ok sira beklediklerini ve saglik

personellerinin bazi olumsuz tavirlarindan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.
“Ikinci kemoterapide mi neydi. 9'da girecedime 11°de girdim. Iki saat falan
geciktirdiler. Gergekten bu hasta halinle fazladan bekledigin bir dakika bile seni

sikintiya sokuyor.” (Endometrium ca, 57)

“Kan verecegim zaman siraya giriyorum ya, o benim igin problem oluyor iste.”

(Endometrium ca, 62)

“Hastaligimi 6grenmeden 6 ay 6nce buranin aciline geldim. Karnima falan
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bastirdi muayene etti. Ona ¢ok kiziyorum. Hanim bana yanhs bilgi verme, dedi. Seni
keserim dedi. Doktorun lafina ¢ok kizmistim. Bazi doktorlar béyle, énemsemiyor
hastayi, gegistiriyor. Saglikgi olmak kolay dedgil. Isini diizgiin yapmasi lazim.” (Serviks
ca, 68)

4.2.3. Kanserle Bag Etme

Hastalarin sergiledikleri bas etme davranislari bes kategori altinda toplanmistir.
Bunlar: genel bas etme davranisglari, sosyal destek, din/kadercilik, duygular gizleme ve

pozitif bakis agisidir.

4.2.3.1. Genel Bag Etme Davraniglari

Gorusme yapilan hastalarin tamamina yakini televizyon izleme, toprakla
ugrasma, dogayla i¢ ice olma, piknik yapma, agik havada dolasma, dinlenme, islik
¢alma, sarki dinleme/séyleme, arkadaslarla vakit gecirme, dans etme, aile ile vakit
gecirme, spor yapma, beslenmeye dikkat etme, torunuyla ilgilenme, meyve-sebze
yetistirme, yuUrlyls yapma, dikkati baska yonlere odaklamaya calisma, hastaligi
kabullenme, sosyal hayati surdirmeye c¢alisma gibi bas etme yontemleri

gelistirmiglerdir.

“Evin igcindeyken televizyon baktigim zaman azicik kafam dagiliyor.” (Over ca,
53)

‘Dinlenmek iyi geliyor. Baga bahgeye gidiyoruz. Meyve agacglarimiz var.
Bahgemizde su akar. Su siriltisi iyi geliyor mesela bazen. Agik hava iyi geliyor. lyice

canim sikildi mi oraya gidiyoruz.” (Serviks ca, 55)

‘Komsgularla, bayanlarla bir araya geldigimiz zaman ben ¢alarim onlar oynarlar
soylerler, darbuka c¢alarim, tef calarim. Konu komsu 5-6 kadin bir araya geldik mi evin

icinde kendimiz ¢alar oynariz.” (Endometrium ca, 57)

‘Kafa dagitmak 6nemli bu hastalikta. Arkadaslarimi ¢agiririm yemek yapariz,
cay iceriz. Arkadaglarimi eve davet etmeyi, onlari agirlamayi, onlarla vakit gegirmeyi
sevdigim icin bu bana iyi geliyor. Sonra spor yapiyorum, Yylirliylisii ¢ok severim.”

(Endometrium ca, 53)
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“Aklima bu hastaligi getirmiyorum ben. Getirmemeye ¢alisiyorum. Baska seyler

disiinmeye c¢alisiyorum.” (Endometrium ca, 62)

“Bana en iyi gelen... Torunum var 5 aylik. Torunumu gobrdiim mii hastaligim bir

seyim kalmiyor. llacim benim o.” (Serviks ca, 68)

Gorisme yapilan hastalardan ikisi aglayarak rahatladiklarini ifade etmislerdir.

“Koyuveriyorsun kendini agliyorsun. Ciinkii aglamazsam zaten atamam, onu

bosaltmam lazim.” (Endometrium ca, 57)

“Kendime hep derdim aglamak iyi gelir biraz gézyasim ¢iksin da rahatlayayim,

sakinleseyim.” (Endometrium ca, 53)

4.2.3.2. Sosyal Destek

Goérisme yapilan hastalarin tamamina yakini hastalikla micadele etmede en
fazla ailelerinden destek aldiklarini ayrica arkadaslari, yakin cevreleri ve saglk

personeli tarafindan da destek gordiklerini ifade etmiglerdir.

‘Hayatta her seyden énemli sey sevgi... Sevgi insani ayakta tutuyor gercekten.
Bunu birebir yasadim. Sevgi varsa ayakta kaliyorsun. Ben de 10 yildir bu sayede
ayaktayim. Esimin, ¢evremin destegi, sevgisi, arayip sormalari... Ameliyat oldugumda
0 kadar cok ziyaretcim geldi ki doktor yeter artik mikrop kapacaksin, dedi.” (Over ca,
60)

“En blyiik destekgin zaten ailen oluyor bu siiregte. Ailem, g¢evrem, bilen
arkadaslarim yeteri kadar destek oluyorlar bana. Ellerinden geleni yapiyorlar. Daha da

fazlasi olmaz zaten.” (Over ca, 36)

“En ¢ok esim destekledi beni. Sonra ¢ocuklarim da var tabii onlar da destek
oldular. Etrafimdakiler ellerinden geleni yapiyorlar. Pozitif davranmaya, kafami

dagitmaya caligiyorlar.” (Endometrium ca, 57)

“Allah hepsinden bin kere razi olsun hemsirelerden. Kemoterapide c¢alisan
hemsireler herkesle ayri ayri ilgileniyorlar. lyisi geliyor, kétiisii geliyor, agresif olani

geliyor, sinirlisi geliyor. Masallah 41 kere, hepsini de gézlemliyorum bakiyorum, hani ne
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derler nabza gbére serbet veriyor hemsireler... Herkesin génliinii etmeye calisiyoriar.

Buralarda simdiye kadar hi¢ olumsuz bir olayim olmadi.” (Endometrium ca, 62)

“Simdiki doktorum, buraya geldigimde icerideki hemgireler falan sag olsunlar

hepsi demek ki iglerini iyi yapiyorlar ki 10 yildir ayaktayim.” (Over ca, 60)

Gorusme yapilan bazi hastalar ise aldiklar sosyal destegin yeterli olmadigini,

ailelerinden ya da gevrelerinden yeterli destek alamadiklarini ifade etmislerdir.

“‘Arayan soranin oldugu kadar ilgi bekledigin insanlardan ilgi géremedigin
zaman da oluyor. Bazi arkadaslar... Ozellikle de akrabalar... Bu hastalikta hi¢ yanimda

olmadilar gok vurdumduymaz oldular. llgilenmediler.” (Serviks ca, 68)

‘Kendi ailem digindaki destek pek yeterli sayilmaz. Daha ¢ok ilgilenseler daha
cok gelip gitseler benim icin daha iyi olurdu. Ne bileyim yakin akrabalar ya da
kardeglerim daha cok gelip gitseler, onlari daha ¢ok gérsem daha iyi olmaz mi?” (Over
ca, 63)

4.2.3.3. Din/Kadercilik

Goérisme yapilan hastalarin dnemli bir kismi namaz kilarak, dua ederek,
Kuran-i Kerim okuyarak, tespih c¢ekerek hastaligin getirdigi olumsuz duygulardan

uzaklastiklarini ve rahatladiklarini ifade etmislerdir.

“Dua benim igcin cok 6nemli gercekten. Sabah ezaninda ¢ok dua ederim ben.

Sabah namazini kilarim ardindan ¢ok dua ederim. O beni bayadi rahatlatir, ferahlatir.’
(Over ca, 60)

‘Kuran okurum, Yasin okurum. Kuran okurken kafam cok dagiliyor. Yasin
okurken her seyi unutuyorum. Duami ettim, kitabimi okudum. Yoksa huzur bulmak ne

miimkiin zaten.” (Over ca, 62)

Bazi hastalar ise hastaligin ve sifanin Allahtan geldidine, Allah’in kendisini

sinadigini disinduaklerini ifade etmiglerdir.

“Bazen diyorum senin sinavin da bu herhalde. Sabret sakin isyan etme diyorum

kendime.” (Over ca, 62)
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“Takdir-i ilahi deyip kabulleniyorsunuz.” (Over ca, 36)

“Allah’in verdigi bana bir 6mir. Bu émiir ne kadarsa uzamaz da kisalmaz da.

Allah belki de bize bu hastaligi verdi, bizi bununla siniyor.” (Endometrium ca, 62)

4.2.3.4. Duygulan Gizleme

Goérusme yapilan bazi hastalar yakinlarini izmemek ya da ¢evredeki insanlarin
strekli  soru  sormalarini  istemedikleri icin  hastaliklarini  sakladiklarini,
yakinlarinin/arkadaslarinin  yaninda uzgun olmamaya ve olumsuz duygularini

gizlemeye calistiklarini ifade etmislerdir.

‘Ben hi¢ esimin yaninda aglamadim. Niye onun moralini de bozayim ki?
Moralim bozuk oldugunda bile ondan saklamaya calistim. Hissettirmemeye calistim
ona. Aramizda béyle seylerin konugsulmasini ¢ok istemiyorum esimle. Onu da

tizmemek igcin” (Endometrium ca, 53)

“Arkadaglarimin  bircogu hastaligimi  bilmiyor. Strekli sorgulanmak, soru
sorulmasi ya da bakig acilari ¢ok farkli oluyor. Baska yerlerde érnek gdsteriimesi...

Bunlar benim hosuma gitmedigi icin agik¢asi séylemek istemedim.” (Over ca, 36)

“Onlari da tzmek istemedim, ¢ok Uzdlirler. Clnkd ben evin en buyik kiziyim.
Onlar duysa var ya benim cektigimden de fazla kat kat eziyet ¢cekerler.” (Endometrium
ca, 53)

4.2.3.5. Pozitif Bakis Agisi

Goérisme yapilan bazi hastalar pozitif disinme/davranma, hastalia direng
gostermel/iyilesmek icin gaba harcama, hastaligi yok sayma, slreci basite indirgemeye
calisma, hastaligi yenecedini distinme, eski yasamini sirdirmeye ¢alisma, slreci aile
ile birlikte yasama/taniyi saklamama, hayatina aktif devam etme gibi yollar izleyerek

hastalikla bas etmeye calismiglardir.

“Pozitif bakiyordum, her seye olumlu bakiyordum. Su anda da &yleyim.
Tamamen kendimi icime kapatip (ziliirsem hastaligimin daha da fazla ilerleyecegdini

disiindyorum... Hayat devam ediyor ve devam edecek.” (Over ca, 36)
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“Kendi kendime dedim ki béyle olmaz. Ben kendi kendime gii¢ vereyim. Olimii
disindiim... Olmek istemiyorum dedim... Olmek istemiyorsam iyilesmek igin

¢cabalamam lazim dedim...” (Over ca, 59)

“Gelip gidecegim, bu kemoterapiyi alacagim ama ben hasta degilim dedim
yani. Kendimi iyi hissediyorum c¢linkii... Kansere yakalanan hastalarin neredeyse

tamaminin aksine ben bu hastaligi normal bir hastalikmig gibi yasiyorum.’

(Endometrium ca, 62)

“Hastaligimla ilgili 6yle saklama ihtiyaci hissetmedim, konusuyorum herkesle.
Tamam, ¢ok ¢ok dziildim, tim ailem Uzlldi ama herkese kiismek, etrafindakilere koti
davranmak falan onlari daha da uzaklagtirirsin kendinden... E béyle olunca sana kim

destek ¢ikacak, moral verecek?” (Over ca, 60)

4.2.4. Saghk Kurumundan Beklentiler

Bazi hastalar onkoloji merkezi bunyesinde psikiyatrik destek veren bir birim,
kemoterapi alan kanser hastalari icin ayr bir kan alma birimi ve saglik personellerinden

daha duyarli yaklagim gdstermelerini beklediklerini ifade etmigtir.

“Her onkoloji merkezinin igcinde psikolojik destek verme amacli yani kanser
hastalari ile ilgilenen bir birim olmasi gerekiyor bence. Clnki gercekten ihtiyag
hissediyorsunuz bir seyler paylasmayi. Uziintiinii bazen kendi ailene ya da
arkadaglarina anlatamiyorsun onlari da U(zerim korkusuyla. En azindan psikolojik

destek ile bunu (lizerinden atabilirsin.” (Over ca, 36)

“... Ne olurdu sanki bize éyle bir tepki vermese... Tamam, onlari da anliyoruz.
Saglikgl olmak kolay degil. Ama kanser hastasi olmak hepsinden zor... Bu konuda
sagdlikgilarin bize daha duyarli davranmalari benim en bliyiik temennim.” (Endometrium
ca, 57)

“Siramatikten sira alacagim bir bakiyorum sira 45-50 olmus. Saat daha sekize
gelmeden ne zaman oldu bu? Aliyorsun sirani bekle bekle bekle. Bu durum benim
canimi ¢ok sikiyor. Bence onkoloji hastalarinin ayri bir seyi olmali burada kan alinacagi

zaman. Beklememeli diye diigiiniiyorum.” (Endometrium ca, 62)



4.3. Bakim Veren Aile Uyelerinin Demografik Ozellikleri

Tablo 9 Bakim veren aile Uyelerinin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Bakim Verenler (n:12)
Yas* 49.41+18.96
Cinsiyet**

Kadin 4 (33.3)
Erkek 8 (66.7)
Egitim Durumu**

lIkdgretim 5 (41.7)
Lise 1 (8.3)
Universite 6 (50.0)
Medeni Durum**

Evli 8 (66.7)
Bekar 4 (33.3)
Calisma Durumu**

Calisan 3 (25.0)
Calismayan 9 (75.0)
Ekonomik Durum**

Gelir giderden az 3 (25.0)
Gelir gidere denk 7 (58.3)
Gelir giderden fazla 2 (16.7)
Meslek**

Ev hanimi 2 (16.7)
Emekli 4 (33.3)
Memur 2 (16.7)
IsCi 1 (8.3)
Sigortaci 1 (8.3)
Ogretmen 1 (8.3)
Ogrenci 1 (8.3)
Bakim Verme Siiresi**

12 aydan az 4 (33.3)
1-2 yil 3 (25.0)
3-5 yil 2 (16.7)
5 yildan fazla 3 (25.0)
Bakim Verilen Yakinin Kanser Turu**

Serviks 2 (16.7)
Endometrium 2 (16.7)
Over 8 (66.7)
Bakim Verilen Hastaya Yakinhk**

Esi 5 (41.7)
Oglu 3 (25.0)
Kizi 3 (25.0)
Kardesi 1 (8.3)

*Ortalama + standart sapma verilmigtir.
** Frekanslar verilmistir. Parentez igindeki degerler ylzdelerdir.
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Calismaya katilan bakim veren aile Uyelerinin demografik &zelliklerine iligkin
bulgular Tablo 9’da verilmigtir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 49, ¢ogu erkek,
Universite mezunu, evli, herhangi bir iste ¢calismayan, emekli bireylerdir. Katilimcilarin
%58.3’0 ekonomik durumlarini gelir gidere denk seklinde tanimlamis, %33.3’G bakim
verme slresinin 12 aydan az oldugunu, %41.7’si esine, %66.7’si over kanseri tanisi

alan bir yakinina bakim verdigini ifade etmistir.

4.4. Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Yakinina Bakim Veren Aile Uyelerinin

Deneyimlerine iligkin Bulgular

Jinekolojik kanser tanisi alan yakinina bakim veren aile Uyeleri ile yapilan
goérismeler sonucunda elde edilen veriler bes tema altinda toplanmigtir. Temalar ve

kategoriler agagidaki gibi gruplandiriimigtir.

4.4.1. Kansere ve Kanserin Niiks Etmesine ilk Tepkiler
4.4.2. Bakim Verme Siirecinde Yasanan Zorluklar
4.4.2 1. Fizyolojik/fiziksel zorluklar
4.4.2.2. Psikolojik zorluklar
4.4.2.3. Sosyal hayata dair zorluklar
4.4.2.4. Ekonomik zorluklar
4.4.2.5. Cinsel hayattaki degisimler
4.4.2.6. Saglk kurumundan kaynakli zorluklar
4.4.2.7. iletisimde yasanan zorluklar
4.4.3. Bas Etme
4.4.3.1. Genel bas etme davranislari
4.4.3.2. Sosyal destek
4.4.3.3. Din/kadercilik
4.4.3.4. Hastaligi yenecekleri inanci
4.4.3.5. Maskeleme/duygulari gizleme
4.4.4. Saghk Kurumundan Beklentiler

4.4.5. Kazanimlar
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4.4.1. Kansere ve Kanserin Niiks Etmesine ilk Tepkiler

Goérisme yapilan aile Gyelerinin tamami, yakinlarina kanser tanisi kondugunu
ilk 6grendiklerinde ya da kanser niks ettiginde; saskinlik/sok, korku, endise, caresizlik,
yikilma, Gzintl, yakinini kaybetme korkusu gibi duygular yasadiklarini, bir sire

kendilerine gelemediklerini ifade etmiglerdir.

“llk duydugumda kalbim bir cizz etti... Insanda bir Girperti oluyor yani... Ik

hastaligi 6grendigim siirecte sok etkisi yaratti duyduklarim.” (Hastanin oglu, 31)

“Kanserin tekerriir edecegini dedil de yani baska normal bir hastalik olarak
dustindiik. Ama sonucun bununla ilgili oldugunu &grendigimiz zaman bayagi
endigelendik. Yeniden korkular... Clinki bes sene kolay degil. Kemoterapi, iyilesecek

mi iyilesmeyecek mi endisesi...” (Hastanin egi, 65)

“llk duydugum an ruhum bedenimden g¢ikacakti sanki... Babamdan sonra
annemi de mi kaybedecegim diye dlsindim... Annemin hastaligini ilk duydugum

zaman kaybetme korkusu yasadim en ¢ok...” (Hastanin oglu, 21)

4.4.2. Bakim Verme Siirecinde Yasanan Zorluklar

Jinekolojik kanser tanisi alan yakinina bakim veren aile Uyelerinin yasadiklari
zorluklar yedi kategori altinda toplanmigtir. Bunlar: Fizyolojik/fiziksel zorluklar, psikolojik
zorluklar, sosyal hayata dair zorluklar, ekonomik zorluklar, cinsel hayattaki degisimler,

saghk kurumundan kaynakh zorluklar, iletisimde yasanan zorluklar

4.4.2.1. Fizyolojik/Fiziksel Zorluklar

Bakim veren aile Uyeleri slirecin uzamasina bagll yipranma, bas agrisi, mide
agrisi, saglarda dokilme/beyazlama, uykusuzluk gibi fiziki zorluklar yasadiklarini ifade

etmislerdir.

“15-16 yildir biz bu illetle ugrasiyoruz. Insanin hem viicudu hem de zihni
yoruluyor... Hanima deva aramaktan, ylregim agzimda yasamaktan, stresten sacglarim
dokildi...” (Hastanin egi, 70)
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“... zaten bas agrisi, o hi¢ ge¢miyor.” (Hastanin oglu, 48)
“Kaliteli bir uyku uyumuyorum.” (Hastanin kizi, 53)

“Onceden sagim pek agargin degildi. Sagim sey oldu, kisa zamanda adarmaya
déndli.” (Hastanin kardesgi, 56)

4.4.2.2. Psikolojik Zorluklar

Goérisme yapilan hasta yakinlarinin tamami  mutsuzluk, Gzdntd, stres,
yipranma, durgunluk, duygusallik, kendini gigstz hissetme, sinirlilik, tedirginlik,
hastasinin Uzilmesine Gzlilme, yakinini kaybetme korkusu, belirsizlik, aciz hissetme,
caresizlik, kanserin niks etmesi, zor kararlar vermek zorunda kalma, ameliyattan

korkma gibi psikolojik zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir.
“Manevi anlamda ¢ok etkilendim. Yer yer aciz hissettim.” (Hastanin oglu, 21)

‘“Daha asabi oluyorsun. Uzun bir siire¢ oldugu icin yan etkilerle ugrastigin igin
artik ne bileyim yani insanoglu bu, huzuru istiyor... Nasil olacak onu ben de bilmiyorum

yani bir bilinmezlik duygusu var.” (Hastanin oglu, 48)
“Agrisi oldu mu ondan fazla biz Gzlliiyoruz.” (Hastanin kizi, 32)
“Stirekli stres altindayim diyebilirim.” (Hastanin kizi, 32)

‘Kemoterapinin etkisi ile saclarinin kaslarinin dékilmesi. Bu beni ¢ok olumsuz
etkiledi... Kemoterapi ilaglarinin onu zamanla yipratmasi insana ¢ok aci veriyor
(agliyor)... Zamanla onun géziiniiziin éniinde yiprandigini gérmek, insani gercekten
icten ice kemiren bir duygu... Onun aci cektigini gériyorsunuz ve sif morali
bozulmasin diye hi¢ bir sey olmamig gibi davranmak insani lzliyor aslinda.” (Hastanin
kizi, 24)

“Her sabah uyandiginda yatagindaki insan sag mi acaba diye ddstinir mii
insan? Yillarca bununla yasadim. Yillarca aci ¢ektim. En blyiik sikinti her an élecek
korkusuydu... Ates lzerinde yagiyoruz. 15-16 yildir diken (stiindeyiz.” (Hastanin egi,
70)



74

“Ailede sadece anneniz olunca kalan, onu kaybetme korkusu... Cok zor oluyor
bu duyguyu tasimak, bununla yasamak... Annemi kaybetsem yersiz yurtsuz kalacagim

resmen... O eve girilmez tekrar... (gbzleri doldu).” (Hastanin oglu, 21)

“‘Ameliyata girdi, biz orada bekliyoruz. Acaba igeriden cikabilecek mi yoksa

masada mi kalacak? Béyle bizim yiiregimiz hopluyor.” (Hastanin esi, 70)

“Bu stire¢ gergekten ¢ok zor bir stire¢. Hem maddi anlamda hem de psikolojik
anlamda ikisini birden ¢bkerten bir hastalik olabilecegini ilk defa gérdiim. Baska higbir
hastalik insani manevi ve maddi olarak bu kadar ¢ok ¢bkertemez... Psikolojik olarak
resmen bir savas igerisindeyiz. Yani bilemiyorum bunun bir formdli var mi? O

psikolojiyi saglam tutmanin bir yolu var mi?” (Hastanin oglu, 48)

“Esimin bu hastaligindan sonra daha da duygusallastim.” (Hastanin esi, 65)

“Bu hastalik basindan beri beni yipratti zaten. Kardesime ben baktigim igin,
diger iglere falan da hep ben kostugum igin, zaten basimizda erkek de yok. Tim yiik

benim omuzlarimda.” (Hastanin kardesgi, 56)

“Tekrarlamasi... Yani iki defa tekrarlamasi sonra lglinci defa tekrarlamasi artik
endiseleri arttirryor. Tam atlatti derken yeniden ikincisi, insallah bir daha olmaz derken

tiglinciisi...” (Hastanin esi, 65)

Goérisme yapilan bazi aile Uyeleri kanser kelimesini bile moral bozucu olarak
algiladiklarini, kansere yonelik 6n yargilar tasidiklarini, kanserle ilgili olumsuz
duyumlarin kendilerini olumsuz etkilediklerini ifade etmiglerdir.

“Bu hastaligin adi kanser. Adi bile moral bozmaya yetiyor.” (Hastanin esi, 56)

“Kanser yani ismini s6ylemesi bile tedirgin ediyor insani... Annemin hastaliginin

ismini agzima alasim gelmiyor.” (Hastanin oglu, 31)

“Kolay degil yani, bu hastaligin adi bile insani lrkttmeye yetiyor.” (Hastanin
oglu, 21)
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Hasta yakinlarindan biri kendi sadlik ihtiyaglarini tamamen géz ardi etmek ve

tim onceligini hastasina vermek zorunda kaldigini ifade etmigtir.

“Iki senedir her seyimi dondurdum, en dogal ihtiyaglarimi dondurdum... Ben
sifirladim her geyi sifirladim... Her konuda sifirladim. Daha nasil sey yapabilirim yok

yani kendime 6ncelik yok.” (Hastanin kizi, 53)

4.4.2.3. Sosyal Hayata Dair Zorluklar

Goérisme yapilan bakim veren aile Uyeleri eslerine kanser tanisi konduktan
sonra eslerinin eve ait rollerini Ustlenmek zorunda kaldiklarini, rol degisimi yasadiklarini

ve bu duruma alismakta zorlandiklarini belirtmiglerdir.

“O hasta olduktan sonra énceden onun yaptigi isleri de ben yapmaya
basladim... Giicli yetmedigi icin mecburen evdeki isleri ben Ulistlendim. Evdeki her seyi

ben yapmaya basladim.” (Hastanin esi, 56)

‘Bazen yemek olmaz, bazen camasir igleri olur. Elimden geldigi kadar
cocuklarla beraber ben yerine getirmeye calisiyorum... Benim yasimdaki bir erkegin bu
saatten sonra ev igleri ile ilgilenmesi, karisina bakmasi biraz tuhaf bir durum... Alisik
olmadigin seylerle karsilastigin zaman bazen afalliyorsun. Ister istemez zorluyor beni

ev igleri yapmak.” (Hastanin esi, 55)

“Ev iglerini onu bunu yapmak ilk basta zor geliyor. Cilinki alismamissin... Bizim
kaltdrimiizde kadinin da erkegin de belli gérevieri vardir. Simdi ben evdeki kadinin
yaptigi igleri yapiyorum (saskin bir ifadeyle). Buna alismak zaman aliyor.” (Hastanin
esi, 56)

‘Annem hasta haliyle yemek yapmaya caligiyor. Biz yemek yapmayi
bilmiyoruz. Odanin temizlenmesi gerekiyor. Vitamin destedi olsun diye meyvedir odur
budur bunlarin hazirlanmasi gerekiyor. Bu komple bir bakim, bir siire¢c. Ama bu stireci

biz kendimiz yaratmak zorunda kaliyoruz erkek kardegimle.” (Hastanin oglu, 48)

Goérisme yapilan aile Uyelerinin tamami, kanser hastasi yakinlarina bakim
verdikleri siregte sosyal hayatta kisittanma yasadiklarini, bireysel islerini yerine
getiremediklerini; bazi hasta yakinlari ise sugluluk duygusu nedeniyle sosyal

yasantilarindan ya da hoslandiklari aktiviteleri yapmaktan tamamen vazgectiklerini
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ifade etmistir.

‘Mesela buglin burada randevumuz var ya, diger bdtin isler iptal. Bir
arkadasinin dugini var, biriyle gériiseceksin ya da her neyse. Hepsinden geri

kaliyorsun... Diger iglerin hepsini birakmak zorundasin” (Hastanin esi, 70)

“Ise gidemiyorum, kahveye gidemiyorum ya da énceden gittigim derneklere
gidemiyorum. Bir tiyatroya, sinemaya gidemiyorsun... Boéyle olunca kisitlanmis

oluyorsun iste sosyal olarak.” (Hastanin esi, 56)

“Su an sosyal yasanti diye bir sey kalmadi diyebilirim. Clinkii sadece
cocuklarim egim, annemin hastaligi bu gsekilde devam edip gidiyor déngdi... Bir tatil

yapmak olsun, diigiin dernek, bayram... Bunlarin hepsi yalan oldu.” (Hastanin kizi, 32)

“Disari cikmak geregi hissediyorsunuz. Ama her istediginizde ¢ikamiyorsunuz...
O ortamdan uzaklasip bir an evvel baska bir yere gitmeyi istiyorsunuz. Sakin bir yer.
Kafayi toparlamayi istiyorsunuz. Ama bunu yapsaniz dahi bir anda hastalariniz tekrar
akliniza geliyor. Acaba herhangi birisinde herhangi bir yan etki oldu mu? Bana
ihtiyaclari var mi, deyip o bélgeden g¢ikamiyorsunuz. Zamanimin ¢ogu evde gegiyor
yani. Normal insanlarin arasina karisamiyorum. Eskisi gibi degilim... Onceden eglence
hayatini severdim simdi sevmez oldum mesela. Eglence kavrami bitti bende. Cunkii
mutlu olamiyorsunuz ki. Clnkil kafada bir sirtii sorun varken nasil eglenebileyim

distincesi var. Bir nevi bir sugluluk hissi bu.” (Hastanin oglu, 48)

“Arkadaglarimla ¢ikayim egleneyim disincesi yok mesela bende. Annem o

durumdayken eglenmek dogru mu diye vicdan azabi ¢cekiyorum.” (Hastanin oglu, 21)

Bazi hasta vyakinlari bakim verme slrecinde esine, c¢ocuklarina vakit

ayiramadiklarini ifade etmistir.

“Cocuklarimla sosyal aktivite yapamiyoruz. Onceden béyle dedildi.

Cocuklarimla daha cok ilgilenebiliyordum.” (Hastanin kizi, 32)

“Ailemle Canakkale’de oturuyorum ben normalde. Kendim buraya geldim. Anne,
babamin yaninda durayim dedim... Cocuklarla gdériisemiyorsun mesafe ¢ok uzak.
Telefonda konusuyoruz maddi durumlarini soruyorum falan ama yanlarinda

olamiyorum... Lisede okuyan bir oglum var ve su an tam ergenlik déneminde. Bbyle bir
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dénemde onun basinda olamamanin verdigi bir rahatsizlik var.” (Hastanin oglu, 48)

Goérisme yapilan aile Gyelerinin tamamina yakini hastasina bakim vermek igin
isinden ayrilmak/rapor almak zorunda kaldiklarini, okula devam edemediklerini ifade

etmistir.

“Ise gidemiyorum, isimi birakmak zorunda kaldim... Bir senedir ¢alismiyorum,

onun daha ¢abuk iyilesmesi igin...” (Hastanin esi, 56)

“Ben égretim géreviisiydim. Isimi birakmak zorunda kaldim.” (Hastanin kizi, 53)

‘Her hafta annemi buraya (hastaneye) getirdigim icin okula devam

edemiyorum.” (Hastanin oglu, 21)

4.4.2.4. Ekonomik Zorluklar

Goérisme yapilan hasta yakinlari ulasim ve tedavi giderlerinden kaynaklanan
maddi sorunlar yasadiklarini, saglik kurumuna gelirken ulasimda zorlandiklarini ifade

etmiglerdir. Bakim verenlerden biri bakim parasi talep ettigini belirtmistir.

‘Ekonomik olarak hi¢ etkilenmedik demek imkansiz... Bu slregte eksigimiz
gedigimiz sorunlarimiz eksik olmuyor... Yerine gbre oraya (kemoterapi almaya) haftada
bir gidip gelme durumumuz oluyor. Arabamla gidip geliyorum. 100 liraya patliyor
mesela. Bu sadece yakit parasi. Onun haricinde diger masraflari da isin icine katarsak

150-200 lira yapiyor.” (Hastanin esi, 65)
“Maddi yénden bayadi bir ¢bkiintiiye ugratti... Akaryakit basli basina problem...
Birisinden borg¢ buldum, benzinli olan aracima tlip taktirdim. Cdnkii yetisemiyorum.”

(Hastanin oglu, 48)

“Ekonomik olarak tamamen bitirdi... Durumum koétliye distii. Devlete miiracaat

ettim bakim parasi i¢in...” (Hastanin egi, 56)

4.4.2.5. Cinsel Hayattaki Degigimler

Goérusme yapilan bazi hasta yakinlari cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini,

bazilar ise belli dénemlerde temkinli davranip cinsel iligkiye ara verdiklerini ifade
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etmistir.

“Bir yildir hig cinsel iliskide bulunmadik... Ister istemez cinsel hayatin etkileniyor
tabi... Zaten hem kadin hastaliklarindan hem kolondan ameliyat oldu. Simdi bu
durumdaki bir hastayla nasil iliskiye girebilirsin yani? O yiizden bunu ikinci plana attik.”

(Hastanin egi, 56)

“Ameliyat olduktan sonra dikkat ettik... Uzak durmamiz gereken zamanlar uzak
durduk.” (Hastanin egi, 55)

“Esim bu hastalia yakalandiginda cinsel yasantimiz devam ediyordu... Ik
ameliyat oldugu sira yerine gére li¢ ay dért ay ara verdik ama bu aramizda o kadar

sorun olmadi. Ben onu problem yapmadim.” (Hastanin egi, 65)

4.4.2.6. Saghk Kurumundan Kaynakl Zorluklar

Goérusme yapilan aile tyeleri saglik personelinin olumsuz ve ilgisiz tavirlarindan,
bazi saglik kurumlarinin fiziki olarak yetersiz olmasindan, kemoterapi almak i¢in ¢ok
sira beklemekten, hastane prosedirleri nedeniyle tedavinin gecikmesi gibi zorluklar

yasadiklarini ifade etmistir.

“Kemoterapi salonuna girmeye korkuyorum hemsire beni tersler, esim de buna
sahit olup morali bozulur diye... Bir soru sordugum zaman mesela durumu nasildir
diye, bana igeri girme diyorlar. Diyorlar ki galog giymiyorsunuz, Kirlisiniz, rastgele iceri

giriyorsunuz falan filan... Hastaneler bizi diglyor.” (Hastanin esi, 56)

“Mesela yarim saat sonra gel diyorlar. Zaten yarim saati doldurup da gidiyorsun
ikinci kez. Sonra sana kalkip ‘yarim saat oldu mu?’ diyorlar... Burada ¢ay kahve igiliyor,
ben orada hastami sedyede birakmig gitmisim saniyelerin hesabini yapiyorum yerine
gére... Onun orada bir stirii kigi toplanip da laubali bir sekilde konusmasi... Onlarin o
laubali hareketlerine o dar zamanlarimda ¢ok kizmisimdir o kan béliimiine... Ameliyat
eden doktorumuz, onun babasi da lenf kanseri. Gittigim zaman dertlesiyoruz senin
baban nasil senin annen nasil gibilerinden. ‘Ne yapayim’ dedi, ‘dinletemiyorum ki
gezmeye ¢ikiyor zaten kag giinliik émiirleri var ki? Iki ginlik émdirleri var...” Bunu
diyen profesér hoca... Bu kelime benim glinlerce kafamdan c¢ikmadi... Gilnlerce

psikolojimi bozdu.” (Hastanin kizi, 53)
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‘“Hastaniz ile birlikte diiz yol ya da merdiven demeden karsi binaya
geciyorsunuz. Tekerlekli sandalyenin gecemeyecedi yerler var, adamlar bunu bile
disiinmemis. Karsi binaya gectikten sonra o kalabalik igerisinde yedinci kata ¢ikmaya
calisiyorsunuz. Eger doktor yerinde degdilse doktor beklemeye basliyorsunuz iskence
usulii. Hadi bunlari hallettikten sonra igeriye bir giriyorsunuz, 4-5 kigilik bir oda
yapmiglar. Bu 4-5 kisilik mekanda yerinizi ayarlayabildiyseniz ¢ok sanslisiniz.
Bekliyorsunuz sanki size tombaladan ikramiye c¢ikacak gibi. Neyi bekliyoruz? llag
gelmesini. Ne zaman? Sabah saat yedide gelmisim, gleden sonra saat iki, li¢, dért,
bes... Ondan sonra siz de geriliyorsunuz. Hastane personeli diyor ki ‘¢cikar misiniz,
séyle yapar, misiniz béyle yapar misiniz...’ Tek kelimeyle iskence... Yani nasil

oldiirebilirim hastayir acabanin kisa bir 6zeti...” (Hastanin oglu, 48)

‘Buraya da yatis yapmak o kadar zor ki... Doktor yatis verse dahi yatak bulup
yatmak ¢ok zor burada... llk defa kan problemi yasadigim zaman, tam yemek saati
gelmek lizere, annem sedyenin lzerinde, yukari ¢ikariyorum barkod istiyor, barkodu
alip alttaki doktora gidiyorum, giris yapilmamig diyor, giris yaptiracak oluyorum oradaki
sekreter yemege gitmis oluyor. Onu bekliyorum. Ama benim orada hastam da
bekliyor...” (Hastanin kizi, 53)

4.4.2.7. iletisimde Yasanan Zorluklar

Goérisme yapillan bakim veren aile Uyeleri, aile igi iletisimde bozulma
yasadiklarini ve bunu engellemek icin kanser hastasi yakinlarini alttan aldiklarini, daha

distinceli ve toleransh davrandiklarini ifade etmigtir.

‘Bazen bu hastaligin verdigi psikolojiden dolayr kendi aramizda bile
tartismalarimiz oluyor... Daha diin bir tartisma yasadik kardegimle. Ufak c¢apli bir itis
kakig oldu.” (Hastanin oglu, 48)

“Hastaliktan sonra asiri derecede sinirli olmaya bagladi zaten. Gézi bir sey

gbérmliyor.” (Hastanin kardesgi, 56)
“Herhangi bir mevzudan 6tlirii bagirmaya ¢agirmaya kalktigi zaman c¢ocuklarim
falan da durumu bildigi icin sessiz kalirlar. Ellerinden geldigi kadar onun dedigini

yapmaya ¢aligirlar.” (Hastanin egi, 55)

“‘Annem hastaligini égrendikten sonra ve kemoterapi almaya basladiktan sonra
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olmayacak bir seye bile hemen parlar oldu. Yani bir sey sbyleyeceginde bile bagirarak
séyleyebiliyor bazen. Biz de ona gére davranmaya bagladik artik alistigimiz igin. Alttan

aliyoruz elimizden geldigince.” (Hastanin oglu, 21)

“Su an daha hassas, alingan, kirilgan oldugu igin o ¢ocuk, siz anne
olabiliyorsunuz... Ben de ona gére davraniyorum... Onceden olsa belki biiyiik kavgalar
edecegimiz mevzularda bile ben alttan allyorum. Tam da bir sey séyleyecegdim, cevap
verecedim aklima hastaligi, duygusalligi falan geliyor susuyorum... Aklimdan gecenleri

ona yansitmiyorum.” (Hastanin kizi, 24)

4.4.3. Bas Etme

Hasta yakinlarinin bas etme davraniglari bes kategori altinda toplanmistir.
Bunlar: Genel bas etme davraniglari, sosyal destek, din/kadercilik, hastaligi yenecekleri

inanci, maskeleme/duygulari gizleme

4.4.3.1. Genel Bas Etme Davraniglari

Gorusme yapilan bakim veren aile Uyeleri; hastaligin yikici etkilerinden ve
olumsuz disUncelerden uzaklasmak icin dikkati baska ybne verme,
arkadaslarla’lkomsularla sohbet etme, isi ile vakit gecirme, ylriyls yapma, Oykd,
roman, siir yazma, beste yapma, televizyon izleme, sarki sdyleme, kitap okuma, 6rgu

Orme gibi bas etme davraniglari sergilediklerini ifade etmislerdir.

“Evde bir seylerle megsgul oluyorsun, sorunlardan uzaklagiyorsun biraz. Kafayi
baska yerlere ybneltmek lazim... Mesela kahveye gitsen, arkadaslarla gdriissen,
topluma girsen, iki muhabbet etsen insan dertleri biraz daha unutur hale gelir.”

(Hastanin egi, 70)

“Oykti, masal, siir, roman gibi ¢alismalarim var. Ayrica beste yapiyorum. Hatta
esime de bir beste yaptim... Onlar beni ¢ok ¢ok rahatlatiyor. Adeta bir terapi gibi. Ben
onlara siginirm... Kéti duygulari aklina getirmemek, gelince de aklindan def etmek
icin mutlaka bagka bir seylerle ugrasmak gerek. Siirekli kendimi baska ybnlere vererek

bu hastaligin bana hissettirdiklerinden uzaklasmaya calistim.” (Hastanin egi, 65)

“Vakit gecirmek icin, kafa dagitmak icin genelde televizyon izlerim... Ara sirada
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da olsa konu komguya gider az oturur gelirim... Orgii 6rmek de iyi oluyor bak zaman

cabuk gegiyor.” (Hastanin kardegi, 56)

“Yiriylts yaparim, kitap okurum, arkadaslarimla vakit geciririm. Bir de
disiinmemeye c¢alisirrm. Moralim bozuldugunda kendi kendime sarki séylerim. Ne

bileyim bayadi iyi oluyor. lyi hissettiriyor bana.” (Hastanin kizi, 24)

‘Bana yakin oldugunu hissettigim cevremdeki insanlarin yanina gidiyorum.
Onlarla bir geyler paylasiyorum, dertlesiyorum. Eger béyle yapmazsam temelli

tikanacagim zaten. Kafayi yiyecegim...” (Hastanin oglu, 48)

Baz hasta yakinlari ise glcli olmaya galismak, hayati normal akigsinda devam
ettirmek, pozitif disinmek ve aglamak gibi bas etme yollar ile kendilerini daha iyi

hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Ah vah tiih deyip otursan kimseye faydasi yok ki. Guglii olmaya calistim...
Glgli olman lazim ki lstesinden gelesin... Goéziinde ¢ok blydtlirsen kurtulacagina

olan inancini yitirme ihtimalin var.” (Hastanin egi, 82)

“Stirekli hastaliktan konusarak da onu bogmadik. Hayati olagan normal akisina
da biraktik yani. Hepimiz béyle derde kedere biiriiniip de bir kasvetli hava yaratmadik

evin iginde.” (Hastanin oglu, 31)

“Hanim hasta oldu diye agladigim giinleri u¢ uca eklesen buradan fizana yol
olur... Kapali yerlere gidip gidip gok defa agladigimi bilirim... Agliyorsun. Iginden bir
bosalma geliyor. Ferahlatiyor adami...” (Hastanin esi, 70)

4.4.3.2. Sosyal Destek

Bakim veren aile Gyeleri kanser hastasi yakinlari ile birbirlerini desteklediklerini,
ayrica eslerinin, cocuklarinin, akrabalarinin, yakin g¢evrelerinin ve saglik personelinin

destegini gordiklerini ifade etmigtir.

“Manevi olarak en ¢ok kari koca birbirimizi destekledik... Coluk ¢ocugumuz da

destekledi tabi... Komsular, akrabalar da yoklarlar sag olsunlar.” (Hastanin egi, 70)

“Arkadaslarimin sirekli beni telefonla arayip sormasi, izinden yana bana
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herhangi bir sikinti yaratmamalarinin bu stireci benim bir nebze de olsun hafif

atlatabilmemde falan bir hayli etkisi oldu...” (Hastanin oglu, 31)

‘Komsulardan bile hem maddi hem manevi destek gbrdiik bu siirecte...
Arkadaslara, akrabalara, komgulara sariliyoruz resmen. Oyle olunca daha az

etkileniyoruz.” (Hastanin esi, 56)

“Yemek islerinde sikinti yasandigi icin kendi evimizde kalmasina razi olmadi
kimse. Abim bize gidelim dedi. Abimde kaliyoruz yani su anki sirecte... Yengem

yemektir, ev igleridir o lstlendi hepimizinkini.” (Hastanin oglu, 31)

“Esim bu strecte sanki kendi 6z annesiymis gibi benim annemle ilgilendi. Ben
calisirken bile annemin hastane igleri olsun diger isler olsun hepsine esim kostu. Onun
da cok destegi oldu bu konuda... Annemin durumu ile ilgili Gzuldigim zaman en

bliyiik destek¢im esimdir zaten. O beni rahatlatir. Moral verir.” (Hastanin kizi, 24)

“Gittigimiz hastanelerde yardimci oldular. Yol gésterdiler hep. Hemsgireler olsun
canla bagla calisiyorlar bir sey sorduk mu cevap veriyorlar. Yani Allah razi olsun.
Uzaktan geliyoruz deyince ona gbre randevu veriyorlar... Halden anliyorlar.” (Hastanin
esi, 70)

“Cok sosyaller ya hemsireler olsun, diger doktorlar olsun... Sirekli bir hasta ile
ilgilenme havasi ve gliler yiiz gérdiim hep onlardan... Annem ile ilgilenen hemsireler
bana olsun, bu kemoterapi linitesinde olsun siirekli gliler ylizlii davranan insanlar, sag

olsunlar...” (Hastanin oglu, 31)

“Iyi ilgileniyorlar. llacin falan zamanini ayarliyorlar. Zamani gelince giriyoruz.
Muayene edilecekse muayene ediyorlar, ila¢ alacaksa ilag veriyorlar, ybnlendiriimesi
gerekiyorsa ybnlendiriyorlar. Hastalikla ilgili bir sey merak ettigimiz zaman doktora

soruyoruz. Yeri geliyor hemsireye soruyoruz. Bizi bilgilendiriyorlar.” (Hastanin esi, 55)

Goérisme yapilan bazi hasta yakinlari akrabalarindan ve yakin ¢evrelerinden

yeterli destek géremediklerini ve olumsuz etkilendiklerini ifade etmistir.

“Annemin kendi kardeglerinden pay bicelim, destekleri yeterli degil...” (Hastanin
kizi, 32)

‘Destek bekledigim kisilerden yeterli destegi acgikcasi gbremedim...



83

Yasadiklarimdan sonra artik akraba kelimesi bana bos geliyor. Bir insan senin
akrabansa bir hastalik geldigi zaman senin yaninda durmali. Yani ‘illa ki bize gel de ne
olursun iki giin kal yemek yapiver’ demek... lllaki bunu demek mi gerekiyor?”

(Hastanin oglu, 48)

“Boyle bir stirecte asil destek bekledigin insanlar destek vermeyince bir seyler

yarim kaliyor.” (Hastanin oglu, 21)

“Akrabalardan da &yle ¢ok ilgilenen yok. Anca telefonla falan. Komgular desen

onlar da ¢ok farkli degil.” (Hastanin kardegi, 56)

“Eve gelenler destegdi birak daha da annemin moralini bozup da gidiyor... Bana
daha da késtek oldular diyebiliim... Geg¢mis olsuna gelen ona ‘zavalli, 6liimciil,
aksama sabaha ¢ikmaz...’ lyisin diyecedine helallesip da gidiyorlar...” (Hastanin kizi,
53)

“Toplum igine girdigin zaman ya da millet eve ziyarete geldigi zaman bilir bilmez
konusmalar insani olumsuz etkiliyor. ‘Filan da séyle hasta olmus... Kéyde ayni
hastaliga yakalanan biri varmig.” Karsimdaki insan bir kanser hastasi lafima biraz

dikkat edeyim demiyorlar.” (Hastanin egi, 55)

4.4.3.3. Din/Kadercilik

Bakim veren aile Uyeleri dine ydnelmenin bas etmede etkili oldugunu, hastaligin
ve sifanin Allahtan geldigine inandiklarini, bu hastaligin bir sinav oldugunu

distnduklerini ifade etmistir.

“Bizim yasadigimiz Allah'in vergisi bir sey bu... Bu derdi veren Allah. Imtihan
bu, baska aciklamasi olamaz zaten... Dine ybnelmek de iyi gelir adama... Sabah
namaza kalkiyorsun mesela derdi tasayi! bir kenara birakabiliyorsun o an, Allah’in

huzurunda ne kendini ne baska seyi diistinmiiyorsun.” (Hastanin egi, 70)

“Sonucta derdi veren Allah bu bir sinavdir, éyle diigliniiyorum.” (Hastanin esi,
56)

“Bu cani veren Allahsa, bu cani bir seylerin vesilesiyle tekrardan alacak olan da

Allah. Sonucta her sey O’nun bilecegi is... Bunu Cenab-i Allah vermistir. Allah'in verdigi
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hastalik...” (Hastanin egi, 55)

Goérisme yapilan hasta yakinlari ibadet etme, Kuran-i Kerim okuma, dua etme,

abdest almanin kendini ve bakim verdigi hastasini rahatlattigini ifade etmigtir.

‘Biz gecen hafta Cem yaptik. Aleviyiz biz. Ben dedim ki esime ‘dayanamiyorsan
gelme’. Clinki bizim Cemler 2-3 saaften az siirmez. Geldi orada 3 saat oturduk izledik.

Bu, ona da bana da bir rahatlama getiriyor.” (Hastanin esi, 56)

“Kuran-1 Kerim okumaya gittim. Hafta ici bes glin ikiser saat. Biraz onda kafami
dagitabildim.” (Hastanin kizi, 32)

“Allah'a dua ederim. Cok cok canim sikilirsa, Cenab-1 Allah Kuran-1 Kerim
gbéndermis orada sifa var demis, okuyun aydinlanirsiniz diyor. Okudukga aciliyorsun.
Mesela otururken kalkip gidip abdest almak bile aninda insanin ruh halini degistiriyor.

Clnki huzur ve mutlulugun kaynadi maneviyattan gecgiyor.” (Hastanin esi, 55)

Bazi bakim verenler kanser hastaliginin kader oldugunu dugunduiklerini ifade

etmistir.

“Basa gelen cekilir... Bu takdir-i ilahidir, alin yazisidir.” (Hastanin esi, 65)

“Mukadderat sonucta. Kabulleneceksin... Kabullenmek zorundasin.” (Hastanin
esi, 55)

4.4.3.4. Hastahg Yenecekleri inanci

Bakim veren bazi aile Uyeleri hastalikla mucadele etmenin 6nemine vurgu

yapmiglardir.

“Bu hastaligin ismi bile kétii bir hastalik ama yenilmez bir hastalik degil... Hem

hasta hem etrafindakiler bu hastaligi yeneceklerine inanmalilar.” (Hastanin oglu, 31)

“llk gitinden beri aklimda bu hastaligi def etmek var. Hala savasiyoruz.”

(Hastanin egi, 82)

“Hastaligi kabullendik ve bunu bilerek, bu hastaligi yenecegiz diye hareket
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ediyoruz.” (Hastanin egi, 56)

4.4.3.5. Maskeleme/Duygulari Gizleme

Bazi bakim veren aile Uyeleri hastalarini Gzmemek icin duygularini gizlediklerini,
ve olumlu bir ortam yaratmaya calistiklarini, bir hasta yakini ise kanser tanisini

hastasindan sakladidini ifade etmistir.

“lik siire¢ gok kétiiydii bizim igin... Kendimizi baskiladik. Ciinkii biz iziiliirsek
onun bizden daha c¢ok liziilecedini, daha ¢ok yikilacagini disiniyorduk zaten... Ne

kadar icimiz kan aglasa da ona belli etmemeye c¢aligsiyoruz.” (Hastanin kizi, 32)

‘Belki biz kendimiz Uziliyorduk icten ice ama bunu hi¢ bir zaman ona

yansitmadik, yansitmamaya calistik.” (Hastanin oglu, 31)

“Stirekli kendimi baskiliyorum. Oldugum gibi davranamiyorum. Acaba onu Kirar
miyim? Insaniz. Herkesin bir dolum noktasi var... Bir anda istemediginiz bir kelime
agzinizdan g¢iktiginda acaba (zilmis midir ki diye onun pismanligini yasamak ¢ok
koéti.” (Hastanin kizi, 24)

“... Clnki onu olumsuz etkilememeliyiz. Biz ne kadar iyi yaklasirsak onun daha

iyi olacagini biliyoruz. Cabamiz stirekli pozitif bir ortam yaratmak.” (Hastanin kizi, 32)

‘Annem hastaligini kist olarak biliyor... Kelimeden kelimeye c¢ok fark ediyor.
Kanser dersen farkli oluyor. Kist dersen daha farkli, boyle tedavi edilebilir bir sey gibi
geliyor kulaga... Sok yasatmamak icin ‘sadece kistmig, o kisti alacaklarmig’ seklinde

sbyledik...” (Hastanin oglu, 48)

Hasta yakinlarindan biri aile Uyelerini olumsuz etkilememek igin (zUintlsina
yansitmamaya c¢alistigini ancak bu durumun Uzerinde gerginlik yarattigini ifade

etmistir.

“Esime, ¢cocuklarima da hissettirmemeye calisiyorum Uzintimd. Nasil ki annem
tzdaldiginde ben, kardesim, babam ondan daha ¢ok (ziiliiyorsak, ben lziildigimde
de esim ve cocuklarim benden daha c¢ok lUzllecekler ayni sekilde. O ylizden
duygularini yansitmak istemiyorsun. Aglamalarim falan kagcamak kacamak (bu sirada

agliyor)... Ortada seni (izen bir seyler var. Aglayayim rahatlayayim falan diyorsun
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bazen. Ama bu sefer de etrafimdaki insanlari lzerim, olumsuz etkilerim korkusuyla

bunu da yapamiyorsun. Bu durum gerginligine gerginlik katiyor.” (Hastanin kizi, 32)

4.4.4. Saghk Kurumundan Beklentiler

Goérisme yapilan hasta yakinlari saglik personellerinin hem hastaya hem de
hasta yakinina kargi guler yuzli olmasini, pozitif yaklasmasini, yeterli bilgilendirme ve
psikolojik destek saglamasini, hastayl dnemsedigini hissettirmesini, moral vermesini,
daha duyarli olmasini, hastalarin iyileseceklerine olan inanglarini giclendirecek sekilde

ve empatik yaklagsmasini beklediklerini ifade etmistir.

“Bizim saglik personelinden bekledigimiz tek sey giler yiiz, tatl dil, giizel
alaka... Hastalar tatli dille, giiler yiizle, iyi niyetle yénlendirilirse bunlar bir nevi tedavi
yerine gecer Oyle diigtiniiyorum... Hastalar olsun biz yakinlari olsun gller ytizd, tath dili
6nemsiyoruz gergekten... Clnkd disaridan birinin verdigi moral gercekten ¢ok daha

baska oluyor.” (Hastanin egi, 65)

“... 0 vatandasgi yerine gére ¢agirip bir 5 dakika olsun ‘sen de nasilsin, eginle
aran naslil, ¢oluk ¢ocugunla, cevrenle aran nasil? Sana bakiyorlar mi, bakmiyorlar mi?
Ben mi burada sana iyi bakiyorum yoksa onlar mi?’ diye bdyle moral vermesi lazim,
gliler yiiz géstermesi lazim... Keske her béliimde hem hastaya hem hasta yakinina
daha duyarli davranilsa. Ozellikle de kanser gibi morale dayali hastaliklarda bu gok

daha 6nemli.” (Hastanin esi, 56)

“Saglik calisanlarinin, hastalari gliler yiizle karsilamasi, iyileseceklerine vurgu
yapmasi, hastaligi yeneceklerini sik sik sOyleyip hastalara moral vermesi gerekKiyor.
Sagdlikgilar; hastalara evde, digarida, toplum igerisinde tekrar eskisi gibi olacaklarini
ya da buna benzer seyler sbylerlerse hastalar da bundan moral alirlar.” (Hastanin egi,
55)

Bazi hasta yakinlari sagdlik personelinden yeterli bilgi alma, onkoloji boluminde
psikolojik destek saglayan bir birimin olmasi, tedavi islemlerinin ¢ok fazla zaman ve
efor sarf etmeden gerceklesmesi, 6zel muayene Ucretlerini devletin kargilamasi gibi

beklentileri oldugunu ifade etmistir.

“Konusmak falan ne bileyim bu da bir psikolojik destektir. Insana 6nemli
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oldugunu hissettirir. Bunun igin ayri bir béltiim olmali kemoterapi béliimiiniin yaninda.’

(Hastanin egi, 82)

‘Benim iki hastamla da bu kemoterapi ile ilgili islemleri minimum hareketle
halletmem gerekiyor. Clinkii zaten yaslilar, yorgunlar, adim atacak halleri yok... Bu

konulara ¢bziim bulunsa ¢ok glizel olur gergekten.” (Hastanin oglu, 48)

“Hoca geciyor ytiziine bakmiyor. Ama 110 lirayi verdigin zaman oooo hos geldin
beyefendi oluyor. Neden 110 lira ile ben beyefendi oluyorum? Belki o parayi
karsilayamayacagim. Ve Kkargilayamadigim zamanlar da oldu. Ya da neden ben
siradan bir vatandas olarak hastam ile ilgili bir soru sordugumda bana dogru diizgiin
cevap vermiyorsun? ... Tamam, hoca ne kadar para alacaksa yine alsin. Ama bunu
devlet 6desin. Devlet hocanin degerini bilsin hoca da ayrim yapmadan, zengin fakir

demeden hastanin dederini bilsin, hastalara éyle baksin.” (Hastanin egi, 56)

4.4.5. Kazanimlar

Goérisme yapilan bazi aile Uyeleri, hastalik slrecinin esi ile bagliliklarini
arttirdigini, kenetlenmelerini sagladigini ve hayatin degerinin farkina vardiklarini ifade

etmistir.

“Bu hastalik ayni zamanda bizi daha da kenetledi diyeyim.” (Hastanin esi, 65)

“Insanlar mutlu etmenin daha giizel oldugunun farkina vardim... Hayatin ¢ok
kisa oldugunun, 6liimiin, kazanin, belanin, hastaligin ne zaman geleceginin belli
olmadigini, onun igin her saniyenin ayri bir édneminin oldugunu, degerlendiriimesi
gerektigini diisiindiim... Olmeden 6nce topluma bir seyler verebilmek kaygisi daha da

fazlalagti.” (Hastanin esi, 65)
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5. TARTISMA

5.1. Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlarin Deneyimleri

Gorusme yapilan hastalardan elde edilen veriler dogrultusunda jinekolojik
kanser tanisi almaya ydnelik yasam deneyimleri su basliklar altinda tartisiimistir:

5.1.1. Kansere ve kanserin niks etmesine ilk tepkiler

5.1.2. Kanserin yagattigi zorluklar

5.1.3. Kanserle bas etme

5.1.4. Saglik kurumundan beklentiler

5.1.1. Kansere ve Kanserin Niiks Etmesine ilk Tepkiler

Calismada jinekolojik kanserli kadinlarin kanser tanisi aldiklarini ilk
o0grendiklerinde yikildiklari, agladiklari, hastaligi kendine yakistiramadiklari, taniya
inanmadiklari, neden baslarina bu hastaligin geldigini sorguladiklari, sok, saskinlik,
Uzintl, gelecek kaygisi, igcine kapanma, stres ve o6lim korkusu gibi duygular
yasadiklari saptanmistir. Gemalmaz ve Avsarin (2015) yaptidi nitel ¢alismada,
hastalarin kanser tanisi aldiklarini ilk dgrendiklerinde Gzintl, sok, endise, 6fke, korku
ve taniya inanmak istememe gibi duygular yasadiklari bulunmusgtur. Benzer olarak
Saegrov ve Halding (2004), kanser tanisi aldigini 6grenen hastalarin Gzintl ve stres
yasadigini saptamistir. Ashing-Giwa vd (2004) yaptiklar nitel galismada, katiimcilarin
kanser tanisina ilk tepkilerinin sok, endige ve 6lum korkusu oldugunu ortaya koymustur.
Akyuz vd (2008) yaptiklarn ¢alismada, jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin taniyi ilk
o0grendiklerinde sok, taniya inanmama, belirsizlik, umutsuzluk, derin Gzintl ve 6lim
korkusu yasadiklari, ‘neden ben’ sorusunu kendilerine sorduklarini bulmustur. Benzer
sekilde yapilan bir gcalismada, kanser hastalarinin taniyr 6grendiklerinde korku, kayg,
hayal kirikhgi, 6fke vyasadiklari; hastaligi ‘neden ben’ seklinde sorguladiklari
bulunmustur (Tuncay 2009). Calismamizdaki kanser hastalarinin taniya ilk tepkileri

diger calismalarla benzerlik géstermektedir.
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Calismada bazi hastalar icin kanserin niiks etmesinin ilk tani alinan déneme
g6re daha korkutucu ve uzuclU oldugunu saptanmigtir. Uchida vd (2011) yaptiklan
calismada, hastalarin kanserin metastaz yapmasindan korktuklarini bulmustur. Benzer
olarak Bag'in (2013) derleme caligmasinda, kanser hastalarinin yogun olarak yasadigi
psikolojik zorluklardan birinin de kanserin niks etme ihtimalinin yarattigi kaygi oldugu
ve bu kayginin émdir boyu sitrdigi belirtiimistir. Yapilan kalitatif bir calismada kanser
tedavisini tamamlamig kadinlarin vicutlarindaki en ufak bir degisimi bile kanserin nuks
etmesiyle iligkilendirdikleri, bu ylzden sirekli korku i¢inde olduklari bulunmustur (Salci
ve Marcon 2010). Howell vd (2003) yaptiklari ¢galismada, kadinlarin hastaligin niks
etme ihtimalini bilmelerine ragmen kanserin niks etmesi sonucunda tekrar sok,
yikilma, korku, endise yasadiklarini gdstermistir. Farkli bir ¢alismada, jinekolojik
kanserli kadinlarin %24’Gnin hastaligin niks etmesi korkusu ile basa c¢ikmakta
zorlandiklan ortaya konulmustur (Hodgkinson vd 2007). Tum bu calismalar kanser
hastalarinin tani aldiklarinda ve nuks ile karsilastiklarinda saglik personeli tarafindan
desteklenmelerinin énemini ortaya koymaktadir. Saglik personelinin hastaya verecegi

bilgi ve emosyonel destek bu dénemin zorluklari ile bas etmede yardimci olabilir.

5.1.2. Kanserin Yasattig: Zorluklar

Calismada jinekolojik kanserli hastalarin kanser tanisi alma ve beraberinde
uygulanan tedavilerden kaynakli fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel sorunlar
yasadiklari saptanmistir. Ayrica hastalarin ekonomik olarak zorlandiklari ve saglk
kurumundan kaynakli bazi problemler yasadiklari bulunmustur.

Calismada jinekolojik kanserli kadinlarin kanser hastaligi ve uygulanan
tedavilerden 6tird agn, sag/kas dokulmesi, yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, uykusuzluk,
beden imajinda degisiklik, fiziksel gli¢gstzllk, susuzluk, deride kuruluk, ciltte alerii,
istahsizlik, tat almada degisiklik, bulanti, kusma, hipertansiyon, diyabet, tirnaklarda
gugsuzluk, hareket kisithhgi, kilo kaybi, konstipasyon, 6dem ve cerrahi menopozun
etkilerinden kaynakli fiziksel sorunlar yasadiklari saptanmistir. Bu sonuglar literattirdeki
pek ¢ok calisma ile benzerlik géstermektedir (Dansuk vd 2002, Aslan vd 2006, Henry
vd 2008, Sigurdardottir ve Haugen 2008, Tsai vd 2010, Nazik vd 2012). Hintistan vd
(2012) kemoterapi tedavisi géren 82 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada, hastalarin
tamamina yakininin yorgunluk, énemli bir kisminin agiz iginde yara, bulanti-kusma, kilo
kaybl, alopesi ve az bir kisminin da yuksek ates, agri, konstipasyon deneyimlediklerini
ortaya koymuslardir. Seven vd (2013) yaptigi c¢alismada, hastalarin en fazla
uykusuzluk, yorgunluk, agrn ve nefes darligi; daha az oranda da ellerde uyusma,

agizda yara (stomatit), ciltte ve tirnaklarda degisiklik gibi semptomlari yasadiklarini
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bulmuslardir. Kuhnt vd (2009) calismasinda, kanser hastalarinin %36’sinin hafif,
%12’sinin siddetli yorgunluk yasadidini bulmustur. Kanser ve tedavisine bagli olusan
fiziksel rahatsizliklarla bas etmede bilgilenme 6nem tasimaktadir (Liu vd 2005). Bu
anlamda hastalara ve bakim veren aile Uyelerine fiziksel rahatsizliklarin azaltiimasina
icin neler yapilmasi gerektiginin anlatimasinda hemgirelere 6nemli gorevler
dlismektedir.

Calismada jinekolojik kanserli kadinlarin 6lim korkusu, 6fke, ¢abuk sinirlenme,
mutsuzluk, Gzintl, moral bozuklugu, asir hassaslik, duygusallik, alinganlik, sugluluk,
belirsizlik, korku, acizlik, bakim verenlere yik olma, icine kapanma, yalniz kalmak
isteme, yakinlarinin Gzulmesine Uzulme gibi duygular yasadiklari; bazilarinin intihar
etmek istedikleri, kabuslar gérdikleri, depresyon gegcirdikleri, psikiyatrik tedavi aldiklari
saptanmistir. Seven vd (2013) yaptigi ¢alismada, kanser hastalarinin anksiyete ve
depresyon belirtilerine sahip olduklarini; Gzintl, endise, uykusuzluk gibi semptomlar
yasadiklarini bulmuglardir. Howell vd (2003) yaptiklari kalitatif calismada, kanserin
bilinmeyenle yasamak, kontrol kaybi, damgalanmak, élumle yizlesmek, eskiye gore
daha 6&fkeli olmak gibi etkilerinin oldugunu ortaya koymustur. Ayni ¢alismada cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi gibi zorlu tedavilerden kaynakli komplikasyonlarin sonuglarini
kabullenmenin agir oldugu, kadinlarin kontrolli kaybetme duygusunun bir pargasi
olarak giderek baskalarina bagimli olma konusunda endise yasadiklari bulunmustur.
Uchida vd (2011), hastalarin gelecege yonelik belirsizlik yasadiklarini, yakinlarinin
Uzulmesine endiselendiklerini, tedavi sonugclarini kontrol altinda tutamadiklarini ve 6lim
korkusu yasadiklarini bulmuslardir. Yapilan nitel bir calismada, hastalarin kendileri igin
Uzllen ve caba harcayan aileleri karsisinda kendilerini gli¢gsiiz hissettikleri, bazi
zamanlar ailelerine yuk olduklarini dustndukleri bulunmustur (Tuncay 2009). Ell vd
(2005) calismasinda, kanserli kadinlarin %24’Unin orta ya da siddetli derecede
depresyon yasadigini, bu hastalardan %12’sinin psikiyatrik ila¢ kullandigini ve %5’inin
psikiyatrik yardim aldigini bildirmistir. Massie’ nin (2004) derleme c¢alismasinda,
jinekolojik kanserli hastalarin %12 ile %23 arasinda depresyon yasadiklari ifade
edilmistir. Tuncay’in (2009) calismasinda, kanser hastaligi hakkinda toplumun yarattigi
damgalanmanin kanser hastalarinin igine kapanma, sosyal izolasyon yasamalarinin
temelini olusturdugu ortaya konmustur. 2924 kanser hastasi Uzerinde yapilan bir
calismada, hastalarin %7.8’inin son iki haftada kendilerine zarar verme ya da intihar
duglncesi tasidiklari bulunmustur (Walker vd 2008). Benzer sekilde Akechi vd (2002)
yaptiklari calismada, kanserli hastalarin %15’inde tanidan 6 ay sonra intihar disincesi
olustugunu ortaya koymustur. Calisma sonuglari ve literatiirdeki diger c¢alismalara
bakildiginda, kanser tanisi alma ve beraberinde uygulanan tedavilerin, bireysel

farkliliklar gostermekle birlikte sayisiz psikolojik soruna yol acgtigi gorulmektedir.
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Calismada bazi hastalar élecegini disindigu ve ardinda birakacagi ailesi igin
endiselendigini ifade etmistir. Howell vd (2003) yaptiklari ¢calismada, over kanserli
kadinlarin “bu hastalik 6limle sonuglanirsa g¢ocuklarima ne olacak?” kaygisi
yasadiklarini bulmustur. Benzer sekilde yapilan nitel bir calisma, kiiglik ¢ocuklari olan
jinekolojik kanserli hastalarin dlmeleri durumunda c¢ocuklarina kimin bakacagdi
endigesini yasadiklarini gostermistir (Akyuz vd 2008).

Calismada goriisme yapilan jinekolojik kanserli kadinlarin kanser tanisi aldiktan
sonra enfeksiyon kapma, bagkalarina hastalik bulastiracaklari disincesiyle olumsuz
tepkilere maruz kalma, kendisine soru sorulmasini istememe gibi nedenlerden &tiri
evden disart pek c¢ikamadiklari ve bu ylzden sosyal ydnden kisitlandiklari
saptanmistir. Benzer olarak Gemalmaz ve Avsarin yaptigi ¢alismada, hastalarin
enfeksiyon kapmamak icin disarn ¢ikmadiklari; agri, yorgunluk, halsizlik gibi fiziksel
semptomlar; sa¢ dokilmesi gibi beden imaji sorunlari nedeniyle sosyal faaliyetlere
katilamadiklari, sosyal kisitlilik yasadiklari ortaya konmustur. Akyliz vd (2008),
jinekolojik kanserli kadinlarin sosyal iligkileri ve sosyal yasantilarinda zamanla dusus
yasadiklarini ortaya koymustur. Yapilan baska bir ¢alismada, bazi hastalarin kanser
tedavisi bitmis olsa bile kendilerine kanserle ilgili sorular sorulmasini istemedikleri ve
cevrelerindeki bunu yapan kisilerden uzaklastiklari bulunmustur (Salci ve Marcon
2010).

Jinekolojik kanser tanisi alma partner ile iliskileri olumsuz etkileyebilmektedir
(Cleary vd 2013). Calismada over kanserli gen¢ hastalardan birinin hastaligi nedeniyle
terk edildigi, hem bu ylzden hem de g¢ocuk sahibi olamayacag icin evlilikten uzak
durdugu bulunmustur. Yapilan kalitatif bir ¢alismada, esleri tarafindan terk edilen
kanser hastasi kadinlarin yine terk edilecekleri ya da ihanete ugrayacaklari endisesiyle
baska iligkiler kurmadiklari ortaya konmustur (Ashing-Giwa vd 2004).

Calismada hastalarin cogunun kanserin ve tedavilerin yan etkilerinden kaynakh
olarak eve ait rollerini yerine getiremedikleri, bu rolleri diger aile Uyelerine, 6zellikle
eslerine devretmek zorunda kaldiklari saptanmistir. Dedeli vd (2008) 105 kanser
hastasi Uzerinde yaptiklari galigmada, hastalarin rol degdisiklikleri yasadigini; gérevlerini
anne, baba, kardes gibi diger aile bireylerine devretmek zorunda kaldiklarini bulmustur.
Yapilan nitel bir calismada, jinekolojik kanserli kadinlarin fiziksel problemlerden dolayi
gunluk sorumluluklarini ve aile i¢i rollerini yerine getiremedikleri, bu rolleri es, anne ve
bayuk kizlarina devrettikleri bulunmustur (Akylz vd 2008). Calismamizda hastalarin
eve ait rollerini genellikle eslerine devretmek zorunda kalmalari, hastalarin ileri yasta
olup genellikle esleri ile birlikte yasiyor olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda
calismada, bazi eslerin daha énce yapmadiklari temizlik gibi eve ait rolleri devralmanin

kendilerini zorladigr bulunmustur. Tark kualtirinde eve ait isler kadinin rolli olarak
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gorilmektedir (Akin 2007). Bu nedenle bu rol degisiminin hem hasta hem de bakim
veren esleri olumsuz etkiledigi distnulmektedir.

Calismada hastalarin tamamina yakininin, yakin cevreleri ve aile igerisinde
iletisim problemleri yagadiklar saptanmistir. Over kanserli kadinlar Gzerinde yapilan bir
calismada, hastalarin yakin gevreleri, arkadaslar ile iletisim sorunlari yasadiklari ve
arkadas cevrelerini degistirme gereksinimi hissettikleri bulunmustur (Howell vd 2003).
Benzer sekilde Voogt vd (2005), kanser hastalarinin kisilerarasi iligkilerde sorunlar
yasadiklarini bulmuslardir. Hastalarin, hastaliga ve beraberinde uygulanan tedavilere
badli olarak yasadiklar fiziksel, psikolojik, sosyal zorluklar ile bas etmede yetersiz
kalmalari iletisim problemlerini beraberinde getirmis olabilir.

Kanser, ekonomik anlamda hem hastayi hem de bakim veren aile Uyelerini
zorlamaktadir (Yun vd 2005, Karabuga-Yakar ve Pinar 2013). Bu calismada da
hastalarin tamamina yakininin ekonomik zorluklar c¢ektigi saptanmigtir. Goérigme
yapilan jinekolojik kanserli kadinlar tedavi giderlerini ve saglik kurumuna ulagsim
masraflarini karsilarken zorlanmistir. Bunun bir sonucu olarak bazi hastalar kredi
cekmek, yakinlarindan maddi destek almak, birikimlerini harcamak, sosyal
yasamlarinda kisitlamalara gitmek zorunda kaldiklarini ifade etmiglerdir. Calisma
bulgularina paralel sekilde Sahin vd (2009), kanser tedavi sirecinde bireyleri zorlayan
en biylk sorunlarin ulasim ve maddi alanda oldugunu bulmuslardir. Yapilan bagka bir
calismada, katilimcilarin tedavi masraflari icin birikimlerini kullandiklari, sahip olduklar
mdalkleri sattiklari, ailelerinden ya da bankadan bor¢ para aldiklari bulunmustur
(Kyngaés vd 2000). Van Houtven vd (2010), kanser icin yapilan harcamalarin en fazla
ilagc ve tibbi malzeme temini, hastane-ev arasi ulasim ve doktor randevular igin
yapildigini gdstermistir. Longo vd (2006), kanser hastalarinin tedavi slrecinde %20’
den fazlasinin basa ¢ikamayacaklari kadar maddi yUk altinda olduklarini bulmuslardir.
Literatlirdeki pek ¢ok calismada kanser tanisi alma ve beraberinde uygulanan
tedavilerin kadinin cinsel sagligi ve cinsel fonksiyonu Uzerinde olumsuz etkilere sahip
oldugu bilinmektedir (Lindau vd 2007, Tangjitgamol vd 2007, Ratner vd 2010, Bal vd
2013, Cleary vd 2013). Demirtas ve Pinarin (2014) 168 jinekolojik kanserli hasta
Uzerinde yaptiklari calismada, kadinlarin kanser tedavisi siresince disparoni, vajinal
kuruluk, cinsel istekte azalma ve cinsel uyarilmada guglik yasadiklar bulunmustur.
Benzer sekilde serviks ve endometrium kanserli 20 kadinla yapilan kalitatif bir
calismada, jinekolojik kanser tedavilerinin erken menopoz, vajinal kuruluk, sicak
basmalari, uyku problemleri ve duygusal sorunlara neden olarak cinsel aktivite ve
cinsel iglevleri olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Juraskova vd 2003). Bu ¢alismada
literatirden farkli olarak az sayida hasta tani ve tedavi surecinde cinselliginin olumsuz

etkilendigini ifade etmistir. Bu farkin nedeni; hastalarin kadin, gérusmeleri yapan
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arastirmacinin erkek olmasi ve kultirel olarak toplumumuzdaki bireylerin cinsel konular
hakkinda konusmaktan kaginmasi olabilir. Reis vd (2010), musliman toplumlarda
cinselligin hala bir tabu olarak goérildiglu ve kanserli hastalarda da kolaylikla ele
alinamadigini belirtmigtir.

Calismada bazi hastalarin tedavi olmak ya da kan vermek icin ¢ok sira
bekledikleri, ayrica saglik personelinin olumsuz tavirlarina maruz kaldiklari
saptanmistir. Yapilan nitel bir ¢calismada hastalarin kanser tedavisinin planlanmasi,
bekleme streleri, ila¢ temini, ulasim, park etme, finans, sigorta gibi saglk kurumundan
kaynakli sorunlar yasadiklari bulunmustur (Long Roche vd 2016). Ashing-Giwa vd
(2004) yaptiklan nitel calismada, bazi hastalar saglik personellerinin 6zellikle de
hekimlerin kendilerine umursamazca ve saygisizca davrandiklarini, yeterli bilgilendirme
saglamadiklarini ifade etmistir. Yapilan baska bir calismada hemsire ve doktorlarin ¢ok
mesgul olmalarindan dolayi hastalarin soru sormaktan kagindiklari, saglhk personelinin
kendilerine yonelttigi tibbi terimleri anlamadiklari ve ¢odu zaman anliyormus gibi
yaptiklari bulunmustur (Martinez-Donate vd 2013). Bu ¢alismalar bize saglik kurumlari
ve saglik personelinin  hastalarin gereksinimlerini tam olarak karsilamadigini
gostermektedir. Oysa kanser bas etmesi gli¢ bir hastaliktir. Saglik personelinin tani ve
tedavi slrecinde hastalara karsi hatali davranislardan kacinmasi, destek olmasi

gerekmektedir.

5.1.3. Kanserle Bas Etme

Jinekolojik kanserli hastalarin kanser hastaliginin yikici etkilerini hafifletmek ve
surekli hastaliklarini disinmemek adina televizyon izleme, toprakla ugrasma, dogayla
ic ice olma, piknik yapma, acik havada dolasma, dinlenme, islik ¢alma, sarki
dinleme/sbyleme, arkadaslarla vakit gecirme, dans etme, aile ile vakit gegirme, spor
yapma, beslenmeye dikkat etme, ylriyls yapma, dikkati baska yonlere odaklamaya
calisma, hastaligi kabullenme, aglama, sosyal hayati siurdirmeye c¢alisma gibi bas
etme davraniglari sergiledikleri saptanmigtir. Martin vd (2011) yaptiklar ¢galismada,
kanser hastalarinin mizah terapisi, muzik terapisi, meditasyon ve gevseme tekniklerinin
stresle bas etmede etkili oldugunu bulmustur. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin evcil
hayvanlariyla ilgilenmek, egzersiz ve diyet yapmak, gunlik igleri ile mesgul olmak,
kendini hastalikla savasmaya ve iyilesmeye odaklamak, hastaligi kabullenmek gibi bas
etme yollar geligtirdikleri bulunmustur (Ashing-Giwa vd 2004). Kyngaés vd (2000)
yaptiklari ¢calismada, hastaligi kabullenip yasamin bir pargasi olarak gérmenin kanser
hastalarinin hastalikla etkin bas etmesinde énemli oldugunu ortaya koymustur. De

Vries vd (2014) yaptiklari galismada, hastalarin aligveris yapmak, bisiklete binmek,
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yuriyds yapmak, acik hava faaliyetlerine katilmak gibi davraniglarla hastaligi
distinmemeye calistiklarini bulmustur. Ayni ¢alismada, bazi hastalarin aile/arkadaslari
ile endiselerini paylasmalarinin kendilerini iyi hissettirdigi bulunmustur. Calismamizda
ve yapllan diger c¢alismalarda kanser hastasi bireylerin rahatlamak ve daha iyi
hissetmek adina pek ¢ok olumlu bas etme ydntemlerini kullandiklari gérilmektedir.

Calismada gorisme yapilan hastalarin bazilarinin hastaliga dair pozitif bakis
acisi geligtirerek bas etmeye calistiklan saptanmigtir. Tuncay’'in  (2009) yaptigi
calismada, bazi hastalarin umut, iyilesme inanci gibi pozitif tutumlarin hastalikla bas
etmeyi kolaylastirdigi bulunmustur. Benzer sekilde yapilan kalitatif bir calismada, bazi
hastalarin hastaliga kargi olumlu bir bakis acisi gelistirdigi, kendine inanmanin ve
kansere kargi savasma isteginin hastalikla bas etmede 6énemli oldugu bulunmustur
(Kyngaés vd 2000).

Kanser hastasi bir bireyin en énemli ve en etkili destek kaynag! yakinlaridir
(Terakye 2011). Bu ¢alismada hastalarin blylk bir kisminin kanserle bas etmede en
buayuk destek kaynaklarinin aileleri ve esleri oldugu, ayrica arkadaglan ve yakin
cevreleri tarafindan da desteklendikleri saptanmistir. Yapilan bir calismada, aile
Uyelerinin sagladigi sosyal destedin jinekolojik kanserli kadinlarin stresle bas etmede
temel dayanak noktasi oldugu bulunmustur (Yilmaz vd 2015). Jinekolojik kanserli
hastalar Uzerinde yapilan bir calismada, sosyal destegin depresif semptomlar ve
yalnizlik, sosyal izolasyon, degersiz hissetme gibi duygularin azalmasinda rol oynadigi
bulunmustur. Ayni calismada, aile Uyelerinin en kolay ulasilabilen destek kaynagdi
oldugu ifade edilmistir (Carpenter vd 2010). Liu vd (2005) yaptiklari kalitatif calismada,
kanser hastalarinin ailelerinden duygusal destek aldiklarini ve en ¢ok destek
saglayanlarin esleri oldugunu ifade etmislerdir. Pinar vd (2012b) yaptiklar ¢alismada,
jinekolojik kanserli hastalarin aile ve arkadas cevrelerinden destek goérdiklerini
bulmustur. Smith vd (2015) c¢alismasinda, hastalarin hastalik hakkinda aile ve
arkadaslariyla konusmalarinin kanserle bas etmede etkili oldugunu bulmuslardir.
Ashing-Giwa vd (2004) yaptiklari calismada, hastalarin en az aileleri kadar destek
gruplarinin da kendilerine sosyal destek sagladigini ve etkili bas etmede destek
gruplarindan yarar gérdiklerini ifade etmiglerdir.

Calismada jinekolojik kanserli kadinlarin ¢ogunun saglik personellerinin
kendilerini olumlu yénde destekledigi saptanmistir. Smith vd (2015) calismasinda,
hastalarin doktor veya hemsirelerden %42.9 oraninda destek goérduklerini ortaya
koymustur. Liu vd (2005) yaptiklari galismada, hastalarin ézellikle hemsireler ve diger
hastalari iki 6nemli destek kaynagi olarak gdrdikleri, hemsireleri hekimlerden daha
ulagilabilir ve destekleyici bulduklar, onlardan daha kolay bilgi aldiklari belirtilmistir.

Tuncay’in (2009) yaptigi kalitatif calismada, hastalar saglik personeliyle aileleriyle
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kurduklari gibi yakin iligkiler kurduklarini, saghk personelinin kendilerine hastaligin
prognozu, tedavi, beslenme, diyet gibi konularda bilgi verdigini ve tim bunlarin daha
gugll hissetmelerini sagladigini ifade etmislerdir.

Calismada bazi hastalarin ise cevrelerinden ve saglik personelinden aldiklari
destegi yetersiz gordikleri saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, kanser hastalarinin
anksiyete, depresyon yasamasi ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesinin yetersiz
sosyal destek ile iligkili oldugu bulunmustur (Pinar vd 2012b). Benzer sekilde Carpenter
vd (2010) jinekolojik kanserli hastalarda yaptiklari calismada, sosyal destegi az olan
hastalarin daha agir fiziksel semptomlar yasadiklarini saptamistir. Tuncay’in (2009)
yaptigi calismada, bazi hastalar sosyal destek eksikliginin iyilesme slrecinin
uzamasina neden oldugunu ifade etmislerdir. Ashing-Giwa vd (2004) yaptiklari
calismada, bazi hastalarin sosyal desteklerini yetersiz bulduklarini, bu eksikligi destek
gruplarina katilarak giderdiklerini ortaya koymustur. Over kanserli hastalarda yapilan
bir calismada, sosyal destek diizeyi az olan kadinlarin kaygi diizeyinin ylksek oldugu
ifade edilmigtir (Hipkins vd 2004). Im Song vd (2011) yaptiklari caligmada, ailesel
destegdi yeterli olmayan hastalarda intihar distncesinin daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur. Yapilan bir c¢alismada, kanser hastalarinin sadece %17.4’Gn0n
hemsirelerden destek gordigul, yarisindan fazlasinin tedavileri hakkinda bilgilerinin
olmadigi, énemli bir kisminin saglik personelinden alinan destedi “ara sira” olarak
niteledigi ortaya konmustur (Ozyurt 2007). Bu c¢alismada bazi hastalar saglik
personelinin destedini yetersiz bulurken hastalarin cogunun saglik personeli tarafindan
yeterli destek gordukleri saptanmigtir. Literatire bakildiginda ise yapilan pek c¢ok
calismada kanser hastasi bireylerin saglik personeli tarafindan basta bilgilendiriime
ihtiyaglar olmak Gzere pek ¢ok ihtiyacinin kargilanmadigi gortlmektedir (Schmid-Bichi
vd 2008, Cleary vd 2013). Bu noktada ¢alisma sonuglar literatiir genelinden farklilik
gostermektedir.

Calismada hastalarin yakinlarini Gzmemek ya da c¢evredeki insanlarin sirekli
soru sormalarini istemedikleri icin hastaliklarini ya da olumsuz duygularini gizlemeye
calistiklari saptanmistir. Benzer olarak yapilan nitel bir calismada da hastalarin
eslerinin ve c¢ocuklarinin olumsuz etkilenmesine Gzildikleri icin hastaliklari ile ilgili
konusmaktan kacindiklari bulunmustur (Ashing-Giwa vd 2004). Ancak hastalarin
duygularini paylasamamasi, onlarin duygusal yukind arttiran bir etmen olabilir.

Calismada goérisme yapilan hastalarin ¢ogunun manevi ydéne odaklanarak
kendilerini daha iyi hissettikleri saptanmistir. Hastalar namaz kilmanin, Kur’an-1 Kerim
okumanin, dua etmenin kanserle bas etmede, olumsuz duygulardan uzaklasmada ve
rahatlamada 6nemli oldugunu ifade etmistir. Sercekus ve Baskale (2015), kanser

hastalari icin dini inancin ve ibadet etmenin hastalikla bas etmede olumlu etkileri
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oldugunu bulmustur. Padmos vd (2016) yaptiklari ¢alismada, hastalarin hastalik
stresiyle basa clkmada maneviyat ve ibadet etmeyi bas etme ydntemi olarak
kullandiklari ortaya konmustur. Benzer gsekilde Ashing-Giwa vd (2004) yaptigi
calismada, kanser hastalarinda maneviyatin ve dua etmenin rahatlamay! ve guveni
arttinp, korkulari azaltarak bas etmeyi kolaylastirdigini ortaya koymuslardir. Puchalski
(2012) derleme calismasinda, spiritualitenin kanser hastalarinin hastaliklarini yeniden
bicimlendirmelerini, hayati daha fazla anlamlandirmalarini ve kendilerini degerli
hissetmelerini saglayan olumlu bir gl¢ olabilecedi sonucunu bulmustur. Kanser
tedavisini tamamlamis hastalar (zerinde yapilan bir c¢alismada, hastalar tedavi
surecinde iyilesmek icin Allah’a dua ettiklerini, kendilerini Allah’in iyilestirdigini ve bu
yuzden sukrettiklerini ifade etmiglerdir (Salci ve Marcon 2010).

Bu calismada hastalarin bazilarinin kanser hastaliginin kader olduguna ve
Allah’tan geldigine inandiklari, hastaliyi bir sinav olarak gordukleri saptanmistir.
Yapilan bir c¢alismada da kanser hastalarinin kendilerinin Allah tarafindan
cezalandirldigini, hastaligin  ve sonuglarinin  Allah’in  kontrolinde oldugunu
dugtndukleri bulunmustur (Ashing-Giwa vd 2004). Alcorn vd (2010) vyaptiklari
calismada, bazi hastalarin kanser tanisi almalarinin Allah’in istegi ya da Allah’in takdiri
oldugunu dusundikleri ortaya konmustur. Yapilan baska bir calismada hastalarin
kanseri kaderleri olarak algiladiklari bulunmustur (Akylz vd 2008). Turk toplumu dini
inanclarindan 6turtu kaderci bir anlayisa sahiptir (Tan 2007). Bu yuzden calismadaki
hastalarin cogunun, kanseri kader ya da Allah’in kendilerini tabii tuttugu bir sinav olarak

algilamasinin, toplumun genel inancinin bir sonucu oldugu distndulebilir.

5.1.4. Saghk Kurumundan Beklentiler

Goérusme yapilan hastalarin saglik personelinden daha duyarli ve gller yuzli bir
yaklagim, onkoloji merkezi bunyesinde psikiyatrik destek saglayan bir birim, kan
verirken ¢ok sira beklememek igin ayrn bir kan alma birimi beklentileri oldugu
saptanmistir. Yapilan bir calismada kanser hastalarinin daha uygun fiyath ve erisilebilir
bakim gereksinimini oldugu ortaya konmustur (Ashing-Giwa vd 2004). Sutherland vd
(2009) yaptiklar g¢alismada, kanser hastasi bireylerin saglik personelinden tetkik,
tedavi ve yan etkiler hakkinda bilgi almay! istediklerini ortaya koymustur. Yapilan nitel
bir calismada, hastalarin saglik personelinden daha ilgili ve duyarli olmasini, yeterli
bilgi vermesini, destekleyici bir tutum sergilemesini ve klinik semptomlarin
giderilmesine yardim etmelerini bekledikleri bulunmustur. Ayni ¢alismada hastalarin
tedavi ve tetkikler icin uzun sure beklemek istemedikleri ortaya konmustur (Billet ve

Crossing 2003). Benzer sekilde baska bir ¢calismada, hastalarin saglik personelinin
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kendileriyle empatik bir iletisim kurma beklentisinde olduklari bulunmustur. Ayni
calismada kanser hastalarinin korku ve endiseler, yan etkiler, hastalkla ilgili
gelismeler, saglikh beslenme, stres ydnetimi, eski yagsamini surdirme gibi konularda
saglk personelinden destek bekledikleri ortaya konmustur (Janda vd 2008). Urbaniec
vd (2011) yaptiklari calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %26.7’sinin hastalikla ilgili
doktoruyla konusabilmeyi istedigini bulmustur. Peteet’in (2013) yaptigi calismada,
kanser hastasi bireylerin manevi yanlarinin eksik kaldigi ve hastalarin saglik
personelinden manevi destek gérmek istedikleri bulunmustur. Tim bu ¢alismalar saglik
kurumlarinin ve saglik personelinin daha iyi bir hizmet vermek icin gelismesi gereken
eksik yonleri ortaya koymaktadir. Kanserli bireye hizmet veren saglik kurumlarinin,
verilen hizmetin zahmetsizce, kolay ulasilabilir olmasina ¢aba géstermesi ve bu
birimlerde galisan saglik personeline kanser hastalariyla iletisim konularinda hizmet igi

egditim vermesi gerekmektedir.

5.2. Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Yakinina Bakim Veren Aile Uyelerinin

Deneyimleri

Gorusme yapilan aile Gyelerinden elde edilen veriler dogrultusunda jinekolojik
kanserli yakinina bakim vermeye yodnelik yasam deneyimleri su baslklar altinda
tartisiimistir:

5.2.1. Kansere ve kanserin niiks etmesine ilk tepkiler

5.2.2. Bakim verme sirecinde yasanan zorluklar

5.2.3. Bas etme

5.2.4. Saglik kurumundan beklentiler

5.2.5. Kazanimlar

5.2.1. Kansere ve Kanserin Niiks Etmesine ilk Tepkiler

Calismada bakim veren aile uUyelerinin hepsinin, yakinlarinin kanser tanisi
almasi kargisinda saskinlk, sok, korku, endige, caresizlik, yikilma, Gzintl gibi duygular
ve yakinini kaybetme korkusu yasadiklari saptanmigtir. Akyuz vd (2008) yaptigi kalitatif
calismada, eglerinin jinekolojik kanser tanisi aldigini 6grenen bireylerin ilk tepkisinin
sok, kaybetme korkusu ve gelecek kaygisi oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Lopez
vd (2012) yaptiklari ¢alismada, bakim veren eslerin ilk tepkilerinin esini kaybetme

korkusu ve belirsizlik gibi duygular oldugunu ortaya koymustur. Mancini vd (2011),
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bakim verenlerin kanser tanisi konan yakinlari hakkinda korku, endise, stres, siphe,

gui¢sizlik gibi duygular deneyimlediklerini bulmustur.

5.2.2. Bakim Verme Siirecinde Yasanan Zorluklar

Aile Uyelerinin bakim verme slrecinde fizyolojik/fiziksel, psikolojik, cinsel,
ekonomik ve saglhk kurumundan kaynakli sorunlar yasadiklari, sosyal hayata ve aile igi
iletisime dair zorluklarla karsi karsiya kaldiklari saptanmistir.

Calismada bakim veren aile Uyelerinin bas adrisi, mide adrisi, sag¢
dokllmesi/beyazlamasi, uykusuzluk, fiziki yipranma yasadiklari saptanmigtir. Rivera
(2009) yaptigi derleme c¢alismasinda, kanser hastalarina bakim verenlerin kalitesiz
uyku, kilo kaybi, soguk alginligi, yorgunluk ve enerji kaybi gibi zorluklar yasadigini
ifade etmistir. Meme ve jinekolojik kanserli hastalarin bakim veren esleri ile yapilan
kalitatif bir calismada, tanidan sonraki ilk 3 ay eslerin yorgunluk, kas agrilari, uyku
duzensizlikleri yasadigi bulunmustur (Lopez vd 2012). Benzer sekilde Mancini vd
(2011) yaptiklan calismada, bakim verenlerin uykusuzluk, siddetli yorgunluk, istah
kaybi, kilo verme, idrar yolu enfeksiyonu, egzama ve sedef hastaligi gibi fiziksel
sorunlar yasadiklarini bulmustur. Sercekus vd (2014) calismasinda, bakim veren
bireylerin bas agnsi, uykusuzluk gibi problemler yasadiklarini, mevcut saglik
sorunlarinin arttigini ya da hipertansiyon gibi yeni hastaliklarin ortaya ¢iktigini ifade
etmigtir. Calisma sonuglari literatir ile benzer olup, bakim verenlerin pek ¢ok fizyolojik
sorunlar yasadigini gdstermektedir.

Goérisme yapilan aile Uyelerinin bakim verme slrecinde mutsuzluk, Gzintd,
endise, stres, durgunluk, duygusallik, kendini gii¢stiz hissetme, sinirlilik, hastasinin
uzllmesine Uzulme, hastasini kaybetme korkusu, gelecege dair belirsizlik, aciz
hissetme, caresizlik duygulari yasadiklari saptanmistir. Karaaslan’in (2013) kanser
hastasina bakim veren 150 primer bakim verici Uzerinde yaptidi calismada,
katilimcilarin  %50.7’sinin sikinti hissi yasadigi, %50’sinin aglama istedi oldugu,
%32.7’sinin korktugu ve % 35.3’Unun iletisim kurmak istememe gibi psikolojik sorunlar
yasadigl ortaya konmustur. Tsigaroppoulas vd (2009) calismasinda, bakim verenlerin
hastalarinin gelecegine iliskin endiselendidini, mutsuzluk, Gzinti ya da depresyon
yasadigini bulmustur. Civi vd (2011) ¢alismasinda, hasta yakinlarinin % 60.9’unun
eskiye gore daha duygusal oldugunu, %10’'unun orta ve siddetli derecede depresyon
yasadigini bulmustur. Terakye (2011) derleme galismasinda, kanser hastasina bakim
veren aile Uyelerinin sik sik agladigini; sugluluk, korku, caresizlik, gulgsuzlik, umut
kaybi, depresif duygulanim yasadigini; hastasina asiri ilgi ya da ilgisizlik tavr iginde

oldugunu ortaya koymustur. Gorguli ve Akdemirin (2010), bakim verenlerin stres,
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tedavilerin seyrindeki belirsizlikten kaynakl endise, kizginlik, kontrol kaybi yasadigi
bulunmustur. Calisma sonuglari ve literattirdeki diger ¢alismalar, kanserin yalnizca tani
alan bireyi degil tim aileyi etkileyerek sayisiz psikolojik soruna yol agtigini
gostermektedir.

Calismada bazi bakim verenlerin kanser kelimesinin bile kendilerini tedirgin
ettigi saptanmistir. Yapilan kalitatif bir ¢calismada, katihmcilarin ‘kanser’ kelimesini
telaffuz etmekten kacginarak ‘kétd sonug’ sdzcugund kullandiklan ortaya konmustur
(Akytz vd 2008). Benzer sekilde yapilan bagka bir calismada, tirl ne olursa olsun
kanserin adi gectiginde bakim verenlere olumsuz duygular ¢agristirdigi bulunmustur
(Toptas 2013). Salci ve Marcon’un (2010) kalitatif ¢alismasinda, yakinlari kanser
tedavisini tamamlayan bakim verenlerin bile kanseri Olimle es tuttuklar ortaya
konmustur. Bu sonuglar kanser sézcigunin bile korku, Gzintd, aci gekme, belirsizlik
duygulari yasattigi ve 6limu ¢agristirdigini, bu ylizden tani alan birey ve aile Gyelerini
psikolojik anlamda olumsuz etkiledigini disindirmektedir.

Gorusme yapilan bakim veren aile Uyelerinden birinin kendi ihtiyaclarini géz
ardi ettigi ve tim o&nceliginin bakim verdigi hastasi oldugu bulunmustur. Toptas’in
(2013) calismasinda da bakim verenlerin bu strecte neredeyse tim giin hastalariyla
ilgilenmek zorunda kaldiklari ve kendilerine zaman ayiramadiklari ortaya konmustur.
Yapilan baska bir ¢calismada, bakim verenlerin tedavi-bakim slireci boyunca devamili
hastalarina eslik etmelerinden o6tiri kaygr ve 6Ofke dizeylerinin ylksek oldugu
belirlenmistir (Bilge ve Unal 2005). Lopez vd (2012), bakim veren eslerin kanser
hastasi yakinlarinin tim ihtiyaglarini kendi ihtiyaglarinin Gzerinde tuttugunu bulmustur.
Tark kaltarune has 6zelliklerden dolay! hasta bireye bakim verme isini genelde aile
bireyleri Ustlenmektedir. Aile Uyeleri bakim vermeyi bir bor¢ olarak goérdiklerinden
kendilerini bu roll yerine getirmek zorunda hissetmektedirler (Pelit 2015). Bu ylzden
bakim veren aile Gyelerinin kendi ihtiyaglarini ikinci plana attiklar distintlmektedir.

Calismada bakim veren aile Uyelerinin aile icerisinde rol degisimi yasadiklari,
eve ait bazi rolleri Gstlenmek zorunda kaldiklari ve 6zellikle erkek bakim verenlerin bu
degisime ayak uydurmakta zorlandiklari saptanmistir. Lopez vd (2012) calismasinda,
erkek bakim veren eslerin ev isleri, yemek yapma gibi alisik olmadiklari rolleri
devralmak zorunda kaldiklarini bulmustur. Benzer sekilde Gorguli ve Akdemirin
(2010) g¢alismasinda da bakim verenlerin ev islerini yerine getirmede zorlandiklari
bulunmustur. Oner (2012) calismasinda, bakim verenlerin %62.5’inin aile igindeki rol ve
sorumluluklarinda degisme yasandigini ortaya koymustur. Mancini vd (2011) yaptiklari
kalitatif calismada, bazi bakim verenlerin degisen aile igi roller kargisinda aile rutinlerini
olabildigince normal seviyede tutmaya calistiklari bulunmustur. Calisma sonugclari

literatlr ile benzerlik géstermektedir. Turk toplumu gibi ataerkil yapinin agir bastigi
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kiltarlerde ev isleri ve ¢ocuk bakma gibi gorevler kadina atfedilmistir. Normal sartlarda
erkek bireyler, hasta bakimi ve ev igleri yapma gibi konulara yabanci kalmaktadir
(Karabuga-Yakar ve Pinar 2013). Bu kdlturel yapi nedeniyle erkek bakim verenlerin
daha 6nce aliskin olmadiklari yeni rollere uyum saglamakta kadin bakim verenlere
gore daha fazla giglik yasadigi distiniimektedir.

Calismada bazi erkek bakim verenlerin esinin tedavi sdrecinde cinsel
yasantilarinin olumsuz etkilendigi ve bazi doénemler cinsel iliskiye ara verdikleri
saptanmistir. Aktif cinsel yasantilar olup cinsel iligkiye ara verdiklerini sdyleyen eslerin
tamami bu durumu sorun etmediklerini ifade etmistir. Yapilan bir ¢alismada, esleri
meme ve jinekolojik kanser tedavisi goren katilimcilarin tedavi déneminde cinsel
yasantilarinda degisimler yasadiklari ancak onlar icin asil dnemli olan seyin eslerine
daha iyi bakim vererek bas etmelerini kolaylastirmak oldugu bulunmustur (Lopez vd
2012). Benzer sekilde yapilan bir calismada, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin
bakim veren egsleri, tedavilerin etkileri, eslerin isteksizligi ve eslerine zarar verme
korkusundan dolayi cinsel iliski sikhidinin azaldigini, zaman zaman ara verdiklerini ifade
etmiglerdir (Akytz vd 2008).

Calismada aile Uyelerinin bakim verme sirecinde sosyal yasamlarinin
kisitlandig1 ve bireysel islerini bakim verdikleri yakinin durumuna gére ayarlamak
zorunda kaldiklari saptanmistir. Bazi aile Uyeleri ise yakinlari aci gekerken eglenmeye
haklarinin olmadigini, suc¢luluk duygusu yasadiklarini ifade etmiglerdir. Benzer olarak
Babaoglu ve Oz (2003), bakim veren eslerin sosyal etkilesimlerinde ve eglence
faaliyetlerinde kisitlanmalar; ginlik igleri sturdirmede yetersizlik, rol performansinda
degisim ve sosyal izolasyon yasadiklarini bulmustur. Ferrario vd (2003) yaptiklar
calismada, bakim verenlerin bir kisminin artik keyifli vakit gegiremedikleri, sosyal
etkinliklere katilamadiklari, arkadaslariyla gérisemedikleri ve hobilerini terk ettikleri
bulunmustur Yapilan kalitatif bir ¢calismada, bazi bakim verenlerin seyahat ya da
edlence faaliyetlerini sinirladigi ortaya konmustur (Mancini vd 2011). Lopez vd (2012)
yaptiklari ¢calismada, bakim veren eslerin tatile gidememe, arkadaslarla gérisememe,
rutin sosyal aktiviteleri azaltma gibi mecburi yasam bicimi degisikleri yapmak zorunda
kaldiklarint bulmustur. Ayni calismada bazi eslerin sugluluk duygusu nedeniyle
diyetlerini eslerinin diyetlerine gére ayarladigi ve eglence faaliyetlerini neredeyse sifira
indirdikleri ortaya konmustur.

Calismada bazi aile Gyelerinin bakim verme slrecinde eslerine ve ¢ocuklarina
vakit ayiramadidi saptanmigtir. Karaaslan’in (2013) yaptidi1 calismada, bakim vericilerin
%63,4’Un0n ailesine zaman ayiramadigl ortaya konmustur. Ayni ¢alismada evli ve
cocuk sahibi olan bireylerin daha fazla zorlanma yasadigi ve cocuklariyla yeterince

ilgilenemedigi bulunmustur. Toptas (2013) yaptidi ¢alismada, bakim verenlerin bir
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kisminin aile duzenlerinin bozuldugunu ve diger aile Uyelerine vakit ayiramadiklarini
bulmustur. Karabuga-Yakar ve Pinarin (2013) calismasinda, bakim veren bireylerin
%15’inin aile iligkilerinde, %45’inin de evlilik iliskilerinde zorluk yasadiklari bulunmustur.
Sercekus vd (2014) yaptiklari kalitatif calismada, bakim veren aile Gyelerinin
cocuklariyla yeterince ilgilenemediklerini bulmusglardir.

Calismada bakim veren aile Uyelerinin 6zellikle hastalarin ¢abuk &éfkelenmesi
nedeniyle aile ic¢i iletisim sorunlari yasadiklari ve bu sorunlari dnlemek igin kanser
hastasi yakinlarini alttan almaya calistiklari, tartismalarda ¢ogunlukla sessiz kaldiklari
saptanmistir. Chen vd (2007) 150 kanser hastasinin esleri ile yaptiklar ¢alismada
bakim veren eslerin aile iligkilerinde sorunlar yasadigini bulmustur. Karaaslan’in (2013)
yaptidi ¢alismada, bakim vericilerin %56.7’sinin komsuluk iligskilerinde, %44°Gnin de
diger insanlarla iligkilerinde azalma yasadigi ve %20,7’sinin sik sik tartisma yasadigi
bulunmustur. Yapilan kalitatif bir calismada, kanser hastasi yakinina bakim veren aile
Uyelerinin aile icinde ve gevreleriyle iletisim sorunlar yasadiklari ancak hastalarinin ruh
hali geregince daha toleransli davranmak zorunda hissettikleri bulunmustur. Ayni
calismada, bakim verenlerin hasta bakimi slrecinde c¢ocuklariyla iletisim kurma
problemleri yasadigi ortaya konmustur (Mancini vd 2011). Calisma sonuglari literatr
ile benzerlik gdstermektedir. Kanser bagli basina bir kriz durumu olmasinin yanina sira
tani alan bireyin aile Uyelerine, ‘bakim verme yikin({’ de beraberinde getirir (Karaaslan
2013). Bu slrecte degisen roller ve yeni sorumluluklarn dstlenmek zorunda olmak,
yasanan fizyolojik, pskolojik, sosyal gugclikler iletisim problemlerini de berberinde
getiriyor olabilir. Saglik personelinin bakim veren aile Uyelerini, hastalarin éfke gibi
tepkileri ile bas etme, saglikh iletisim kurma konularinda desteklemesi iletisim
sorunlarinin ¢ézumunde yararh olabilir.

Calismada gorisme yapilan bazi bakim veren aile Gyeleri islerinden ayriimak,
rapor almak ya da okulu birakmak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Ferrel vd
(2002) calismasinda, bazi hasta yakinlarinin hasta bakimini daha rahat yerine
getirebilmek igin iglerinden ayrilmak zorunda kaldigini bulmustur. Sergcekus vd (2014),
bakim verenlerin bazilarinin iglerini birakmak zorunda kaldiklarini bulmustur. Benzer
sekilde Toptas (2013) yaptigi galismada, bakim verenlerin bazilarinin iglerinden
ayrilmak, is yerlerini kapatmak ya da emekli olmak zorunda kaldiklarini bulmustur.

Calismada bakim veren aile Gyeleri igin tedavi ve ulasim masraflarinin
ekonomik zorlanmaya sebep oldugu saptanmistir. Kanser hastaliginin ekonomik
anlamda da buyuk sorunlara neden olarak hasta ve bakim veren aile tyelerini zorladigi
bilinmektedir (Yun vd 2005, Karabugda-Yakar ve Pinar 2013). Mosher vd (2013) yaptigdi
calismada, bakim verenlerin gelirlerinin 6nemli bir kismini kaybettigini, birikimlerini

harcadigini, caligma saatinin azaldigini, isinden ayrildigini, egitim planlarinda degisiklik
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yapmak zorunda kaldidini bulmustur. Tsigaroppoulas vd (2009) yaptidi ¢alismada,
hasta yakinlarinin %51.3’4nun ekonomik yuklerinin arttigini, %32.9’'unun ev-hastane
aras| hasta transferinde zorlandiklarini bulmustur. Emanuel vd (2000) bakim verme
surecinde hane halkinin gelirinin en az %10'unu saglik bakimi icin harcadigini, kredi
cektigini, bazi bakim verenlerin iki isyerinde calistigini ve tasarruf etmek zorunda
hissettiklerini ortaya koymustur. Rhee vd (2008) yaptiklari ¢galismada, ailelerin blyuk
cogunlugunun agir mali yuiklerle karsilastigini bulmuslardir. Ayni calismada bakim
verme sirecinde ailelerin; daha ucuz bir eve tasinmasi, bazi aile Uyeleri i¢in egitim
planlarinin degistiriimesi, birikimlerin harcanmasi, diger aile Uyelerinin aciliyet arz
etmeyen tibbi bakiminin ertelenmesi gibi mali kisittanmalar yasadiklarn ortaya
konmustur. Calisma sonuglari literatir ile benzerlik géstermektedir.

Calismada cesitli saglik kurumlarindan hizmet alan bazi hasta yakinlari, saglk
kurumlarini fiziki olarak yetersiz bulduklarini, tedavi sirasinda hastane prosedurleri
nedeniyle zaman kaybi yasadiklarini ifade etmiglerdir. Lund vd (2015) yaptiklari
calismada, bakim verenlerin cogunun kanser tedavisi surecinde saglik kurumu ile ilgili;
kurumun saglik sisteminin nasil g¢alistigini bilmeme, evrak islerinin uzun strmesi,
poliklinikte bekleme sirelerinin normalden fazla olmasi gibi sorunlarla karsilastiklar
bulunmustur. Rogers vd (2000) yaptiklari ¢alismada, bakim verenlerin hastane ve
toplum hizmetleri arasindaki zayif iletisimden ve tibbi randevulara erismede zorluk
yasanmasindan kaynaklanan sorunlarla karsilastiklar ortaya konmustur. Bu ¢alismalar
saghk kurumlarinin kanser hastalarina hizmet sunduklari birimlerin fiziki sartlarini
iyilestirmesi, sunulan hizmetin hem hasta hem de hasta yakini icin daha zahmetsiz ve

kolay ulasilabilir olmasi i¢in dizenlemeler yapmasi gerektigini géstermektedir.

5.2.3. Bas Etme

Goérisme yapilan aile Uyelerinin bakim verme slrecinin beraberinde getirdigi
zorluklarla bas etmek igin dikkati baska yéne verme, aglama, arkadaslarla/komsularla
sohbet etme, isi ile vakit gecirme, ylrlyls yapma, dyku, roman, siir yazma, beste
yapma, televizyon izleme, sarki sdyleme, kitap okuma, 6rgi 6rme gibi bas etme
davraniglari sergiledikleri saptanmistir. Yapilan bir calismada, bakim verenlerin bas
etme yontemi olarak; kabullenme, reddetme, probleme odaklanma, karar verme, aile
bireylerinin ve arkadaslarinin duygusal destegini alma, cesitli gevseme tekniklerini
kullanma gibi yollara basvurdugu ortaya konmustur (Han vd 2014). Sercekus vd (2014)
calismasinda, bakim verenlerin glnlik islerini strdlirme, gezme, arkadaslar ile vakit
gecirme, el igleri yapma, televizyon izleme, sigara icme gibi bas etme davraniglari

sergilediklerini bulmustur. Benzer sekilde yapilan kalitatif bir calismada, hasta
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yakinlarinin rutin faaliyetlerine devam etme, sosyal destek gérmek isteme, fiziksel ya
da psikolojik belirtiler icin ila¢g kullanma, nefes egzersizleri-yoga yapma, pozitif bakis
acisi saglama, hastasi hakkinda olumsuz dislinmekten kaginma gibi bas etme
yontemleri kullandigi goériimustir (Mosher vd 2015). Her bireyin yasami boyunca
karsilagtig1 kriz durumlari ile bas edebilmek icin gosterdigi reaksiyonlar farkli olabilir.
Calismada ve literatlirde, bakim verenlerin ¢ok cesitli bas etme yollar izleyerek
kendilerini daha iyi hissetmeye, kanser krizinin beraberinde getirdigi pek ¢ok zorlukla
bu sekilde bas etmeye calistiklari gériimustar.

Bu calismada aile tyelerinin buylk bir kisminin bakim verme slrecinde diger
aile Uyeleri, akrabalar, komsular ve arkadaslar tarafindan desteklendikleri saptanmistir.
Buna karsilik bazi aile Gyelerinin ise ailelerinden ve yakin g¢evrelerinden yeterli destek
goérmedikleri ve bu durumdan olumsuz etkilendikleri bulunmustur. Yapilan bir
calismada, bakim veren aile Gyelerinin gordikleri sosyal destek arttikga bakim verme
yuklerinin azaldigi; bu durumun da bakim vereni daha gugli kildigi, bakim verme
surecinde daha aktif rol alabilecegi bulunmustur (Oner 2012). Chiou vd (2009)
calismasinda, sosyal destek arttikga aile bireylerinin bakim yikinin azaldigini ve bas
etme glcindn arttigini ortaya koymustur. Gaugler vd (2005) 225 bakim veren (zerinde
yaptiklari ¢calismada, yeterli ve etkili sosyal destege sahip bakim verenlerin stres gibi
olumsuz psikolojik etkilerle daha kolay bas edebildigini bulmustur. Dékmen’in (2012)
yaptidi calismada, bakim verenlerin gordikleri sosyal destegi yeterli bulmadiklari ve
desteklenme ihtiyaglarinin fazla oldugu bulunmustur. Karabulutlu vd (2013) yaptiklari
calismada, bakim verme surecinde destek alamayan bakim vericilerde depresyon puan
ortalamalarinin daha fazla oldugunu bulmustur. Kim vd (2005) yaptigi calismada,
sosyal destek eksikliginde bakim veren bireylerin bakim verme yukundn arttigini
bulmustur. Bu c¢alismalar bakim veren aile Uyeleri icin sosyal destegin yeni
durumlariyla bas etmelerindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Bu anlamda kanser tanisi
alan bireyler kadar aile Uyelerinin de saglk personeli tarafindan desteklenmesi
gerektigi agiktir.

Calismada bakim veren aile Uyelerinin blyuk bir kisminin saglik personelinin
desteginden memnun oldugu, bazi bakim verenlerin ise saglik personelinin olumsuz
tavirlarindan ve ilgisiz tutumlarindan rahatsiz olduklari saptanmigtir. Beaver ve
Witham (2007) yaptiklar ¢calismada, bakim veren bireylerin saglik personeli tarafindan
kansere dair bilgilendirilme durumlarinin iyi dizeyde oldugunu bulmustur. Benzer
sekilde Kadmon vd (2008) yaptiklari ¢alismada, kanser hastasi eglerine bakim veren
bireylerin %76’sinin saglik personelinden aldigi bilgiden memnun oldugunu ortaya
koymustur. Buna karsilik Lund vd (2015) yaptiklari ¢aligmada, bakim veren bireylerin

yaklasik yarisi saglik personelinin kendilerinin ne hissettigi ya da bakim verme sirecini
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nasil idare ettigi konularinda ilgisiz davrandiklarini ortaya koymustur. Carter'in (2001)
yaptigi kalitatif calismada, bakim verenlerin bir kisminin hekimleri iletisim kurarken
duyarsiz ve sefkatsiz bulduklari; hekimlerle olan diyaloglarinin stresli oldugu ve hayal
kirikhgi yarattid1 ortaya konmustur. Bakim veren bireylerin bakim verme slrecinde
diger aile Uyeleri ve yakin ¢evrelerinden goérdiglu sosyal destegin duygusal eksiklikleri;
saglk personelinden goérdigu destegin ise hem duygusal destedi hem de tedavi-bakim
surecindeki bilgi eksigini tamamlayici rol oynayarak bas etmeyi kolaylastiracagi
distnilmektedir. Bu ylzden saglik personelinin verecegi destegin, bakim verme
surecine birgok acidan katki saglayarak kritik rol oynayacagi agiktir.

Goérusme yapilan aile tyelerinin dnemli bir kisminin bakim verme sirecinde dua
etme, Kur'an-1 Kerim okuma, namaz kilma, abdest alma ve dine yénelmenin kendilerini
daha iyi hissettirdigi saptanmistir. Sergekus vd (2014) calismasinda, bakim verenlerin
Allah’a yonelme, Allah’a slkretme, ibadet etme gibi manevi bas etme davraniglari
sergilediklerini bulmustur. Han vd (2014) yaptiklar ¢alismada, bakim verenlerin dini
uygulamalar yaparak rahatladiklarini bulmustur. Benzer sekilde yapilan baska bir
calismada, bakim verenlerin dine yogunlasarak sikintilarinda hafifleme hissettikleri
ortaya konmustur (Leyva vd 2014). Akylz vd (2008) yaptiklar ¢calismada, bakim veren
eslerin, jinekolojik kanserli eslerinin iyilesmesi icin Allah’a dua ettiklerini, dua ederek
kendilerini daha iyi hissettiklerini ortaya koymustur. Delgado-Guay vd (2012) yaptiklari
¢alismada, maneviyatin ve dindarligin, kanserin sebep oldugu fiziksel ve duygusal
zorlanmalarin Ustesinden gelmelerinde bakim verenlere yardimci oldugunu bulmustur.
Sterba vd (2014) yaptiklari ¢alismada, bakim verenlerin en yaygin basa c¢ikma
ydnteminin Allaha dua etme ve dine yénelme oldugunu saptamistir. Calisma sonuglari
bircok farkh kiltirde oldugu gibi Turk kiltirinde de maneviyatin ve Allah inancinin,
sikintilarin hafiflemesi icin sik¢a kullanildigini gostermektedir.

Calismada bazi bakim verenler kanser hastaligini kader olarak gérduklerini ve
Allah’in  kendilerini sinadigini disinduiklerini ifade etmislerdir. Yapilan kalitatif bir
¢alismada, bakim verenlerin kanser hastaligini kader olarak kabul ettikleri ve kaderi
degistiremeyecekleri icin hastalikla micadele etmeleri gerektigini distndikleri
bulunmustur (Akylz vd 2008). Yapilan bir galismada, bakim verenlerin kanser sirecini
“Allah’a teslimiyet” olarak tanimladiklari bulunmustur. Ayni ¢alismada bakim verenlerin
kontrolin Allah’in elinde oldugunu, hastaligin da sifanin da O’ndan geldigini
distndukleri saptanmistir (Sterba vd 2014). Bu ¢alismalarin aksine Katolik mezhebine
mensup bireyler Gizerinde yapilan bir galismada, katihmcilarin kanserle bas etmede dini
inanci, maneviyati, ibadet etmeyi 6nemsedikleri ancak kanseri Allah’in verdigi bir
cezalsinav ya da Olime es deger olarak gérmedikleri bulunmustur (Leyva vd 2014).

Calismanin sonuglarn Turk kaltarinin genel 6zelliklerinden biri olan “kadercilik” yonunu
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desteklemektedir. Toplumumuzda olumsuz durumlarin Allah’tan gelen bir sinav oldugu
inanigi oldukga yaygindir (Akyiz vd 2008).

Calismada aile uyelerinin hastaligi yeneceklerine yoénelik inancin, bas etmede
Onemli oldugunu, hem hastanin hem de bakim verenlerin bu distincede olmasinin
iyilesme silrecine katki sagladigini dusindikleri saptanmistir. Salci ve Marcon’un
(2010) yaptigi calismada, hastanin ve ailesinin kanseri yenmeye olan inanglarinin
iyilesme sirecini etkiledigi bulunmustur. Benzer sekilde yapilan bagka bir ¢calismada,
bakim verenlerin dnce kendilerinin ardindan da bakim verdikleri hastalarinin iyilesme
inanci tasimasi gerektigi, eger bakim verenler hastalii yeneceklerine inanmazsa
kanser hastalarinin da bu durumdan olumsuz etkilenecegini disindikleri ortaya
konmustur (Lopez vd 2012). Saglk personelinin hasta yakinlarina hasta ile ilgili bilgi
verirken hastadaki pozitif ilerlemelerin paylasiimasi bakim vericinin bas etmesini olumlu
yonde etkileyebilir.

Calismada bakim veren aile (yelerinin hastalarini Gzmemek igin olumsuz
duygularini ve kendi Gzuntulerini gizledikleri, pozitif bir ortam olusturmaya calistiklar
bulunmustur. Mancini vd (2011) yaptiklari ¢alismada, bakim verenlerin endiselerini
hastalarindan gizlediklerini belirtmiglerdir. Sercekus vd (2014) yaptiklari ¢alismada,
hasta yakinlarinin ¢ogunun hastalarini Uzebilir kaygisiyla olumsuz duygularini
gostermemeye gayret ettiklerini ancak bu durumun kendilerini olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur. Bu anlamda bakim veren aile tyelerinin saglik personeli tarafindan
desteklenmesi 6nemlidir. Bakim verenler igin sosyal destek grubu gibi duygularini
paylasabilecekleri bir ortam yaratilmasi yararli olabilir.

Calismada bakim verenlerden biri hastasini Gzmemek i¢in kanser tanisini
gizlediklerini ifade etmistir. Yapilan bir derleme caligmasinda, kanser tanisinin hasta
yakinlarina aciklanmasi ve ardindan hasta yakinlarinin gercedi hastasindan saklama
ihtiyaci hissetmesinin, hasta yakinlarinin duygusal yik altina girmesine neden oldugu

ortaya konmustur (Terakye 2011).

5.2.4. Saghk Kurumundan Beklentiler

Calismada aile Uyelerinin saglik personellerinin hem hastaya hem de hasta
yakinina kargi guler yuzli olmasini, yeterli bilgilendirme ve psikolojik destek
saglamasini, hastayi 6nemsedigini hissettirmesini, moral vermesini, daha duyarl
olmasini, hastalarin iyileseceklerine olan inanglarini giglendirecek sekilde ve empatik
yaklasmasini bekledikleri saptanmistir. Sergekus vd (2014) yapti§i ¢alismada, bakim
verenlerin saglik personelinden daha fazla bilgi alma beklentisi icinde olduklarini

bulmustur. Ayrica ayni ¢calismada, bakim veren aile Gyelerinin hem hastalarina hem de
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kendilerine psikolojik destek verilmesi ve alaninda uzman doktorlarin hastalan ile
ilgilenmesini istedikleri ortaya konmustur. Lopez vd (2012) yaptiklari kalitatif calismada,
bakim veren eslerin saglik personelinden semptomlar, yan etkiler, teshis-tedavi-
hastallk yo6netimi hakkinda basit ve anlasilir bilgi alma talebi oldugunu ortaya
koymustur. Ayni ¢alismada, erkek bakim vericilerin bakim verme isine kadinlara
nazaran daha yabanci olduklari icin zorlandiklari ve bu nedenle daha fazla
desteklenme ihtiyaci hissettikleri bulunmustur. Tamayo vd (2010) yaptigi kalitatif
calismada, bakim verenlerin saglik personelinden; hasta-hemgire-bakim veren
arasinda iletisim saglama, bakim verenlere destek olma, zamani koordine edebilme,
hastalikla ilgili egitim verilmesi ve olumlu tutum/davranislar bekledikleri ifade edilmistir.
Kirk ve vd (2004) vyaptiklan calismada, bakim verenlerin saglik personelinden
beklentilerinin; diristge ve basit bir dille bilgi almak, given duymak, merhametli ve
empatik yaklasim gérmek oldugu bulunmustur. Lund vd (2015) yaptiklari ¢alismada,
bakim verenlerin semptomlar ve yan etkiler, psikolojik reaksiyonlar ve hastalarini nasil
destekleyecekleri konularinda saglik personelinden ilgi gérmeyi bekledigi ortaya
konmustur. Applebaum ve Breitbart'in (2012) derleme calismasinda, kanser hastasina
bakim verenlerin tedavi, teshis, prognoza iligkin bilgiler, basa ¢ikma/sosyal destege
dair bilgi, 5z bakim/evde bakim hakkinda bilgi, kanserin aile Gzerindeki etkileri/es
iliskileri hakkinda bilgi, pratik bakim, hastane bakimi ve takip/rehabilitasyona dair bilgi
alma beklentileri oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde Cora vd (2012) yaptiklar
¢alismada, bakim verenlerin hastalari hakkinda daha fazla bilgilenme ihtiyaci oldugunu
bulmustur. Bu calisma sonuglari ve literatiirdeki pek ¢ok calisma kanser hastasi
yakinina bakim veren aile Gyelerinin saglk kurumundan cgesitli beklentilerinin oldugunu
gostermektedir. Basta bilgi alma ihtiyaci olmak (zere bakim verenlerin beklentilerinin
karsilanmasinin, bakim verme strecinin beraberinde getirdigi birgcok olumsuzlukla bas
etmeyi kolaylastiracagi dusindlmektedir. Saglk personellerine, &zellikle de

hemsirelere bu konuda énemli gérevler distigu ortadadir.

5.2.5. Kazanimlar

Calismada bazi bakim verenlerin bakim verme slrecinde esleri ile iligkilerinin
guclendigi ve yasamin degerinin farkina vardiklari saptanmistir. Toptas’'in (2013)
yaptigi calismada, bakim verenlerin bir kismi kanser hastaliginin aile tyelerini bir araya
getirdigini ve daha fazla kenetlenmelerini sagladidini ifade etmistir. Howell vd (2003)
yaptiklar kalitatif ¢alismada, aile Gyelerinin birbirine duygusal anlamda daha fazla
yakinlastiklarini bulmustur. Benzer sekilde Mancini vd (2011) yaptiklari ¢alismada,

hasta, aile Uyeleri ve gevresinin birbirine yakinlastigini bulmustur. Yapilan bagka bir
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¢alismada, bakim verenler eslerinin kanser tanisi almasinin maneviyati arttirma, 6lim
hatirlama, Allah inancini yeniden degerlendirme, hayatta olmanin ve gelecegin
kendileri i¢cin ne anlama geldigini distinme gibi olumlu kazanimlar sagladigini ifade
etmistir (Akytz vd 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Jinekolojik Kanser Tamisi Alan Kadinlarin Hastallk Deneyimlerine iligkin

Sonuglar

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar ve bakim veren aile uyelerinin
deneyimlerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgularina gore asagidaki
sonuglara ulasilmigtir:

Aragtirmada jinekolojik kanserli kadinlarin kanser tanisi almaya ilk tepkileri;
Uzuntl, saskinlik, sok, yikilma, aglama, taniya inanmak istememe, hastaligi kendine
yakistiramama, neden kansere yakalandigini sorgulama, yalniz kalmak isteme,
Olecegdini duslnlp ardinda birakacaklarina tzilme seklinde olmustur.

Jinekolojik kanser tanisi alma ve beraberinde uygulanan tedavilerin hastalar
Uzerinde agri, yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, uykusuzluk, beden imajinda degisiklik,
guigstizlik, deride kuruluk, ciltte alerji, sag/kas doklilmesi, istahsizlik, tat almada
degisiklik, bulanti, kusma, hipertansiyon, diyabet, tirnaklarda gug¢sitzlik/degisiklikler,
hareket kisithihgi, kilo kaybi, konstipasyon, 6dem gibi fiziksel yan etkileri oldugu
saptanmistir.

Aragtirmada jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin fizyolojik etkilerin yani sira;
mutsuzluk, Gzintl, moral bozuklugu, yakinlarinin Gzilmesine Gzilme, belirsizlik, 6lim
korkusu, o6fke, cabuk sinirlenme, sucluluk, pismanlik, kendisine acinmasindan
rahatsizlik duyma, duygusallik, aglama, igcine kapanma, yalniz kalmaktan korkma,
acizlik, bagkasina bagiml olma, psikiyatrik yardim almal/ila¢ kullanma, kabuslar gérme,
intihar etmeyi dusinme gibi pek ¢ok psikolojik zorluk yagadig1 saptanmistir.

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin enfeksiyon kapma korkusu, ¢evreden
duyulan olumsuz sézler ve tedavilerin fiziki yan etkilerinden 6tlrd sosyal yasamlarinin
kisitlandig1 bulunmustur. Ayrica hastalarin gogunun aile iginde ve gevreleriyle iletisim
sorunlar yasadigi saptanmistir. Ancak hastalardan biri, kanser tanisi aldiktan sonra

esiyle iletisiminin daha olumlu bir hal aldi§ini ifade etmistir.
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Calismada hastalarin bir kisminin kanser hastaligi ve uygulanan tedavilerden
dolay! eve dair rollerini yerine getirmedikleri icin ev iglerini aile Gyelerine devretmek
zorunda kaldiklari saptanmigtir.

Hem hastalar hem de bakim veren aile Uyeleri igin kanser tedavisi slirecinde
ulasim masraflarinin ve tedavi giderlerinin ekonomik anlamda zorlanmaya sebep
oldugu saptanmistir. Katilimcilar masraflari karsilayabilmek icin birikimlerini harcamak,
kredi cekmek, ¢evrelerinden maddi destek almak, devletten bakim parasi talep etmek,
sosyal yasantida ekonomik kisitlamalar yapmak zorunda kalmiglardir.

Aragtirmaya katilan jinekolojik kanser hastalarinin gogu cinsel yasantilari ile ilgili
konusmamislardir. Az sayida hasta ise hastalik stirecinde cinsel iliskiye ara verdiklerini
ifade etmistir. Bu sonucun elde edilmesinde hastalarin kadin, gérismecinin erkek
olmasinin rol oynadigi ve kulturel olarak toplumumuzdaki bireylerin cinsel konular
hakkinda konusmaktan kaginmasi, katilimcilarin kanser ve beraberinde uygulanan
tedavilerin cinsel yasantilarinda meydana getirdigi sorunlardan bahsetmedikleri
dusintlmektedir.

Calismaya katilan hastalarin ve bakim veren aile Uyelerinin; tetkik ve tedaviler
icin sira bekleme, sadlik kurumunun fiziki yetersizligi, hastane prosedurleri nedeniyle
zaman kaybi yasanmasi, saglik personelinin kendilerine yonelik olumsuz ve ilgisiz
tavirlari gibi saglik kurumundan kaynakh zorluklar yasadiklari saptanmistir.

Hastalarin hastalikla bas etmek icgin; televizyon izleme, islik g¢alma, sarki
dinleme/séyleme, dans etme, arkadaslarla/aile ile vakit gecirme, dinlenme, spor
yapma, yulriyls yapma, beslenmeye dikkat etme, toprakla ugrasma, dikkati baska
yonlere odaklamaya c¢alisma, aglama, hastaligi kabullenme, hastalikla ilgili pozitif
distinme, sosyal hayati sirdirmeye calisma gibi bas etme ydntemleri gelistirdikleri
saptanmistir. Calismaya katilan hastalardan bazilarinin yakinlarini izmemek veya
kendisine soru sorulmasini engellemek igin olumsuz duygularini gizlemeye calistiklari
bulunmustur. Ayrica hastalarin dua etme, namaz kilma, tespih ¢cekme, Kur'an-1 Kerim
okuma gibi manevi bas etme yontemleri kullandiklari da géralmagtir. Bazi hastalar ise
kanser hastaligini Allah’tan gelen bir sinav olarak nitelemigtir.

Aragtirma kapsaminda hastalarin blylk bir kisminin en &6nemli destek
kaynaklarinin aileleri, ardindan yakin cevreleri ve arkadaslar oldugu saptanmistir.
Ayrica hastalarin ¢cogu saglik personelinin kendilerini olumlu destekledigini ifade
etmigtir. Bazi hastalar ise ailelerinden ve yakin ¢evrelerinden yeterli destek gérmedigini
ifade etmistir.

Calismada jinekolojik kanser hastasi kadinlarin; saglik personelinden daha

duyarli yaklagim, onkoloji merkezi igerisinde psikiyatrik destek alabilecekleri bir birim ve
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kemoterapi alan kanser hastalari igin ayri kan alma biriminin olmasi ydnunde

beklentileri oldugu saptanmistir.

6.2. Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Yakinina Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim

Verme Deneyimlerine iliskin Sonuglar

Aragtirmada bakim veren aile Uyelerinin, yakinlarinin kanser tanisi almalarina
ilk tepkileri; GzUntd, yikilma, sok, saskinlik, yakinini kaybetmekten korkma, caresizlik,
endise seklinde olmustur.

Bakim veren aile Uyelerinin hastalarina bakim verme surecinde; bas adrisi,
mide agrisi, fiziki yipranma, saclarda dokulme/beyazlama, uykusuzluk gibi fiziksel
sorunlar yasadiklari saptanmistir.

Calismada bakim veren bireylerin fiziksel sorunlara ek olarak; mutsuzluk,
Uzuntu, stres, duygusallik, durgunluk, kendini gigsiz hissetme, sinirlilik, hastasinin
uzllmesine Uzulme, surekli tedirginlik ve yakinini kaybetme korkusu, belirsizlik,
caresizlik, aciz hissetme gibi psikolojik zorluklar da yasadiklari saptanmigstir. Bakim
veren aile Qyelerinden biri, bakim verme sirecini kendini feda etme seklinde
tanimlamis, bir digeri ise yasamindaki tim énceligini hastasina verdigini ifade etmistir.

Aragtirmada bakim veren aile Uyelerinin ¢ogunun, yakinlar kanser tanisi
aldiktan sonra eve ait rolleri Ustlenmek zorunda kaldigi ve bu durum karsisinda
zorlanma yasadigi saptanmistir. Ayrica bakim verenlerin tamaminin bireysel iglerini
yerine getiremedigi ve sucluluk duygular nedeniyle sosyal kisittanma yasadigi
bulunmustur. Bazi aile Uyelerinin ise bakim verme slrecinde eslerine ve ¢ocuklarina
vakit ayiramadigi saptanmistir.

Calismada bakim veren aile bireylerinin bazilarinin isini ya da okulunu birakmak
zorunda kaldig1 saptanmistir.

Arastirmada aktif cinsel yasantisi devam eden bazi bakim verenlerin kanser
tedavisi slrecinde egsleri ile cinsel yasamlarina iliskin sorunlar yasadiklari, belli
doénemler dikkatli davrandiklari ya da cinsel iliskiye ara verdikleri saptanmistir.

Calismada bazi bakim veren aile tyelerinin aile i¢i iletisim sorunlari yasadiklari
ve bunun dnlne ge¢cmek icin kanser hastasi yakinlarini alttan aldiklari, daha toleransl
davrandiklari saptanmistir.

Aragtirmada bakim verenlerin hastalikla bas etmek ve kendilerini daha iyi
hissetmek icin; arkadaslarla/komsularla sohbet etme, isi ile vakit gegirme, aglama,
yuriyds yapma, 6ykld, roman, siir yazma, beste yapma, televizyon izleme, sarki

sOyleme, kitap okuma, 6rgli 6rme, dikkati baska yone odaklama, glg¢li olmaya c¢alisma,
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hastasinin iyilesecegine inanma, hastalikla savasma, pozitif distinme gibi bas etme
davraniglari sergiledikleri saptanmistir. Aile Uyelerinin hastalarini Gzmemek igin
duygularini ya da kanser tanisini gizledikleri, olumlu bir ortam yaratmaya calistiklari
bulunmustur. Ayrica bakim veren aile Gyelerinin ¢gogunun ibadet etme, dua etme,
Kuran-1 Kerim okuma, Allah’a ydnelme gibi manevi bas etme ydntemleriyle
rahatladiklari saptanmistir. Hasta bireylerde oldugu gibi bazi bakim veren aile
dyelerinin de hastaligi kader olarak gordikleri, Allah’in kendilerini  sinadigini
dugUndukleri, hastalidin ve gifanin Allah’tan geldigine inandiklari bulunmusgtur.

Arastirmaya katilan bakim veren bireylerin; basta diger aile tyeleri olmak tzere,
komsular, akrabalar, arkadaslar ve saglik personeli tarafindan desteklendikleri
saptanmistir. Bazi aile Uyelerinin ise yakin ¢evrelerinden yeterli destek gérmedikleri,
hatta bakim verme siirecinde ¢evrelerinden olumsuz etkilendikleri bulunmustur.

Calismada bakim veren aile Uyelerinin saglk personelinden hastalara ve
kendilerine gller ylzli olmasini, pozitif yaklagsmasini, duyarl ve empatik davranmasini,
psikolojik destek saglamasini ve yeterli bilgi verilmesini bekledikleri saptanmigtir.
Ayrica bakim verenlerin 6zel muayene Ucretlerini devletin karsilamasini, tetkik-tedaviye
dair islemlerin cok fazla efor ve zaman harcamadan vyapilabilmesini istedikleri
bulunmustur.

Arastirmada bakim veren aile Uyelerinden bazilari kanser surecinin aile igi
baglar guclendirdigini ifade etmistir. Ayrica bazi bakim verenlerin yasamin degerinin
farkina varma ve topluma faydali olma dislncesi gibi kazanimlar elde ettikleri

saptanmistir.



112

6.3. Oneriler

v' Saglik personelinin hastalara ve hasta yakinlarina gerekli olan bilgi ve

danismanhgi verebilmesi igin hizmet igi egitimlerle donanimli hale getiriimesi,

v' Saglik personelinin 6zellikle de hasta ve yakinlariyla en fazla muhatap olan
meslek grubuna mensup hemsirelerin; kanser tirleri, tani, tedavi ve ilaglarin
yan etkileri, beslenme sekli gibi hastaliga dair konularda hem hastaya hem de

bakim veren aile Uyelerine tatmin edici duzeyde bilgi vermesi,

v' Saglik personelinin bakim ve bilgilendirme saglarken yalnizca hastanin degil
hasta yakinlarinin da bu slregten olumsuz etkilendiginin farkinda olarak
batlncul bir yaklasimla hem hastaya hem de bakim verenlere destek ve

danismanlik saglamasi,

v Onkoloji merkezlerinin blinyesinde, tani alan birey ve aile Uyelerinin
yasamlarinda meydana gelen rol degisikliklerine uyum saglamayi
kolaylastirmada psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi farkli alanlarin
birlesiminden olusan multidisipliner ekiplerin olusturulmasi ve zorluk yasayan
hastalar ve ailelerinin  maddi-manevi destek alabilecekleri kurumlara

ulagabilmeleri icin gerekli ydnlendirmelerin bu ekipler tarafindan yapiimasi,

v' Kanser tani ve tedavi siirecinin her birey icin farkli sorunlara neden oldugu

dikkate alinarak bakimin bireye 6zgi planlanmasi,

v' Saglk personelinin kanser hastasi birey ve yakinlarinin tedavi ve bakim
surecindeki bas etme vyollarini saptamasi, hasta ve bakim verenin gugli
yonlerinin ortaya c¢ikmasini saglayarak bu zorlu siregte bas etmesini

kolaylastirmasi,

v Jinekolojik kanser hastasi kadinlara ve bakim veren eslere; jinekolojik kanserin
ve uygulanan tedavilerin Greme yetenegi, cinsel saglik ve cinsel islevleri

etkileyebilecegi hakkinda bilgi ve danigsmanlik verilmesi,

v Ulkemizde tabu haline gelmis olan ancak sorun yasayan bireylerin siddetle bu
konuda destege ihtiya¢ duydugu cinsel islev, cinsel saglk ya da bunun benzeri

konularda jinekolojik kanserli hastalar ve bakim veren eslerin konusmaya
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cesaretlendiriimesi ve cinsellige iliskin sorunlarin bireylere 6zgl olarak uygun

kosullarda yeniden degerlendiriimesi,

Jinekolojik kanser hastasi bireylerin bu gruptaki diger bireylerle konusup
duygularini paylasabilecedi, baska jinekolojik kanser hastalarinin deneyimlerini
dinleyebilecegi destek gruplarinin olusturulmasi ve bu hastalarin gértisebilecegi

uygun ortamlarin saglanmasi,

Saglik personelinin bakim veren aile (yelerinin bakim verme slrecinde
goguslemek zorunda kaldiklar bakim yikine dair kendilerini ifade etmeleri igin

uygun ortamin ve destegin saglanmasi,

Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurarken guler yuzlu,

pozitif, duyarli ve empatik yaklasim sergilemesi,

Onkoloji kliniklerinde hem hastalar hem de bakim veren aile Gyeleri igin
alaninda uzman saglik personeli tarafindan psikiyatrik destek veren bir birimin

olmasi,

Kemoterapi alan kanser hastasi bireyler icin ayri kan alma biriminin olmasi gibi
bu hastalarin tedaviye daha kolay, zahmetsizce ulasmasina yonelik ilgili

birimlerde dlzenlemelerin yapilmasi

Saghk kurumuna uzak bir yerde ikamet eden hasta ve bakim verenlerin
gerektiginde kisa sureli de olsa saglk kurumunda konaklayabilecegi fiziki

imkanlarin saglanmasi,

Saghk kurumlarinda tedavi saglama, hastane prosedirleri, evrak isleri gibi
islemlerin hasta ve bakim veren bireylere zaman kaybi yagsatmadan ve mumkin

oldugunca kolaylastirilarak gerceklestiriimesi énerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu 1

1.
2,

Yasiniz: ..............

Egitim durumunuz:

a) ilkégretim b) Lise
Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar
Caligsiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Size gore ekonomik durumunuz nedir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk

6. Mesleginiz: ..........cccevevevnnnee

7. Hangi tip jinekolojik kanser tanisi aldiniz?

a) Serviks (rahim agzi) kanseri

b) Endometrium (rahim igi) kanseri

c) Over (yumurtalk) kanseri

d) Vulva kanseri

e) Vajina kanseri

f) Tuba kanseri

Taniyi ne kadar siire 6nce aldiniz?
a) 12 aydan az

b) 1-2 yil

c) 3-5 il

d) 5 yildan fazla

Simdiye kadar aldiginiz tedaviler nelerdir?
a) Uygulanmadi

b) Sadece cerrahi tedavi

c) Sadece kemoterapi

d) Sadece radyoterapi

e) Cerrahi + Kemoterapi

f) Cerrahi + Radyoterapi

g) Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi
h) Kemoterapi+ Radyoterapi

i) Diger (lutfen yaziniz) ....................

c) Universite

c) Gelir giderden fazla



EK-2.

Kisisel Bilgi Formu 2

1. Yasiniz: ..............
2. Cinsiyetinizz o K o E
3. Egitim durumunuz:
b) ilkégretim b) Lise
4. Medeni durumunuz:
b) Evli b) Bekar
5. Calisiyor musunuz?
b) Evet b) Hayir
6. Size gore ekonomik durumunuz nedir?

b) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk

7. Mesleginiz: ..........cccevvivenennee

8. Bakim verme siireniz nedir?

10.

a) 12 aydan az
b) 1-2 yil
c) 3-5vil
d) 5 yildan fazla

c) Universite

c) Gelir giderden fazla

Bakim verdiginiz hastaya tani konan kanser tiirii nedir?

a) Serviks (rahim agzi) kanseri

b) Endometrium (rahim igi) kanseri
c) Over (yumurtalk) kanseri

d) Vulva kanseri

e) Vajina kanseri

f) Tuba kanseri

a) Esi

b) Oglu/kizi
c) Kardesi
d) Diger

Bakim verdiginiz hastaya yakinlk dereceniz nedir?



EK-3. Kanser Tanisi Alan Kadinlar igin Rehber Gériigme Formu

1. Kanser tanisi almak yasaminizi nasil etkiledi? (aile igi iletisim, ¢ocuk bakimi,
aile ici rollerdeki degisiklikler, ekonomik durumdaki degisiklikler, cinsel iliski,
sosyal yasam, vb)

Hastalik sirecinden nasil etkilendiniz?

3. Yasadiginiz zorluklar ile bas etmek icin neler yapiyorsunuz?



EK-4. Bakim Veren Aile Uyeleri igin Rehber Gériisme Formu

1. Bakim verdiginiz yakininizin kanser tanisi almasi yasaminizi nasil etkiledi? (aile
ici iletisim, ¢ocuk bakimi, aile i¢i rollerdeki degisiklikler, ekonomik durumdaki
degisiklikler, cinsel iligki, sosyal yasam, vb)

Bakim verme surecinden nasil etkilendiniz?

3. Yasadiginiz zorluklar ile bas etmek icin neler yapiyorsunuz?
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EK-6. Kurum izni
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EK-7. Goniillii Olur Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligsma grubu igin)

“Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlar ve Bakim Veren Aile Uyelerinin
Deneyimleri’ isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Calismaya katilim goéndllilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacadini, c¢alismanin neler igerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katimak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?
Kanser; tum dunyada ve ulkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan birini olusturmakta

olup, hem hasta hem de ailesinin yasamini énemli dl¢iide etkilemektedir. Jinekolojik
kanser tanisi aldiktan sonra kadin ve ailesinin yasamindaki degisikliklerin anlasiimasi,
bu silrecte yasanan gigclikler ve bas etme yollarinin belirlenmesi, verilecek olan
hemsirelik bakimini planlamada kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alisma ile jinekolojik
kanser tanisi alan kadinlarin ve bakim veren aile Uyelerinin deneyimlerinin ortaya
konulmasi amaglanmistir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler, hasta ve bakim veren
aile Uyelerine yonelik bilgilendirici ve destekleyici hemsirelik yaklasimlarina yén
verecektir. Calismaya katilacak kisi sayisinin ortalama 18-24 kisi aralidinda olacagi
Ongorilmektedir.

e Bu galismaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katiimaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay! birakmakta 6zgursuntz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

o Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?



Bu calismada sadece sizden goériisme sirasinda size yoneltilen sorulari yanitlamaniz
beklenmektedir. Bunun disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir. Gérismeler ses
kaydina alinacaktir.

o Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir. Ancak bu

c¢alismadan c¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir, Calisma
yalnizca arastirma amaclhdir.

o Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Aragtiriciniz  kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yurutmek icin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goérilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglar calisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lttfen iletisime geciniz.
ADI ;
GOREVi
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Ylksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemgireligi Anabilim Dalinda, ylksek lisans 6grencisi olan OKAN VARDAR tarafindan

tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarndaki bilgiler bana

aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullu olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor



durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ylraticistu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcei

Adi, soyadi:
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Tel:

imza:

Tarih:

Gorligsme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvant: Adi, soyadi:
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imza: imza:

Tarih: Tarih:
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