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Jinekolojik kanser nedeniyle tedavi edilen hastalar agn,
mide bulantisi, kusma, uykusuzluk ve yorgunluk gibi fiziksel
belirtilerin yani sira; stres, kaygi, depresyon ve 6liim korku-
su gibi psikolojik belirtileri yasayabilmektedir (4,5). Kanser
tanisindan sonra kadinlarin miimkiin oldugunca kisa siire-
de normal yasamina dénmesi ve hareketsiz bir yasamdan
kacinmasi 6nerilse bile, kanser tedavisine baslanmasi kadi-
nin gunluk rutinlerini, sosyal iliskilerini, caisma durumunu
ve yasam kalitesi onemli derecede etkilemektedir (4). Her
gegen glin gortlme sikh@r artan kanser, bedensel zorluk-
larla birlikte hastalarin sosyal yasamini, hastaligin seyrini ve
tedaviye yaniti olumsuz etkilemekte, ruhsal sorunlara yol
acmaktadir (3,4). Ozellikle, jinekolojik kanserin ileri evrede
farkedildigi ve tedaviye gecikmis olarak baslanan kadinlar-
da kanser “sessiz katil” olarak nitelendirilmekte, bu durum
hem kadin, hem de ailesinin glinden gline tiikenmesine ve
umudunu yitirmesine sebep olabilmektedir (6).

Jinekolojik kanser tanisi almak bireylerin hayatinda belir-
sizliklere yol agmakta, psikososyal diinyasinda ve glinluk
yasaminda yeni degisikliklere gitmesine sebep olmaktadir
(7). Kadinin aile icindeki hayati rolii nedeniyle, kanser ta-
nisi almak sadece hastanin degil, biitiin ailenin yasamini
degistirmektedir (3). Ulkemizde pek cok kadin gelir geti-
ren bir iste calismamakta, aile Gyelerinin ev icindeki bakim
gorevini tek basina yiiklenmektedir (8). Kanser tanisinin
ardindan, kadinin aile icindeki rolleri yogun tedavi siire-
cinde esi, yetiskin olan ¢ocuklari ve akrabalari tarafindan
devralinmakta, kadin ailede bakim verici durumdan, ba-
kim alici pozisyona gecebilmektedir (3). iyilesmeye giden
yolda jinekolojik kanser hastasi icin tedavi secenekleri tek
basina yeterli olmamaktadir (2). Kadinin durumu ile bag
etmesinin artirilmasi ve psikososyal yonden guclendiril-
mesi gerekmektedir (2,3,7).

Jinekolojik kanser tanisi alan bir kadin igin iyilesmek ve has-
taneden taburcu olmak diger hastaliklarin tedavisinden ¢ok
daha derin bir anlam tasimaktadir (9). En 6zel ve mahrem
organlarinin muayene, tedavi bakim islemleri sirasinda sag-
Ik calisanlari tarafindan goériilmesine izin vermek zorunda
olmak jinekolojik kanser tedavi siirecini diger kanserlerden
ayiran en belirleyici 6zelliktir (9,10). Hayatinin beklemedigi
bir déneminde 6limcil sonuglan olabilen bir jinekolojik
kanser hastaligina yakalanan kadinlarin, sagliktan hastaliga
dogru gecis slirecinde yasadiklarinin aciklastiriimasi ve ge-
cisinin kolaylastirilmasi gerekmektedir. Bu gereklilik mevcut
calismanin planlanmasindaki ¢ikis noktasi olmustur. Bu ¢a-
lisma jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin gegis strecin-
de yasadiklarini ve taniyi aldiktan sonra yasamlarinda olan
degisiklikleri agiklastirmak amaciyla yapilmistir. Aragtirma
ile asagidaki sorulara yanit aranmistir.

« Kanser kelimesi kadinlara neyi cagristiriyor?

« Kanseri bir seye benzetecek olsalardi bu ne olurdu?
Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin tanilarini ilk
duyduklarinda verdikleri tepkiler nasil olmustur?

« Kanser hastasi olduklarini 6grenince yakin gevrelerinin
tepkisi ne oldu?

« Kanser tedavisi
nelerdir?

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin yasamlarinda
olan degisiklikler nelerdir?

stresince karsilagtiklari  gticlikler

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin deseni

Jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin gecis surecinde
yasadiklarini ve taniyr aldiktan sonra yasamlarinda olan
degisiklikleri aciklastirmak icin yapilan bu nitel arastirma,
bir durum calismasi niteligindedir. Nitel arastirma desen-
lerinden biri olan durum calismasinda, bir veya birkag
duruma iliskin etkenler bitiincil bir yaklagimla arastirihr
ve ilgili durumu nasil etkiledikleri ve ilgili durumdan na-
sil etkilendikleri Gzerine derinlemesine arastirma yapilr
(11,12). Durum calismalarinin buylk boéliminde genel-
leme bir amag degildir, clinkli her durumun kendi essizli-
gini kesfetmek temel amactir (12). Verilerin tamami hasta
odasinda, bireyin kendini rahat hissettigi bir zamanda ya-
pilmistir. Her bir goriisme ortalama 30 dakika strmustr.
Derinlemesine gortismeler, arastirmaci tarafindan birebir,
go6zlemci ve raportor kullaniimadan yapilmis ve ses kayit
cihazina kaydedilmistir. Katihmcilarla goriismeler tamam-
landiktan sonra, gériismenin yapildigi glin ses kayitlari ke-
limesi kelimesine bilgisayar ortamina aktarilarak goriisme
raporu hazirlanmistir. Aragtirmaci tarafindan, gériismeler-
den elde edilen veriler ilk olarak kodlanmis (kavramlastiril-
mis) ve bu kodlar arasindaki iliski (temalar) belirlenmistir.
Daha sonra kodlarin ve temalarin diizenlemesi yapilmis ve
elde edilen bulgular yorumlanmistir.

Arastirmanin yeri ve 6rneklemi

Kalitatif desende yapilan arastirma, Subat-Nisan 2017 ta-
rihleri arasinda Akdeniz Universitesi kadin dogum servi-
sine yatisi yapilan ve jinekolojik kanser tanisi alan dokuz
kadin ile yapiimistir. Katihmcilarin dérdii over kanseri, Ggu
endometrium kanseri, ikisi de serviks kanseri nedeniyle
tedavi gérmektedir. Calisma kapsamina alinan bitiin ka-
dinlar ilk kez kanser tanisi almistir. Gegis surecinde yasa-
diklari ilk kez tani alanlarla farkh olabilecegi icin rekirrens
kanser hastalar arastirma kapsamina alinmamistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan calismanin amaclarn dogrultusunda
olusturulan yan yapilandirilmis derinlemesine goriisme
formu ile yiz ylize gorisulerek toplanmistir. Arastirma
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verileri birbirini tekrar etmeye baslayinca ve doygunluga
ulasinca veri toplama sonlandirnimistir. Calisma sonunda
elde edilen verilerin, yazili ¢6zim{ yapilarak goriisme ¢ik-
tilari Gizerinden analiz edilmis ve temalar belirlenmistir.

Gecerlik ve glivenirlik

Nitel arastirmada gecerlik bilimsel bulgularin dogrulugu-
nu, guvenirlik ise bilimsel bulgularin tekrarlanabilirligini
ifade etmektedir (11,13). Bu dogrultuda arastirmaci gézlem
ve gorisme esnasinda yonlendirici davranmayarak veri
toplama sirecinde 6znel yargilarini ise karigtirmamistir.
Arastirmanin i¢ gegerligini (inandiricih@ini) arttirmak icin
goriisme formu gelistirilirken ilgili alan yazin incelemesi so-
nucunda konuile ilgili kavramsal bir cerceve olusturulmus-
tur. icerik analizinde temalar ve temalari olusturan alt tema-
larin kendi aralarindaki iliski ile her bir temanin digerleriyle
iliskisi kontrol edilerek bitlinlik saglanmistir. Arastirmanin
i¢ guivenirligini (tutarh@ini) arttirmak icin bulgularin tamami
yorum yapilmadan dogrudan verilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Calismaya katilacak olan jinekolojik kanser tanili hasta-
lar arastirma konusunda bilgilendirildikten sonra, yazili
ve sézli onamlar alinmistir. Ayrica, Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir. Calismanin katihmcailar Gzerinde higbir riski
bulunmamaktadir.

Bulgular

Arastirma bulgulari kanserle tanisma, kanserle ylizlesme,
gecis slirecindeki psikososyal durumlar ve kanserle yasa-
mayi 6grenmek olmak lizere dort temada toplanmistir.
Bazi temalarin kendi icinde alt temalari bulunmaktadir.

Tema 1. Kanserle tanisma

Bu tema ge¢misten gelen kanser korkusu, kanser metafor-
lari, taniyi ilk 6grenince yasananlar ve yakin ¢evrenin tep-
kisi olmak lizere dort alt temadan olusmustur.

Alt tema 1. Ge¢cmisten gelen kanser algisi

Calisma kapsamina alinan kadinlarin kanser algisi sorgu-
landiginda, kanserin hastalarda olumsuz duygulari ¢ag-
nstirdigi gortlmuistir. Kadinlarin ge¢misten gelen kan-
ser algilarinda aci, 1zdirap ve 6lim duygularinin oldugu
belirlenmistir.

“Onceden kanser denilince aklima aci ve 8lim gelirdi,
simdiyse ne duslinecegimi bilemiyorum. Bir giin benim
de basima gelecegdi hi¢ aklima gelmezdi. Hayat ne garip.”
(36 yasinda, serviks ca)

“Kanser kelimesi benim icin izdirabi ¢agristiriyor. Yalnizca be-
nim icin degil, ailem igin de..." (42 yasinda, over ca)

“ismini bile séyleyemiyorum. Benim icin ne kadar kéti bir
hastalik oldugunu siz diisiiniin” (57 yasinda, endometri-
um ca)

Alt tema 2: Kanser metaforlari

Jinekolojik kanser tanili kadinlarin miicadele ettikleri kan-
seri betimlemeleri istenmistir ve bu amacla metafor kulla-
nilmistir. Kadinlara kanseri bir seye benzetecek olsaydiniz
bu ne olurdu diye soruldugunda birbirinden farkli yanitlar
alinmistir. Kadinlarin ¢ogu kanseri tanimlarken savas me-
taforunu kullanmistir (n=5). Savas disinda kanseri tanim-
larken kullanilan diger metaforlar Azrail, baston, kis, ve
canavar metaforlarini kullandigi goérilmdstdir.

“Kanser bana savasi ¢agristiriyor. Bir 6lim-kalim savasini.
Ya zafere eriseceksin, ya da bu yolsa can vereceksin. Grisi
yok bu savasin. Rengi ya siyah, ya da beyaz.Y yasam, ya da
6lim” (52 yasinda, endometirum ca)

“Azrail'e benzetiyorum kanseri. Azrail karsima kanser olup
cikti diye dustndyorum. Benim canimi almaya gelmis bir
olim melegi gibi”. (60 yasinda, over ca)

“Bastona benzetiyorum. Hem ayakta kalmak icin ona tu-
tunmak ve Uzerine bastirmak zorundayim, hem de o ol-
madan yiriyemiyorum. Artik bundan sonraki hayatimin
bir parcasi” (68 yasinda, endometrium ca)

“Ben kanseri kisa, kendimi de kardelen cicegine benzeti-
yorum. Soguk kis kosullarina ragmen hayatta kalmak icin
direniyorum”(38 yasinda, serviks ca)

“Ben kanseri canavara benzetiyorum, simdilik boyutu ku-
¢uk. Sanki icime kagmis da beni kemiriyormus gibi hisse-
diyorum. Karnini doyurmak icin bana ihtiyaci var. O beni
tiketmeden 6nce, benim ondan kurtulmam gerekiyor.
(57 yasinda, over ca)

Alt tema 3. Tanuyi ilk dgrenince yasananlar

Calisma kapsamindaki hastalarin, jinekolojik kanser tani-
sini aglayarak, sok, korku ve endise ile karsiladiklari belir-
lenmistir. Hastalardan birisi kendisi suclarken, bir digeri
kanser tanisi aldigina inanamadigini ve kendine kanseri
yakistiramadigini belirtmistir.

“Kanser oldugumu duydugumda sok oldum. Dinyam
basima yikildi. Niye ben, Allah bana ceza mi verdi diye
diisindim. Ne yaptim da bana ceza verdi?”. (38 yasinda,
serviks ca)
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“Tani konmadan 6nce hicbir seyim yoktu. Ablamda miyom
var. Bende de miyom var diye gitmistim doktora. Kanser
oldugumu 6grenince inanamadim. Sanki bir riilyadaydim
da uyanacaktim. Duyduklarim o derece gercek gelmemis-
ti distiniin. Kendime kanseri hi¢ yakistiramadim” (57 ya-
sinda, endometrium ca)

“Doktorum rahim agzinda kotd huylu hiicreler oldugu-
nu soyleyince aglamaya basladim. Kanser olmak icin cok
gencim. Hastaligimi 6grendigim andan itibaren korkuyo-
rum ben. Olmekten korkuyorum. Cocuklarim cok kiiciik.

"

Bensiz ne yapacaklar? (Agliyor)..." (36 yasinda, serviks ca)

Alt tema 4: Yakin ¢evrenin tepkisi

Katiimcilarin ¢cogu esinin, cocuklarinin ve yakinlarinin
bu sirecte yaninda ve destekgileri oldugunu ifade etti.
Kadinlardan bazilarinin bu siirecte ailesini tzmemek icin
glicli gorinmeye calistigr belirlendi. Hastalardan birinin
tanisini saglk personelinden degil de, yakinindan 6gren-
digi goruld.

“Esim, c¢ocuklarim, hastaligimi duyan herkes yanimda.
Herkes bana moral veriyor. Bu hastalikta moralin ¢cok 6nemli
oldugunu séyliiyorlar. Bana televizyon izlettiler. Kafami da-
dittilar. Internetten iyilesen diger hastalarin videolarini gés-
terdiler. Kendime glivenmemi sagladilar. Simdi iyilesecegime
inaniyorum.” (59 yasinda endometrium ca)

“Ailem benden daha ¢ok Gziildii. Normalde ¢ok cabuk ag-
larim ancak bu siirecte ¢ok giicliymis gibi davraniyorum.
Kendim de sasiriyorum bazen bu metanetime. Clnki
ailemin varligi ve destegi beni hayata baglyor. Ozellikle
esimin hakkini hi¢ 6deyemem. Onlardan ayrilmamak icin
iyilesmeliyim. Ben {izglin olursam, onlar daha ¢ok Gzulur”
(38 yasinda, serviks ca)

“Ogrenince dayanamam diye basta bana séylemediler.
Kizimi gizli gizli aglarken goriince anladim. Anneyim ben,
cocugumun bakisindan kotu bir seyler oldugunu anla-
dim!” (57 yasinda, over ca)

Tema 2: Kanserle yuizlesme

Alt tema 1: Fiziksel semptomlarla yiizlesme

Katilimcilarin kanser semptomlari ile miicadele etmeye
calistigi belirlenmistir. Bulanti-kusma ylziinden yemek
yiyemeyecek kadar beslenmenin etkilendigi, hastalarin
yorgunluk yasadigi, kemoterapi tedavisi sonrasi alopa-
sinin hastalari psikolojik olarak etkiledigi gorilmustdr.
Postmenopozal donemde olan bir katihmcinin ise kana-
madan olumsuz etkiledigi saptanmistir.

“Hastalik ne zaman basladi, ben bu hale nasil geldim bil-
miyorum. Bir anda bulantilarim olmaya basladi. Hicbir sey
yiyemiyorum. Oyle zor ki bu sekilde yasamak. ilaclar bile
rahatlatamiyor beni.’ (57 yasinda, over ca)

“Hayatta en cok iki seyden korkardim. Biri kanser olmak,
digeri saclanmin dékilmesi. ikisi de geliyor simdi bagima.
Henliz kemoterapi almadim ama sa¢larimi da kaybedecek
oldugum icin tzulliyorum.” (38 yasinda, serviks ca)

“ Ameliyat olmadan 6nce kemoterapi almam gerekiyordu.
Kemoterapiden nefret ediyorum. Saclarimin dokilmesi
beni cok etkiledi. Aynaya bakmak bile istemiyorum. Daha
yeni alisabildim bu yeni halime.” (52 yasinda, endometri-
um ca)

“Artik kendimi eskisi kadar ding hissetmiyorum. Hatta ba-
zen yataktan c¢ikacak halim olmuyor, cok yorgun oluyo-
rum. Tamamen iyilesmeden bu yorgunlugun ge¢cmeyece-
gini biliyorum. Cok halsizim.” (60 yasinda, over ca)

“Kag yasina geldim. Bu kanamalarin olmasi beni ¢cok utan-
dinyor. Keske baska bir yerde kanser olsaydi. Bir an dnce
ameliyat olmak istiyorum. Ameliyat olayim da bitsin bu
kanamalar.” (68 yasinda, endometrium ca)

Alt tema 2: Agriyla ylizlesme

Agrinin kansere uyum asamasinda énemli bir belirleyici ol-
dugu gorulmdistur. Hastaligi nedeniyle siddetli agrisi olan
hastalarin kansere uyumunun kétl oldugu belirlenmistir.

“Kanser esittir agri demek benim icin. Aralarinda hicbir
fark yok. Bedenim de kalbim de bu hastaligi kabul etmi-
yor. Agrilarim gecince kanser de bitecekmis gibi hissedi-
yorum.” (57 yasinda, endometrium ca)

“Agrilarim ¢ok fazla. Kanserin iyilesme orani olduk¢a du-
stk, viicudu kapladiktan sonra glinden giine insani 6lime
goturiyor” (52 yasinda, endometrium ca)

“Agnlar ve mide bulantilarina dayanamiyorum artik.
Olsem de kurtulsam.” (57 yasinda, over ca)

“insanin biitiin viicudu agrir mi? inanin bana biitiin viicu-
dum agriyor. Cok glicsiiziim, bacaklarim tutmuyor. Degil
normale dénmek, ayaga kalkabilecegime bile inanmiyo-
rum. Cok yorgunum.’(60 yasinda, over ca)
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Tema 3: Gegis siirecindeki psikososyal
durumlar

Alt tema 1: Bilinmezlik ve belirsizlik korkusu

Jinekolojik kanser tanisi ile birlikte hastalarin icinde bu-
lundugu bilinmezlik ve belirsizligin onlarda korku yarat-
t1g1 belirlendi. Kadinlarin iyilesememe diisiincesi ve 6lim
korkusu yasadigi 6grenildi. Katihmcilardan birisi icinde
bulundugu siirecte kendini arafta gibi tanimlarken, ise gi-
demeyen bir 6gretmenin aci ¢ektigini belirttigi goruldu.

“Kanser olup da iyilesen birini gdrmedim. Ben iyilesecek
miyim bilmiyorum! (42 yasinda, over ca)

“Kag glinim kaldi, bagsima neler gelecek bilmiyorum. Bu
agrilar daha ne kadar stirecek onu da bilmiyorum. Bunlarin
hepsi beni korkutuyor.” (57 yasinda, over ca)

“Arafta gibiyim, gelecegim belirsiz. Bazen hic iyilesemeye-
cekmisim gibi geliyor, sonra dua ediyorum rahatliyorum.
Kendimi doktorlarin ve hemsirelerin eline biraktim.” (52
yasinda, endometrium ca)

“Tam 175 glnddr isime gitmiyorum. Duslinebiliyor mu-
sunuz? Hastaligi 6grenmemizle hastaneye tasinmamiz
bir oldu. Once kemoterapi, sonra ameliyat siireci. Tam 175
guindiir bu belirsizligin icindeyim. Ogrencilerimi de, arka-
daslarimi da cok 6zledim. inanin éliimden korkmuyorum.
Beni korkutan sey aci cekmekti, onu da bu hastalik bana
yasatti” (38 yasinda, serviks ca)

“Benim ¢ocugum daha ¢ok kiglik. Onlar icin yasamak
zorundayim. Daha basima neler gelecek bilmiyorum.
Olmekten cok korkuyorum! (36 yasinda, serviks ca)

Alt tema 2: Aile ici iliskilerde degisim

Jinekolojik kanser tanisindan sonra bazi kadinlarin aile ici
rollerin degistigi, bazilarin da ise bir degisim olmadigi, an-
cak bu siirecte aile baglarinin gliclendigi saptandi. Esinin
hastalik sonrasi kendine karsi olan tutumunun degistigini
belirten bir katilimci, bu durumdan rahatsiz oldugunu dile
getirdi. Jinekolojik kanser tanisi almanin sadece kadini de-

gil, cocuklarini ve ailesini de etkiledigi belirlendi.

“Eskiden evdeki her seyin kontrolii bendeydi, herkesin lizerine
titrerdim. Simdi ise her sey alt ist oldu. Ben bakima muhtag hale
geldim. Kendime bile bakamiyorum” (42 yasinda, over ca)

“Kanser tanisindan sonra aile ici dinamiklerde degisim olma-
di. Normalde de birbirimize ¢ok bagliyiz. Bu siirecte birbirimize
daha ¢ok kenetlendik tabi ki.” (52 yasinda, endometrium ca)

“Hastaligimla birlikte esimin tavrinin dedgistigini hissedi-
yorum. Sanki cocuguymusum gibi davranmaya basla-
di. Aslinda bu asiri ilgiden ¢ok hoslandigim séylenemez.
Kendimi zayif ve aciz hissediyorum.” (59 yasinda, endomet-
rium ca)

“Bu suirecten en ¢ok etkilenen 11 yasindaki kizim oldu sani-
rim. Goézunu Gzerimden ayirmiyor. Stirekli yanimda kalmak
istiyor. Sanki yanimdan ayrilirsa gidecekmisim diye diistni-
yor. Onun gozlerindeki korkuyu gérmek bana bu hastalik-
tan daha cok 1zdirap veriyor.” (38 yasinda, serviks ca)

Alt tema 3: Umut ve inang

Hastalardan bazilarinin kanser tanisindan sonra manevi-
yatinin arttigi, eskisinden daha cok dua ettigi ve hayati
sorguladigr gortlmustir. Katilimcilarin ¢ogunun iyilesme
umudu tasidigi belirlenmistir.

“Bu hastalik benim inancimi artirdi. Artik daha ¢ok dua
ediyor, daha az seyi kafama takiyorum”.(52 yasinda, endo-
metrium ca)

“Gunlerdir yasamimi sorguluyorum. Ben neler atlattim. Bu
hastaligi da atlatirim insallah.” (36 yasinda, serviks ca)

“insan 8limi kendine yakistiramiyor be kizim. Nefes al-
digin siirece iyilesecegine umudun oluyor. Kendimi 6nce
Allah’a, sonra sizlere emanet ettim.” (60 yasinda, over ca)

“Hi¢ kimse sonsuza dek yasamaz hayatta. Hepimiz o6lim-
[Uylz. Herkesin bir sinavi var, bu hastalik da benim sina-

vim. Bana disen iyilesmek icin elimden geleni yapmaktir:
(38 yasinda, serviks ca)

“Kendi kendime artik teknolojinin gelistigini séyledim. Simdi
her sey var. Allah izin verirse iyilesecegim. Bir tek hasta ben
miyim. Tip ilerledi sonucta . Tedavi olacagim, iyi olacagim
Allah’in izniyle”. (57 yasinda, endometrium ca)

Tema 4: Kanserle yasamayi 6grenmek

Hastalardan birisi gelecekle ilgili zaman zaman olumsuz
duygularinin oldugunu, ancak kisa siire sonra ailesini di-
stinlince bu duygularin degistigini belirtmistir. Diger bir
katilimcinin ise, gelecekte karsilasabilecegi yeni bir kanser
metastazina karsi kendini psikolojik olarak hazirlamaya
calistigi gorilmustar.

“Bir daha iyilesemeyecegdimi diisindiigim zaman, icimi bir
sikinti kapliyor. Madem iyilesmeyeceksem kendime bu is-
kenceyi neden yapiyorum. Ancak genellikle birka¢ dakika
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sonra ailemi distinlince bu tedavilerin benim icin sans ol-
dugunu disindyorum. Sonra tabi ki iyi olacagim diye du-
stinmeye baslhyorum! (52 yasinda, endometrium ca)

“Artik bunun normal bir hastalik oldugunu biliyorum.
Ameliyattan sonra eski yasantima donecegim.” (36 yasin-
da, serviks ca)

“Bu hastalikla émiir boyu yasamam gerektigini biliyorum.
Kendimi bu konuda gti¢clendirmeye ¢calistyorum. Yeni bir tii-
moériiniiz daha oldugunu fark ettik deselerdi, kendimi birak-
mazdim herhalde. Biliyorum zihnimi her seye hazirlarsam yeni
bir durumla karsilastigimda tedavimin basarisi ¢cok daha iyi
olur. O yiizden hastaligima kafami takmamayi 6greniyorum.
Basima her sey gelebilir, ancak nefes aldigim siirece miicadele
etmeye devam edecegim.” (42 yasinda, over ca)

Tartisma

Jinekolojik kanser insidansi glin gectikce artmakla birlik-
te, bireylerde pek cok fizyolojik, sosyal ve psikolojik so-
runu beraberinde getirmektedir (3). Kanserin genc yasta
ve erken fark edilmesi, tip ve teknoloji alanindaki gelis-
meler kanserde sagkalimlarin oranini artirmaktadir (14).
Jinekolojik kanser tanisi konmasiyla birlikte kadinlarin
fiziksel ve psikolojik pek ¢ok zorlugu asmak zorunda ol-
dugu aciktir (15). Bu ¢alismada hayatinin hi¢ beklemedigi
bir déneminde kanser tanisi alarak, saglik durumundan
hastalik durumuna hizli bir gegis yapmak zorunda olan
kadinlarin, kanser algilari ve icinde bulunduklar sirecin
yarattigi etkiler agiklastirimaya calisiimistir.

Hastalarin kanser algilarinin tedavi sonuglarini etkileyebi-
lecegi belirtilmektedir (14,15). Bu nedenle, katilimcilarin
kanser algilari sorgulanmis, cogunun kanseri aci ve 6limle
sonuclanan bir hastalik olarak algiladigi gorilmastir. Tani
konuldugunda hastalarin gegmisten gelen kanser algilari-
nin, inanglarinin ve bilgilerinin ilk tepkileri Gzerine dnemli
bir etkisi oldugu, siireci yonetme ve bas etme durumla-
rinin algilarina gore sekillendigi belirtilmektedir (14). Bu
calismada katilimcilar taniyi ilk duyduklarinda duinyalari-
nin baslarina yikildigini, 6fke ve sucluluk duyduklarini ve
o6lmekten korktuklarini belirtmislerdir.

Ayrica, katilimcilarin kanser algilarini belirlemek icin me-
tafor yontemi kullaniimistir. Metafor mecazi, bir kelimenin
veya cliimlenin kelimenin tam anlamiyla bir nesneye ya
da fikre atifta bulundugu bir ifade seklidir ve aralarinda
bir benzerlik 6nermek icin bir kelime ya da cliimle digeri-
nin yerine kullanilmasidir (16,17). Metaforlar bir fenome-
nin anlasilirhgini saglamak icin nitel calismalarda siklikla

tercih edilmektedir (18). Kanseri anlatirken genellikle “yi-
yip bitirici’, “sessiz katil” ya da “savas” gibi askeri terimler
metafor olarak kullaniimaktadir (17). Bu calismada da has-
talarin kansere yikledikleri anlami agiklastirmak icin me-
tafor yontemi kullaniimis ve kadinlarin cogunun kanseri
tanimlarken savas metaforunu kullandigi goérilmustr.
Hig bir savasin mutlu sonla bitmedigi, her savasin mutlaka
bir kazananinin oldugu, kanser hastalarina askeri bir terim
olan “kanserle savasmak” ifadesinin kullanilmasinin yan-
lis oldugu belirtilmektedir (18). Kanser tedavisi sirasinda
kanserle savasmak ifadesi kullanilarak yasam kalitesinin
azalisi karsisinda hastalar “yilmadan dévis’, “sonuna kadar
miicadele et’, “davandan sakin vazge¢cme” gibi ifadeler-
le adeta askerlige tesvik edilmektedir (16). Hastalarin bir
sUre sonra kanseri viicutlarini istila eden bir disman, sag-
lik personelini emir veren komutan, kendilerini de asker
olarak gordukleri belirtilmektedir (17). Yaygin kullanimina
ragmen savas metaforunun kanseri ve tedavi slirecindeki
kanser hastasini anlamak icin etkin bir metafor olmadigi
distnilmektedir (18). Kavga etmektense, kabul ve iyiles-
me gibi kavramlari iceren metaforlarinin tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Woodgate (17) kanserin inis-
ler ve cikislarla dolu olan bir siire¢ oldugunu soyleyerek,
ailenin, hastanin ve saglik personelinin bir takim olmasi
gerektigini belirtmekte ve kanser icin “oyun” metaforunun
kullanilmasini dnermektedir.

Jinekolojik kanser hastalarinin genellikle kanser tedavisi
sirasinda iyilesemeyecekleri ve toplumdaki eski rollerine
kavusamayacaklari yoniinde inang gelistirdikleri belirtil-
mistir (3). Jinekolojik kanser tedavisi ile birlikte kanserin
kadinlar Gizerinde kisa ya da uzun vadeli fiziksel, psiko-
lojik, sosyal, spiritiiel ya da ekonomik etkileri olmaktadir
(19). Bu calismada katilimcilarin kanser semptomlari ile
micadele etmeye calistigi belirlenmistir. Kadinlarin bu-
lanti, kusma, yorgunluk yasadigi, kemoterapi tedavisi
sonrasl alopasinin hastalari psikolojik olarak etkiledigi
gorilmistir. Kanser slrecinde agri algisinin hastalk
semptomlari ile basetmeyi olumsuz etkiledigi bildiril-
mektedir (15). Mevcut calismada hastaligi nedeniyle
siddetli agrisi olan hastalarin kansere uyumunun kotu
oldugu belirlenmistir.

Turk kulttriinde kadinlarin glinliik yasamda ailenin temel
bakim vericisi olarak ailenin merkezinde yer almasi nede-
niyle, kadinin jinekolojik kanser tanisi almasi bittn aileyi
etkileyebilmektedir (8). Yogun kanser tedavisi sirasinda
kadin aile icindeki rollerini mutlaka bir yakinina devret-
mek zorunda kalmaktadir (20). Bu calismada da literatiir
ile uyumlu olarak jinekolojik kanser tanisi almanin sadece
kadini degil, cocuklarini ve ailesini de etkiledigi belirlendi.
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Calismada jinekolojik kanser tanisindan sonra bazi kadin-
larin aile ici rollerin degistigi, bazilarin da ise bir degisim
olmadigi, ancak aile tyelerinden birinin kansere yakalan-
masinin aile baglarini giiclendirdigi saptanmistir.

Jinekolojik kanser tanisi almak bireylerin hayatinda belir-
sizliklere yol agmakta, psikososyal diinyasinda ve glinliik
yasaminda yeni degisikliklere gitmesine sebep olmaktadir
(7,8). Bu calismada da jinekolojik kanser tanisi ile birlikte
kadinlarin icinde bulundugu bilinmezlik ve belirsizligin
onlarda korku yarattig, iyilesememe diistincesi ve olim
korkusu yasadiklari belirlenmistir.

Hemsirelik  sUrecinin  birinci  asamasi  tanilamadir.
Jinekolojik kanser tanisi alan bir bireye bakim veren hem-
sirenin, dncelikle bireylerin gecis stirecinde yasadiklarini
aciklastirmasi  gerekmektedir. Jinekolojik kanser tanisi
alan bir bireyin gecis siirecinde yasadiklarinin hemsireler
tarafindan anlasilmasi ve deneyimlerinin belirlenmesi,
uzun bir stireci kapsayacak olan kanser hastaligi ile miica-
delede etkili ve kapsamli bir bakimin sunulmasina olanak
saglayacaktir.
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