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ONSOZz

Ulkemizde ve diinyada kadmlarda en yaygm kanser tiirii olan meme kanseri,
sadece kanseri yasayan kisiler i¢in degil, onlarin esleri ve diger aile iiyeleri i¢in zorlu
ve stresli bir siirecin igerisine dahil olmalar1 anlamma gelmektedir. Bu ¢alismada,
meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin tan1 ve tedavi sUrecindeki duygu

gereksinimleri toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirilmistir.

Onkoloji servisinde yedi senedir gore yapan bir sosyal hizmet uzmani olarak,
meme kanserinin ne kadar yaygin oldugunu, her yastan hasta profilinde meme
kanserinin  goriilebildigini, hastalarn  ve ailelerinin psikososyal sorunlarini
gozlemleme sansim oldu. Meme kanserinin, beden imajinda yarattigi degisimler,
emzirme ve gorsellik nedeni ile kadinlarin toplumsal anlamda kendilerini yetersiz ve
¢irkin hissetmelerine neden oldugunu fark ettim. Bu durum ayni zamanda esleri ile
olan iligkilerinin bozulmasinda, toplumsal anlamda kendilerini izole etmelerinde ve
gi¢clii duygularin ortaya c¢ikmasinda etkiliydi. Tez damismanimla birlikte karar
verdigimiz bu g¢alisma konusu, meme kanseri kadinlarin duygu gereksinimlerini
toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirmeme olanak sagladigi gibi, sosyal hizmet
uzmani olarak yasadiklar1 psikososyal sorun ve gereksinimleri daha iyi anlamamda

ve mesleki rollerime yonelik yeni miidahale alanlar1 olusturmamada etkili oldu.

Bu c¢aligmanin ortaya ¢ikmasmda bilgi ve tecriibesini benimle her daim
paylasan, 20 yildir lisans, yiikseklisans ve doktora siirecimde destegini benden
esirgemeyen tez danismanim Prof. Dr. Veli Duyan’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Tezimin bugiinkii halini almas1 igin katkilarmi sunan Tez Izleme Komitesi iiyesi
hocalarim Prof. Dr. Tarik Tuncay’a ve Dog. Dr. Melahat Demirbilek’e tesekkdirii bir

borg bilirim.
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1. GIRIS

Meme kanseri, bir kadinin yasamini ciddi 6l¢lide tehdit eden bir hastaliktir.
Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri olan meme kanseri, ayrica aile ve
evlilik iligkisinde 6nemli degisimler yaratmaktadir. Meme kanseri, disiligi, cinselligi,
cocuk beslenmesini ve estetik algilar1 temsil eden bir organa karsi olusan tehdit
nedeniyle hem fiziksel olarak, hem de toplumsal olarak olumsuz sonuglara yol
acmakta, Ozellikle kadmlar1 ve eslerinin duygusal zorluklarla kars1 karsiya
kalmalarina neden olmaktadir. Meme kanseri, kadinlarda ve eslerinde cesitli
duygular ortaya ¢ikarmakta, duygularinin yogunlugu ise duygu gerektiren durumlara
yaklagmalarmi ya da kacinmalarini belirlemektedir. Bu durum “duygu gereksinimi”
kavram1 ile ifade edilmektedir. Duygu gereksinimi, insanlarm duygu iceren
durumlara kars1 yaklagsmasi ya da kagmmasi i¢in giidiillenme diizeyidir. Arastirmada
meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimleri, nitel arastirma
yontemi kullanilarak derinlemesine analiz edilecek, farkli degiskenlerin duygu

gereksinimlerini nasil etkiledigi toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirilecektir.

1.1. Kanser

Kanser, tarih boyunca insan ve hayvanlarda sik¢a goriilen bir hastalik
olmustur. Kanser hakkinda bilinen en eski kayitlarm MO.3000 e kadar uzandigi
bilinmektedir. Kanser Latince yenge¢ anlamina gelen “canker” ya da “carcinos”
kelimesinden tiiremektedir. Hipokrat tarafindan ilk defa kullanilan tiimor kelimesi
yengecin bacaklarina benzetilmistir. Bunun nedeni tiimoriin etrafini saran sismis
damarlara olan benzerligidir. Yunan Doktor Galen ise ilk defa sisme anlamina gelen

“oncos” kelimesini kullanan kisidir (Baykara, 2016).



Kanser, bir organizma ya da organdaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
boliinmesi, cogalmasi ya da birikmesi anlamina gelmektedir. Yasanan bu degisimler
sirasinda kanser hiicresinde, normal hiicrelere gore bazi yapisal farkliliklar
gerceklesir, islevsel farkliliklar olusur ve hiicreler normalde yerine getirdikleri
islevleri yapamaz hale gelirler, bu durum beraberinde normal olmayan yeni islevler
edinmelerine neden olabilir. Anormal sekilde ¢ogalan hiicreler bulunduklar1 organlari
ya da uzaktaki organlar1 da etkilemekte ve bu organlarin islevlerini yerine
getirmelerine engel olusturmaktadir. Hiicrenin kontroliiniin bozulmasi ve kanser
olarak ortaya ¢ikmasi i¢in gegen siire, kanser tlrlne gore degisiklik gosterse de 15-
20 yil aras1 tahmin edilmektedir. Bunun sebebi ise, hastaligin olus mekanizmasmin
tam olarak coziilememesi olarak bildirilmektedir. Ancak arastwrmalara gore son
yillarda da bu konuda Onemli gelismelerin oldugunu gostermektedir. Kanserin
isimlendirilmesi, koken aldig1 doku ya da organa gore belirlenmektedir. Buna gore
belirti, bulgu ve tedavilerde yine kanserin cinsine gore degisiklik gdstermektedir.
Akciger, meme, sindirim ve iireme sistemlerinden kaynaklanan kanserler en sik

karsilasilan tiirler arasindadir (Kutluk ve Kars, 2001).

Kanser “onkoloji hastaliklar’” grubuna girmektedir. Onkoloji kanserin tiim
tiirlerini kapsamaktadir. Kanser tedavisi, hastaliga neden olan etmenler, fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkiler ile birlikte ciddi ve karmasik bir problem
olusturmaktadir. Kanserin kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi, hormon tedavisi,
cerrahi miidahale gibi tedavi sececekleri mevcuttur. Ancak buna ragmen kanser, tiim
diinyada en oOnemli saglik sorunlarindan birini olusturmakta ve yaygin olarak
olimciil ya da kronik bir hastalik olarak bilinmektedir (Canatan, 2009; Gilli ve
Zengin, 2009).

Yiizyillin baslarinda kanser, 6liime neden olan hastaliklar arasinda daha
gerilerde yer alirken, son yillarda topumda yayginliginin artmasi nedeni ile diinyanin
birgok iilkesinde ve Tiirkiye’de insan sagligmi tehdit eden en onemli hastaliklardan

birisi olup kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Ozkan, 2005;



Kizilel, 1999). Son yillarda kanserin tan1 ve tedavisinde onemli gelismeler olmasina
ragmen tedavisinin uzun ve pahali olmasi, organ kaybina yol agabilmesi, hastaligin
yayilabilir olmasi ve kimi zaman o6liimle sonuglanabilmesi hem hasta hem de
hastanin yakin c¢evresinde agir psiko-sosyal problemleri de beraberinde
getirebilmektedir (Arikan, 2001).

Kanser fiziksel yetersizliklerin yani sira hem hasta hem de yakinlar1 i¢in ruhsal
¢okiintiiler, bakim gereksinimleri ve ekonomik problemlere yol agmaktadir. Bireyler
uyum yetenegini kaybetmekte ya da yeterli diizeyde kullanamamaktadir. Ozellikle
karsilanamayan ihtiyaglar 6nemli bir stres kaynagi olusturmaktadir. Hastaligin
yarattig1 yogun kayg1 ve ¢okkiinliik, saglik sisteminin getirdigi maddi ve manevi yiik,
asilmasi zor bir donem olarak betimlenebilir. Hasta ve yakinlari, bu dénemde ne
yapacaklar1 konusunda ¢ogu kez kendilerini ¢aresiz hissedebilirler. Ozellikle mevcut
kaynaklarin harekete gecirilmesi, hastalik siirecinin psikolojik olarak daha rahat
atlatilmasi, sosyal destegin islevsel olarak tedaviye yonlendirilmesi bu sirecte kritik

onem tasimaktadir (Duyan, 1996; Somunoglu, 2004).

Kanser hastaligi tiirii ne olursa olsun pek ¢ok insan i¢in korkutucu olmaktadir.
Insanlarin kanser konusunda diisiinceleri genel itibari ile benzerlik gdstermektedir.
Kanserin, toplumsal olarak élimle sonuglanan bir hastalik olarak degerlendirilmesi
olumsuz algilarin olugsmasina, umutsuzlugun artmasima ve tedaviye yonelik miicadele
gosterilmesine engel olusturmaktadir. Bu durum iizerinde ayrica kanser hastalarinin
ve ailelerinin yanls ya da eksik bilgilendirilmesi de etkili olabilmektedir. Ozellikle
hastaligin yayginligi ve agir sonuclar meydana getirmesi bu olumsuz algilar lizerinde
pekistirici rol oynamaktadir. Diinyada ve {lilkemizde kadinlar arasinda bakildiginda

en yaygin olarak goriilen kanser tiiri meme kanseridir (Aslan, 2019).



1.2.Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda en sik karsilagilan kanser tiirlerinden birisi
olmasimin yani sira hem yagami tehdit eden akut bir hastalik, hem de ciddi bir kronik
hastaliktir (Institute of Medicine, 2008; Ogden, 2010).

Meme kanseri; memedeki hiicrelerden koken alan malign tumoéri ifade
etmektedir. Her memenin lob ad1 verilmis olan 15-20 bolimii bulunmaktadir ve bu
loblarm ise lobiilleri denilen daha kiigiik boliimleri bulunmaktadir. Loblar ve lobiil,
kanallar denilen ince tiiplere baglanmaktadir. Meme kanseri gogsiin degisik
bolimlerinde baglayabilir. Genele bakildiginda ise, kanallara siit saglayan siit
kanallarinin ya da lobiillerin i¢ astarinda baslangi¢c gostermektedir. Bunun yani sira
memenin yagh ve lifli bag dokularmin dahil oldugu stormal dokulardan baslayan
meme kanserine daha az rastlanmaktadir. Iltihapli meme kanseri ise, nadir gorilen
meme kanseri turlerindendir. Meme kanserin bunun gibi nadir goriilen diger tiirleri
arasinda tiimor dokusu ve normal doku arasinda bir sinir olusturan invaziv meme
kanseri olan mediillerkarsinom ve mukus {ireten kanser hiicreleri tarafindan

olusturulan miisinézkarsinom yer almaktadir (Y1lmaz, 2002).

Meme kanserine 06zellikle endistrilesmis batili  {ilkelerde siklikla
rastlanmaktadir. Meme kanseri 25 yas alti kadinlarda nadiren goriinmektedir.
Kalitsal, cevresel ve hormonal etkenlerin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rolii vardir.
Ozellikle ailesinde meme kanseri olan kisiler igin risk daha yiiksektir. Ornegin
birinci derece yakini meme kanseri olan bir bireyin riski 1.7-2.5 kat, ikinci derece
yakininda meme kanseri olan bir bireyin riski ise 1.5 kat artmaktadir. Anne kiz

kardeslerde meme kanserinin olmasi ise riskin 5-6 kat artmasi anlamma gelmektedir

(Kutluk ve Kars, 2001).



Meme Kkanseri, kadinlarda gorillen kanserlerin  %30’unu olusturmasi
nedeniyle en fazla goriilen kanser tipidir. Kadinlarda kanser nedeniyle 6liimlerin
%15’ini meme kanseri olusturmaktadir (Siegel ve ark., 2020). 2020 yili verilerine
gore, diinyada, tiim kanser tiirleri icerisinde meme kanserinin orami %11.7,
kadmlarda meme kanseri oram1 %?24.5, meme kanseri nedeni ile 6liim oran1 %6.9,
kadmnlarda meme kanseri nedeniyle 6liim orani ise %15.5’tir (WHO, Cancer Today
2021). Tirkiye’de kadinlar arasinda meme kanserinin, tiim kanser tiirleri arasinda
goriilme orani 46.6 (yiizbinde) ve meme kanserine bagh 6liim orani ise, 12.9°dur
(WHO, Cancer Today 2021). Tiirkiye’deki kanser istatistiklerine gore, en sik gorllen
kanser tiirlerinin basinda meme kanseri (47.7) gelmektedir. Buna gore, Tiirkiye’de
kanser tanisi1 konulan her 4 kadindan biri meme kanseridir. Tiirkiye’deki kanser
insidansi, diinya insidasindan yiiksektir. 2017 yilinda, 19.211 kadma kanser tanisi

konulmustur (Tiirkiye Kanser istatistikleri, 2021).

Meme kanserinin ortaya ¢ikmasinda pek cok faktdér rol oynamaktadir. Bunlar
bireyden bireye farklilik gostermekle beraber risk etmenleri olarak genetik, ¢evresel,
hormonal, sosyo-biyolojik ve psikolojik nedenleri saymak mimkunddr. Amerikan
Kanser Dernegi’nin arastirmasina gore meme kanseri olan kadinlarin %75’ inin risk
grubu igerisinde yer almadigi, yani tiim kadinlarin meme kanseri i¢in risk tasidigi

ortaya konulmustur (Can, 2001; Karabacak, 2004).

1.2.1.Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Kanserin pek ¢ogunda oldugu gibi meme kanserinin de tam olarak etiyolojisi
bilinememektedir. Ancak meme kanserinin gelisimini tetikledigi diisiiniilen faktorleri
siralamak miimkiindiir. Bunlar; genetik, reproduktif, hormonal, yasam sekli ve

cevresel faktorler olarak siralanabilir.



1.2.1.1.Genetik faktorler

Cinsiyet: Kadin olmak meme kanseri i¢in en 6nemli nedendir. Kadinlarda
meme kanseri riski, erkeklere gore 100 kat daha fazladir (Altekruse ve ark., 2010).
Kadinlardaki 6strojen hormonu, hastaligin etiyolojisinde onemli rol oynamaktadir
(Kogak ve ark., 2011).

Yas: Meme kanseri Gzerinde 6nemli belirleyicilerden birisi de yastir. Yas,
risk faktorleri igin %60 etkiye sahiptir. Yasin ilerlemesi meme kanseri riskini
arttirmaktadir (Hankinson, 2004). 20 yasindan 6nce nadir goriilen meme kanseri, 30
yasindan sonra daha sik goriilmektedir. 40 yasinda goriilme sikligi, 60 yasindan

sonra en yliksek seviyeye ulasmaktadir (Akcay, 2005).

Meme Kanseri Hikayesi: Daha once meme kanseri geg¢irmis kisilerde
hastaligin tekrarlama ihtimali daha yiiksektir. Onceki hastaligma bagli olarak
periyodik olarak takip edilen hastalarin, diger kanserlere de erken ddnemde
yakalanmasi olasidir (Akca, 2007).

Meme Kanseri Oykiisii: Anne ve kiz kardesinde meme kanseri dykiisii olan
kadinlarin, premenapozal dénemde meme kanserine yakalanma riskleri normal
niifusa oranla 25 kat daha fazladir (Kogak ve ark., 2011). Menapoz Oncesi tek ya da
cift tarafli meme kanseri olan kadinlarin annelerinde, kiz kardeslerinde ve kiz
cocuklarinda meme kanseri riski yiiksektir (Kalayc1 ve ark. 2002). Ayni ailede-birinci
ve ikinci derece erkek akrabalarda goriilen meme kanseri, ailedeki kadmlar igin
meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ayrica anne ve babanin kanser 9ykusinin
olmasi ya da babadaki prostat kanseri de meme kanseri riski igin tetikleyici bir

nedendir (Akca, 2007; Erol ve Onat, 2010). Meme kanserinde riskin ne oranda



genetik etkenlere ya da ailenin yagsam ve beslenme tarzina bagli oldugunu séylemek

ise miimkiin degildir (Ozgiiltekin,2001).

1.2.1.2. Reproduktif Faktorler

Ik adetin erken gergeklesmesi, ilk dogumun 35 yasidan sonra yapilmas, hic
dogum yapmamis olmak meme kanseri riskini arttiran etmenlerdendir. Diisiik yapan

kadinlarda ise risk %1,5 artmaktadir (Altinbas ve ark., 2010).

Menars yasi: 12 yasindan 6nce ya da 14 yasindan sonra ilk adetin goriilmesi

meme Kanseri igin risk olusturmaktadir (Akca, 2007).

Menapoz: 45 yasindan Once, 55 yasindan sonra menopoza girmeye oranla
meme kanseri agisindan daha az risk olusturmaktadir. (Akca, 2007). Menopozun her
bir yil gecikmesi kanseri riskini %3 oraninda arttirmaktadir (Darendeliler ve
Agaoglu, 2003).

Gebelik: Gebelik déneminde kanser nadiren gorulmekle birlikte en fazla
goriilen kanser tirli meme kanseri olarak belirlenmistir. Gebelik ve emzirme
sirecinde memedeki hassasiyet ve blyiume Kitlenin dolayisiyla da kanserin
belirlenmesini geciktirebilir. Gebelikte ortaya ¢ikan meme kanseri gebelik donemini
ya da gebelik sonrasi 1 yillik siireci kapsamaktadir. Gebelik ve emzirme déneminde
meme dolasimindaki yogun Ostrojen, progestron ve prolaktin hormonlar1 etkili
olmakta ve fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir (Akgiin ve ark., 2014). Gebelik
donemindeki yas, meme kanseri iizerinde dnemli bir belirleyicidir. Yirmi yas dncesi

gebelik siireci tamamlamis kadinlarda, meme kanseri riski daha diisiik bulunmustur.



35 yasindan sonra dogum yapmis kadinlar i¢in meme kanseri riski, dogum yapmamis
kadinlara gore %50, azalmaktadir (Acikgdéz ve Akal Yildiz, 2017). Gebeligin
prolaktin dlzeyi Uzerinde koruyucu bir etkisinin oldugu, dogum yapmamis
kadinlarda prolaktin diizeyinin daha diisiik oldugu ve bunun da meme kanseri riskini
azalttig1 belirlenmistir (Darendeliler ve Agaoglu, 2003). Dogum sayisi ile de ayrica
meme kanseri arasinda ters bir iliski saptanmistir. Bunun nedeninin ise emzirmenin
daha ¢ok cocuk ile artmasinin koruyucu bir etki yarattigi yoniindedir (Gengturk,
2006).

Emzirme: Dogum sayist ve emzireme arasindaki iligki, daha fazla emzirmis
kadinlarin meme kanseri riski iizerinde Onleyici bir etkisinin oldugunu ortaya
koymustur (Akc¢a, 2007). Emzirme, meme kanseri riskini azaltici bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Her 12 aylik emzirmenin, meme kanseri riskini %4.3 azalttig1
ve her ilave dogumda bu orana %7 eklenebilecegi belirtilmektedir (Collobrative

Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002).

1.2.1.3. Hormonal Faktorler

Oral Kontraseptif Kullanimi: Dinyada 100 milyondan fazla kadinmn oral
kontraseptif kullandigi bilinmektedir (Caset ve ark., 2008). Uzun sire oral
kontraseptif kullanan kadinlarin meme kanseri riskinin hi¢ kullanmayanlara oranla
artig gosterdigi belirlenmistir (Collobrative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer, 1996).

Hormon Replasman Tedavisi: Kadinlarda menapoz sonrast uygulanan
hormon tedavisi 6zellikle meme kanseri ve endometrial kanser a¢isindan risk faktorii

olusturmaktadir. Bu tedaviler ayn1 zamanda, Ostrojen eksikligine bagl olarak gelisen



hastaliklarin ya da osteoporosize kaynakli dliimlerin azalmasi agisindan da olumlu

bir etkiye sahiptir (Erol ve Onat, 2010).

Memenin Bening Hastaliklari: Meme bening hastaliklarinin bazilar1 kanser
icin bir risk olusturmaktadir. Non-politerarif lezyonlar, meme kanseri riskini
etkilemezler. Siit kanallar1 ve siit bezlerindeki biiylime sonucu ortaya ¢ikan atipik
olmayan politeratif lezyonlar meme kanserini %1,5-2 oraninda arttirmaktadirlar.
Atipik politeratif lezyonlar ise meme kanseri riskini %3,5-5 oraninda
arttirmaktadirlar (Nelson ve ark., 2012).

1.2.1.4. Yasam Sekli ve Cevresel Faktorler

Cografi Konum: Meme kanseri olan kadinlarin sayisi iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Meme kanserinin en fazla gorindiigii iilkeler Hawai,
Kaliforniya, Kanada, Ispanya ve Isve¢ olarak belirlenmisken, Japonya ise en az
goriilen iilke olarak belirlenmistir. Avrupa’da kuzey iilkelerinden giineye, bati
iilkelerinden ise doguya dogru gittikce goriilme sikligi azalmaktadir. Ulkeler
arasindaki bu fark menapoz sonrasi i¢in farklilasirken, menapoz oncesi donem igin
tilkeler arasinda farklilik g6zlemlenmemistir (Gengtirk, 2006). Ayrica sehir
merkezleri ve kirsal kesimde yasayanlar iizerinde yapilan arastirmalar1 konu alan bir
literatilir taramasinda, sehirde ya da kirsalda yasayan meme kanseri vaka sayilari
arasinda anlamli bir farklihik bulunamazken, kanser evreleri bakimmdan kirsal
bolgede yasayan kisilerin daha fazla metastaz ve Olim oranma sahip olduklar1

belirlenmistir (Williams ve ark., 2016).

Irk ve Etnik yapi: Meme kanseri beyaz kadinlarda siyah kadinlara oranla

daha fazla goriilmektedir. Ancak siyah irkta agresif ve daha kotii bir seyir izledigi



belirlenmistir. Arastirmalara gore ayrica siyah kadmlari mortalite oranlar1 her yas
doneminde beyaz kadinlara gore daha fazla bulunmustur (ACS,2018). 2020 SEER
raporuna gore beyaz kadinlarda yasam boyu meme kanseri riski %13, siyahlarda
%12, Asya ve Pasifik kokenlilerde %11, ispanyollarda %11 ve Amerikan Kizilderili
ve Alaska yerlilerinde %8 olarak belirlenmistir. Bu durum iizerinde ise dogum yasi,

emzirme, menapoz yasi gibi etkenler rol oynamaktadir (Cuzick, 2010).

Vicut Kitle Indeksi: Kilo, meme kanseri acisindan 6nemli bir tetikleyici
unsur olarak belirlenmistir. Ozellikle menapoz sonrasinda yag artis1 Ostrojen
diizeyinin de artmasina neden olarak meme kanserini tetiklemektedir (A¢ikgdz ve
Akal Yildiz, 2017). Ayrica fazla kilolu kadinlarin insiilin diizeyinin yiiksek olmasi
meme kanseri ile iligkili bir faktor olarak degerlendirilmistir. Menapoz sonrasi
donemde kilolu kadmlarda zayif kadinlara gore %1.5, obez kadinlara gore ise %2

meme kanseri riski artmaktadir (Picon-Ruiz ve ark., 2017).

Beslenme: Yag bakimindan zengin beslenme meme kanserini tetiklerken, yag
bakimindan fakir sebze agirlikli beslenmenin riski azaltan etkisinin oldugu
belirlenmistir. Ozellikle genglik déneminde yag bakimmdan yiiksek besinlerin
tiiketilmesinin obeziteye yol a¢tigi bunun ise menstuasyonun erken baslamasina
neden oldugu, dolayisiyla da Ostrojen hormonunun artmasi ile gelecek igin meme

kanseri riskini arttirdig1 ortaya konmustur (Gengtiirk, 2006).

Alkol alimi: Alkolin kandaki 6strojen ve androjen seviyelerini arttirarak
meme kanseri riskini arttirdig1 bilinmektedir. Ayrica alkol diizeyi de meme kanseri
acisindan onemli bir belirleyici olarak degerlendirilmistir. Orta seviyede (her gun 1-2
bardak) alkol kullannmmin meme kanseri riskini %30-50 arasinda arttirdigi
Ongoriilmiistiir. Bagka bir aragtirmaya gore ise, her giin bir bardak alkol alan
kadmlarda riskte artis daha diisiik diizeyde iken, 2-5 bardak alkol tiketiminin riski
2-5 kat arttirdig1 belirlenmistir (Kogak ve ark., 2011).
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Egzersiz: Fiziksel aktivite, obeziteden bagimsiz olarak meme kanseri
uzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Dizenli spor ve egzersiz 6zellikle lretken
yillarda Onemli bir etkiye sahipken, ayrica menstruasyon yasini da geciktirmesi
nedeni ile meme kanseri i¢in koruyucu bir etken olusturmaktadir (A¢ikgoz ve Akal
Yildiz, 2017). Orta siddetli olarak diizenli fiziksel aktivite yapan kadmlarm meme
kanserine yakalanma olasiligi %20 daha az bulunmustur. Fiziksel egzersiz viicut
agirligi, inflamasyon, hormonlar ve enerji dengesini etkilemesi sebebi ile meme

kanseri ag¢isindan Onleyici bir 6zelikle tasimaktadir (ACS, 2018).

Radyasyona Maruz Kalma: Meme kanseri ve radyasyona maruz kalma
arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore 6zellikle meme dokusu radyasyona
cok duyarli oldugu i¢in rontgen sayismmin meme kanseri agisindan onemli bir
tetikleyici oldugu ve memede gelisim bozukluguna ve meme kanserine neden oldugu
ortaya konmustur. Cocukluk ¢aginda, 30 yasindan O6nce radyasyona maruz kalan
kadinlarin meme kanseri ag¢isindan biiytlik risk tasidiklar1 belirlenmistir (Agikgdz ve

Akal Yildiz, 2017).

Sigara kullanimi: Sigaranin meme kanserini tetikledigine dair net bir
arastirma bilgisi s6z konusu olmamasma ragmen, Norveg ve Isveg’te 100000 kadin
iizerinde yapilan bir calismada 20 yildan daha uzun siiredir sigara icen kisilerde
meme kanseri riskinin artmis oldugu gézlemlenmistir. Ancak bu risk 20 yi1ldan uzun
stiredir sigara icenlerde degil, ilk dogumdan sonra sigaraya baslayanlarda oldugu
belirlenmistir. Bu durum ise memenin karsinorojenlere kars1 daha ¢ok puberte ve
gebelik doneminde duyarl olabilecegi ile iliskilendirilmistir (Aydin ve Akga, 2011).
Gauded ve ark. (2013)’ e gore uzun siireli ve yogun sigara icen kigilerde meme
kanserinin daha fazla goriilmektedir. Erken yasta sigara icmeye baslayan kadinlarda

meme kanseri, hi¢ sigara igmeyen kadinlara oranla %21 daha riskli bulunmustur.
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Diger faktorler: Aydin ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢calismada meme
kanseri ile anksiyete, depresyon, cocukluk cagi, aile ortami, ¢ekingen kisilik
bozuklugu, kizginlik ifade sekli, inkér/baskilama stresli yasam ve ayrilik gibi
psikososyal faktorler ele degerlendirilmistir. Arastirma sonuglar1  sadece
inkar/baskilama ve stresli yasam ile meme kanseri arasinda artan bir iliski oldugunu

ortaya koyarken, diger degiskenler agisindan net bir sonug belirlenememistir.

Sosyoekonomik acidan daha yiiksek olan kadinlarda da meme kanseri riski
daha yiksek bulunmustur. Bu durum, varlikl ailelerde biiyiiyen ¢ocuklarin daha iyi
beslenmeleri, daha erken menstruasyonun baslamasi, daha ge¢ yasta evlenmeleri ve
¢ocuk sahibi olmalar1 ile iligskilendirilmistir. (Somunoglu, 2007). Sosyo-ekonomik
durumu yiiksek olan kadinlarin yasam tarzi itibari ile meme kanseri riski fazla
olmasma ragmen, mortalite oranlarmma bakildiginda sosyo-ekonomik olarak diisiik
kadmnlarda 6liim oranmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lundquvist ve ark.,
2016).

Gece calisma viicudun 1s18a maruz kalmasi nedeniyle hormon seviyesini
arttirdig1 i¢in meme kanseri riskini arttirdigi belirlenmistir (Erol ve Bilik, 2014).
Genel kadm nifusuna bakildiginda gece calisan kadinlarda meme kanserinin daha
fazla goriilmesi meslek ve hastalik arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Menapoz
oncesi kadinlarda 1-14 yil aras1 gece ¢aligmanin %23 oraninda meme kanseri riskini

arttirdigi bulunmustur (Akerstedt ve ark., 2015).

1.2.2.Meme Kanserinde Uygulanan Tedavi Ydntemleri

Meme kanserinde ii¢ cesit tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu tedaviler

radyoterapi cerrahi ve medikal( kemoterapi, hormonal) tedavilerdir. Tedavi lokal ya
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da sistemik olarak ayrilir. Lokal tedavi radyoterapi ve cerrahidir. Kemoterapi ve
hormonal tedavi ise tum viicuda etki eden sistemik bir tedavi yontemidir (Mccready
ve ark., 2004). Uygulanan tedavi kisiden kisiye farklilik gosterir, ayrica birden fazla
tedavide ayni anda uygulanabilir (Akgay, 2005).

1.2.2.1. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavide iki ¢esit miidahale s6z konusudur. Bunlardan ilki memenin
korunmasina yoneliktir. Ikincisi ise, memenin almmasi yani mastektomidir.
Memenin korundugu ameliyatta, memenin tamami alimmaz sadece tiimor ¢ikarilir,
memedeki saglikli dokular ve lenf nodulleri ayrica alinmakta ve riskin ortadan
kalkmasi hedeflenmektedir. Mastektomi ameliyatinda ise memenin tamami
almmaktadir. Bu sekilde meme dokusunun ve yakinindaki bazi dokularin alinmasi ile

birlikte bir uzuv kaybi1 gerceklesmektedir (Akyolcu ve ark., 2019).

1.2.2.2.Radyoterapi

Cerrahiyi tamamlayan ve meme i¢in koruyucu bir tedavi yoéntemidir.
Yayilmis olan tiimdriin kii¢iilmesi amaciyla ayn1 zamanda cerrahi islemden dnce de
yapilir (Ugar ve Uzun, 2008). X 1sinlar1 kullanilarak gergeklesen tedavi bir makine
ile memeye ulasabildigi gibi, radyoaktif materyal yardimi ile memeye dogrudan da

uygulanabilir (Turkingon ve Edelson, 2005).
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1.2.2.3.Kemoterapi

Meme kanseri tedavisinde en yaygin kullanilan tedavilerden birisi
kemoterapidir. Kemoterapi saglikl hiicrelere zarar verebilmekte ve bazi yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kurt ve Kapucu, 2018). Kemoterapinin yan
etkileri kisa siireli ve uzun vadeli siireli yan etkiler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa
stireli yan etkileri, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, yorgunluk, enfeksiyonlara karsi
acik hale gelme, agiz yarasi seklindedir. Uzun sureli yan etkiler ise; erken menapoz
nedeni ile infertilite, kronik kemik iligi baskilanmasi, ikincil kanserler ya da kalp

sorunlaridir (Ogden, 2004).

1.2.3. Meme Kanserinin Etkileri

Meme kanseri olan kadmlar hem hastaligin kendisi hem de cerrahi islem
dolayisiyla fizyolojik, psikolojik ve sosyal hastalik dinamiklerine dayanan 06zgiil
endise ve zorlamalar hissetmektedirler. Meme kanserinde kadinlarin es destegi,
cinsellik, anne olma, gorsellik, baskalarma muhta¢ olma, sevgi, ilgi ve destegi
kaybetme gibi hususlarda kaygilar yasayabildigi goriilmektedir. Aylarca siiren
tedaviler neticesinde cocugunu bakamayan kadin meme ampute olmasi durumunda
kendisini eskisi kadar c¢ekici hissetmemekte, esi olan iliskilerine bu durumun
sonuglar1 yansimaktadir. Ozelikle daha geng, psikolojik bir sorunu ya da tanisi olan,
baska hastaliklarm eslik ettigi, smirli sosyal destegi olan kadinlarin stresle karsi
karsiya kalma acisindan daha fazla risk altinda oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
donemde goriilen sorunlar; hastaligin yinelemesi, beden algisinda bozulma, cinsel
sorunlar, tedavi ile iligkili anskiyete, hastalik ve gecici anksiyete iligskin araya giren
diistinceler, esle iletisim, yetersizlik duygusu ve Oliime iliskin varolussal kaygilar

seklindedir (Ganz, 2008; Ozkan 2007).
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Meme kanseri kadinlarin bag etme becerisi lizerinde etkili olan faktorler; belirti
ve bulgulari, tan1 ve tedavi yontemi, daha onceki hastalik deneyimleri, hastaligin
yasandig1 gelisimsel donem, is ve ailesine yonelik gelecek planlari, sosyal destegi,

kiiltiirel 6zellikleri ve kisilik yapisidir (Akyolcu, 1991).

1.2.3.1.Fiziksel Etkiler

Meme kanseri; tanidan sonra, cerrahi, radyasyon, kemoterapi ve hormonal
tedaviler seklinde yontemleri icermektedir (Stefanic ve ark., 2014). Kanser tedavisi
stirecinde hastalar1 etkileyen en 6nemli sorunlardan birisi yorgunluktur. Yorgunluk
hissi, hastanin anksiyete diizeyini arttirmaktadir ayrica aktivite ile iliskili olmayan bu
yorgunluk kanser tedavi ile iliskili olup tamamen subjektif bir halsizlik hissidir
(Bower ve ark, 2014; Corbett ve ark., 2016). Uyku sorunlar1 kanser tedavisi
stirecinde yasanan bir diger fizyolojik sikayettir. Uyku kalitesi bozulmakta, uykuya
dalmakta giiclik ¢ekmekte ve dinlendirici olmayan uyku ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Ancoli ve Isreil, 2015). Lenfédem meme kanseri sonucunda ortaya
¢ikan onemli bir bagka fiziksel sorundur. Lenfodem aksiler, lenf nodu diseksiiyonu
ve radyoterapiden kaynaklanmaktadir. Bu durum meme kanserli kadinlarin %40’ m1
etkilemekte ve yasam kalitelerini bozmaktadir (Fu, 2014). Meme kanserli kadinlar
ayni1 zamanda kemoterapiden kaynaklanan kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
ishal, agiz kurulugu, uyusukluk, istah sorunu ve agrilarla kars1 karstya kalmaktadirlar
(Aslam ve ark., 2014). Son olarak da meme kanseri kadinlarm menapoz dénemi
sorunlar1 yasamalaridir. Menapoz doneminde meme kanseri ile karst karsiya kalan
kadinlarda sicak basmasi, terleme, eklem agrisi, uyku sorunlari, uyusma ve
karincalanma, cinsel sorunlar, biligsel bozukluk, bas agrisi, kilo alma, dikkat

daginiklig1 ve unutkanlik gibi problemler gérilmektedir (Mazor ve ark., 2018).
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1.2.3.2.Psikolojik Etkileri

Kanser hastalarinin normal olarak algilanan tepkilerinin beklenen ya da normal
sinirin diginda olmasi durumu psikiyatrik sorunlarm ortaya g¢ikmasi anlamina
gelmektedir. Kansere yonelik tepkilerin gelismesinde; kanserin 6zellikleri, hastanin
kisisel ozellikleri ve psikososyal degiskenler etkilidir. Kanser hastalarinda verilen
tepkiler hastaligin evresine gore degisiklik gostermektedir. Tepkilerin bir kismi
uyum saglamaya yoneliktir ve normal olarak degerlendirilir. Ancak, bu tepkilerin
bozuk olmasi durumunda kanser hastasinin psikiyatrik agidan ele alinmasinda yarar
vardir. Kanser tanis1 aldiktan sonra verilen tepkiler kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. En yaygin olarak goriilen tepkiler sok ve inanmamaktir. Sok tepkisi,
bireyin kendi bedenine yabancilagsmasina, gelecegine yonelik tehdit unsuru ile karsi
karstya kalmasma ve yasamsal bir kriz yasamasina neden olmaktadir. En yaygin
goriilen tepkilerden bir digeri yadsimadir. Yadsima katlanilmasi giic ve acimasi olan
bir gercek karsisinda bireyin anksiyete, panik ve caresizlik duygusu yasamasidir.
Birey durumu olmamis varsayarak, reddederek bas etmeye calisir. Yadsimanin
akabinde bireyde kizginlik ve depresyon gelisir. Kanser hastasi birey eger bu
kizginlik ve isyanmi ifade edemezse depresyon gelismesi olasidir. Kanser tedavisi
doneminde bireyde anksiyete ve oziirliiliik duygusu gelismektedir. Ozellikle beden
imaj1 ve dis goriiniise yonelik endiseler artis gosterir. Ameliyat sonrasinda depresyon
ile kars1 karsiya kalma olasilig1 yiiksektir. Bu durum ayrica hastanin beden bdlgesine
iliskin duygusal ve sembolik anlami ile yakindan iligkilidir. Tedavi sonras1 kanser
hastalarinin en biiyiik endisesi niiks etme ile ilgilidir. Niiks durumu ile hastada,

umutsuzluk, depresyon, istahsizlik ve uyku sorunlari artis gdsterir (Ozkan, 2007).

Meme kanseri tanist alan kadmlarin yasadiklar1 en biiyiik psikolojik
giicliiklerin basinda stres gelmektedir. Kronik bir hastaligin olmas1 baslt basina bir
stres faktoriidiir. Meme kanseri tanis1 alan kisinin yasamimda ve hayata dair rutin
olaylarmmda oOnemli degisiklikler meydana gelmektedir. Yasanan degisiklikler,

tedaviden kaynakl takip gerektiren siirecler meme kanseri olan kadinlar i¢in bash
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basina onemli stres kaynaklar1 olabilmektedir. Dolayisiyla meme kanseri tanisi
almak ve akabinde devam eden tedavi sureci igin stres beklenen ve normal bir durum
olarak kabul edilmekte ancak, zaman igerisinde azalmasi beklenmektedir (Fann ve
ark., 2008; Mitchell ve ark., 2014). Berhili ve ark. (2017), tarafindan yapilan bir
calismada meme kanseri olan kadinlarmn stres, depresyon ve kaygilarina etki eden
faktorler incelenmistir. Arastirma sonuglar1 bagka bir organa olan metastaz, yetersiz
sosyal ve aile deste8i, yasamlarindaki duygusal, ekonomik zorluklar ve 50 yasin
altinda olma gibi faktorlerin psikolojik stres lizerinde 6nemli belirleyiciler oldugunu

ortaya koymustur.

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin ilk tepkileri iki alanda yogunlasmaktadir.
[k tepkiler belirsizlik, ac1 ¢ekme, metastaza iliskin kaygilar ve dliime iliskindir,
diger tepkileri ise memenin alinmasi, beden imaji, benlik saygis1 ve cinsel sorunlar

olusturmaktadir (Velioglu, 2015).

Meme kanseri tan1 ve tedavi donemlerinde anksiyete, depresyon, Ofke ve
gelecege yonelik belirsizlik, eski haline donememe, sosyal izolasyon, umutsuzluk,
caresizlik, niiks ve metastaz korkusu, benlik saygismin azalmasi, beden imajinin
bozulmas1 ve kadinliga dair 6zelliklerini kaybetme ve 6liim korkusu gibi psikolojik

sorunlarla mucadele etmektedirler (Babacan Giimiis, 2006).

Literatiire bakildiginda meme kanseri kadinlarin psikolojik olarak yasadiklar1
problemleri konu alan pek cok arastirmaya rastlamak miimkiiniidiir. Arastirmalar
meme kanseri kadinlarin gerek tani gerek tedavi gerekse de tedavi sonrast psikolojik
sorunlarina ve zorlanmalarina deginmekte ve en sik karsilastiklar1 psikiyatrik
belirtileri farkli agilardan degerlendirmektedir. Meme kanseri kadinlarla yapilan
caligmalarda, depresyon oranmnin %10-25 arasmda olugu belirlenmistir. Ozellikle
meme kanseri olan kadinlarda hastalikla ilgili olarak konusulmamasinin, travma ile

ilgili duygu ve diisiincelerden kaginmanin ve destekleyici bir ortamin olmamasmin
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depresif belirtileri tetikledigi bilinmektedir (Tunel ve ark., 2012). Depresif belirtileri
ayrica etkileyen diger unsurlar; hastaliin geng¢ yasta ortaya ¢ikmasi, diisiik gelire
sahip olmak, esindeki depresif duygu durum, ge¢miste ruhsal bozukluk 6ykiisiiniin

bulunmasi ve stresli yasam olaylar1 olarak siralanabilir (Cohee ve ark., 2016).

Meme kanseri kadinlarin yasadiklari psikiyatrik sorunlara deginen Sherman ve
ark. (2009), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda meme kanseri kadinlarin yasamlarina
uyum saglamakta giiclik c¢ektiklerini ve tani asamasindan itibaren psikiyatrik
sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarini bildirmistir. Ozellikle mastektomi, kemoterapi,
radyoterapive hormon replasmani gibi tedavilerin hastalarin fiziksel ve sosyal
yonden bagimliliklarmi arttirdigina ve dolayisiyla daha fazla psikiyatrik problem
yagamaya bagladiklarina deginmislerdir. Kinsinger ve ark. (2010) yapmis olduklari
calismada ise kadinlarda yiliksek oranda uyum bozuklugu ve depresyon saptanmistir.
Tinel ve ark. (2012), meme kanseri olan kadinlarin yasadiklar1 psikiyatrik sorunlara
iligkin derlemelerinde en sik sorunlar1 uyum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, akut
stres bozuklugu ve postravmatik stres bozuklugu, diger anksiyete bozukluklar1 ve
genel tibbi duruma bagli anksiyete bozukluklari, ilaca baglh anksiyete bozukluklari,
depresif bozukluk, yorgunluk, uyku bozukluklari, deliryum, intihar olarak
siralanmistir. Bunlarm yani sira kanser tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin da

psikiyatrik bozukluklara yol actigina dair bilgiler mevcuttur.

Ulkemizde Ozer (2018), tarafindan yapilan ¢alismada meme kanseri
hastalarinda depresif belirtiler ile erken donem uyum bozucu semalar incelenmistir.
100 meme kanseri kadin tizerinde yapilan arastirmanin bulgularina gore; hastalarda
korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon,
ic ice geegme/gelismemis benlik, kendini feda, ter edilme/istikrarsizlik,
kusurluluk/utang, zarar verme ve hastalanmaya kars1 dayaniksizlik seklinde alt
semalar belirlenmistir. Hastalarda O6lim korkusu ve depresif diisiinceler
belirlenmistir. Bunun yani swra arastirmaya katilan kadinlarda uyum bozuklugu,

yasam kalitesinde azalma, anksiyete, gelecek hakkinda belirsizlik, intihar
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diistinceleri, benlik saygisinda azalma, beden imajinin bozulmasi, disilik 6zelligini
kaybetme korkusu ve cinsel islev bozuklugu gibi depresyonu tetikleyen ya da mevcut
depresyonlarmin sonucu olarak nitelendirilebilecek psikolojik problemlere
rastlanmigtir. Ruhsal sorunlarin kanser siirecinde tedavi uyumunu olumsuz yonde

etkiledigi ve 6liim riskini arttirdig1 bilinmektedir (Pinquat ve Duberstein, 2010).

Kanser olan bir hastanin psikolojik olarak etkilenmesi, benlik giiciine, kisilik
yapisina, kanserli organa yliklemis oldugu degere, mesleki ve parasal durumuna,
destekleyici ugrasilarinin olmasma gore degiskenlik gostermektedir (Arikan, 2000).
Guner (2008), meme kanseri olan kadmlarin, duygusal ve psikolojik etkilerle bas
etme tizerinde kadmin kisilik 6zellikleri, cinsiyetine yonelik algilar1 ve es tutumu da
onemli Olciide etkili oldugunu ileri siirmiistiir. Fong (2017), tarafindan yapilan bir
caligmada, sosyal destegi fazla olan meme kanseri kadinlarin, ruhsal bozukluklar
acisindan daha gii¢lii, uyum siirecleri daha iyi ve hastalikla daha iyi bas edebildigi
fark edilmistir. Aile desteginin daha iyi oldugu hastalarin depresyon ve

anksiyetelerinin diger hastalara nispeten daha az oldugu bildirilmistir.

1.2.3.3.Beden imaj1 ve Cinsel sorunlar

Beden imaji, kisinin kendisi ile ilgili tutum ve inanglarini igeren benlik
kavraminin 6nemli bir parcasmi olusturmaktadir. Benlik saygisi kavrami bireyin
bedeni ile ilgili sahip oldugu diisiinceleri ile iliskilendirilmektedir. Beden algisi
kavrami ise hem fizyolojik hem de psikolojik nitelikler icermektedir. Kisilerin
cevreleri ile olan etkilesimleri ve biyolojik siirecleri beden algilama big¢imlerini
etkilemektedir. Bu nedenle kisilerin dis goriiniisiindeki degisimler de beden algisinda

degisimler yasamalarma neden olur (Yildiz, 2015).
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Beden algis1 ile ilgili olumsuz duygu ve disiinceler beden imaj1
problemlerine ve kendisine iliskin memnuniyetsizlige yol agmaktadir (Przezdziecki
ve ark.,, 2013). Meme kanseri, kadmnlarin bedensel goriiniimiinii ve doku
biitiinliigiiniin hastalik nedeni ile bozulmasmin yani sira ameliyat (mastektomi)
nedeniyle memenin alinmasindan dolay1 beden imaji tizerinde dnemli bir degisiklik
unsuru olusturmaktadir. Disaridan bakildiginda meme protezleri normal meme gibi
goriinse de kadinlar memede biitiinliikk, deformasyon ve bozulma algisina
kapilmaktadir. Mastektomi geg¢irmis kadinlarin memelerine dokunamadiklari, aynada
kendilerine bakmaktan kagindiklari, karanlikta giyinip soyunmay1 tercih ettikleri
belirtilmistir. Bu durum kadmin benlik saygisin1 tehdit ederek zevk ve doyum
duygusunda yetersizlik yasamasmma ya da farkli sorunlar yasamasina neden
olmaktadir (Al- Ghazall ve ark., 2000; Cavdar, 2006).

Meme kanseri siirecinde uygulanan tedaviler kadinlarin benlik imaji, cinsel
uyum ve sosyal yasantilar1 iizerinde dénemli etkilere sahiptir. Insanlarm degerleri,
inaniglari, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlari,
davraniglari, fiziksel goriiniimleri ve cinsellik insanin i¢inde bulundugu topluma gore
sekillenmektedir. Kanserin, kadinlarin cinselligi lizerinde etki yaratmasinin nedeni
beden goriintus, cinsiyet roli (kadmlik/disilik kimligi), cinsel islevler ve tiremeden

olusan cinsel saghgin dort 6gesi lizerinde olusturdugu tehdittir (Yilmaz, 2009).

Meme kanseri olan kadmlarda cinsel fonksiyon sorunlar1 gorilebilmektedir.
Cinsel fonksiyon bozuklugu; insanlarin cinsel yanit dongiisii icerisinde uyarilma,
istek ve orgazm gibi fizyolojik siireglerde olusan aksamalar1 ifade etmektedir
(Incesu, 2004). Meme kanseri kadmlarda yasanan seksiiel sorunlar uyarilma
bozukluklari, orgazm, memnuniyet, vajinal kuruluk, bedensel stigma, iliskide
yasanan doyumun azalmasi seklinde siralanabilir (Boquiren ve ark., 2016). Bir baska
calismada kanser nedeniyle kadimnlarin yasadiklar1 cinsel sorunlar; cinsel istek
duymama, beden goriiniimii ile ilgili duygu ve diisiinceler, korku ve iiziintii, rol ve

iliskiler olarak belirlenmistir. Ozellikle, cinsel yasamdaki degisimler kadnlarin esleri
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ile olan iligkileri iizerinde oldukca etkilidir (Baskaya, 2019). Yasanan bu
olumsuzluklar eslerin iligkilerine zarar vererek, durumu olumsuz bas etme
davraniglari ile ¢6zmeye ¢alistiklarini gostermektedir. Ancak bazi aragtirmalar, esi ile
iyi iliski kuran kadmlarin seksiiel anlamda da memnuniyetlerin arttigini gostermistir

(Northouse ve ark., 2002).

Mastektomi, meme kanseri kadmlarm cinsel islevleri {izerinde olumsuz
etkilere sahiptir. Meme kanseri kadinlarin, evlilik ve toplumsal bakimdan problem ve
korku yasamalarina neden olabilmektedir. Ozellikle mastektomi ameliyati, memenin
alinmas1 sonucunda kadinligin ve cinsel ¢ekiciligin ortadan kalkmasina, iiretkenligin
azalmasina ve beden imajinin bozulmasina dair endiseler yasanmaktadir. Bu durum
kadmlarda kendilerini incinmis hissetmelerine, reddedilme duygusuna, cinsel
yeteneklerini kaybetmeye ilisgkin olumsuz duygulara yol acarak beraberinde
caresizlik, 6fke ve depresif belirtiler getirmektedir (Ferell ve ark, 1998; Hodern,
2000). Ozellikle memenin tamammin alindig1 hastalarda beden algismin daha
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Meme kanseri tedavileri arasinda yapilan
calismalar 6zelikle mastektomi gerceklesen kadinlarda depresyon ve anksiyetenin
daha yiiksek oldugunu, daha olumsuz beden algisma sahip olduklarini ve cinsellikle
ilgili daha fazla sorun yasadiklarmi gostermektedir. Mastektomi gegiren kadinlarin
ayrica ameliyata iliskin endiselerinin yani sira cinsel iligkilerinde ve evliliklerinde
bozulma yasamaktan korktuklari, cinsel c¢ekicilik konusunda kaygi yasadiklari
bilinmektedir (Alcalar ve Ozkan, 2009; Collins ve ark., 2011; Hocaoglu ve ark.,
2007; Yeo ve ark., 2004). Guler (2017), tarafindan yapilan bir ¢alismada koruyucu
cerrahi ve mastektomi geciren meme kanseri kadinlarin beden algilar1 ve cinsel
doyum diizeyleri karsilastirilmistir. Koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin, mastektomi
geciren kadinlara gore beden algismnm ve cinsel doyumunun daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Koruyucu cerrahi geciren kadinlarin bedensel sikayetleri daha azdir.
Cinsel doyum iizerinde Ozellikle kadmnligin ve disiligin sembolii olan memenin
alinmasmin 6nemli bir belirleyici oldugu disiiniilmektedir. Cinsel deneyimler
konusunda yasanan sikdyetler mastektomi geg¢iren kadmlarda daha fazla

bulunmustur.
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Meme kanserinin yol actig1 cinsel fonksiyon bozukluklar1 tedavide uygulanan
kemoterapiden oldukca fazla etkilenmektedir. Kemoterapi, esler arasinda istek
kaybma ve iliski sikliginda azalmaya yol agmaktadir. Cinsel fonksiyonlar1
kemoterapinin dozu yanmda tedavinin siiresi, hastanin yasi, tedavi sonrasi verilen
zaman aralig1 gibi faktorler de etkilemektedir. Kemoterapiden sonra ortaya ¢ikan
bulanti, kusma, diyare, halsizlik sikitilar cinsel fonksiyonlar {izerinde rol oynamakta,
hasta kendisini aseksiiel hissedebilmektedir. Ayrica, saclarin ve kirpiklerin
dokiilmesi, kilo kaybi ¢ekicilik ve o6zgiiveni sarsmaktadir. Kemoterapi ilaglarinin
infertiliteye yol agmasi, vajinal kuruluk, cinsel isteksizlik, orgazma ulasma
yeteneginde meydana getirdigi islev kayiplari, meme kanseri kadinlarin cinsel agidan

yasadig1 problemler arasindadir (Can, 2004; Krebs, 2006; Basterzi, 2007).

Kemoterapi kadar radyoterapi de meme kanseri kadinlarda cinsel islev
bozukluklar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Yorgunluk, bulanti, diyare ve diger sorunlar
libido kaybma ve cinsel isteksizlige yol agabilmektedir. Bu faktorler cinselligi
olumsuz yonde etkileyerek meme kanseri kadinlarin basarisizlik ve yetersizlik

korkusu yasamalarina neden olmaktadir (Aygin, 2005; Krebs, 2006).

Meme kanseri kadinlarin cinsel fonksiyon Kkayiplari, kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedavilerin yan1 swa esleri ile olan iligkilerinde de
kaynaklanabilmektedir. Ozellikle esi ile iletisim sorunu yasayan kadmlarin cinsel
iliskiden kaginmas1 daha olasidir. Meme kanseri ailede duygusal ve yasamsal bir kriz
durumu meydana getirmektedir. Esler bu donemde birbirileri ile hastalik hakkinda
duygu ve disiincelerini konugmaktan kagmabilirler. Dolayisiyla etkili iletisimin
olmadig: ¢iftlerin bu donemi daha biiyiik bir kriz ile siirdiirmeleri ve cinsellikten

uzaklagmalari olasidir (Can, 2004; Gail ve ark., 2001; Melanie ve ark., 2001).
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Meme kanseri kadmlarin cinsel sorunlar yasamasi agisindan bir belirleyici de
yas faktorii olarak degerlendirilebilir. Ozellikle gen¢ yastaki kadinlarin meme

kaybindan daha fazla etkiledigi bilinmektedir (Y1ilmazer ve ark., 1993).

1.2.3.4.Ekonomik Etkileri

Kanser tedavisinin uzun siirmesi ve ¢ogu durumda, tibbi bakim, muayene,
ilac ve beslenme rejimine iliskin masraflari, hastanin saglik sigortasi problemleri,
artan harcamalar, istidamdan uzak kalma, gelir yoksunlugu yaratarak aile gelirinde
azalmaya yol agabilmekte bu durum hastayr ve aile yasamini ¢esitli yonlerden
etkileyerek aile i¢i sorunlara neden olabilmektedir. Ekonomik yetersizlikten ailenin
yasam tarzinin etkilenmemesi imkansizdir ve Ozellikle hastada, sikinti, {iziinti,
huzursuzluk, pismanlik ve c¢aresizlik duygularina yol agmakta, aile iiyeleri arasinda
catisma ve endise gibi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum ailenin mevcut
problemlere ¢6ziim aramak i¢cin ¢ogu kez daha fazla enerji harcamasina neden

olmaktadir (Schulz ve Beach, 1999; Adler ve Page, 2008).

Mosher ve ark. (2015), akciger kanseri hastalarina bakim verenlerin ekonomik
ve sosyal degisimlerini ele alan bir caligmada, kanser siireci ile hastalarin ve
ailelerinin ekonomik problem yasamalarina sebep olan nedenleri; bir aile iiyesinin
isten ayrilmasi, ana gelir kaynaginin kaybedilmesi ve ailenin ekonomik birikiminin
onemli oOlglide kaybi olarak siwralamislardir. Aile gelirinin ana kaynagmnin
kaybedilmesi ve ¢ogu sosyal ve bos zaman aktivitesinden ayrilma, daha fazla bakic1
sikintist yasamalari oldugunu Ongérmiislerdir. Karabuga (2009)’ya gore, kanser
sonras1 hasta yakinlari bakim vermeleri nedeniyle isten ayrilmis, birikimlerini
harcamas, aile geliri azalmis, bakim vericiler kendi tedavilerini geciktirmis ve ailede
egitimi s6z konusu olan bir kisi varsa hastalik masraflar1 nedeniyle egitim planlar1

degistirilmistir. Céilleachair ve ark.(2012)’a gore, kansere bagl diger finansal
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harcamalar: hastane randevulari ile baglantili ulasim ve park etme; prosedirlerin
maliyetleri; hane faturalarinin artmasi ve yeni kiyafetler gibi harcamalardir. Kanser,
onceden calisan bireylerin ¢alisma yeteneklerini etkilemis ve bu durum neticesinde
depresyon olusmasma neden olmustur. Arastirma, ekonomik maliyet ile kanserin

duygusal etkisinin birbiri ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.

1.2.3.5.Aile ve Sosyal Cevre Uzerindeki Etkileri

Literatiir incelendiginde de kanserli kisilerin en biiylik destek kaynaklari
aileleri olarak gorulmektedir (Cebeci ve ark., 2012; Drageset ve ark., 2011,
Figueiredo ve ark., 2004). Kanser, aile iiyelerinin gilinlik yasamina girmesiyle
giinliik rutinlerinin bozulmasina neden olabilmekte, aile iiyelerinde rol kayb1 ya da
rol degisikligi olusabilmekte ve ailenin dengesi bozulabilmektedir (Longman, 1992).
Ailelerin bu donemde psikolojik olarak stresle karsi karstya kaldiklar1 ve psikolojik
ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir (Adler ve Page, 2008).

Kanser, aile tiyeleri arasidaki iligkiyi onemli 6l¢iide etkilemektedir. Bazi aile
bireyleri birbirine daha ¢ok yakinlasmakta, bazilar1 ise birbirinden uzaklagmaktadir.
Gemalmaz ve Gulgin (2014), yapmis olduklar1 nitel arastirmada “Kanser tanisi alan
hastalarin, yasamlarinda olusan degisiklikleri nelerdir?” sorusunu yoneltmis ve 11
hasta ile yapilan goriisme sonucunda hastalar kanser tanisi aldiktan sonra aile
iliskilerinin kuvvetlendigini, kendileriyle daha cok ilgilenildigini ve bu durumun
onlar1 memnun ettigini ifade etmislerdir. Ancak bazi hastalar da asir1 ilgiden rahatsiz
olduklarin1 belirtmiglerdir. Hastalar, yorgunluk ve halsizlik nedeniyle sosyal
faaliyetlere katilamama, enfeksiyon bulasma riski nedeniyle topluluk i¢ine rahatlikla
cikamama, istediklerini yiyememe, saglarinin dokiilmesi gibi konulari sosyal
yasantilarini etkileyen konular olarak ifade etmislerdir. Aile bireyleri ve arkadaslar

kendi aligkanliklar1 ve hastaya karst nasil davranacaklari hakkindaki belirsizlik

24



yiiziinden hasta ile yakin olmaktan kagmabilirler, bu durum sosyal izolasyona neden
olmaktadir. Hasta, ailede ve toplumdaki rol ve sorumluluklarini yerine

getiremeyebilir.

Meme kanserinde karsilagilan en dnemli psikolojik etkilerden birisi dfkedir.
Ofke aile igerisindeki iletisimi olumsuz yonde etkileyebilir. Caresizlik ve sucluluk
hissi Ofkeyi tetiklemektedir. Aile Gyeleri, cogu kez ofkeye neden olan gergekleri
konusmak yerine bunlar1 baslarindan savmayi tercih edebilirler. Meme kanseri
kadinin aile igerisindeki yerini sarsmaktadir, dolayisiyla kendisine karsi ofke
hissedebilir, cinsel iligkileri bozulabilir, rolleri degisebilir, parasal yiikii artar ve esini
kaybetmeye yonelik endiseleri ortaya ¢ikabilir. Bu durum ayni1 zamanda esine karst
da Otke duymasina neden olabilmektedir. Bu siirecte meme kanseri kadinlar,
eslerinin ve ¢ocuklarmin da normalden fazla sorumluluk almalarindan rahatsizlik
duyabilirler. Ailede yasanan psikososyal sorunlar sadece hastada degil, ayn1 zamanda
diger aile tiyelerinde de goriilmektedir. Cocuklar igerisinde bulunduklari mevcut
durum ile bas etme konusunda yetersiz kalarak saldirgan ozellikler gosterebilir ve
uyum yeteneklerini kaybedebilirler. Bu durum tedavi ve bakim hizmeti igerisine
sosyal destek yaklasimini olusturan aile iiyelerinin de dahil edilmesini kaginilmaz

hale getirmektedir (Rees ve Bath, 2000).

Aksan ve Gizir (2017), tarafindan meme kanseri kadinlarin yasantilarini ve
psikososyal gereksinimlerini ele alan bir arastirmada, kanser hastasi1 kadinlarin
cocuklarma, anne-babalarina, kardeslerine ya da eslerine duygu ve beklentilerini
yonetmeye yonelik olarak, kanserin onlar Gzerindeki etkisini azalmaya dayanan
tepkiler  gosterdikleri  belirlenmistir. Kadmlar, aile (yelerini Gzmemeye
calismaktadirlar. Yakin gevrelerine yonelik tepkileri daha ¢ok kaginma ve sosyal geri
cekilme seklinde tespit edilmistir. Ozellikle bu davranis yakin gevrelerinin

kendilerine kars1 olumsuz yaklasimlarini algiladiklar1 zaman ortaya ¢ikmstir.
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Kanser hastalar1 i¢in sosyal destek, bu siiregte sorunlarin ¢oziimii ve
gereksinimlerin karsilanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Sosyal destek
karmasik kaynaklar sisteminin bir parcasidir ve hem hasta hem de hastaya bakim
saglayan kisi ya da ailesi {izerinde olumlu bir mekanizmaya sahiptir. En 6nemli
sosyal destek kaynaklari; aile, akrabalar, arkadaslar, saglik personeli, sosyal hizmet
kurumlar1 ya da bu amagla kurulmus formal ya da informal sivil toplum orgiitleri
olabilir. Sosyal destek sistemlerinin etkisi giiciine, niteligine, yarattigi etkiye ve
destege gore sekillenmektedir. Sosyal destek bu anlami ile sevgi, doyum, anlayis,
oneri ve yardim islevi gérmektedir (Isikhan, 2007). Ancak sosyal destegi olumsuz
yonde etkileyen unsurlardan birisi stigmadir. Ozellikle ¢evrenin tepkisi karsisinda
olusan ambivalan duygular psikolojik ve sosyal uyum is¢in gereken sosyal destegin
yeterliligi konusunda siiphe olusturmakta ve hastanin kendisini sosyal ¢evreden izole
etmesi ile sonuglanabilmektedir (Camli, 2019).

Meme kanserli kadinlarin ¢ogunlukla tedavi kararlarina katilma, goriiniis ve
beden degisimleri ile basa ¢ikma, baskalarmin kendilerini nasil gordiiklerine dair
algilari, yasadiklar1 olumsuz duygular, biriyle konusma, arkadas destegi ve
sosyallesme gibi pek ¢ok konuda psikososyal destek gereksinimlerinin oldugu
vurgulanmaktadir (The Institute for Health Research, 2001).

1.2.3.6.Meme Kanseri Kadinlarin Eslerinin Karsilastigi Psiko-sosyal

Sorunlar

Kanser hastalarina birincil bakim verenler incelendiginde en fazla yiikiin
eslerde oldugu, eslerin diger aile iiyelerine gore yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Meme kanseri i¢inde durum benzer sekildedir. Hastalarin en
biiyiik destek kaynagini esleri olusturmaktadir (Babaoglu Akdeniz, 2012; Northouse
ve ark., 2000).
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Meme kanseri “Gift” hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Bunun nedeni ise tani
ve tedavi siirecinde eslerin her ikisinin de stres diizeyinde Onemli bir artis
yaganmasidir (Kinsinger ve ark, 2011). Esler bu donemde yogunlugu degismekle
birlikte korku, 6fke, kontroli kaybetme, caresizlik ve belirsizlik gibi duygularla
mucadele etmektedirler (Northouse ve ark, 2002).

Meme kanseri, eslerin psikososyal sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.
Kanser tanis1 6grenildikten sonra eslerin en ¢ok karsi karsiya kaldig1 duygu caresizlik
olarak belirlenmistir (Schmid-Buchi ve ark., 2011). Eslerin yasadig1 stresin 6zellikle
hastaligin donemi ile iligkili oldugu, en stresli donemin ise terminal donemde
yasandig1 bildirilmistir. Esler, 6zellikle meme kanseri sonrasi sag kalimlarda cok
fazla ac1 g¢ektiklerini belirtmislerdir. Bu durumun nedeni ise, eslerinin yasami ve
Olimii arasinda denge bulmaya c¢alismalar1 olarak ifade etmislerdir (Yusoff ve ark.,
2012). Kanser ve tedavi sonra eslerde strese bagl olarak uyku sorunlarinin arttigi,
halsizlik ve yeme bozukluklarinin gériildiigii belirlenmistir (Bigatti ve ark. 2011).
Eslerin 6zellikle duygusal sorunlarin yani sira, kanser hastasi eslerinin bakimlarini
yerine getirememe, Olim durumunda duygusal yiikii kaldiramama ve yas siirecini
atlatamama ile ilgili korku yasadiklar1 arastirmalardan elde edilen bilgiler arasindadir
(Neris ve Anjos, 2014).

Anksiyete meme kanseri siirecinde eslerin yasadigi ciddi sorunlardan birisidir.
Lewis ve ark (2008) yapmis olduklar1 ¢aligmada, eslerin, karisinin yorgunluk,
seksiiel yakinlik, niiksetme, ev idaresi ve hastaligin 6nlenemez ilerleyisi konusunda
endise ve belirsizlik yasadiklarmi ortaya koymuslardir. Ayrica giinliik yasamda artan
sorumluluklar ve aile yasaminda diisen standartlarin eslerin bu siirecte depresyon,
tilkkenmislik ve anksiyete ile kars1 karsiya kalmalarina neden olmaktadir (WWagner ve
Bigatti, 2016). Eslerin kanser siirecinde yasadigi olumsuz duygular ile ilgili sorunlar
Christophe ve ark. (2016), tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kariyer ve yasamin
idaresi, esi ile olan iliskileri, ¢cocuklarinin gelecegi ve eslerinin hayatta kalmasi

seklinde belirlenmistir. Neris ve Anjos (2014), meme kanseri kadinlarin eslerinin
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deneyimlerini konu alan ¢alismalarinda eslerin iki yonlii degisim gosterdiklerini,
ilkinin hasta olan ese karsi pozitif ve destekleyici yonde olurken, digerinde ise
catismaya ve negatif tutuma odaklandigini ortaya koymuslardir. Zahlis ve Lewis
(2010), meme kanserinin ilk alt1 ayinda eslerin deneyimlerini konu aldiklari
arastirmalarinda; meme kanserinin eslerin birbirlerine yakinlagsmalarma ve
iligkilerinin giiclenmesine yol agmasinin ayni zamanda g¢atigsma ve evlilige iliskin
tehditleri de arttirabildigini ortaya koymuslardir. Meme kanseri, hastanin yani sira
esleri de fiziksel ve mental yonden zorlayarak psikolojik yiikii arttiran ve yasam

kalitesini bozan bir hastaliktir (Given ve ark., 2012).

Hasta ve eslerinin meme kanseri slirecine uyum saglamalar1 birbirlerine bagh
olarak sekillenmektedir. Eslerden birisinin yasadigi uyum problemi diger esi de
etkilemektedir. Nourthouse (1987)’e gore, hastalik doneminde her iki esinde siiregten
ayr1 ayr1 etkilenmektedir. Ayrica, mastektomi sonrasinda meme kanseri kadmlarin
eslerinin de hastalar kadar tiztildigii, sikint1 yasadiklar1 ve ruh hallerinin birbirleri ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bu donemde esler hastaliktan 6nemli derecede
etkilenmis, duygu durumlar1 degismis, sikintilar1 artmis ve sorumluluklar1 hasta esten

dolay1 daha da artmustir.

Meme kanseri Ozellikle hastalarda benlik saygismi 6nemli Olgiide
etkilemektedir. Benlik imajina yonelik kadinlarm kendilerini iyi hissetmeleri
konusunda arastirmalar, Ozellikle es desteginin etkisi iizerine yogunlagmaktadir
(Zahlis ve Lewis, 2010; Zimmermann ve ark., 2010). Meme kanseri kadinlarin beden
imaj1 lizerine iilkemizde yapilan bir calismada, kadinlarin esleri ile sorun
yasadiklarini ve yasanan sorunlarin temel nedeninin ise beden imaj ile ilgili oldugu

sonucuna ulasilmistir (Kocan ve Girsoy, 2016).

Tiryaki ve ark.(2010), tarafindan yapilan meme kanseri kadinlarin eslerinin

hastaliga yonelik tepkilerini ele alan bir aragtirmada, eslerin yiiksek diizeyde
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depresyon ve anksiyete skorlarmin oldugu, ruhsal agidan zorlanma yasadiklari,
anksiyete nedeniyle cinsel sorunlarin yasandigi, doyumun azaldigi, 6zellikle benlik
saygist disiik olan erkeklerde cinsel doyumun daha diisiik oldugu ortaya
konulmustur. Bunun yani sira toplumsal normlar bakimindan bazi ¢iftlerin
evliliklerinin zarar gérmedigi, aksine ilgi ve sevginin artti§1, mastektomi yapilmamis

ciftlerin duygularinin disa vurumunun daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir

1.3.Duygu Gereksinimi Baglaminda Meme Kanseri

Bu boliimde, arastirmanin konusunu olusturan duygu gereksinimine iliskin

bilgi verilecektir.

1.3.1.Duygunun Tanimi, Unsurlar

Bireyin yasadigi hiiziin, mutluluk, kaygi, gerginlik, 6fke, korku gibi hisleri
kapsayan genel duruma duygu denilmektedir (Appel ve ark., 2012). Baska bir tanima
gore ise duygu; cevreden gelen uyaranlara karsi i¢giidiisel olarak olusan davranissal
tepkilerle cevap vermektedir. Bireyi yasam kosullarma basarili bir sekilde adapte
etmeye hazir hale getirmek igin uyarilma, amag¢ ve ifadeyi senkronize eden bir
sistemdir (Reeve, 2015). Duygular giinliik yasantimiza deger katan deneyimlerdir.
Duygular, nefes alip vermede, nabizda degiskenlik yaratir ve kiside tedirginlik,
korku, cosku gibi diirtiisel tepkileri ortaya ¢ikarmaktadir. Homoestatik dengeleyici
sistemlerin en karmasigi olan duygu, psikolojik ve fizyolojik olaylara yol
acmaktadir. Olaylara kars1 yaklasma, kagmma, geri ¢ekilme ya da istekli olma gibi
motivasyonel durumlarn kaynagmi duygu olusturmaktadir. Organizmanin
gelismisligi ise bu siirecte duygular: i¢sellestirmeyi ve buna gore cevap vermeyi

etkiler. Insanlarda duygular hayvanlardaki mantik olmayan mekanizmanin aksine
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diistince ve mantiga dayanarak islemektedir (Damasio, 1998; Dolan, 2002; Lewis ve
ark. 2008; Thill ve Lowe, 2012).

Duygular genellikle onemli yasam olaylarina kars1 tepki olarak ortaya
cikmaktadir. Yasam olaylar1 sirasinda karsimiza ¢ikan firsatlara ya da zorluklara
uyum saglamamiza yardimci olan kisa vadeli, hissetme, uyarilma, amacl ve ifade
edici olgulardir. Duygular cok yénliidiir. Oznel, biyolojik, amaca yonelik ve sosyal
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Duygularin 06znelligi, bize 06zel hisler
yaratmasidir. Ayrica duygular biyolojik tepkilerdir. Enerjiyi harekete gecirmekte,
viicudu kars1 karstya kaldig1 bir duruma hazirlamaktadir. Duygularin amaca yonelik
olmast demek motivasyon ve istek olusturmasinin yaninda baska tiirli
cozemeyecegiz seyler icin hedefe yonlendirmesidir. Yani bir diigman gibi kavga
etmemiz, adaletsizligi protesto etmemiz duygunun amaca yonelik motivasyonel
Ozelligini ortaya koymaktadir. Duygu ayni zamanda sosyal bir olgudur. Duygular
ortaya ¢iktiginda diger insanlara yogunlugunu ve niteligini bildiren anlasilabilir

mimik, durus ve ses sinyalleri gobndermemizi saglar (Reeve, 2015).

Duygunun dort 6zelligi vardir. Bunlar; hissetmek, fiziksel uyarici, amag
duygusu ve sosyal ifadedir. Hissetmek; duygulara hem anlama hem de kisisel 6neme
sahip 0znel tecriibeler kazandirmaktadir. Yogunluk, ve bakimidan duygu hissedilir
ve Oznel olarak deneyimlenir. Hissetme yonii ile duygu mental ya da biligsel strece
yerlesir. Fiziksel wuyarict olarak duygu, otonomik ve hormonal sistemlerimin
aktivitelerini  kapsayan sinirsel ve psikolojik (biyolojik) aktivasyonlarimizi
icermektedir. Boylece duygu siirecinde viicudun davranigla adatif bir sekilde basa
¢ikmasimi saglar. Beyin etkinligi, bedensel uyarici ve psikolojik eylem; duygu ile ic
icedir. Amag duygusu, eldeki kosullarla bas etmek igin gerekli olan eylemin yerine
getirilmesine yonelik amaca yonelmis duygular1 ifade etmektedir. Amag¢ unsuru,
insanlarin ne istediklerini, neyi istediklerini, digerlerinin duygularimdan nasil
yararlanacaklarmi agiklamaktadir. Duygular1 olmadan bir insanimn, diger insanlar i¢in

ciddi sosyal ve evrimsel dezavantajlar1 olacaktir. Buna ornek olarak bir insanin
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korku, baski, ilgi ya da sevgi i¢in gereken kapasitesinin olmadan fiziksel ya da sosyal
yagamda kalabilmesi verilebilir. Sosyal ifade, duygunun iletisimsel yoniinii ifade
etmektedir. Durus, mimik, ses tonu ve vyiiz ifadesi araciligi ile bize 0&zel
deneyimlerimiz, halk ifadesi halini alir. Duygularin ifade edilme siirecinde, diger
insanlarla s6zel olmayan iletisim kurariz. Nasil hissettigimizi, mevcut durumu nasil
yorumladigimizi ifade ederiz. Kisilerin durumlar karsisinda ses tonlarina, yiiz
ifadelerine dikkat ederiz. Duygular bu sekilde tiim insanlar1 baglamaktadir (Reeve,

2015).

Duygular insanlarin ayrilmaz birer parcasidir. Kendi duygularimizi ya da diger
insanlarin duygularint anlamaya yonelik gdsterdigimiz caba, insanlarin mutlu ve
huzurlu yasamasi bakimindan énem tasimaktadir. Dolayisiyla i¢cinde bulundugumuz
dinyada duygulari tammamiz, az ya da ¢ok hissedebilmemiz, bunlar1 ifade
edebilmemiz ve bagkalarmin duygular1 anlayabilmemiz bir gereksinim halini
almaktadir. Duygular her insanda aym diizeyde yasanmasa dahi farkli kisiliklerde
yaganan benzer duygular s6z konusudur (Guliyev, 2017). Passons’a gore (1975),
duygularm iki gérevi mevcuttur. Ilki harekete gegmek igin enerji elde etmesi, digeri
ise; kisilerin kendi gereksinimlerini karsilamasi, ¢evresini manipule edebilmesi ya da
gereksinimlerini karsilayacak uygun davranisi yapabilmek i¢in yonlendirici ve
degerlendirici bir islevinin olmasidir. Ortaya ¢ikan enerji ise kisinin gereksinimlerini
karsilamas1 icin harekete geg¢mesini ya da maniipulasyon yapma becerisini
tetikliyorsa ortaya olumlu duygular ¢ikiyor demektir. Ancak enerji, gereksinimlerin
karsilanmas1 i¢in etkin degil ve zararli ise, olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina

neden olmus demektir.

Olumlu ve olumsuz deger tasiyan duygular viicuda uygun davranigin ortaya
cikmasii belirlemektedir. Duygu cagirisimi ile olaylar ve nesneler arasinda baglanti,
duygu cagrigimi yaratarak davranislara yon vermektedir. Yasam icerisinde alman pek
cok karar Uzerinde etkisi olan duygular hayattaki pek ¢ok secimi belirlemektedir. Bu

secimler sadece mantik ile gerceklesmez bunun yaninda kisinin giidiilerine ve ge¢cmis
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yasantisindaki duygu bilgeligine de ihtiyag duymaktadir. Dolayisiyla duygularin
farkinda olmak basarili se¢imler yapma konusunda etkin role sahiptir (Passons,
1975).

1.3.2.Duygu Gereksinimi

Duygu gereksinimi, bireylerin duygu iceren durumlarin ya da onlarin etkilerine
yaklagsmak veya kagcmmak i¢in genel bir giidiilenme diizeyinde olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile duygu gereksinimi, duygu yogunlugu olan
etkinliklere katilmayi istemek ya da bunlardan uzak kalmak icin giidiilenmek
anlamina gelmektedir. Duygu gereksinimi; insanlarin kendilerinin ya da baskalarinin
duygularmi tetikleyen durumlara kars1 yaklagsmalar1 ya da kagmmalaridir. Duygu ve
gereksinim kavramlari; ruh hallerini, duygulari, tercihleri ve duygusal bir birlesenle
ilgili degerlendirmeleri kapsamaktadir. Duygu gereksinimi bu sekilde 6zellik benzeri
bir meta duygu yani kisinin kendi ana duygularma iligkin genel bir tutum olarak
tanimlanmistir. Insanlar duygularina kars1 yaklasma ve kagmma ilkelerine gore
hareket ederler. Insanlarm ihtiyaglarinm karsilandigi zaman duygular hareket gecer
ve istenen duyguya yaklagsma gerceklesir ancak tersi bir durum duygudan
uzaklasarak olumsuz baska bir duyguya yonelmeye neden olmaktadir (Mayer ve

Gascheke, 1988; Guliyev, 2017).

Maio ve Esses’e gore (2001), insanlar duygusal bir deneyim yasadiklari
zaman hem kendilerinin hem de digerlerinin duygularmi anlamak igin ihtiyag
hissederler, bu durum beraberinde duygulara yaklagsmak ya da onlardan kaginmak
biciminde bir gudilenmeye neden olur. Bireyler yasadiklart duygulari rahatsiz edici
bulurlarsa onu yasamaktan kaginacak ve digerinin de duygularmi anlamak icin bir
girisimde bulunmayacaklardir. Benzer sekilde bireyler duygularmin kendilerine

herhangi bir katk1 saglayacagmi diistinmezlerse ya da bunlarin iizerlerinde olumlu bir
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fayda saglayacagini gérmezlerse duygularina yaklasmaktan kacinirlar. Bu durum
duygu gereksinimi ile iligkilendirilmistir. Duygu gereksiniminin diizeylerinde
yasanan farkliliklar, yaklagsma ya da kaginmalar iizerinde 6grenme siiregleri etkilidir.
Cinsiyet rolleri, yetistirme siirecinde kadmnlarmm ve erkeklerin hangi duygulardan
kagmnip, hangi duygulara yaklasacaginin 6grenilmesinde etkilidir (Fujita ve ark.,

1991).

Duygulara yaklasma ve kaginma gereksinimi fazla olan bireylerde, duygular
yargilar1 daha fazla etkilemekte ve bazi biligsel sonuclar ortaya g¢ikarmaktadir.
Duygulara yaklagsma gereksinimi daha fazla olan kisiler, yasanilan durumlar1 daha
fazla diisiinmeye, olaylar1 sorgulama ve tartisma bigiminde meydana gelen
Ogrenmeye daha fazla giidiilenmektedir. Bunun nedeni yeni seyler 6grenmek yeni
seyler 6grenmeyi ya da var olanlar1 genisletmeye yonelik biligsel bir zorlama
yaratmaktadir. Ancak ne var ki bilgilerin sorgulanmasi ya da tartisilmasi duygusal
olarak da beraberinde gerilim getirecektir. Duygulara yaklasma gereksinimi iginde
olan bireyler bu durumu istemektedirler. Duygusal deneyimleri yagamaktan hoslanan
kisiler, tartismali konulara iligkin u¢ fikirlere sahip olmayi, bunlar1 diger insanlarla
tartigsmay1 daha ¢ok severler bu sekilde giiclii duygular1 da deneyimleme firsati
bulurlar. Dolayisiyla duygu gereksinimi fazla olan bireylerin 6grenme konusunda
daha istekli ve acik olduklarmi sdylemek miimkiindiir. Duygu gereksinimleri
davranig ve egilimlerin yani sira kisilik 6zellikleri ile de yakindan iligkilidir (Appel
ve ark., 2012).

Kisilik 6zellikleri duygu gereksinimini etkileyen bir faktordiir. Kisilige yonelik
gelistirilmis olan “Bes Faktor Kurami”na goére digadoniikliik, uyumluluk, duygusal
denge, sorumluluk ve deneyime aciklik faktorleri belirlenmistir. Buna gore
disadoniik kisiler, aktif, sempatik, etkileyici ve baskin, uyumlu bireyler, olumlu ve
karsilikli iliskiyi silirdiirmeye uygun, duygusal denge kavrami, elestiriye agik,
sakinlik ve rahatlik gibi Ozelliklerle nitelendirilmistir. Duygusal denge &zelligi

tagtyan bireylerin olumsuz duygu ve durumlarla daha iyi bas etmektedirler.
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Sorumluluk faktord, 6z disiplin, diizen, basari gibi niteliklerle tanimlanirken,
deneyime aciklik ise yaratici, merakli ve yeni diisiincelere acik bireyler icin

kullanilmistir (Morsiinbiil, 2014).

Duygu gereksinimi ile iligkilendirilen bir diger unsur benlik saygisidir. Benlik
saygist; kisinin kendisini degerli hissetmesi, insan iligkilerinde ya da is yasaminda
gerekli yeterlilie kendisini yeterli gormesi demektir (Rosenberg, 1965). Bazi
arastirmacilara gore benlik saygist dogustan gelen bir ihtiyag olarak goriilmekte ve
bu nedenle bireyler bunu dogal olarak korumaya galisirken, bazi arastirmacilar ise
bireyin basari hedeflerine ulasmalarin1  kolaylastiran bir ara¢ olarak
degerlendirmislerdir (Leary, 1999). Bireyin benlik saygisinin olusumunda yasam

deneyimleri, problem ¢6zerken yasadigi sorunlar ve bunlarla miicadeleleri etkilidir.

Benlik saygisi, bireyin hatalar1 ve hayal kirikliklarmin sorumlulugunu kabul
etmeyi, kendisini gelistirmeyi ve problem ¢6zme konusunda ustalik edinmesini
kapsamaktadir. Duygularin dogru ve uygun ortamda sergilenmesi de benlik saygisi
ile iligkili bir kavramdir. Benlik saygisinin diisiik ya da yiiksek olmasi duygularin
dizenlenmesinde etkin rol oynar (Ucar, 2017). Benlik saygis1 yiiksek olan kisiler
duygularindan korkmaz ve onlar1 ortama gore rahatlikla ifade edebilirler. Ancak
benlik saygisi diistik olan kisilerde 6fke, kin, karamsarlik gibi duygulara takili kalma
durumu gergeklesir ve duygularini rahatlikla dile getirmezler. Dolayisiyla bazi
duygular1 yasamaktan kagmnir ya da yasadiklarinda rahatsizlik hissederler. Benlik
saygist  yiiksek olanlarda ise aksine fazla olumlu duyguya sahip olduklar1 ve
bununda daha fazla arastrma ve kendilerini gelistirme konusunda motive olduklari

soylenebilir (Deci ve Ryan, 1995; Wigfield ve ark., 1991).
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1.3.3.Meme Kanseri, Duygular ve Duygu Gereksinimi

Kansere uyum bir siirectir. Duygusal sikintilarin yonetilmesini gerektirir
(Spencer ve ark., 1998). Duygusal sikintilarin1 yonetebilen hastalarda uyum daha
yiksektir. Hastalar boylece umut ve siikran gibi olumlu duygular yasayabilirler
(Sanatani ve ark., 2008). Bunun yani sira bir¢ok hasta anksiyete, tzuntu, ofke,
sucluluk ve korku gibi olumsuz duygular yuzinden daha fazla zorluk
yasamaktadirlar (Adler ve Page, 2008). Tiim bu duygular taniya karsi ortak tepkiler
olmasina ragmen, olumsuz duygular hos olmayanlardan devre dis1 birakmaya kadar
degisebilir. Asiri, olumsuz duygular major depresyon, durumsal ya da yaygin
ansksiyete gibi psikolojik bozukluklar ortaya ¢ikarabilir. Buna drnek olarak, Ness ve
ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada kanser sonrasi hayatta kalanlarin en
yaygin endiselerinin yeniden saglikli hislere sahip olabilmekle ilgili endiseler, niiks
korkusu ve belirsizlikle yasamak oldugu belirlenmistir. Ozellikle meme kanseri olan
hastalarda kaygi ve depresif belirtiler diger kanser tiirlerine nispeten daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Bunun nedenini arastirmacilar cinsiyet farkliligina
atfetmektedirler. Ayn1 zamanda genel toplumda kadinlardaki depresyon diizeyi de

erkeklere oranla daha fazladir (Conley ve ark., 2016).

Meme kanserine iliskin duygu deneyimi karmasik ve evrenseldir. Mutluluk ve
lizlintli gibi duygusal deneyimler agik sekilde anlasilmasi miimkiin olsa bile,
duygularin anlagilmasina adanmis psikolojik bir literatlir vardwr. Duygusal
deneyimler iki asamada ortaya c¢ikmaktadir. Olumlu ya da olumsuz bir olay
yasandiginda duygular otomatik olarak ortaya c¢ikmaktadir. O anda duygusal bir
uyaran davramigsal, fizyolojik ve 0Ozen (Ornegin disiinceler) tepkilerimizi

tetiklemektedir (Gross, 1998).

Meme kanserinde hayatta kalanlarin duygusal ihtiyaglar1 tan1 ve tedavi,

iyilesme ve sonraki yillara gore degisiklik gdstermektedir. Bu durum hastalarin
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zaman ¢izelgesi icerisinde duygusal tepkilerini anlamayr ©Onemli kilmaktadir.
Duygusal sikmtilar kanser tedavi ve bakimi igin “altinci yasamsal isaret” olarak
adlandirilmigtir (Bultz ve Carlson, 2005). Kanser hastalarinda duygusal sikint1 bir
sonu¢ olarak ortaya c¢ikmaktadir ve siddetinin fazla oldugu durumlarda tedaviye
uyumun bozulmasina neden olmakta, ayn1 zamanda 6liim ile iligkili bir faktor olarak

degerlendirilmektedir (Di Matteo ve ark., 2000; Watson ve Homewood, 2008).

Lieberman ve Goldstein (2006), meme kanseri kadmlarin olumsuz duygularina
yonelik grup c¢alismasma dayanan arastirmalarinda psikososyal yonden kanser
hastas1 kadinlar1 en ¢ok zorlayan duygular1 tanimlamislardir. Arastirma sonuclarina
gore anksiyete, otke, keder ve korku meme kanseri kadinlarin en ¢ok karsi karsiya
kaldiklar1 duygular olarak belirlenmistir. Bu duygularin hastalarin yasam kalitesinin

belirlenmesinde etkin rol oynadigimi belirtmislerdir.

Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde gerek hastalar gerekse aile {iyeleri pek
¢ok duygu ile bas etmek zorunda kalmaktadir. Ozellikle hastanin ve ailesinin
yasadig1r Olim korkusu aralarindaki iletisimin bozulmasina neden olmaktadir.
Hastanin Tziintiisii ile 1ilgili endiseleri olan aile tiyeleri ayni zamanda neseli
goriinmeye c¢alisirlar. Hastanm timidini kirmaktan korkarlar, ancak bu durum ayni
zamanda sucluluk duygusu ile de kars1 karsiya kalmalarma sebep olmaktadir. Bu
stirecte meme kanseri kadinlar ayrica eslerinin duygular1 ile ilgili konusmaktan
stirekli kaginirlar. Bu durum ise esler arasindaki ucurumun siirekli artmasina yol
acmaktadir. Arastirmalar 6zellikle mastektomi siirecinden eslerin duygusal olarak
zarar gordiiklerini, uyum sorunlarim1 yasadiklarmni ve bu doneme iliskin 6zel bir
gerilim problemi yasadigi yoniindedir. Mastektomi sonrasinda eslerin duygusal
katilimlarinin fazla olmasinin ve kanserle ilgili zor duygular1 hakkinda iletisim
kurma isteklerinin meme kanseri kadinlarin kanserle bas etmelerini tizerinde olumlu
etkisinin oldugu bildirilmistir. Esler i¢in tan1 ile yasanan ilk sok ve daha sonrasinda
esini kaybetme ile ilgili korkular hastalik doneminde eslerin yasadigi Onemli

duygusal sorunlarin odagini olusturmaktadir (Akyolcu, 1991; Yildiz, 2015).
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Meme kanseri; kadinlarin ve eslerinin duygusal iyilik haline zarar vermektedir.
Northouse’a gore (1989) meme kanseri kadinlarin esleri siklikla karilarinin hastaligi
ile bag etme konusunda duygusal destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Esler bagka
insanlarin kendilerine gosterdigi kaygi ve sevgiyi takdir etmektedirler. Bu siiregte
kendilerine en fazla destek kaynagi olarak ailelerini, is arkadaslarini nadiren de olsa
saglik calisanlar1 olarak gormektedirler. Ozellikle mastektomi sonrasi eslerin
psikosomatik ve duygusal tepkiler verdigi goriilmektedir. Isle ilgili sorumluluklar1 ve
uyku problemi yasayan esler, karillarmin 6limi ile ilgili korku yasamaktadirlar

(Gotay, 1984).

Meme kanseri kadinlarin esleri korku ve endise gibi olumsuz duygular1 yogun
bicimde yasamalarina, eslerini kaybetmekten dolayr dehsete diismelerine ragmen
duygular1 diga vurma konusunda kaginan bir tutum sergilemektedirler (Price ve ark.,
2001). Meme kanseri kadinlarin eslerinin géstermis oldugu bu sessiz tutum uyumu
zorlastirrken ayn1 zamanda hastalikla ilgili konusmaktan da kagindiklarini ve evlilik
iliskilerinde sorun yasamaya basladiklarmi ortaya koymustur (Akyolcu, 1991; Price
ve ark., 2001). Este yasanan olumsuz duygu durum, kaginma ve tahammiilsiizlik
hastanin ihtiya¢ duydugu duygusal gereksinimden maruz kalmasina yol agmaktadir
(Baider ve ark., 2004). Arastirmalar meme kanserin kadinlarin eslerinin kendilerine
benzer sekilde duygusal zorlanmalar ve rol kisitlamalar1 yasadigimi gostermektedir

(Hilton ve ark., 2000).

Meme kanseri benlik imajina zarar veren bir hastaliktir. Benlik imajindaki
olumsuzlukta benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (Ayaz, 2012).
Olumlu beden algist yiiksek benlik saygisi ile iligkili olarak degerlendirilirken,
olumsuz beden algis1 diisiik benlik saygisi ile iliskili bulunmustur (Giirsoy, 2003).
Duygu gereksinimleri lizerindeki etkisi olan benlik saygis1 kavrami, meme kanseri
kadmnlarda kars1 karsiya kaldiklar1 benlik saygist  sorunu ile birlikte
degerlendirilmelidir. Tedaviler sonucu gerceklesen bedensel degisiklikler, artan

yetersizlik duygusu ve sosyal yasamin gerekliliklerini eskisi gibi yerine
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getirememek, meme kanseri kadinlarin benlik saygilarinin zarar goérmesine neden
olmaktadir. Bu sire¢ meme kanseri kadinlarin duygu gereksinimlerinin
etkilemektedir. Duygularina karsi kaginma davranisi sergilemelerine, duygularindan

korkmalarina ya da rahatsizlik duymalarma neden olabilmektedir.

Meme kanseri, “kadin hastalig1” olarak bilinmesine ragmen, evlilik siirecinde
eslerin hayatini da olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiir incelendiginde, meme
kanseri olan kadinlarin duygusal sorunlarina odaklanan ¢ok sayida ¢alisma oldugu
fark edilmistir, ancak alandaki ¢aligmalar, meme kanseri kadinlarin eslerinin de
onemli duygusal sorunlarinin ve gereksinimlerinin olduguna isaret etmektedir. Ancak
kadin ve erkeklerin, duygularim1 ifade etmesi farklhilik gdosterebilir. Bu durum,
toplumsal cinsiyet kavramu ile iliskilidir. Meme kanseri gibi, annelik, gorsellik ve
disiligi tehdit ederek, toplumsal cinsiyet ile yakindan iligkisi olan bir hastaligin,
meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygu ve duygu gereksinimleri iizerinde
de etkili oldugu ve bunun toplumsal cinsiyetten ayri olarak diisiiniilemeyecegi

ongorulmektedir.

1.4. Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Meme Kanseri

Arastirmanm bu boliimiinde, toplumsal cinsiyet ve meme kanserinin ve
duygu gereksiniminin toplumsal cinsiyet ile olan iligkisine yonelik bilgilere yer

verilecektir.
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1.4.1. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet erkeklik ile kadinlik arasindaki toplumsal bakimdan
esitsizlige gonderme yapmaktadir (Vatandas, 2011). Toplumsal cinsiyet kadin ve
erkegin ayr1 ayr1 gostermelerini bekledikleri 6zellikler olarak da tanimlanmaktadir
(Dokmen, 2004; Franzoi, 1996). Toplumsal cinsiyet bireylerin biyolojik kimlikleri
ile toplumsallagsma siireclerinde kurulan cinsel kimlikleri birbirinden ayrilmaya
caligihir. Boylelikle bireylerin kisilik 6zellikleri ve davranis kaliplari ile bedenleri

ayr1 ayr1 ele alinmaya baglanmistir (Nicholson, 1994).

Erkek ve kadmlarin toplumsal yagamdaki konumlar1 toplumsal cinsiyet rolleri
dogrultusunda belirlenir. Toplumsal cinsiyet; cinsel kimlik, cinsiyete Onyargilari,
cinsiyet ayrimciligi ve cinsiyet rolleri gibi kavramlar {izerine yapilanmaktadir.
Toplumsal cinsiyet; bireyin belli bir cinsten olduguna iliskin bilgiye, buna gore
toplumsal diizeyde bireyden beklenenlere ve toplumda bireye atfedilen degere isaret
etmektedir. Toplumsal cinsiyet kavrami ev igerisindeki rollerin paylasilmasi,
meslekler, davranis ve gOriinlim, cinsiyete 0zgii nitelikler iizerinde etkin rol
oynamaktadir. Toplumsal cinsiyet kavrami, kadin ve erkeklerin ev icerisindeki gorev
ve sorumluluklarinda ayrima isaret eder, isleri kadin ve erkek isleri olarak ayirmakta
ve bunlarin gerceklesmesini o yonde beklemektedir. Benzer sekilde kadinlarin ve
erkeklerin sececekleri meslekler kadindan beklenen roller ve erkekten beklenen
rollere gore degerlendirilmektedir. Erkegin temel gorevi calismak olarak algilanirken
kadmnin temel gorevi Oncelikle ev islerini idare etmek sonra da katki saglamak icin
calisma yasamina katilmak olarak degerlendirilmektedir. Toplumsal cinsiyet
kadmnlarin davranis ve dis goriiniisiine gondermekte yapmaktadir. Ornegin uzun saglh
olmak, aglamak kadinlara 6zgili davranis ve goriiniim 6zellikleri olarak ele alinirken,
erkeklerde bunun yerini argo konusmak, kisa sag, alkol ve sigara kullanmak gibi
ozellikler almaktadir. Bu ayrim kadm ve erkek arasinda duygular ve psikolojik

Ozellikler agisinda da kendisini gostermektedir. Kadmlarin daha aciz, merhametli,
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sadakatli ve duygusal olmasi beklenirken erkeklerden beklenen daha giiglii, hirsli,

otoriter olmalaridir (Vatandas, 2011).

Dokmen' e gore (2004), cinsiyet kaliplari, toplumsal cinsiyet kavraminin bir
triintidiir. Bu kaliplar kiiltiirlere gore degisiklik gostermekle beraber ortak 6zelliklere
sahip de olabilir. Kadin ve erkeklerden beklenen toplumsal cinsiyet kaliplari farklilik
gOstermektedir. Kadinlarin ¢ocuklarina bakmalari, fedakdr ve daha duygusal
olmalar, ev isleri ile ilgilenmeleri beklenirken, erkeklerin aile ge¢imini saglamalari,
daha giiclii olmalari, ¢cocuklarmi korumalari, daha cesur ve sert olmalar1 beklenir.
Kadinlar daha duygusal olabilirken, erkeklerden duygusal olarak toplum daha sert ve

mantikla hareket etmelerini beklemektedir.

1.4.2. Toplumsal Cinsiyet Agisindan Meme Kanseri ve Duygu Gereksinimi

Toplumda kadin memesi, cinselligin, ¢ekiciligin, estetik goriiniimiin,
dogurganhigin, bebek beslenmesinin ve beden biitlinliigiiniin en 6nemli organi olarak
gorilmektedir (Isil, 2002; Kaymakg1, 2001). Meme kanseri anneligin ve cinselligin
en Onemli sembolii olan meme i¢in giinlimiizde 6nemli bir saglik sorunu olarak
degerlendirilebilir (Kaymakg1, 2001; Hoderns, 2000). Bu baglamda meme kanseri
fizyolojik bir hastalik olmasinin 6tesinde ayni1 zamanda toplumsal olarak da sonuglar
dogurmaktadir. Toplumun anlam yiikledigi bir organ kaybi kadnlarin kendilerine

yonelik toplumsal algilarmin da ciddi anlamda zarar gérmesine neden olacaktir.

Beden imajmna verilen anlamlar {izerinde yaym organlarinin etkisi biiytiktiir.
Televizyonda yaymlanan diziler, filmler, reklamlar kisilerin gen¢ goriinmesine,
cekici olmasimna, giizel goriinmesine odaklanmaktadir. Bu durum toplum icerisinde

kisilerin de birbirlerini bu 6lgiitlere gore degerlendirmesi tizerinde etkili bir unsurdur.
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Ortaya cikan beden imaji algisi, kadmnlarm toplumsal cinsiyet baglaminda ortak
gorsel Ozelliklere sahip olmasini, dolayisiyla da kadmsi ve alimli olmalarmi
vurgulamaktadir. Toplum bu sekilde beklentileri dogrultusunda kadinlarin
kendilerini ifade etmelerini ve gostermelerini ister. Bu sekilde toplum algisinin
diginda olmak kadmnin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi ile sonuglanir (Babacan
Giimiis, 2006; Giizel, 2014; Ongéren, 2015). Meme kanseri nedeniyle ortaya ¢ikan
sonuclar, toplumun bekledigi 6zellikleri karsilayamayan kadmin kendisini diglanmus,
hissetmesine, damgalanmasina ve mevcut durumuna kars1 6fke ve sugluluk hissine

kapilmasma yol agmaktadir.

Meme kanseri kadinlarin ve erkeklerin yasamini her yonii ile etkilemektedir.
Degisen beden imaji1, agir tedaviler, gelecege yonelik endiseler ve 6liim korkusu hem
kadin hem de erkekler icin farkli duygu gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaktadir.
Kanser tanisi ile kars1 karsiya kalan ciftler bu siirecte duygularimi ne kadar ortaya
cikarmakta ya da nasil ifade etmektedirler sorular1 Literatiir incelendiginde yeterli
diizeyde bilgi icermemektedir. Ozellikle toplumsal agidan kadma ve erkege atfedilen
rollerin yani sira meme kanseri neticesinde yasanan organ kaybi1 ve zararm da etkileri
g6z Oniinde alindiginda kadm ve erkeklerin bu durum karsisinda gercekten ne tiir

duygular yasadigini tam anlami ile bilmek zorlagmaktadir.

Cinselligin, anneligin ve estetik anlayisin sembolii olan bir organin gerek
evlilik ve annelik icin dnemi, gerekse toplumsal anlami yagami tehdit eden kanser
karsisinda kadin kadar bunun etkilerine tanik olan esleri psikolojik, sosyal ve
ekonomik ag¢idan etkilemektedir. Esler arasindaki uyum ve iligki kalitesi azalirken,
meme kanseri kadmlarin eslerinin sorumluluklarinin artmasi ile yogun stres ortaya
cikmaktadir. Toplumsal cinsiyet baglaminda ev isleri, ¢ocuk bakimi ile rolleri
belirlenmis olan kadmm, bu sorumluluklarini yerine getirememesi ya da gorsel
olarak beden biitiinliigiine atfedilen anlamdan uzaklasmasi1 hem kadin hem de esi
acisindan sonuglar dogurmaktadir. Esinin yasami ciddi sekilde tehdit eden kanserle

kars1 karstya kalmasi, esin sorumluluklarmin artmasinin yani swa kayip ve yas
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duygularin1 harekete gecirmekte ve siireci idare ederken duygu kontroliinii ve
gereksinimlerini goz ardi etmesine ya da yeterince ifade edememesine neden
olabilmektedir. Duygularin disa yansimasi konusunda toplumsal agidan farklilasan
kadin ve erkek, meme kanseri gibi travmatik bir durum karsisinda ne yapacaklarini
cogu zaman kendilerini baski altinda hissetmekte, etkin bas etme yOntemleri
kullanamamakta ve davranisa yonelik harekete geciren motivasyonel duygulardan

uzaklasmaktadir.

Toplumda kaliplasmis olan " erkekler aglamaz, giigliidiir, ailesini gegindirmek
zorundadir" ," kadmnlarmm esas gorevi anneliktir" seklindeki yaklasimlar, meme
kanseri gibi esleri ve aile yasantisini derinden etkileyen, toplumsal cinsiyet rollerinin
sekteye ugradigi hastaliklarda onemini bir kez daha hissettirmekte, meme kanseri
kadin ve esleri i¢in duygusal anlamda baski yaratmaktadir (Akin, 2007). Kadinlarin
gerceklestirmesini beklendikleri rolleri yerine getirememesi yetersizlik duygusuna
yol acarken, erkeklerin ise kendilerine ait olmadig: diisiiniilen rolleri gergeklestirmek

zorunda kalmasi toplumsal agidan baski yasamalarmi tetiklemektedir.

Bu aragtirma ile yasamin her alanimi etkileyen meme kanserinin kadinlar ve
erkekler tizerinde gerek tani, gerekse de tedavi ve izlem asamasinda ortaya ¢ikardigi
duygu gereksinimleri ele alimacak ve bu gereksinimler kadin ve erkegin toplumsal
farklilagsmasmin, rollerinin, kimliklerinin, goriiniislerinin ayrimini tanimlayan

toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirilecektir.

1.5. Onkolojik Sosyal Hizmet Baglaminda Meme Kanseri

Onkolojik sosyal hizmet, kanser tanis1 alan bireylere ve onlarin etkilesim

icerisinde bulundugu yakinlarina yardim etmeyi amaglayan bir sosyal hizmet
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alanidir. Bu alanda gergeklestirilen sosyal hizmet miidahaleleri, kanserden etkilenen
miiracaat¢ilara danigsmanlik yapmayi, duygusal destek saglamayir ve gereksinim
duyduklar1 yardima erigmelerini icermektedir. Onkoloji alaninda calisan sosyal
hizmet uzmanlari, kanser tan1 ve tedavi slirecinin tiim asamalarinda psikososyal
hizmetler ve programlar sunmaktadir. Onkolojik sosyal hizmetin en temel amaci,
hasta ve ailesine yonelik psikolojik, sosyal ve ekonomik destek saglamak, hastaliga
ve saglik sistemine uyum saglamalarin kolaylastirmak, hastanin ve ailesinin yasadigi

sorunlar1 ¢ozmelerine yardime1 olmaktir (Duyan, 2022).

Meme kanseri, ililkemizde ve diinyada yaygmligi ve ortaya c¢ikardigi
psikososyal sorunlar bakimindan onkoloji alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1
icin dnemli bir ¢calisma alani olusturmaktadir. Fiziksel degisimler, estetik sorunlar,
bebek beslenmesi ve bakimi konusunda yasanan problemler, gelecege yonelik
endigeler, 6liim kaygisi, niiks ve ayrilik anksiyetesi, benlik saygisinda azalma gibi
konular meme kanseri siirecinde kadinlarin karsi karsiya kaldigi sorunlari
olusturmaktadir (Lofti, 2017). Meme kanseri olan kadmlarin yasadigi bu sorunlar,
evlilik iligkilerinin zarar gérmesine, sosyal iligkilerinin bozulmasina neden olurken,
giinelik yasamlarinin aksamasina da neden olabilemektedir. Dolayisiyla onkolojik
sosyal hizmet, hastay1 ve ailesine yonelik biitiinciil yaklasimlar nedeni ile 6nem
kazanmaktadir. Tibb1 protokollerin uygulanmasinin saglikli olmak igin yeterli
olmadigi, tibbi miidahalelerle birlikte psikososyal bakimin verilmesinin gerekliligi,
butincul yaklasimin 6nemini ortaya koymaktadir (Tuncay, 2010). Hastanin
psikososyal sorun ve gereksinimleri, hastahgin gidisati, saglik sisteminin sundugu
hizmetler, bireyin ve c¢evresinin sosyal destek kaynaklari, sosyal hizmet
uygulamalarinin nasil ve ne sekilde yiiriitiilecegini belirlemektedir. Hastaneye yatis,
uygulanacak tedavilere iligkin bilgilendirme, saglik sistemi ile hasta ve ailesi
arasinda arabuluculuk, ekonomik kaynaklara erisim saglama ve sosyal haklar
konusunda bilgilendirmenin yaninda, sosyal hizmet uzmanlarmnn, kanserli bireylerin
ve ailelerinin tepkilerini anlayisla karsilamak, duygularmi ifade etmelerine olanak
saglamak, moral arttiric1 ve tepkilere yonelik destekleyici goriismeler yapmak gibi

rol ve sorumluluklar1 vardir (Yildirim ve ark., 2013). Lofti (2017)’ye gore, meme
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kanseri kadinlara yonelik onkolojik sosyal hizmet miidahaleleri su sekilde ifade

edilmistir:

1.
2.
3.

Aragtirma ve psikososyal degerlendirme yapmak

Hastaliga yonelik tedavi ve iyilestirmeyi kolaylastirmak

Birey ve ailesine psikososyal danigmanlik ve grup psikoterapisinin
saglanmast

Taburculugu organize etmek ve siireci kolaylastirmak

Hasta bireye ve ailesine yonelik tedaviyi destekleyici 6nerilerde bulunmak
Birey ve yakin gevresi icin savunuculuk becelerilerini yetkin bir sekilde

kullanmak.

Meme kanser olan kadinlarla ve aileleri ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin,

mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahale planlar1 gelistirmesinin yanina, kendine

yardim ve destek gruplar1 organize etmesi, miidahale siirecine tinselligi dahil etmesi,

sosyal destek mekanizmasini harekete gecirmesi beklenmektedir. Ayrica yeniliklere

acik olmasi, biitiinciil bir yaklasim sergilemesi, destekleyici, bas etme stratejileri

konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Meme kanseri gibi insan yasamini

tehtit eden, uzun siireli tedavilerin ve organ kayiplarmin yasanabilecegi bir hastalik

karsisinda sosyal hizmet uzmanlarmimn umut verici olma, kaynaklar1 etkin kullanma

ve miiracaat¢l yararma sunma, empati becerileri ve multidipliner ¢alisma becerisi

biiyiik 6nem tasimaktadir (Yelboga ve Isik, 2022).
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2.GEREC VE YONTEM

Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerinin toplumsal
cinsiyet baglaminda incelenmesi adli arastrmanin amaci, arastirmanmn problemi,

arastirmanin 6nemi, materyal ve metodu bu boliimde ele alinmistir.

2.1.Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, meme kanseri kadinlarin ve eslerinin duygu gereksinimlerini
nitel arasgtrma yontemlerini kullanarak belirlemek, derinlemesine analiz etmek ve
ortaya c¢ikan sonuglari toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirmektir. Buna gore,
ilk olarak, arastirmaya katilan katilimcilar1 sosyodemografik ve taniya iliskin temel
Ozelliklerine yer verilecektir. Daha sonra, duygu gereksinimini etkileyen unsurlarin
kadin ve erkek katilimcilar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi siirecinde
yasadiklart duygu gereksinimlerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin ve

farkliliklarin toplumsal cinsiyet baglaminda analiz edilmesi amag¢lanmaktadir.

Yukarida arastirmanin ana amagclar1 belirlenmistir. Arastirmanin alt amaglar ise

asagidaki gibidir.

A. Meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerini etkileyen

etkenler nelerdir?

B. Meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimleri ve toplumsal

cinsiyet arasimda nasil bir iliski vardir?
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A.l. Meme Kkanseri o©ncesi psikososyal o©zelliklerin, katilimecilarm  duygu

gereksinimlerini nasil etkilemistir?

A.2. Hastaligi O0grenme siirecinde yasanan deneyimlerin, katilimcilarm duygu

gereksinimleri tizerinde nasil bir etkisi vardir?

A.3. Meme kanserinin fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve aile Uzerindeki

etkileri katilimcilarin duygu gereksinimlerini nasil etkilemistir?

A.4. Toplumsal cinsiyet, meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin duygu

gereksinimi etkileyen etkenler iizerinde nasil bir etkiye sahiptir?

B.1. Meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin, tan1 ve tedavi asamasinda
duygulari, duygularin etkileri ve gii¢lii duygularla bas etme yontemleri, duygu

gereksinimlerini toplumsal cinsiyet baglaminda nasil etkilemistir?

B.2. Toplumsal cinsiyetin, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygularini

paylasmalarma iliskin duygu gereksinimleri tizerinde nasil bir etkisi vardir?

B.3. Beden imaji, roller ve cinsellige iliskin duygu gereksinimleri Uzerinde toplumsal

cinsiyetin nasil bir etkisi vardir?

B.4. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, sosyal ¢evreden kaynaklanan

duygu gereksinimleri ile toplumsal cinsiyet arasinda nasil bir iliski vardir?
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2.2.Arastirmanin Problemi

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerde ortaya ¢ikmaktadir (American
Cancer Society, 2019). Meme kanseri, 2020 yilinda yapilan bir arastirma sonucunda,
185 iilkenin, 159’unda kadinlarda en sik karsilasilan kanser tiri olarak
belirlenmistir. Tan1 ve tedavi siirecinde yasanana gelismeler, meme kanserinde sag
kalim oranlarinin artmasma neden olmustur. Ancak bunun yaninda, kadinlarda
kansere bagli Olimlerde 110 iilkede meme kanserinin ilk neden oldugu
gorulmektedir (Sung ve ark., 2021). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada 2019 yilinda
yaklasik 4300 kadinin meme kanserine bagl olarak 6ldigi bildirilmistir (Bora
Basara ve ark., 2021). Kadmlar arasinda goriilme siklig1 giderek erken yaslara diisen
meme kanseri, kanser tanis1 konan her dort kadindan birinde goriilmektedir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017). Meme kanserinin, kadinlar arasindaki en yaygin kanser
tlirli olmasi, 6liim oranlar1 ve zorlu tedavi siiregleri bireyleri fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik bakimdan etkilemektedir (Hocaoglu ve ark., 2006; Sener ve ark.,

1999; Tunel ve ark.,2012; Tung¢ Aksan, 2017).

Meme kanseri, fiziksel etkilerin yan1 sira psikolojik olarak yani duygu diinyasini
etkileyen bir hastaliktir (Giiner, 2008). Meme kanseri tanis1 almak, kisilerde olumsuz
duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (Tinel ve ark., 2012).
Meme kanseri, 6liim tehdidi, ciddi yaralanmalar, korku ve caresizlik duygulari
nedeniyle kisiye dnemli 6l¢iide psikolojik zarar vermekte ve travmatik bir deneyim
olarak atfedilmektedir (Cosar, 2015). Bir kriz donemi olarak da tanimlanan kanser
tanis1 almak, kisinin duygusal, biligsel ve davranissal tepkilerini etkilemektedir. Kriz,
kiside gerginlik, bunalti, korku ve bosluk duygularini yasanmasia sebep olurken bu
duygulara o6fke, sucluluk ve utanma eslik edebilir. Genellikle kriz bir olayla
baslamakla birlikte gercekte krizi bagslatan o olaya gdsterilen tepkiler ve rahatsizliktir
(Palabiyikoglu, 1999; Cam ve Babacan, 2006). Kriz, caresizlik ve gerginlik
duygular1 yasanmasina neden olmaktadir. Biligsel ve duygusal bazi1 degisiklikler

gorulirken, buna gerginlik, panik ve depresif duygular eslik eder. Duygusal, fiziksel
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ve bilissel problemler ortaya ¢ikar, uyku diizeni bozulur, istah ve sindirim sistemi
etkilenir. Bu durum anksiyete ve depresyonun somatik belirtilerinde kendini
gOstermesidir. Rees ve Bath (2000), tarafindan yapilan bir ¢alisma meme
kanserinden kaynaklanan korku ve anksiyetenin kadinlarda siklikla yasandigi, bu
durumdan en ¢ok aile tiyelerinin etkilendigi saptanmistir. Bu durum, 6zellikle kanser

stirecinde ortaya ¢ikan duygularin dogal bir sonucudur.

Duygular, nasil davranacagimizi etkileyen faktdrlerden birisidir. Insanlar
yasamlar1 siirecince, karar verirken duygularindan etkilenirler (Sakar ve Ozorhan,
2014). Oznel bir zellik tastyan duygular, bilissel ve uyumsal islevleri ile insan
yasaminin olmazsa olmaz bir pargasidir (Mario ve Essen, 2001). Kanita dayali karar
verme girisimine ragmen, psikoloji, ekonomi ve ayrica tip alanindaki arastirmalar,
¢ogu zaman duygularm baskin ¢iktigini, diisiinme siirecini ve dolayisiyla se¢imleri
etkiledigini gdstermektedir.(Ficunane ve ark., 2000). Ozellikle kanser gibi insan
yasamini tehdit eden saglik sorunlarinda, kanitlar korku ve kaygi gibi duygularin
se¢imi etkiledigini géstermektedir (Lucchiari ve ark., 2016) Mazzaco ve ark. (2019),
tarafindan yapilan bir calismada, duygularin onkoloji hastalar1 iizerinde i1yi karar

vermeyi kolaylastiran ya da engelleyen bir unsur oldugu belirlenmistir.

Duygu, ayni zamanda onu deneyimleyen kisiye bilgi saglar ve duygu
durumunun, ifadelerinin veya sosyal-iletisimsel sinyallerinin yorumlanmasi dahil
olmak tizere onceki biligsel degerlendirmeleri ve devam eden bilisi icerebilir ve
yaklagmay1 veya kacinma davranigsini motive edebilir, dogas1 geregi iligkisel sosyal
olabilir ve tepkileri kontrol etme/diizenleme 6zelligi vardir (Izard, 2010). Bu yonii ile
duygular bilgi isleme siirecinde bireysel farklilik gostermekte ve farkli duygu

gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Mario ve Essen, 2001).

Duygu gereksinimi, duygu iceren etkinlik ya da durumlara yaklasma ya da

kaginmay1 ifade eden genel bir glidiilenme diizeyini ifade etmektedir (Duyan ve ark.,
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2011). Bireylerin kendi duygularmi ya da diger kisilerin duygularini anlama istegi
duygu gereksinimi ile iligkilidir. Duygu gereksinimi, bireylerin kendilerinin ya da
diger kisilerin duygularini1 anlama istegi ortaya ¢ikarirken, onlara yaklagsma ya da
kaginmalarint belirleyen bir gilidilenme ortaya cikarr. Kisiler, rahatsiz edici
duygulardan kagmma giidiisiiyle hareket ederken, olumlu duygularina yaklasma
egilimindedir (Lang, 1995; Mario ve Essen, 2001). Duygulara yaklagsma ya da
kacmma farkli yasantilara bagl olarak degismekte olup kisilerin yargilarini ve
davranislarmi etkilemektedir (Mario ve Essen, 2001). Duygularin, yargilar
etkilemesi biligsel sonuglar ¢ikarirken, bu durum duygu gereksinimi fazla olan
kisilerde daha baskindir. Duygulara yaklagimi daha fazla olan kisiler, i¢cinde
bulunduklar1 durumlar1 ayrintili olarak diisiinmeye, sorgulamaya ve tartismaya daha
mehili olup, yeni seyler 6grenme konusunda gudulenme igerisindedirler (Blackstein
ve ark., 1989). Sonug, bireylerin duygularina yaklasmaya, duygularindan ka¢inmaya
gore daha fazla giidiilledigini ortaya koymaktadir. Bunun nedeni duygulara
yaklagsmanin, bireyde daha fazla doyum yaratmasi ile iliskilidir. Bunun nedeni yeni

duygulardan kagimma istegidir (Schwarz, 1990; Mario ve Essen, 2001).

Duygu gereksinimi diizeylerindeki farklilasmanin bir diger nedeni ise 6grenme
siireleri ile iliskilidir. Ornegin bireylerin yetistirme siirecinde 6grendikleri cinsiyet
rolleri, kadin ve erkeklerin hangi duygular1 yaklasip hangilerinden kagiracagini
belirlemektedir (Fujita ve ark., 1991). Kring ve Gordon (1998)’a gore erkekler
duygusal durumlardan kag¢mma davranis1 gosterirken, kadmnlar bu durumlara
yaklagma egilimindedir. Benzer sonuglar farkli ¢alismalarda da kendisi gostermis ve
cinsiyetin, duygu tepkilerini etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Nolen-Hoeksema ve
Girgus, 1994; Fujita ve ark, 1991). Bu durum duygular ve duygu gereksinimi

uzerinde toplumsal cinsiyet kavraminin etkilerini ortaya koymaktadir.

Toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyet ile kiltirel olarak buna eklenen sosyal
kimligi aywrt etmek i¢in kullanilan bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Enstwistle

ve Mears, 2012). Buna gore toplumsal cinsiyet rold, kaltir, gelenekler ve goérenekler

49



cercevesinde kadin  ve erkekten beklenen davramiglar  biitiinii  olarak
tanimlanmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolii, kiiltiirel 6zelliklere gore, bireylere uygun
goriilen kisilik 6zelliklerini ve davraniglarin1  belirlemektedir. Bunlar zaman
icerisinde toplumda kalip yargilara doniilmektedir ve sosyal yasamda, kisilerarasi
iliskilerde, evlilik ve aile yasantisinda ortaya c¢ikan davraniglarda kendini
gostermektedir (Vefikulucay ve ark., 2007). Toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal
unsurlardan ve kisisel degiskenlerden etkilenmekte ve bireyin sosyal yasami lizerinde
etkili olmaktadir. Bu kisisel degiskenlerden birisi, duygulardir. Toplumsal cinsiyet
kavrami, duygularin ifade edilisini etkilemektedir (Ongen ve Atag, 2013; Turan ve
ark., 2011; Ozen ve ark., 2011).

Kadmlar duygusal yakinliklarla ilgili tutum ve davraniglara daha yakinken,
erkeklerde bu durum gug, agresiflik, rekabetcilik gibi tutumlar sergilemeye
gostermektedir (Goldenberg, 2008). Ozdemir (2019), tarafindan yapilan bir
calismada, toplumsal cinsiyet baglaminda kadmhk ve erkeklik algis
degerlendirilmistir. Erkekler iizerinde yapilan bu ¢alismada, farkli temalar ortaya
¢ikmistir. Bunlardan birisi olan “duygular” konusunda, erkekler, duygular1 gosterme
ve yiizeysel diisiinme bakimindan kendilerini kadmlardan farkli gérmektedir. Buna
gore, kadmlarin duygularini daha iyi ifade ettiklerini, erkeklerin bu konuda daha geri
planda kaldiklarini, duygularini disa vurmadiklarini, 6zellikle giicli gérinmek icin
duygularmi1 ifade etmekten kagindiklarni diisiinmektedirler. Ayni zamanda
erkeklerin, kadinlara gore daha az, detayci ve ince diisiindiikleri, olaylarm farkl
yonlerini daha az gordiiklerini, duygularint gostermekten kagirdiklarii daha
yuzeysel diisiindiiklerini inanmaktadirlar. Erkekler, duygularin ifadesi gibi, gorsellik

ve duygusal yaklagimlar konusunda kendileri ile kadnlar1 farkli gérmektedir.

Insanlar, bazen duygusal olarak duygularina yaklasirken, bazen de uzak durmayi
tercih edebilirler. Ge¢mis deneyimler ve yasantilarin yaninda, cinsiyet bu durum
iizerinde etkilidir. Ornegin kadinlar 6liim gibi yasam olaylar1 karsisinda, duygularini

erkeklere gore daha agik gdsterme egilimindedir. Aglamak, iiziilmek ya da bagirmak
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gibi tepkiler bu bakimdan kadmlar i¢in daha yaygin goriilmektedir. Ancak erkekler,
bu duygu ve deneyimi yasamay1 iradeleri dahilinde bastirilabilir. Aglamay: tercih
etmeyebilir ya da bdyle bir duygusal tepki toplumsal olarak baskilanmis olabilir
(Maio ve Esses, 2001; Duyan ve ark., 2011).

Toplumsal cinsiyetin, duygular {izerindeki etkisinin somut olarak goriilebilecegi
alanlardan birisi de meme kanseri tanis1 olan kadin ve esleridir. Meme kanseri,
kadinlarin ve ailelerinin duygusal etkileri birlikte yasadiklar1 bir hastaliktir. Kadinlar,
tan1 ve tedavi silirecinde yasadiklar1 korku ve kaygilari, eslerine ve c¢ocuklarina
aktarirlar. Bu durum aile iiyelerini olumsuz yonde etkiler. Dolayisiyla, meme kanseri
bir aile hastaligi olma 6zelligi tasimaktadir. Kadmlarin en ¢ok destek bekledikleri
kisi, esleridir. Ancak yasanan is problemleri, ekonomik sikintilar aile iiyelerinin
zorluklar yasamasina neden olabilir. Bu durum, aile iiyelerinin de kadinlara benzer
sekilde kaygi, depresyon ya da fiziksel sorunlar yasamalar1 ile sonuglanmaktadir.
Ozellikle eslerin daha cok etkiledigi bu siirec, evlilik birlikteliginin bozulmasi ya da
bosanmalar ile sonuglanabilir (Arman ve ark., 2002; Dorval ve ark., 2005; Karayur
ve Zorukos, 2008; Antoine ve ark., 2013).

Sosyolojik ag¢idan, meme kanseri toplumsal cinsiyetin etkilerinin yogun bir
bicimde goriilebilecegi bir hastaliktir (Bulut ve Civaner, 2016). Meme kanseri,
toplumsal cinsiyet baglaminda, beden imaj1 ile iliskilidir. Arastirmalar, herhangi bir
nedenle beden imajinda meydana gelen degisikligin kadinlarda, erkeklere gore daha
olumsuz yonde algilandigin1 gostermektedir. (McCabe ve Ricciardelli, 2004; Esnaola
ve ark., 2010). Meme kanseri tanis1 almak, kadin kimligine, yonelik bir tehdit olarak
algilanabilmektedir (Ozkan ve Alagalar, 2009). Meme kaybi, kadnlar i¢in anneligin,
cinselligin ve kadinligm kayb1 olarak goriilmektedir. Meme kanseri tanisi konulan
kadmlarm, benlik saygisinin, benlik imajinm degisim gosterdigi, duygusal ve
davranigsal sorunlar yasadiklari, aile dinamiklerinin bozuldugu belirlenmistir (Tiinel
ve ark., 2012; Ayaz, 2012; Soylu, 2014; Erturhan Turk, 2019). Cavdar’a gore; meme

kanseri, “hastaligin toplumsal cinsiyetlendirilmesine” bir Ornektir. Bu durum,
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cocugunu emziren kadinin memesinden utang duymasma ve bunu toplumdan

gizlemesi ile desteklenmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin problemi su sekilde belirlenmistir:
Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri; meme kanseri tanisi olan kadin ve erkeklerin,
duygularma yaklagsmalarm1 ve kagmmalarmi etkileyerek; duygu iceren
paylasimlarmi, sosyal c¢evre ile olan iligkilerini olumsuz yonde etkilemekte, kanser
nedeniyle yerine getirilemeyen toplumsal cinsiyet rolleri benlik saygisinin zarar
gormesine, duygu gereksinimlerinin ve duygulara yaklasimin azalmasina yol

agmaktadir.

2.3. Arastirmanin Onemi

Tan1 ve tedavinin kadinlar tizerindeki etkisi ¢ok fazla arastirmaya konu olmasina
ragmen, kanser tanisiin esler lizerindeki fiziksel ve duygusal etkiler daha az dikkat
cekmistir. Erkekler, meme kanseri kadinlarin siirece uyum saglamalarinda kilit bir
rol oynamasina ragmen, bireysel olarak verdikleri tepkilere iliskin az sayida
arastirma bulunmaktadir (Petrie ve ark., 2001). Bu durum, meme kanseri tani ve
tedavi siirecinde, eslerin sorun ve gereksinimlerinin ihmal edilmesine yol
acabilmektedir. Dolayisiyla bu arastirma, meme kanseri strecinde en blytk sosyal
destek kaynagi olarak gordiikleri eslerinin yasadiklar1 etkilerin degerlendirilmesi

acisindan 6nemlidir.

Literatlir incelendiginde, arastrmalarin daha ¢ok meme kanseri kadinlara ve
onlarin psikolojik ya da fiziksel olarak nasil etkilendigine odaklanan c¢aliymalara
rastlamak miimkiiniidiir. Ancak psikolojik etkiler baglaminda, ortaya ¢ikan etki ve

hatta patolojilerin temelinde “duygular” yatmaktadir. Bu arastrmanim, meme kanseri
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kadmlarin yani sira, eslerinin duygularini analiz etmesi, kanserle ¢aligan meslek
gruplarmm mesleki yaklasimlarinin yani sira, psikolojik sorunlarmin odagini

anlamak bakimindan 6nem teskil etmektedir.

Kanser siirecinde ortaya ¢ikan psikolojik etkiler ile duygular arasinda iliski vardir
(Redd ve Jococsen, 1988; Ozkan ve Alcalar, 2009). Bu durum ile kanser ile karsi
karstya kalan kisilerin duygularina kars1 bir yaklasim gelistirmesine neden olur. Bu
yaklagim literatiirde “duygu gereksinimi” olarak adlandirilmaktadwr. Duygu
gereksinimi, insanlarm duygu igeren durumlara karsi yaklagmasi ya da kaginmasi
icin gidilenme diizeyidir. Bu nedenle, meme kanseri tanisi olan kadmn ve eslerinin,
tan1 ve tedavi siirecindeki duygu gereksinimleri, tedaviye uyum saglamalari, iyilik
hali ve motivasyon dlzeyleri (Gzerinde etkilidir. Duygu gereksinimlerinin
belirlenmesinin, kanser ile miicadele eden hastalar, aile liyeleri ve saglik personeli
icin 1iletisimi olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu arastrma icin
duygularma yaklasan, motivasyonel ve duygularini gilidiileyici olarak kullanan meme
kanseri tanist olan kadin ve esleri, tedaviye ve siirece uyum agisindan giiglii
ozelliklere sahip bireyler olarak degerlendirilebilir. Ancak duygularindan kaginan
bireyler, aksine silirece uyum bakimindan risk altindadir. Dolayisiyla duygu
gereksinimlerinin incelenmesi, psikolojik etkiler baglaminda bir risk unsuru olmasi

bakimindan 6nemlidir.

Meme kanseri toplumsal cinsiyetin etkilerinin yogun bir bicimde goriilebilecegi
bir hastaliktir (Bulut ve Civaner, 2016). Meme kanserinin, annelik, cinsellik, kadin
olmak ve beden imaj1 tizerindeki etkilerinin, toplumsal cinsiyet rollerine zarar verdigi
farkli galigma sonuglarinda dolayl olarak ortaya konulmustur. Ancak, meme kanseri
tanis1 olan kadmlarm ve eslerinin toplumsal cinsiyet ile iligkili deneyimlerini
derinlemesine ele alan caligmalara literatiirde nerdeyse hi¢ rastlanmamistir. Bu
calisgma, meme kanserinin toplumsal cinsiyet baglamindaki etkilerini yordamanin
yaninda, bu etkilerin duygu ve duygu gereksinimleri ile iliskisini incelemesi

bakimindan ilk olma 6zelligi tasiyacaktir. Ayrica daha kapsamli diislindiigiimiizde,
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toplumsal cinsiyetin kronik ve 6lliimciil hastalik siirecindeki hastalarm duygularina

olan etkisinin belirlenmesi bakimindan bu ¢alisma énemlidir.

Calismanin sosyal hizmet alani agisindan Onemini de ayrica vurgulamak
gereklidir. Sosyal hizmet literatiri incelendiginde iilkemizde onkoloji alaninda
yapilmakta olan ¢aligmalarin her gecen yil sayisinin arttigi sdylemek miimkiindiir.
Bu durum diinyada ve illkemizde kanser hastaligmin artmasi ile iligkilidir.
Dolayisiyla artan kanser vakalar1 hasta ve hasta yakinlarinin sosyal hizmete olan
ithtiya¢larim tetiklemektedir. Onkoloji alaninda yapilan sosyal hizmet uygulamalari
mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahaleleri kapsamaktadir. Bu durum hastaligin
tan1 slirecinde terminal doneme kadar uzanan genis bir yelpazeden olusmaktadir. Bu
stire¢ icerisinde sosyal hizmet miidahalesinin etkinliginin artmasi 6zellikle hastanin
duygularmin iyi bir sekilde analiz edilmesi ile daha etkin bir hal alacaktir. S6z
konusu duygular, hasta ve ailesinin “kanseri” nasil algiladiklari, bas etme sekilleri ve
motivasyonlari tizerinde etkin rol oynamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarmin, kanser
vakalar1 igerisinde yayginlik ve toplumsal cinsiyet agisindan endikasyonu ciddi
diizeyde olan meme kanseri kadinlarla ¢aligmasi hasta ve ailesi, saglik sisteminin
islevselligi ve meslegin gelisimine katkis1 agisindan ©onem tasimaktadir. Bu
dogrultuda, yapilan bu calisma iilkemizde meme kanseri tanis1 olan kadin ve
eslerinin tan1 ve tedavi silirecinde yasadiklar1 duygularin detayli bir sekilde analiz
edilmesi ve bu duygulara etki eden psikososyal zorluklarin belirlenmesi agisindan
onem tasimaktadir. Ozellikle literatiirde yaygmligi her gegen giin artan duygu
gereksiniminin meme kanser kadin ve eslerinde belirlenmesinin tedavi motivasyonu
tizerinde etkin olacagi diisiniilmektedir. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin
duygularina yaklasma ve ka¢mmasinin ne diizeyde oldugu, bunlar1 etkileyen
nedenlerin ele alinmasinin onkolojik sosyal hizmet alanmna yeni bir bakis agisi

sunmasi beklenmektedir.
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2.4. Arastirmanin Tanimlan

Meme Kanseri: Kadinlarda en yaygin kanser tiriidiir. Beden imajinda
bozulmaya neden olur. Annelik ve gorsellik agisindan kadinlarda onemli etkilere

sahiptir.

Duygu Gereksinimi: Bireylerin duygu igeren durumlara ve onlarmn etkilerine

yaklagmasini ve kagcinmasini etkileyen giidiilenme diizeyidir.

Toplumsal Cinsiyet: Kiiltiir, gelenek ve gérenekler araciligiyla toplumun kadin

ve erkeklerden bekledigi rollerdir.

2.5. Arastirmanin Simirhhiklarn

- Bu arastima nitel bir arastirmadir ve meme kanseri tanist olan 31 kadin ve

esleri ile sinirhidir.

- Arastirma verileri, katilimcilarla yapilan 30-90 dakika arasinda degisen

derinlemesine goriisme ile sinirlidir.

- Arastirmanin, nitel aragtirma desenine gore yapilmasi nedeniyle,
derinlemesine goériismeler, goriismelerin traskriptlerinin hazirlanmasi, igerik
ve betimsel analizler siirecin uzamasi tlizerinde smilayici bir etkiye sahip

olmustur.
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- Arastrmanin COVID-19 pandemisi donemine denk gelmesi, katilimcilarin
KT nedeniyle yasadiklari fiziksel sorunlar ve bazi erkek katilimcilarin
calisiyor olmasi nedeniyle iptal edilen randevular veri toplama surecinde

smirlilik teskil etmektedir.

- Son olarak, meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin duygularmi, duygu
gereksinimlerini toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendiren caligmalarin

literatiirde az olmasi, tartisma boliimii i¢in bir smirliliktir.

2.6.Materyal ve Metot

Bu bolimiinde, arastirma modeline, ¢alisma grubuna, veri toplama araglarina,

veri toplama surecine, verilerin analizine, siire ve olanaklar1 yer verilmistir.

2.6.1. Arastirmanin Modeli

Meme Kkanseri tanist olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerinin
belirlenmesi, detayli bir sekilde tasvir edilmesi amaci ile bu arastirmada nitel
arastrma yontemi kullanilmasma karar verilmistir. Nitel arastirma; "goézlem,
goriisme, dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin
ve olaylarm dogal ortamda gercek¢i ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik nitel bir silirecin izlendigi aragtrma" olarak tanimlanmaktadir. Nitel
arastrmalar arastirmaya katilan kisilerin duygu, diisiince ve deneyimlerini ortaya
koymaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016).
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Arastirmada nitel yOntemin seg¢ilmesinin nedenlerinden birisi; nicel
arastirmalarin yontemi 6ne ¢ikaran, degiskenlerin istatistiksel ve desende kontrol
edilmesinin aksine nitel aragtirmalar konu dis1 degiskenlerin agiklanmasi agisindan
islevsel bir ozellik gostermesidir. Olgu ve olaylarin pargalara ayrildigi nicel
arastirmalarin yaninda nitel arastirmalar karmasik olaylarin biitlinliniin tanimlanmas1
acisindan onem tasimaktadir. Ayni zamanda nicel arastirmalarda olgu ve olaylar1
aciklarken durumlar, kosullar amaca gore yonlendirilebilirken, nitel arastirmalarda
dogal olarak ortaya ¢ikan olaylara disaridan miidahale edilememektedir. Nitel
arastirmalar yorumlamayi, derinlemesine betimlemeyi, katilimcilarin bakis agisini
anlamayr  amaclamaktadir.  Arastrmaci  bu  siiregte  nicel arastirmalara
kiyaslandiginda, nitel aragtirmalarda olgu ve olaylara dahil, 6znel ve empatiktir
(Buytkoztirk ve ark., 2016). Meme kanseri tanis1 olan kadn ve eslerinin duygu
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla nitel arastrma yonteminin belirlenmesinin
en Oonemli nedeni "duygu gereksinimi" gibi karmasik ve 6znel bir durumun ele
alinmasi, farkli degiskenlerin "duygu gereksinimi” (zerindeki etkilerinin
aciklanmasidir. Meme kanseri kadinlarin ve eslerinin duygu gereksinimleri etkileyen
toplumsal cinsiyet kavrami tasidigi anlamalar agisindan her katilimci igin farkli
ozellik gostermekte ve yorumlanabilmektedir. Bu yonii ile karmagik bir siirecin séz
konusu oldugu meme kanseri ve duygu gereksinimi iliskisini agiklamak i¢in nitel
arastirma yontemi en etkin yontem olarak bu arastirma igin belirlenmistir. Arastirma
sorular1 meme kanseri tanisi olan kadin ve erkeklerin tani, tedavi ve izlem siirecinde
hangi duygular1 yasadiklarimi betimlemeye, bu duygularin sosyo-demografik
degiskenler agisindan ele alinmasina ve toplumsal cinsiyet kavraminin katilimeilarin
“duygu gereksinimleri” tizerindeki etkilerini yorumlamaya odaklanmaktadir. Ancak
ne var ki literatiir incelendiginde meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygu
gereksinimini konu alan yeterli dizeyde arastirma olmadigi fark edilmistir. Bu
durum, konuya iligkin derinlemesine ve ayrntili anlayisa sahip olmadigimiz olgulara
odaklanan nitel arastirma yontemlerinde, “fenomenolojik™ arastirma desenini ortaya
cikarmaktadir. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerini duygu gereksinimlerinin
anlasilmasi, tanimlanmasi ve derinlemesine incelenmesi bakimindan, bu g¢alisma

fenomonelojik arastirma zeminine oturmaktadir.
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Olgular yasamis oldugumuz diinya icerisinde cesitli olaylar deneyimler,
algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlarla birlikte karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar,
giinlik yasantimizda g¢esitli bicimlerde karsilastigimiz durumlardir. Ancak buna
ragmen olgular1 tam olarak anladigimiz ya da ¢oziimledigimiz sdylenemez. Bazen
yabanci oldugumuz durumlar, kavrayamadigimiz olgular karsimiza c¢ikabilir. Bu
durum arastirmayi amaclayan ¢aligmalar i¢in fenomenolojik bir arastirma zemini

olusturmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Fenomenolojik (olgubilim) yaklasim, olgubilim arastrmalarinda veri
kaynaklarinin arastrmanin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa
vurabilecek yazi yansitabilecek bireyler ya da gruplardan olugsmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Dolayisiyla arastirmaya duygu gereksinimi kavramimin betimlenmesi
amaciyla meme kanseri tanis1 olan kadin ve esleri dahil edilmis, ancak katilimcilarin
kanser ve neticesinde ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar1 g6z oniine alinarak goériisme ig¢in
uygun olanlar1 dahil edilmistir. Burada anlatilmak istenen, agir kemoterapilerin yan
etkileri, kanser kaynakl iletisimi etkileyen unsurlara sahip kisiler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bu durum arastirmaya katilan kisilerin, fenomenolojik yaklasim
baglaminda, olguyu yasayan ve bu durumu disa aktarabilecek kisiler olduklarini

gostermektedir.

Fenomenolojik arastrmalarda, baslica bilgi toplama araci goriismedir.
GOzlem genellikle goriismeleri temel olusturmaya da destekleme amaciyla bir veri
toplama araci olarak kullanilabilir (Yildirrm ve Simsek, 2016). Bu arastirmada,
goriisme yontemi kullanilmistir. Ancak, goriisme siirecindeki gdézlemler, kayitlara

eklenerek, goriismeleri desteklemesi bakimindan kayit altina alinmugtir.

Fenomenolojik arastirmalarda, veri analizi yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya
cikarmaya yoneliktir. Verilerin analizinde ve sonuglarin sunulmasmnda durum

caligmalarinda oldugu gibi birey ya da durum temelli bir yaklasim benimsenebilir.
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Fenomenolojik arastirmalar, nitel arastirmanin dogasmna uygun olarak kesin ve
genellenebilir dogru sonuglar koyma 6zelligine sahiptir (Yildirim ve Simsek, 2016).
Buna gore, aragtirma meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, tani Oncesi
psikososyal Ozellikleri, tan1 ve tedavi siirecinde yasanan deneyimleri, hastaligin
etkilerini anlamaya ve bunlarin duygu gereksinimlerine olan etkisine iligkin anlamlar
ortaya ¢ikarmaya odaklanmaktadir. Bulgularin ikinci boliimiinde yer alan “duygu
gereksinimi ve toplumsal cinsiyet” basliginda ise, dogrudan bu konudaki yasantilar1
ele almmakta ve toplumsal cinsiyete gonderme yapabilecek durumlar
anlamlandirilmaktadir. Dolayisiyla, fenomenolojik arastirma deseninin bu arastirma
icin ne kadar uygun oldugu gozler 6niine serilmektedir. Ortaya ¢ikan sonuglar yine
bu arastirma desenine dayanarak, meme kanseri tanisi olan kadm ve eslerinin duygu
gereksinimlerinin yani sira, duygulara, hastaligin etkilerine ve toplumsal cinsiyete

iliskin genellenebilir bilgiler sunmaktadir.

Fenomenolojik  arastrma  deseninin  Ozelliklerinden  yararlanilarak,
arastirmanin  amaglart  dogrultusunda yar1 yapilandirilmis gorlisme formu
kullanilarak, katilimcilarla derinlemesine goriisme yapilmistir. Derinlemesine
goriisme, arastirilan konunun tiim boyutlarin ele alan, agik uclu sorularin soruldugu
ve kapsamli cevaplarin alinmasma olanak saglayan yiiz yiize, birebir yapilan
goriismeleri kapsamaktadir. Derinlemesine goriisme, bilgi toplanmasma olanak
saglarken, ayni zamanda bir veri toplama teknigi teknigidir. Goriisiilen kisinin
duygularinm, bilgi, tecribe ve gdzlemlerine goriisme yoluyla ulagilma imkani tanir
(Tekin ve Tekin, 2006). Bu tanimdan yola ¢ikarak, meme kanseri tanist olan kadin ve
eslerinin tam1 ve tedavi slrecindeki duygu gereksinimlerinin, toplumsal cinsiyet
baglaminda incelenmesi icin, kanser oncesi psikososyal durumlari, hastalik slreci,
hastaligin etkileri ve duygu gereksinimleri ile dogrudan iliskili duygu, diisiince ve

tecriibelerinin belirlenmesi ve anlasilmasi amaglanmaktadir.
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2.6.2.Calisma Grubu

Calismanin evreni Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesidir. Arastirmaci Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde onkoloji boliimiinde sosyal hizmet uzmani olarak goérev yapmaktadir.
Haftanin ¢ giinii hasta takibi yapilan boliimde, onkoloji hastalarinin psiko-sosyal
degerlendirmesi yapilmakta, sosyal hizmet miidahale yontemleri uygulanmakta ve
hastalarin tedavi siirecleri ve taburculuk sonrasi takipleri gerceklestirilmektedir. Bu
durum, arastirmacinin kanser hastalari lizerinde daha fazla gozlem yapabilmesini,
hastalara kolaylikla ulasabilmesini miimkiin kilmaktadir. Bunun yani sira hem
diinyada hem de ulkemizde artan kanser vakalar1 her gecen giim artmaktadir. Aydin
ili cevre faktorleri ve etrafinda kurulan jeotermal santraller nedeni ile kanser
vakalarinda artigin oldugu illerden birisidir. 2010-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye'de
kanser oranlart %18, Aydin ilinde kanser %42 artmistir (www.aydintabipodasi.
org.tr) Aydin ilinde artan kanser vakalar1 arastirmanin 6rneklem se¢imi konusunda
Onemi ortaya cikarmakta, ayn1 zamanda arastirma yeni hizmet ve kaynaklarin
belirlenmesi, koruyucu oOnleyici c¢aligmalarin gelistirilmesi ag¢isindan rehberlik

niteligi tagimaktadir.

Aragtirmanm hedef grubu olan, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerine
yonelik Ornekleme secimi “amagli Orneklem” yontemi kullanilmistir. Amagl
ornekleme nitel arastirmalarda kullanilan bir kavramdir ve arastirmacinin ¢alisma
icin katilimcilar1 segmesi anlamina gelmektedir (Creswell, 2021) Buna gore amagl
orneklem (amaca yonelik Ornekleme), 6zellesmis bir niifusun {yelerini secerek
derinlemesine inceleme yapmak i¢in kullanilan rastlantisal olmayan ve 6zel durumlar
icin degerli bir Orneklem tiriidir (Neuman, 2006). Bu Orneklem turd, farkli
deneyimlerin ortaya c¢ikmasint amaglamaktadir. Amaghi Ornekleme, evrene
genellemeler yapma acisindan yararh bir yontem olmanm yaninda zengin bilgiye
sahip durumlarin derinlemesine c¢alisilmasina olanak tanimaktadir (Yildirim ve

Simsek, 2016). Amagl 6rneklem yontemi goz Oniine alindiginda, bu ¢aligma i¢in
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aragtirmaci katilimcilar1 kendisi belirlemistir. Bu yontem, “duygu gereksinimi” gibi
literatiirde son yillarda yerini almaya baslayan bir kavram i¢in zengin bilgi kaynagi
yaratmustir. Ozellikle meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin deneyimleri, farkli
deneyimlerin paylasilmasi, analiz edilmesi ve evrene genellenmesi agisindan amacl
orneklem yonteminin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu aragtirmada amagli 6rneklem
yontemlerinden, “6lgiit Orneklem yontemi” kullanilmistr. Olgiit  drneklem,
arastirmact tarafindan Onceden belirlenmis bir dizi Olgiitii karsilayan biitiin
durumlarin g¢alisilmasidir. S6zi gecen Olgit ve Olgltler, arastirmaci tarafindan
olusturulabilir ya da onceden hazirlanmis bir 6lgiit listesi kullanilabilir. Buna gore,
arastirmaya katilacak katilimcilar i¢cin belirlenen Olgiitler ve katilim sartlari su

sekildedir:

1. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji

Servisi ya da kemoterapi biriminde tedavi goriiyor olmak

2. Meme kanseri tanisin1 en az 3 ay once almis olmak (Tedavinin baslamasi
etkileri ve yan etkilerinin ortaya ¢ikmaya baslamasi bu siire¢ icerisinde

ger¢eklesmektedir.

3. Evli olmak ya da kalic1 bir iliski icerinde ayni evde yasamay1 siirdiiriiyor

olmak

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yapilacak
olan calismada 30 meme kanseri kadmin ve eslerinin arastirmaya dahil edilmesi
planlanmistir. Ancak goriisme i¢in ¢agrilmasina ragmen baslangigta gelemeyecegini
belirten bir aile, daha sonra gériigmeye gelmis ve boylece arastirma 31 meme kanseri
tanist olan kadm ve esi ile tamamlanmistir. Calisma grubuna iligkin bilgiler,

katilimcilara iligkin tanitici bilgiler baslig1 altinda detayli bicimde ele alinmaistir.
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2.6.2.1.Meme Kanseri Tamsi Olan Kadin ve Eslerine iliskin Tamtic Bilgiler

Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin isimleri, etik
kurallar nedeni ile gizli tutulmus, bunun yerine harf ve rakamlarla belirtilmistir.
Kadin katilimcilar ve esleri ayni harf ile kodlanmis, kadin katilimcilar i¢in harfin
yanina 1, erkek katilimcilar i¢in 2 rakami yazilmistir. Tanitict bilgiler kapsaminda,
arastirmama katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, yas, egitim durumu,
calisma yasami, cocuk sayisi, gelir diizeyi, tan1 alma zamani, metastaz durumu ve
uygulanan tedavilere yer verilmistir. Cizelge 2.1.’de meme kanseri tanist olan kadin

ve eslerine iliskin sosyodemografik bilgiler birlikte yer almaktadir.

Cizelge 2.1. Meme Kanseri Tanist Olan Kadin ve Eslerine iliskin Tanitic1 Bilgiler

Katihhmci Yas Egitim Cahsyma Durumu Cocuk Sayisi
Al 41-50 Tlkokul Izin/Rapor 1
A2 41-50 ilkokul Cahlisiyor
B1 41-50 Lise Calistyor 2
B1 51+ Lise Cahisiyor
C1 31-40 Lise Caligmiyor 2
Cc2 41-50 Lise Cahlisiyor
C1 41-50 Ortaokul Emekli 3
c2 41-50 Ortaokul Calismiyor
D1 26-30 Universite Calismiyor 0
D2 31-40 Universite Caliymiyor
El 41-50 Ortaokul Caligmiyor 5
E2 41-50 Ortaokul Calistyor
F1 51+ Universite Emekli 3
F2 51+ Lise Emekli
Gl 31-40 Ilkokul Calismiyor 2
G2 41-50 ilkokul Calistyor
H1 41-50 Ortaokul Caligmiyor 0
H2 51+ ilkokul Calisiyor
11 31-40 Lise Izin/Rapor 2
12 41-50 Lise Calisiyor
i1 41-50 Universite Izin/Rapor 1
i2 41-50 Lise Calistyor
J1 31-40 Universite Caligmiyor 0
J2 31-40 Universite Calisiyor
K1 41-50 Lise Emekli 2
K2 41-50 Universite Cahsiyor
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Cizelge 2.1. Devam

L1 41-50 Tlkokul Caligmiyor 2
L2 41-50 ilkokul Cahsiyor

M1 51+ Tlkokul Calismiyor 1
M2 51+ Universite Emekli

N1 24-30 Tlkokul Calismiyor 1
N2 24-30 Lise Calismiyor

01 41-50 Universite Izin/Rapor 2
02 51+ Universite Caligiyor

01 41-50 Ilkokul Calismiyor 4
02 51+ ilkokul Caligiyor

P1 51+ Tlkokul Calismiyor 2
P2 51+ ilkokul Cahsiyor

R1 41-50 Tlkokul Calismiyor 0
R2 51+ Ortaokul Calsiyor

S1 41-50 Universite [zin/Rapor 4
S2 51+ Universite Calisiyor

S1 41-50 Tlkokul [zin/Rapor 2
S2 41-50 ilkokul Calsiyor

T1 41-50 Ilkokul Calismiyor 2
T2 51+ ilkokul Emekli

Ul 31-40 Lise Izin/Rapor 2
u2 41-50 ilkokul Cahsiyor

U1 41-50 Ilkokul Emekli 0
02 51+ Lise Emekli

Vi 31-40 Lise Emekli 2
V2 41-50 Lise Calisiyor

Y1 41-50 Universite Izin/Rapor 2
Y2 51+ Universite Calisiyor

Z1 51+ Lise Caligmiyor 3
z2 51+ Universite Emekli

w1 31-40 Lise Emekli 2
W2 41-50 Lise Calisiyor

X1 31-40 Ortaokul Caligmiyor 3
X2 31-40 ilkokul Calismyor

Q1 51+ Ilkokul Emekli 1
Q2 51+ ilkokul Emekli

Aragtirmaya katilan katilimecilarin yasa gore dagilimlari incelendiginde;
kadmlarmn 16’smin 41-50 yas, 8 tanesinin 31-40 yas, 5 tanesinin 51 yas ve istii, 2
tanesinin ise 26-30 yaslarinda oldugu goriilmektedir. Erkek katilimcilarda de ise; 13
tanesinin 51 yas ve tistii, 41-50 yas oldugu, 3 tanesinin 31-40, 1 tanesinin ise 24-30

yasinda oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadm ve erkek katilimcilarin
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egitim durumlar1 incelendiginde ise; kadimnlarin 13 tanesinin ilkokul, 8 tanesinin lise,
6 tanesinin Universite, 3 tanesinin ortaokul ve 1 tanesinin yiiksek lisans egitimine
sahip oldugu gorilmektedir. Erkek katilimeilarin ise; 11 tanesinin ilkokul, 9
tanesinin lise, 8 tanesinin {iniversite ve 3 tanesinin ortaokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 26 c¢iftin ¢ocugu varken, 5 tanesinin ¢ocugu
yoktur. Cocuk sayilarma gore baktigimizda; 14 ¢iftin, 2 ¢cocugu, 5 ¢iftin tek ¢cocugu,

4 ¢ciftin 3 cocugu, 2 ciftin 4 cocugu ve bir ¢iftin ise 5 ¢cocugu vardir.

Evlilik Suresi ve Evlilik Bigimi

Arastirmaya katilan katilimcilarm 17°si goriicii usulii, 12’si anlagarak ve 2
tanesi kacgarak evlenmistir. Evlilik siireleri bakimindan 15 katilimcinin 20 y1l ve {istii,
7 katilimcmin 10-20 yil arasi, 5 katilimcmim 1-5 ve 4 katilimcinm ise 5-10 yil siiren

evliligi mevcuttur.

Gelir dizeyi

Kadin ve erkek katilimcilarm, ekonomik olarak durularina iliskin
degerlendirmelerinin benzerlik gdsterdigi goriilmektedir. Ancak az bir farkla erkekler
arasinda, ekonomik durumunu diisiik gorenlerin orani, kadin katilimcilardan fazladir.
Katilimcilar, ekonomik durumlarini dnce diizey bakimindan tanimlamis, sonra ise
yasadiklar1 sikintilara deginmislerdir. Kadin ve erkek katilimcilarin yarisina yakini,
ekonomik olarak durumlarmin kétii oldugundan bahsetmistir. Igsizlik, yetersiz gelir,
ev ve ¢ocuklarin masraflari, saglik giderleri her iki grup katilimcmin ekonomik

sikint1 yasamalarmin nedenlerini olusturmaktadir.
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Tanm alma zamani

Arastirmaya katillan kadin katilimcilarin, meme kanseri tanisint ne zaman

aldiklarina iligkin Cizelge 2.2.’de verilmistir.

Cizelge 2.2. Meme Kanseri Kadmlarin Tan1 Alma Yillari

Tam alma yih Hasta sayis1
2015 2
2017 1
2018 3
2020 10
2021 16
Toplam 31

Cizelge 2.2.’de goriildiigi gibi, arastirmaya katilan meme kanseri kadmlarin
16’s1 2021 yilinda, 10’u 2020 yilinda, 3’1 2018 yilinda, 2’si 2015 yilinda ve bir kisi,
2017 yilinda tan1 almistir.

Metastaz durumu

Hastaligin baska organlarda goriilmesi olarak tanimlanan metastaz durumuna

iliskin bilgiler Cizelge 2.3.’de verilmistir.

Cizelge 2.3. Meme Kanseri Kadinlarin Metastaz Durumu

Metastaz Belgeler
Metastaz yok 19
Metastaz var 12
Toplam 31
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Cizelge 2.3.’de goriildiigii gibi, arastrmaya katilan 31 katilimcidan, 19 kiside

meme kanserinden kaynanan metastaz mevcut degildir, 12 kiside ise metastaz vardir.

Uygulanan tedavi

Bu boéliimde arastirmaya katilan meme kanseri kadinlarin, almis olduklari

tedaviler belirtilmistir. Tedavilere iligkin bilgiler Cizelge 2.4. de verilmistir.

Cizelge 2.4. Meme Kanseri Kadinlarin Almis Oldugu Tedaviler

Meme Kanseri Kadinlarin Almms Oldugu Tedaviler N
KT 31
Ameliyat 16
Mastektomi 9
Isin 8
ilag 5
TOPLAM 69

Cizelge 2.4.°de gordiigii gibi, kadin katilimcilarin tamami kemoterapi almistir.
Yarisindan fazlasi koruyucu amagli cerrahi operasyon gecirmistir. Bu sekilde
kanserli bolge temizlenmis, ancak meme tamamen alimmamistir. Kadin katilimeilarin
1/3’1 mastektomi ameliyat1 olmustur. Bu sekilde memenin tamami almistir. 1/3°1 ise

151n tedavisi almistir. Ayrica 5 katilimcmin akill ilag tedavisi aldig1 belirlenmistir.

2.7.Veri Toplama Araglan

Arastirmanin bu boliimiinde, veri toplama araclarina iliskin bilgi verilecektir.
Aragtirmanin verileri yar1 yapilandirilis gériisme formuna dayanarak derinlemesine

gorligsme teknigi ile toplanmustir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler, sahip oldugu belli

66



dizeydeki standarthigi ve esnekligi nedeniyle yazmaya ve doldurmaya dayali testler
ve anketlerdeki smirlilig1 ortadan kaldirmasi ve belirli bir konuda derinlemesine bilgi
edinmeye yardimct olmasi nedeniyle arastirmacilar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler ne tam yapilandirilmis goriismeler
kadar kati, ne de yapilandirilmamis goriismeler kadar esnektir, iki u¢ arasinda yer

almaktadir (Yildirim ve Simsek, 2003).

Aragtirmaya katilan meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin, duygu
gereksinimlerinin derinlemesine analiz edilebilmesi i¢in tanitici bilgilere gereksinim
duyulmaktadir. Bu sekilde, sosyodemografik bilgiler ve meme kanserine iliskin genel
bilgilerin yer aldig1 ve 10 sorudan olusan tanitici bilgi formu hazirlanmistir. Bu
sorularin 10 tanesi kadm katilimcilara sorulmus, 4 tanesi ise sadece erkeklerde
sorulmustur. Erkek katilimcilara sorulmayan sorular ilk goriismelerin kadin
katilimcilarla yapilmis olmasi nedeniyle evlilik bi¢cimi ve siiresi, ayrica kadmlarin
hastalig1 dogrudan tecriibe etmeleri nedeniyle meme kanseri tani, tedavi ve metastaz

durumuna iligkin bilgilerdir.

Meme kanseri tanist1 olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formu hazirlanmaistir.
Duygu gereksinimlerini etkileyen baglamlarin ele alinmasi amaciyla olusturula bu
form iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim, “duygu gereksinimini etkileyen
baglamlar” seklinde adlandirilmis iic bolimden meydana gelmektedir. ilk bdliimde,
“meme kanseri oncesi psikososyal ve ekonomik yasam”, ikinci béliimde, “ hastalik
siireci”, tglinci bolimde ise, “hastaligin etkileri” seklinde toplam 16 sorudan

olugmaktadir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun ikinci boliimiinde ise, arastirmaya
katilan katilimeilarin duygu gereksinimlerinin dogrudan degerlendirilmesine olanak

saglayan sorulara yer verilmistir. Bu boliim, Turk Kultlrlne uyarlamasi Duyan ve
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ark (2011), tarafindan yapilmis "Duygu Gereksinimi Olgegi"'nden yararlanilmistur.
Duygu gereksinimi 6lgegi, bireylerin duygu yiiklii ortamlara yaklasma ve kaginma
motivasyonunu degerlendiren bir 6z bildirim araci olarak duygu gereksinimlerini
Olgmek amaciyla gelistirilmistir (Mario ve Essen, 2001). Nicel bir 6lgiim araci olan
Olgek sorulari, dikkatli bir sekilde analiz edildikten sonra, meme kanseri tanisi olan
kadin ve eslerine yonelik var olan literatlir taramasmndan dayanak almarak
hazirlanmig ve nitel arastirma sorularina doniistiiriilmiistiir. Derinlemesine goriisme
yapmaya olanak saglayacak sekilde sorularin analizi yapilmis ve yapilan 2 pilot
gbriisme sonucunda son haline getirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun
bu béliminde yer alan sorular, meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin tan1 ve
tedavi siirecindeki duygularini, bas etme yontemlerini, duygularin paylagimini, beden
imaji, roller ve cinsellik ile duygular arasindaki iligkiyi ve son olarak sosyal ¢evrenin
duygu gereksinimleri (zerindeki etkisini ele alan 21 sorudan olusmaktadir.
Arastirmanm toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendiriliyor olmasi ragmen,
arastirma sorular1 dogrudan toplumsal cinsiyete yonelik degildir. Katilimcilarla
yapilan derinlemesine goriismeler, toplumsal cinsiyet baglaminda duygu
gereksinimlerinin incelenmesine olanak taniyacak sekilde hazirlanmistir. Arastirma
veri toplama araglarmin ilk versiyonlari, pilot goriigmelerden sonra yeniden

diizenlenmis ve goriismelere yeni formati ile devam edilmistir.

2.8.Veri Toplama Sureci

Arastirmada, meme kanserinin duygusal etkileri, duygu gereksinimi gibi
konular g6z Oniine almarak katilimcilarin kendilerini daha iyi ifade edebilesi,
ozellikle “duygu” gibi soyut bir konu hakkinda derinlemesine goriisme
saglanabilmesi ve sorularin daha net anlasilabilmesi i¢in yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilmustir. Veri toplama siirecinin, Covid-19 pandemisinin tilkemizde ve diinyada
yasandigr doneme tekabul ediyor olmasi her ne kadar katilim {izerinde olumsuz

etkilere sahip olsa da, aragtrma problemi goz Oniine alindiginda goriismelerin
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kendilerini iyi hisseden ve katilim i¢in goniilli olan bireylerle yiiz ylize yapilmasi en

uygun sec¢im olarak diisiiniilmiistiir.

Arastirma verilerinin toplanmas1 amaciyla, Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastrrma Hastanesi Kemoterapi Biriminde tedaviye gelen meme
kanseri kadinlara hastane sistemindeki iletisim bilgileri yoluyla telefon edilerek
ulagilmistir. Bazi hastalarin ise, telefon goriismesi ile hali hazirda kemoterapi
biriminde oldugu ya da olacagi tarihi sOylemesi iizerine yliz yiize tanisma
saglanmistir. Telefonda ve yliz ylize yapilan ilk tanigma goriismesinde, arastirmaci,
kendisini tanitmis, arastirmanin amaci, kapsami hakkinda katilimcr adaylarina bilgi
vermistir. Katilim icin istekli olan kisiler listeye eklenmistir. Goriismeye katilmak
istemesine ragmen, esleri calisan, fiziksel problemleri nedeniyle katilmasi miimkiin
olmayan ya da eslerinin bu tiir gériismeleri desteklemedigi meme kanseri kadinlarla

karsilasilmis, ancak katilimci listesine dahil edilmemislerdir.

Veri toplama siirecinin ilk asamasinda, katilimcr listesinde olan iki ¢ift ile
pilot goriismeler yapilarak, soru formu yeniden gozden gegirilmis ve diizenlenmistir.
Akabinde, arastirmaya katilmasi i¢in uygun sartlar1 saglayan meme kanseri tanisi
olan kadm ve esleri, uygun goriilen tarih dogrultusunda randevu listesine eklenmistir.
Arastirmaya katilacak olan katilimlar, randevu saatinden 1-2 saat 6nce aranarak
katilim saglama durumlar teyit edilmis ve goriisme saati ve yeri konusunda yeniden
bilgilendirilmislerdir. Bazi katilimcilar randevularina ragmen, kemoterapiden
kaynaklanan fiziksel etkilerden (halsizlik, bulanti, bas donmesi) dolay: randevuya

gelememislerdir.

Goriigmeler, —arastrmacinm  hastanede  gorev  yaptiginda  odasinda
gerceklestirilmistir. Katilimcilar, ilk asamada birlikte goriisme odasina alinmis, bu
surecte arastirmaci kendisini yeniden tanitmis, arastrmanin konusu, amaci ve etik

kurallar konusunda katilimeilart bilgilendirmistir. Kimlik ve bilgi gizliligi, ¢alisma
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sonuglarinin ne amagla ve nasil kullanilacagi, kayit cihazinin goriismeleri
kaydedecegi bilgileri verildikten sonra, arastrmaya katilmayr kabul eden
katilimcilara goniillii onam formu verilerek imzalamalar1 istenmistir. Katilimcilarin
imzaladig1 form, arastirmaci tarafindan da imzalandiktan sonra bir niishasi katilime1

cifte teslim edilmistir.

Goriismelere genel bilgilendirme ve goniillii onam formunun imzalanmasi
icin Dbirlikte katilan katilimcilara, daha sonra ayri ayri goriisme yapilacagi
bildirilmistir. Bunun nedeni, duygu gereksinimi gibi birey odakli durumlarim,
sorunlarm ve etkilerin daha rahat ifade edilebilmesini saglamak ve toplumsal cinsiyet
gibi ayrismalar1 onemli Olgiide etkileyebilecek baglamlar1 biitiinciil olarak
degerlendirebilmektir. Arastirmanmn odagini olusturan meme kanseri nedeniyle,
oncelikle hastaligi birinci derece yasayan kadm katilimcilar goriismeye alinmistir.
Ayni giin igerisinde araliksiz gerceklestirilen gériismelerin siiresi, her katilimei igin

30-90 dakika arasinda degisiklik gostermistir.

Gorisme kayitlar1 ve yazili doklimanlar, arastirmaci tarafindan transkripti
hazirlanarak bilgisayarda saklanmistir. Arastirmada, katilimcilara soru formundaki
sorularin sirasiyla sorulmasi yerine, kendilerini daha iyi ve rahat ifade edebilmeleri
icin goriisme akisma gore sorular yonlendirilmis ve miimkiin mertebe, arastirmaci
katilimeilarin sozlerini kesmekten kaginmistir. Katilimeilarin gériisme odagindan
cok uzaklagsmasi durumunda ise, konuya tekrar donmelerini saglayacak gecis

climleleri ile katilimcilar1 yonlendirmistir.

Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerinin
incelenmesi, beraberinde hastaligin etkilerini, gegmis yasantilari ve sorunlari, tant ve
tedavi siirecindeki duygular1 ortaya ¢ikarmakta ve geg¢mise doniikk duygularla
katilimcilarin yeniden yilizlesmesine neden olabilmektedir. Goriismelerin oldukga

duygu yuklu gectigi ve katilimcilarm pek ¢ok kez agladigi fark edilmistir. Bu durum
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g0z Oniine alinarak, goriisme siirecinde ara sira kesilmeler ve sessizlik yasanmustir.

«

Arastirmaci bu tiir durumlar karsisinda “ su anda neler hissediyorsunuz?” seklinde
sorular sorarak katilimcilarin o anki duygularini paylagmalar1 konusunda destekleyici

olmustur.

31 kadm ve erkek ile yapilan goriismelerde, kadinlarla yapilan gériigmelerin
daha uzun siirdiigii fark edilmistir. Bu durum meme kanserini dogrudan yasayan kisi
olmak ve hastalik konusunda daha fazla bilgi veriyor olmalar1 ile iligkilendirilmistir.
Ancak bunun yani sira, duygu gereksinimi konusunda benzer sekilde kadinlarin daha
fazla duygularmni ifade ettikleri, olaylar1 ya da durumlar1 daha kapsamli anlattiklar
fark edilmistir. Kadin katilimcilarin goriisme igeriginin daha fazla olmasi, sorulara
daha uzun yanitlar vermesi, goriismeyi siirdiirme becerileri ve istekleri, goriisme

sureci Uzerinde etkili bir faktordr.

Arastirmaya katilan katilimcilar kendileri ile ilk defa bu sekilde bir goriisme
yapildigindan bahsetmislerdir. Katilimcilarm biiylik cogunlugu bu konular1 kimse ile
konusmadiklarini, konusamadiklarin1 ya da g¢evrelerindeki kisilere paylassalar bile
yeterince anlasilmadiklarmi ifade etmislerdir. Ozellikle, duygularini ¢evrelerine belli
etmekten siklikla kagindiginmi belirten erkek katilimcilar, agladiklarmi ya da
duygularmi paylastiklarinda, “ben bunlari kimse ile konusmadim, ilk defa size

’

anlatiyorum, su an ¢ok saskinim”, “bunlart konusunca siirekli agladigim igin
konusmaktan hep kaginiyordum” seklinde ifadeler kullanmiglardir. Goriisme
sonunda her katilimciya, “su an ne hissediyorsunuz” sorusu yoneltilmistir.
Katilimcilarin nerdeyse tamamina yakini, rahatladiklarini, goriismenin cok iyi
geldigini ya da ne kadar ¢ok seyi i¢inde tuttugunu fark ettigini belirtistir. GOriisme
sirecinde arastirmaci, jest ve mimikleri ile katilimcilarin duygusal siireglerine
destekleyici sozsiiz davraniglar ve empatiyi destekleyen sozlii ifadeler kullanmigtir.
Goriisme siirecinin tamamlanmasindan sonra gegen sureg icerisinde bazi katilimcilar,

aragtirmaciyi ziyarete gelmis, durumlar1 hakkinda bilgi vermistir. Onkoloji servisinde

tedavi goren ve prognozu (hastaligin gidisi) 1yi olmayan meme kanseri kadnlar,
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arastirmact tarafindan ziyaret edilerek, onkolojik sosyal hizmet destegi almaya

devam etmislerdir.

2.8.1.Etik Konular

Aragtirmanin etik izni i¢in 17.03.2020 tarihinde basvuru yapilmis, Ankara
Universitesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan 26. 06. 2020 Tarih ve 145 say1 numarali
karar ile arastirmanin etik agidan uygun olduguna iliskin karar ¢ikmis ve galismaya
baslanmistir. Arastirmaya katilim tamamen goniillik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmak istemeyen katilime1 ya da katilimcilar bu konuda 1srara maruz
birakilmamistir. Meme kanseri tanisi olan kadin ya da eslerinden birinin aragtirmaya
katilmak istememesi, s6z konusu c¢ift ile goriisme saglanmamasi i¢in yeterli bir
gerekcedir. Goriisme stlirecinde, katilimcilarin paylasmak istegi konular olmasi
halinde gereken anlayis gosterilmistir. Mahremiyet esaslar1 dahilinde, kadin ve erkek
katilimcilarin paylasimlar1 konusunda, diger ese herhangi bir bilgi verilmemistir.
Elde edilen bilgiler ayrica, kemoterapi ya da onkoloji servisindeki herhangi bir
personelle paylasilmamistir. Goriismede ortaya ¢ikan duygusal tepkiler konusunda
hassasiyet gosterilmistir. Meme kanseri kadmlarm, KT ya da kanser kaynakli agri,
halsizlik, unutkanlik gibi herhangi bir durumu goriisme siirecinde yasamasi
durumunda, goriisme akisina gereken sekilde miidahale edilmis ve katilimcmin
kendisini rahat hissedebilecegi bir ortam temin edilmistir. Ayrica isitme, konusma,
algilama ve Kkiiltiirel durumlar arastirmaci tarafindan dikkate alinmistir. Kayita
almmis bilgiler, ad ve soyadi yerine rumuzlar kullanilarak saklanmistir.
Arastirmacinin, katilimeilara ulagimimna iliskin herhangi bir risk s6z konusu

olmamustir.
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2.8.2.Arastirmaci Deneyimlerinin Arastirmaya Katkisi

Aragtirmaci, 2010 yilindan itibaren klinik sosyal hizmet alaninda ¢aligmaktadir.
2010-2016 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri servisinde gorev yapmistir. Bu siire¢ igerisinde, ¢aligmalarinin
biiyiikk ¢cogunlugunu aile odakli olarak siirdiirmiis, aile goriismeleri yapmis ve bolim
hocalarmdan siipervizyon destegi almistir. Yiksek lisans tezini depresyon ve evlilik
baglaminda calismasi, esler arasindaki ilisikleri, depresif duygularin etkilerini
tanimlamasi agisindan kolaylastirict bir etkiye sahiptir. Bunun yan1 sira konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisinde tedavi goren hasta ve esleri ile ¢alismak, arastirmaci igin
fiziksel hastaliklar ve duygulari anlamasi bakimindan etkin bir misyona sahiptir.
2016’dan bu yana ise, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji servisinde ¢alisan arastirmaci, onkolojik sosyal hizmet
baglaminda gorevini siirdiirmektedir. Kanser, kanser hasta ve yakinlarmin
deneyimleri, sorun ve gereksinimleri, mikro, mezzo ve makro diuzeyde
degerlendirilmekte ve karsilanmaktadir. Bu durum, arastirmacmin bu calisma igin
kanser hastalarini, yakimlarmi ve tedavi slirecini daha iyi bilmesini olumlu sekilde
etkilerken, ayni1 zamanda duygularini, duygu gereksinimlerini ve toplumsal cinsiyet

etkilerini daha fazla gézlemlemesine ve agina olmasina olanak saglamistir.

3.8.3. Veri Toplama Siirecinde Arastirmacinin Deneyimleri

Bir sosyal hizmet uzmam olarak, 2016 yilindan bu yana gorev yapmakta
oldugum onkoloji boliimiinde farkli kanser tiirlerinden ¢ok sayida hasta ve yakini ile
mesleki calismalar gergeklestirdim. Ozellikle onkoloji servisinde ¢alisiyor olmam
nedeni ile genellikle ayaktan kemoterapi alamayacak durumda olan, enfeksiyon
gelismis, son evre kanser hastalar ile karsilastim. Hastaligin 6grenilmesi asamasi

olan tani siirecinden, tedavinin sonlanmasi ya da 6liim evrelerine kadar gegen siirecin
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hastalar ve yakinlar1 i¢in tiirli zorluklarla dolu olduguna sahit oldum. Onkoloji
servisinde karslastigim meme kanseri kadinlar da ne yazikki diger hastalar gibi
genellikle son evre metastazi olan ve yasamini kaybeden kisilerdi. Ancak bu ¢alisma
bana meme kanserinde erken tanmnin ne kadar onemli oldugu goérme sansi tanidi.
Aragtirmama katilan meme kanseri tanist olan kadmnlarin ¢ogunun ayaktan
kemoterapi aldiklarini, tedavilerindeki olumlu gelismeleri 6grenme sansim oldu. Bu
aslinda bir kadin olarak hem kendim, hem de diger kadmlar i¢in aslinda meme
kanserinin erken fark edilmesi ile iyilesmenin miimkiin olmas1 anlamina geliyordu.
Ancak ne var ki meme kanserindeki iylesme oranlarmnin yiiksek olmasina ragmen
yine de bu haberi almanin kadmlar, 6zellikle de gen¢ kadinlar i¢in ne kadar zorlayict
ve stres dolu bir durum oldugunu ¢ok daha yakindan 6grenmis oldum. Onkoloji
servisinde, hastalarin fiziksel sorunlar nedeniyle ifade edemedikleri duygularimi bu
calismada ayaktan tedavi goren ya da genel saglik durumu iy1 seyreden kisilerle daha
yakindan gozledim. Onkoloji alaninda sosyal hizmetin, sadece sorun ve
gereksinimlerin  belirlenmesi ve gerekli kaynaklarin miiracaatgr  yararina
sunulmasimin yaninda ayrica hastalarin duygularmi kesfetmek ve midahale siirecine
dahil etmek oldugunu fark ettim. Kanserle yasamanin duygular1 nasil etkiledigini, bu
duygularin giindelik yasama, aile ve sosyal iligkilere ne sekilde etkide bulundugunu
gordiim. Erkeklerin, kanser siirecinde yasadiklar1 duygular1 ifade edememeleri, esleri
ya da sosyal ¢evreleri ile konusamamalari, duygularim ilk defa bu c¢alisma igin
yapilan goriismede ifade etmeleri onlarin ne kadar yalniz kaldiklarini ve ihmal
edildiklerini anlamami sagladi. Ozellikle gen¢ kadinlarda meme kanserinin
gorsellikle, annelikle ve cinsellikle daha ¢ok iligkili oldugunu fark ettim. Yaslandikc¢a
bu kavramlar 6nemini biraz daha yitirmistir. Ancak durum ne olursa olsun, gucli
evlilik bagmnin, yeterli sosyal destegin ve ekonomik durumun bu siirecin
atlatilmasinda ne kadar 6nemli oldugunu anladim. Arastirmaya katilan 3 kadin
katilimcimin yagamini kaybetmesi, dliimlerinden dnce hastanede son olarak onlarla
goriisme yapmam mesleki durusun yaninda, insani olarak hisssedilen iiziintiiniin
benim i¢in de kagnilmaz bir ger¢ek oldugunu karsima ¢ikardi. Bu durum bana 6lmek
iizere olan kisilerle yapacagim goriigmelerin ne sekilde olmasi gerektigini, hastaya ve

ailesine nasil yaklasmam gerektigini arastirma firsat1 sundu. Tez ¢alismam
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donemimde yapmis oldugum mesleki ¢alismalarimda duygu odakli yaklasimlara,

duygu analizine ve duygu gereksinimlerinin belirlenmesine daha ¢ok yer verdim.

Son olarak veri toplama stirecim igerisinde, Troid Kanseri oldugumu 6grenmek,
ameliyat olmak yasanan kayg1 ve liziintli, mesleki kimligimin yaninda, bir kadin, bir
anne ve bir insan olarak bazi duygularin ortak oldugunu bana gortserdi. Bu
calismadaki kadmlarin yasadigi gibi, kanser haberini almanin -troid kanserinden
Olim oranlar1 nerdeyse yok denecek kadar az olmasina ragmen- Sliim, ¢ocugunu
geride birakmak, agir tedaviler gibi korkulari, kaygilar1 ve karmasik duygular1 nasil
ortaya ¢ikardigini tecriibe ettim. Benzer durumlarda insanlarin benzer duygular
yasamasina ragmen, giiclii yanlarimizin ve bas etme becerilerimizin farkli oldugunu
ve her insani biricik yapan bu farkliliklarin duygularimizi nasil kullandigimizi
belirledigini anlamis oldum. Hangi statiiden, ekonomik kosuldan olursa olsun bazi
duygular ortakti, yasadigimiz toplumun bir pargasiydik. Calisma problemimdeki
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri zaman zaman benim de zorluklar yasmama neden
olmakta, hayata bakis agimi ve rollerimi etkilemekteydi. Ancak bu caligma bana
kadinlar i¢in toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin, geleneksel toplumlarda daha agir
sonuglar ortaya ¢ikardigini, ekonomik olarak giicii olmayan ve diisiik egitim
seviyesine sahip kadinlarin kanser dncesi ve sonrasi daha ¢ok stres altinda oldugunu,
bu kadinlarin kendilerine 6gretilen cinsiyet rollerine siki sikiya bagli olduklarini ve

aslinda duygularmi ¢ok daha yogun yasadiklarii fark etmeme neden oldu.

2.9.Sire ve Olanaklar

Arastirma verileri, Haziran 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanm giderleri, arastirmaci tarafindan finanse edilmistir.
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2.10.Verilerin Cozumlenmesi

Arastirmada, nitel veri toplama araglarindan fenomenolojik arastirma deseni
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile derinlemesine goriismeler
yapilmistir. Gorlismede ele edilen verilerin analizi i¢in ilk asamada ses kayitlari
yazili dokiim haline getirilmistir. Nitel analizin yapilabilmesi icin MAXQDA 2020
programi kullanilmis ve yazili dokiimler, uygun sekilde programa aktarilmistir.
Desifre metinleri, 629 sayfadir ve 152.087 kelimeden olugmaktadir. Analizlerde
5582 kodlama yapilmstir.

Arastirmada, nitel veri analizi asamalar1 kullanilmistir. Nitel veri analizi,
verilerin bir araya getirilerek diizenlenmesini, kodlama yapilmasini ve bir araya
getirilen kodlardan temalar olusturulmasmi kapsamaktadir. Ortaya ¢ikan veriler,
sekillerle, cizelgelerle veya bir tartisma seklinde sunulmaktadir (Cresswell, 2020).
Nitel veri analizinde kodlama, elde edilen verilerin boliimlere ayrilmasi,
incelenmesi, karsilastirmasi, kavramlastirilmas: ve iligkilendirilmesidir. Tema ise,
icerik analizinde elde edilen kavramlarin birbiriyle belirli bir tema altinda
smiflandirilmasidir (Yidirim ve Simsek, 2016). Bu calismada, derinlemesine
goriisme teknigi ile yapilmis goriismeler oncelikle yazili hale getirilerek desifre
edilmis, belirli bir duzenlemenin ardindan MAXQDA 2020 programina
aktartilmistir. Kodlama, aragtirmanin ilgili literatiir bilgisi, problemi ve amacina gore
yapilmustir. Kodlanan verilerden daha sonra temalar olusturulmustur. Ilgili kodlar, bu
temalarin altinda gruplandirilmis ve kategoriler olusturulmustur. Temalarn ve
kategorilerin, altinda yer alan kodlar ile iliskili olmasia 6zen gosterilmistir. Yapilan
kodlamalarm gegerlilik ve giivenirligini saglamak amaciyla, MAXQDA programima
iliskin egitim almig bir uzmandan damigmanlik alimmis ve kodlanma siirecinde

uzmanla es kodlama yapilarak gegerlilik ve giivenirlik saglanmigtir.
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Bu arastirmada betimsel analiz ve icerik analizi yontemi kullanilmustir. igerik
analizi, ‘metinlerden veya baska anlamli bir konudan tekrarlanabilir ve gecerli
¢cikarimlar yapmak igin var olan bir arastirma teknigidir’ (Krippendorf, 2004). Bu
amagla, toplanan verilerin once kavramsallagtirilmasi, daha sonra ise ortaya ¢ikan
kavramlara gore mantikli bir sekilde diizenlenmesi ve buna gore veriyi agiklayan

temalarin saptanmasi gerekmektedir” (Yildirim ve Simsek, 2016).

Betimsel analiz, elde edilen verilerin daha 6nceden belirlenen temalara gore
Ozetlenmesi ve yorumlanmasidir. Veriler, arastirma sorularmmin ortaya koydugu
temalara gore diizenlenebilecegi gibi goriisme ve gozlem siireclerinde kullanilan
sorular ya da boyutlar dikkate almarak da sunulabilir. Betimsel analiz de goriisiilen
ya da gozlenen bireylerin goriislerini ¢arpici bir sekilde yansitmak amaciyla alintilara
sik sik yer verilir. Bu tir analizde amag, elde edilen bulgular1 diizenlenmis ve
yorumlanmig bir bigimde okuyucuya sunmaktadir. Bu amacla elde edilen veriler,
once sistematik ve acik bir sekilde betimlenir daha sonra yapilan betimlemeler
aciklanir ve yorumlanir, neden-sonug iliskileri irdelenir ve birtakim sonuglara
ulagilir. Ortaya ¢ikan temalarin iligkilendirilmesi, anlamlandirilmasi ve ileriye doniik
tahminlerde bulunmasi da arastirmacinin yapacagi yorumlarin boyutlar1 arasinda yer

alabilir’ (Yildirim ve Simsek, 2016).

Icerik analizi baglaminda, meme kanseri tanis1 olan kadm ve eslerinin duygu
gereksinimlerini etkileyen baglamlar ve duygu gereksinimleri konusundaki deneyim
ve degerlendirmeleri tiimevarimci bir yaklasimla ele alinmis ve anlamli bulunan
bolimler isimlendirilerek kodlanmis ve kavramlar olusturulmustur. Elde edilen
kavramlar, temalar altinda smiflandirmustir. Bu sekilde, duygu gereksinimini
etkileyen baglamlar ve duygu gereksinimi ile iliskili kavramlar bir biitiin haline

getirilmistir.
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Meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla, duygu gereksinimini etkileyen baglamlarin duygu gereksinimlerini nasil
etkilediginin belirlenmesi ve duygu gereksinimlerinin yorumlanmasi, neden-sonug
iliskisinin  ortaya ¢ikarilmast ve toplumsal cinsiyet ile olan iligkisinin
degerlendirilmesi ig¢in betimsel analiz yontemi kullanilmigtir. Betimsel analizin ilk
asamasl, betimsel analiz icin bir ¢er¢eve olusturulmasidir. Ilk asamada arastirmaci
arastirma sorularindan, kuramsal ¢er¢eveden, goriisme ve gozlemlerden, veri analizi
icin bir ¢erceve olusturur (Yidirim ve Simsek, 2016). Buna gore ilk asamada,
aragtrrmanin literatir bilgisine dayanarak hazirlanmis yar1 yapilandirilmig soru
formunun alt boyutlar1 ve kuramsal ¢erceve arasinda ana temalar olusturulmustur.
Arastirmada iki ana tema vardir. Birincisi, “duygu gereksinimini etkileyen etkenler”,
digeri ise “duygu gereksinimi ve toplumsal cinsiyettir” Betimsel analizin ikinci
asamasi, tematik ¢evreye gore verilerin islenmesidir. Bu asamada, arastirmact daha
once olusturmus oldugu cerceveye dayali olarak verileri anlamli ve mantikli bir
bicimde duzenler (Yildirim ve Simsek, 2016). Arastirmaci ikinci asamada, verileri
yeniden okumus ve diizenlemis, katilimcilarin benzer ifadelerini bir araya getirmis ve
ana temalarla iliskili buldugu verilerden alt temalar1 olusturustur. Buna gére, meme
kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimleri ile iligkili olan “duygu
gereksinimini etkileyen etkenler”, “kanser Oncesi psikososyal yasam”, ‘“hastalik
slireci” ve “hastaligin etkileri” alt temalar1 ile iliskilendirilmistir. “Duygu
gereksinimi ve toplumsal cinsiyet” ana temasinda ise, “ meme kanseri tanist olan
kadin ve eglerinin duygular1 ve bas etme”, “duygularmn paylasimi”, “beden imaji,
cinsellik ve toplumsal cinsiyet rolleri” ve “cevrenin duygulara etkisi” alt temalar1
belirlenmistir. Betimsel analizin {i¢iincli asamasi, arastirmacinin diizenlemis oldugu
bulgular1 agiklamasini, iligkilendirmesini ve anlamlandirip tanimlamasini, son olarak
ise, tamimlanan bulgularin ag¢iklanip, iligkilendirilip ve anlamlandirilip
yorumlanmasini kapsamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bulgular bolimunde,
betimsel analizin {i¢lincli ve dordiincii boliimiine dayanarak arastirma sonuglari ele

alinmustir.
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3.BULGULAR

Arastirma problemine iliskin gergeklestirilen goriismeler neticesinde elde
edilen bulgulara bu baslik altinda yer verilmistir. Meme kanseri tanis1 olan kadin ve
eslerine iligkin Oncelikli olarak tanitict bilgiler, arastirmanin gere¢ ve yontem
boliimiinde ele alinmistir. Bu boliimde ise, meme kanseri tanisi olan kadin ve
eslerinin duygu gereksinimleri degerlendirilmistir. Bulgular iki bolim halinde
sunulmustur. Ik béliimde, duygu gereksinimlerini degerlendirmek i¢in katilimcilarin
duygular1 ve bu duygular1 etkileyen unsurlar incelenmistir. Bunlar, kanser oncesi

psikososyal durum, tani ve tedavi siireci ve hastaligin etkileri seklindedir.

Ikinci boliimde ise, meme kanseri tanis1 olan kadm ve eslerinin duygu
gereksinimleri, bas etme yontemleri, duygularm paylasimi, beden imaji, cinsellik ve
roller ve son olarak ise sosyal ¢evre ile olan iligkiler toplumsal cinsiyet baglaminda

incelenmistir.

3.1.Duygu Gereksinimi ile iliskili Etkenler

Bulgular, duygu gereksinimlerinin ortaya c¢ikmasinda ya da degisime
ugramasinda, katilimcilarin meme kanseri tanis1 6ncesi ve tan siirecinde yasadiklari
deneyimlerin ve hastaligin etkilerinin Onemini ortaya koymaktadir. Duygu

gereksinimi ile iligkili etkenler Sekil 3.1.’de verilmistir.
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Sekil 3.1. Duygu Gereksinimi Ile liskili Etkenler

Sekil 3.1.’de duygu gereksinimi ile iliski oldugu Ongoriilen “kanser dncesi

psikososyal durum”, ‘“hastalik siireci” ve * hastaligin etkileri” alt temalarma yer
verilmistir.

3.1.1.Kanser Oncesi Psikososyal Durum

Meme Kkanseri tanisi olan kadin ve esleri ile yapilan goriismelerde,
katilimeilarin duygu gereksinimlerini tanimlarken kanser Oncesi yasamlarindan

siklikla bahsettikleri ve etkilendikleri fark edilmistir. Bu bolimde, katilimcilarin

kanser o©ncesi aile iligkilerine, geg¢miste yasadiklari stresli yasam olaylar1 ele
alinmustir.
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3.1.1.1. Aile Tliskileri

Arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin, ailelerine iligkin
degerlendirmeleri iki alt baslhkta ele almmistir. Bunlar “evlilik yasantisi” ve

“cocuklarla olan iliskiler” seklindedir.

3.1.1.1.1. Evlilik Yasantis1

Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin evlilik yasantisina iliskin ifadeleri,
“esine ve evliligine iliskin olumlu diisiinceler”, ‘“evlilikte catisma nedenleri”,
“catisma ¢6zme sekilleri” alt kodlarindan olusmaktadir. Bu boliimdeki bulgular,
kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara gore, evlilik yasantilarina iliskin daha fazla

aciklama yaptiklar1 gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin yarisindan fazlasi, es ve evliliklerine
iliskin olumlu diisiinceler tasidiklarini ifade etmistir. Esleri ile her konuda
konusabilmek, baski yasayamamak, siire gelen ¢catigmalarin olmamas1 gibi nedenler,

kadin katilimcilarin es ve evliliklerini iyi gormelerinin nedenleri arasindadir.

“O bana gore oturakli derler ya Tiirk toplumunda daha oturakl, daha
agirbashdwr. Sorun ¢ozme konusunda, o daha oturakli oldugu icin beni alttan alir.
Bir anda kizip, parlayip, kalbimi kirmak yerine, o an sessiz kalir, onu yiiziime

vurmaz, tekrar giindeme getirmez, daha ilimlidir.” (D1).
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“Esimle iligkim iyi, sorun yok. Cok anlayisli, her konuda anlayisli, hi¢ sorun
vasamadik. Sikildigim zaman gegecek, herkes atlatiyor, sende atlatacaksin diyor,

bana destek olmaya ¢alisiyor. Esimle hi¢ kavgam doviigiim olmadi. ”(E1)

Aragtirmaya katilan erkeklerin nerdeyse tamamma yakini eslerinden ve
evliliklerinden memnun olduklarmi belirtmistir. Memnuniyet orani, kadinlara gore
cok daha fazladir. Erkek katilimcilar, esleri ile aralarinda ¢atisma dahi olsa, bunu
genel evlilik algilarmi bozan bir unsur olarak degerlendirmemislerdir. Esleri ile her

seyi konusabilmek erkekler i¢in énemli bir uyum gdstergesidir.

“Esimle her seyi paylasirim. Séyle diyorum yakin arkadaslarima Allah size
benim evliligim gibi evlilik nasip etsin. Ben her konuda kendisinden memnunum.

Stkantimiz olmadi mi oldu, kavgamiz giiriiltiimiiz olmustur. Genelde iyiydi. ”( O2).

Baz1 erkek katilimcilarin, toplumsal diizeyde var olan erkek baskisimni,
kadinlara karsi olumsuz tutum ve davranislari, eslerine gostermemelerini iligkiyi

olumlu kilan bir unsur olarak gordiikleri fark edilistir.

’

“Esime bir kere vurmamisimdir, baski yapmadim. Suraya gitme demedim’

(V2).

Bazi kadmn katilicilarin es ve evliliklerine iliskin olumsuz diisiinleri, esleri
tarafindan olumlu bir sekilde anlatilmistir. Ornegin esi ile bosanma asamasina gelmis
ve esinin tutum ve davranislarindan memnun olmayan bir kadin katilimcinin esi,
evliliklerinden duydugu memnuniyeti dil getirmis, yasanan siireci normal bir durum

olarak paylagmustir.
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“Iletisimimiz gayet iyidir. Bu giine kadar hicbir sitkintisi olmadi. Ben zaten
evlenirken de sOyledim ben bu zamana kadar yapmadim, umarim bundan sonra da
yapmam da, bir giine bir giin birakin siddeti ki oyle bir seye simdi hakkim yok da,
insanlar der ya egime siddet gostermedim sanki 6yle bir hakki varmug gibi, yapmamug
gibi soylerler ya. Benim zaten oyle bir seye hakkim yok. Ben sadece soylemek icin
soyliiyorum, birakin siddeti, el kaldirmay, laf soylemem bile. Hatalarimiz var midur,
elbette ki vardwr, ama normal standart bir Tiirk erkegi gibi diyebilirim kendime.
Hatalarimiz var midir ara sira kirk yilda bir tartisir miyiz, tartisiriz, gegen de oldu.
Iste bu olaydan énce tartisma oldu, uzaklastirma istemis, yine siddet yok da agizda

kelime var” (C2).

Meme kanseri kadmlarin yarisina yakini esleri iligki ile evlilikleri siirecince
farkli nedenlerden dolay1r catisma yasadiklarmi belirtmistir. Bu ¢atismalarin en
Oonemli nedenlerinden birisini, kadin katilimcilar i¢in, “eslerinin kisilik 6zellikleri”
olusturmaktadir. Esin o6fke problemi, baskici tutumu kadinlarin eslerine karsi

olumsuz duygular hissetmelerine ve aralarinda gerilim olusmasina sebep olmaktadir.

“Konusuyoruz, sinirli bir yapist var, aniden parlayabiliyor ufak bir seyde,
kizabiliyor, oyle siddet olmadi aramizda. Alkol de yok, sigara da yok. Kizacagini
bildigim i¢in konusamiyorum, kendimi kisitlyyorum. Kizacak, bagiracak diye

cekiniyorum” (P1).

Esler arasindaki yetersiz iletisimin yaninda, erkeklerin bazi aligkanliklari, kadin

katilimcilar i¢in evliliklerinde sorun teskil etmektedir.

“Cocugu evlendirdik. Ikimiz kaldik. O bir ¢ekyatta ben digerinde yatiyorum.
Takiyor kulakligi, elinden telefon, oraya bakiyor, giiliiyor, ben bir sey soyliiyorum

duymuyor, bu seferde alacagim telefonumu ¢arpacagim diyorum” (Q1).
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“[stemiyorum, icmesini istemiyorum. Az énce de soyledim ilac aldiktan sonra
eve giderken, sen bir kadin olsan egin her giin i¢se sen bunu kabullenir misin dedim,
kabullenirim dedi, kabullenmezsin dedim. Yillardir béyle. Annesi ile benim aramda

kaldi. Annesine bir sey diyemedi, bana bir sey yapamadi, kendisini alkole verdi” (S1)

Bu durumun yani sira, kadin katilicilar, cocuklar ve akrabalar nedeniyle

gecmiste catigma yasamis ya da hala yasamaya devam etmektedir.

“Aileme karst aksam yaptiklarini gérseniz, anne sus de diyor, annem bana sus

diyecekmis, ben bu hastaligimla ugrasirken, annem bana sus diyecekmis. Kocan

hakl diyecekmis” (Cl).

“Bizim sikintimiz yok, bazen kizimdan dolay: ¢atisma yasiyoruz. Biraz kizim
inat¢t. O da biraz yapist ile alakali. Catismalarimiz kizimla ilgili oluyor, onunda orta

yolunu konugarak buluyoruz” (S1).

Aragtirmaya katilan erkek katilimcilarin sadece yarisina yakini, esleri ile
yasadiklar1 catigsmalara iliskin bilgi vermislerdir. Bu durum kadm katilimcilarin,
vermis olduklar1 bilgilerle nicel olarak birbirini destelemektedir. Erkek katilimcilarin
esleri ile yasadiklar1 ¢atisma konular1 gesitlilik gostermektedir. Kadin katilimeilar
icin s6z konusu olmayan “toplumsal cinsiyete dayali nedenler” , erkekler i¢in
catisma nedeni olarak goriilmektedir. Evde s6z sahibi olma, karar alma, erkegin
sOziline riayete etme ya da ev islerini yapma gibi konularda erkek katilimcilar baskin
davrandiklarm1  ve ge¢miste bu nedenle esleri ile ¢atisma yasadiklarini

belirtmislerdir.
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“Catistigimiz seyler vardi. Ben evlenmeden once soyledim, kati kurallarim
oldugunu kendisi de gordii, benim kizim olursa annemin adini, oglum olursa
babamin adim koyacagimi dedim tamam mi tamam. Bu bir sefer konusulur on sefer
konusulmaz benim nazarimda. Sonra hamdolsun hamile kaldi. Kizimin adimin Siikiire
olacagint ben basinda séylemigim evlenmeden once, evilendikten sonra soylemisim.
Doguma yakin bir tartisma da kizin adini baska bir sey koyacakmus, ikinci isim

koyacakmis kusura bakma dedi.”(B2)

Kadm katilimcilarin bazi kisilik 6zellikleri, esleri i¢in bir catigma nedeni olarak

gorulmektedir.

“Sakaya vuruyor, aldiris etmiyor, duymuyor, sagma sapan karsilik veriyor.
Yapisi boyle, o yiizden birazda kabulleniyorum. 20 yillik okul oncesi ogretmen
mahkemede sahit olarak dinlenmez ¢ocuklastiklart igin derlerdi, onu kaldilar. Ayni
ortamda 20- 25 yil 5-6 yasinda ¢ocuklarla vakit gecirdigin zaman ¢ocuklastyorsun.
Hayati da oyle algilamaya bagslyyor” (S2).

Cocuklar, erkek katilimcilarin esleri ile aralarinda ¢atisma yasamalarina neden
olan bir diger faktordiir. Cocuklarin bakimi, egitimi ya da kadinlarin ¢ocuklara kars1

tutum ve davraniglar1 catigmaya neden olabilmektedir.

“Esim is yapmay1 sevmez, yaptirmayt sever. Ev islerinde filan onceden de ¢ok
pratik degildir. Bu isleri genelde ben yapardim. Cocuga para veriyordum git kendine
yiyecek al diye, boyle islere iiseniyor, ben hazirlarsam ¢ocuk yemek yiyor” (L2).

Akrabalardan kaynaklanan nedenlerden dolayi, erkek katilimcilarin esleri ile

catigma yasadigi belirlenmistir.
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“Uzakta, burada olsa ¢ok iyi olurdu. Biz kavga ettik esimle, 2 ay annemin
yvanminda kaldik. Sana sunlart yapacagiz dedi, esim kiz kardeslerine gitti. Ben orda

kalmasini istemiyordum” (X2).

Kadm katilimcilarin giindeme getirmedigi konulardan birisi olan, aldatma ve
giiven sorunu, erkek katilimcilar tarafindan paylasilmistir. Ozellikle gegmiste kumar
aliskanlig1 olan bir katilimcinin yani sira, kadmlarin eslerinin kendilerini gegmiste
aldattigina dair siiphelerinin olmasi aralarinda ¢atigmalarin yasanmasina ve giiven

sorunu olusmasina neden olmustur.

“O bana giivenmiyordu. Para konusunda mesela. O senin hayatinda bagka
kadin var, ben hamileyim ¢ocuk dogacak, sonra ¢ocuk geldi, hastalik geldi ben
anlatiyordum kumar oynadim o bana senin hayatinda biri vardi, sen ona para
vedirdin. O oyle diisiiniiyordu. O her zaman benim aldatabilecegimi diistiniiyor, ben

ona dedim, baskasi ile isim olmaz diye” (V2).

“Ilk evlendigimiz yillarda yanimdan gecmis ben fark etmemisim, ben bayan
arkadagla konusuyordum o baska bir diikkdnin sahibiydi, o giinden sonra hep
kiskanghgi oldu™ (T2).

Esleri ile c¢atisma yasadiklarinda nasil bir ¢6ziim yolu bulduklar1 kadin
katilimcilara sorulmustur. Eslerini daha cok alttan aldiklar1 ifade eden kadin
katilicilarin  sayist fazladir. Bu kisiler, evlilikleri siliresince benzer davranisi
sergilediklerini ifade etmistir. Bir katilimci, bu davramisinin kendisine ¢ok zarar
verdigini, meme kanseri oldugunu 6grendikten sonra artik catigmalar1 ¢zmek i¢in

benzer yaklagimi gostermedigini ifade etmistir.
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“Baslangicta boyle degildim. Her seyi idare eden kisiydim. Baskilanan
taraftaydim, esim daha o6n plandaydi, onun dedigi, istegi olurdu, yorulmaya
basladim. Sonra artik senin dedigin degil bizim dedigimiz olacak demeye basladim,

en basta yapmam gerekeni, sonra yapmaya basladim”(11)

Esleri ile uzun yillardir cesitli nedenlerden dolay1 ¢atisma yasayan bazi kadin
katilimcilarin, meme kanseri oldugunu &grendikten sonra bosanma diisiincesi
icerisinde girdigi goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan kadin katilimecilardan sadece bir

tanesi hastalik 6ncesi bogsanma asamasina gelmis, ancak sonradan vazgegmistir.

“Ilk duydugumda kanseri kizima énce babani bosayacagim dedi, kizim anne

once iyileselim onu da yapariz dedim. Kizginliklarum, ofkem ¢oktu” (P1).

3.1.1.1.2.Cocuklarla Olan iliskiler

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin bes tanesi harig, hepsinin ¢ocugu
vardir. Cocuk sahibi olan meme kanseri kadinlarin yarisindan fazlasi ¢ocuklari ile
iliskilerinden memnun olduklarin1 ifade etmistir. Cocuklarmin manevi destegi,
aralarindaki iyi iletisim 6zellikleri kadmn katilimcilarin memnuniyetlerinin nedenleri

arasmdadir.

“Ben c¢ocuklarimla iliskim arkadas gibidir. Kuralci kati anne olmak yerine.
Onlarla oynayan, onlarin istedigini yapan, yer geldiginde onlarla giilen, onlarla top

kosturan bir anneyimdir.”(W1)
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Bu durumun yani sira az sayida bazi kadin katilimci ¢ocuklari ile ¢atigma
yasadiklarini belirtmistir. Annenin hastaligi sonrasi uyum problemleri, gelisimsel
donemlere bagli sorunlar ve empati eksikligi gibi nedenler catismalarin temelini

olusturmadir.

“Kizim agresif son giinlerde, her seye parliyor, her seye patlyyor, iyi soylesem

kétii anliyor. Gerilimi bu” (I1)

Bir kadin katilimc1 ¢ocuklarinin, uyum problemi yasadigmi ve bu duruma

tahammiil edemeyip onlara bazen fiziksel siddet uyguladigini belirtmistir.

“Bu son kemoterapi ve menopoz icin hormon ilaglart basladiktan sonra oldu,
onceden yoktu. Dayak derken sadece poposuna, oyle ¢ok fazla bir sey yapmiyorum.
Sonra tiziiliiyorum, bazen eline vuruyorum, neden boyle yaptiniz diye ¢ok kizryorum.
Cocuklarimda ¢islerini kagirma olayi vardi, bunu diizene sokamadik, sonra
kakalarimi tutamamaya basladilar. Herhalde bunlar yasadiklarimizia ilgili dedim,

ama bir ¢oziim bulacagim” (K1)

Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin cocuklar1 ile olan iliskilerini kadin
katilimcilara gore daha fazla olumlu yonde degerlendirdigi goriiliirken, bu konuda
catisma yasayan kadin ve erkek katilimcilar ayni sayida ve ayni kisilerden
olusmaktadrr. Erkek katilimecilarin nerdeyse tamamina yakini ¢ocuklar1 ile
iliskilerinin 1iyi oldugunu, eslerinin hastalik déneminde c¢ocuk bakimi konusunda

daha fazla sorumluluk yiiklendiklerini belirtmislerdir.
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“Cocuklarimla iliskilerim ¢ok iyi. Annesi ilgilenemiyor ben ilgileniyorum her
seyi ile. Annesi yokken tiim igimi biraktim onlarla ilgilendim. Annesi gelince

hastaneden ona yaklasmadilar. Ben disar: gideyim beni birakmazlar” (X2).

Baz1 erkek katilimcilar, ¢ocuk yetistirirken kendi ailelerinden o6grendikleri
geleneksel yaklasimlar1 kullanmaya calismaktadir. Bu durum zaman zaman dogru
yapip yapmadiklar1 konusunda kararsizlik yasamalarinin yaninda, esleri ile ¢atigsma

yasanmasina da sebep olabilmektedir.

“Kiz ¢ocuklart olduklar icin babanin daha fazla ilgilenmesi gerektigini
diistintiyor, elimden geldiginde ilgilenmeye calistyorum. Babama sorsaniz rahmetli
dogru bildigini diisiiniiyordur, ama bana gére eksik yaptigini, eksik iletis, kurdugunu
diistintiyoruz” (Y2).

“Iliskilerimiz mesafelidir. Ben biraz sert oldugum i¢in, daha ¢ok seyi annesi ile
paylasir. Benim kendime ait kurallarim vardi, yetisme kosullarimdan dolayi. Ben
kiiltiirel hem ekonomik anlamda farkl yetistim. Simdi kusakla, kusak catismast derler

ya, bizde sonuna kadar var. Cok kavga, tartisma oluyor, kizimla da esimle de ... (S2).

3.1.1.2. Stresli Yasam Olaylar

Stresli yasam olaylar1 seklinde bir kategorinin olugsmasinin en énemli nedeni
kadmn katilimcilarin gegmiste yasadiklari bazi onemli olaylari, tam1 alma siirecine
iliskin sorular1 cevaplarken anlatmalaridir. Kadin katilimcilarm yarisindan fazlasi
ge¢misinde boyle olaylarin oldugunu ifade etmekte, bu kisilerin biiyilk ¢ogunlugu

kanser tanist almalar ile bu olaylar arasinda iliski oldugunu diistinmektedir. Stresli
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yasam olaylar1 arasinda en fazla tanimladiklar1 konular, evlilik iliskisinden

kaynaklanan problemlerdir.

“Evet, yani ufak bir sey, istediginiz alamazsin, sen kisitlisindir, serbestce bir
sey yapamazsin, her seyin kisitlidir. Biitiin hayati oyle yasadik, bollukta degildik, ne
ihtivagsa onu aldik, sinirli biri benim esim, idare etmeye ¢alistim hayatim boyunca
ama kendimden verdim hep. Hep kendimden verdim. Sus, konusma, kalp kirma, ona
bagirma, goniil ytkma, iki kizim 4 tane torunum var, omiirlii olsunlar, bagirma, goniil

yikma derken kendimi mahvettim” (P1).

Ayrica ¢ocukluk yasami, yakinlarm O6liimii, akrabalarla yasanan problemler,

kadin katilimcilarin yasamlarini olumsuz yonde etkilemistir.

“Ben evlenene kadar babamdan dayak yedim. O yiizden esimle kactim” (N1).

“Kizim oldiikten sonra annem ablam 2 ay kaldilar bende, doniistiimli olarak
hi¢ yalmiz kalmadim, esim sakinlestirdi beni. Ikimizin de acisi ayniydi. Annemlerde
destek oldu, ama esgimin destegi daha iyi geldi bana. Biz 1999de evlendik, hemen
cocuk yaptik, ¢alismiyordum. Dogurdum ertesi giin hemen hastaneye gittik, 17-18

sene kiza kosturdum, 5 senedir de ben hastayim, esim benle ugrasiyor” (Ul).

Stresli yasam olaylar1 ile kanser olmalar1 arasinda baglanti kuran kadin
katilimecilarin - 6zellikle bu konuda daha c¢ok eslerine kars1 o6tke duydugu
goriilmektedir. Ayrica ¢ocuklar: ile ilgili yasandiklar1 sikintilari, ailede gordiikleri

baskiy1 kanser olmalarinda etken olarak géren katilimcilar da mevcuttur.
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“Soyliiyorum artik esime. Anneme de soyledim. Anneme séyliiyordum
hastalanmadan once, anne bunlar beni kanser edecek, babaannem gibi olacagim
diyordum. Annem cesit ¢esit laf konusma, sus diyordu. Ben kanser oldugumu

ogrenince dediklerin ¢ikti diyor” (S1).

“2 ay sonra kizim bosandiktan sonra hastalandim. Zaten mememde kitlelerim

vardi, o zaman hissettim ben normal bir sey olmadigint” (T1).

Arastirmaya katilan meme kanseri kadmlarin yarisindan fazlasi stresli yasam
olaylarindan bahsederken, erkek katilimcilarin 1/3’1, bu konuya deginmistir. Erkekler

i¢in, eslerinin yasadiklar1 stresli olaylarin basinda bir yakinin 6liimii gelmektedir.

“8 ay once basladi, subat ayinda kayinpederi kaybettik, onun verdigi iiziintiiler
vardi. Doktorda bu 7-8 aylik bir sey deyince biz ona yorumladik. Bu sene bizim i¢in
iyi ge¢medi, 4 sene once kiz kardesimi kaybettik, sonra babayr kaybettik, ardindan
annemi kaybettik tistiine bir de bu geldi, tabii her sey Allahtan” (12).

Ayrica ekonomik sikintilarin, eslerinin yasaminda stres olusturdugunu diisiinen

erkek katilimcilar vardir.

“Hastalik zamani ben bor¢lart édeyemedim, iist iiste birikti, oradan c¢ektim
oradan c¢ektim, hepsi ¢cakisti, o zamana kadar odiiyordum, orvadan alip baska yere

aktardim, hastaligi basladi 1-2 ay oldu, sikistim, maasima haciz geldi, maasim
kesildi” (V2).
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Cocuklardan ve akrabalardan kaynaklanan nedenler, kazalar, ¢cocukluk yasam1
sadece birkac kisinin degerlendirmeye aldig1 stresli yasam olaylaridir. Kadinlarin
aksine, higbir erkek katilimel, evliliklerine iliskin higbir olumsuz agiklama
yapmamugtir. Halbuki kadinlar igin stresli yagsam olaylarinin basinda evlilik iliskisi
gelmekte, hatta bunu kanser olmalarmin bir nedeni olarak gdérmektedirler. Erkek
katilimcilar arasinda stresli yasam olaylar1 ile kanser arasinda iliski kuran kisi sayis1

sadece Ugtdr.

“Esimle bu konular siirekli tartistyoruz. Hasta olmadan once beni kardesi

batirdigt i¢in bence bu hastalik ondan ¢ikti” (M2).

3.1.2. Hastalik Siireci

Arastirmaya katilan meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin tan1 ve tedavi
stiresince yasadiklar1 deneyimler “hastaligi 6grenme”, “kotii haber alma” ve “sosyal
destek kaynaklar1” kategorilerinde ele alinmistir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin
duygusal tepkilerinin siklikla taniy1 O6grenme asamasinda oldugunu ortaya

koymaktadir.

3.1.2.1. Hastaligi Ogrenme

Kadm katilimeilarin  yarisindan fazlast kanser olduklarini, doktorlardan

ogrenmislerdir. Bunun yani sira az da olsa bazi katilimeilar ailesinden 6grenmistir.
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“Ben kanser oldugumu diisiinmemistim. Yag bezesi ya da siit toplamis dediler.
Agzindan biraz kagwrir gibi oldu, ama kanser de olabilirsin, baska bir sey de olabilir
dediler. Kesinlegince bana degil, kardeslerime, esime soylediler. Kardeslerim bana
soyledi, durumun buymus, KT alacakmissin dediler. Lyi gelirse devam edecek, iyi
gelemezse kesecekler dedi ktyi” (X1).

Bazi ailelerin ise bir siire taniy1 gizlemeye calistiklar fark edilmistir.

“Kizim bana séylemedi. Iki kardes aralarinda konusurken, kizlardan biri dedi
ki, annemin hastaliginin ciddiyetine varamadin mi biraz annemle ilgilenelim dedi,
ben tuvalete inmigtim, duydum konusmalarini, ¢iktim kizim sen neredeydin anne dedi,
ben buradaydim kizim dedim. Ne olmus dedim, bir sey yok dedi, biliyorum kizim

kanserim ben dedim, olsun dedim” (P1).

Kadmn katilimcilarin bazilari, kanser olduklarini o6grendikten sonra bunu

ailelerinden gizlemeye ¢alistiklar1 belirlenmistir.

“Cocuklara hi¢ bir sey anlatamiyordum agliyordum, aglyyordum c¢ikiyyordum.
Kiiciik kizim soruyordu anne neyin var diyordu, basim agriyor diyordum. Sen neden
calismiyorsun dedi, raporluyum dedim, neden dedi, basim agriyor dedim, bas agrisi
icin rapor aldim dedim. Soylemedim ben, gériimcemle konusurken kapiy dinlemis,
duymus, agladi. Dedim yok bir sey sonucglarim ¢iktiktan sonra belli olacak dedim.

Sonra oturdum konustum onlarla™ (S1).

Aragtirmaya katilan erkek katilimcilarin, hastalifi 6grenme siirecinde ¢esitli

nedenlerde dolay1 her zaman eslerinin yaninda olamadig1 fark edilmistir. Bu durum,
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kadmn katilimcilara gore, erkek katilimcilarin hastaligi 6grenme siirecinde daha atil ve

az bilgiye sahip olmalarma neden olmustur.

Erkek katilimecilarin  ¢ogunlugu, eslerinin  kanser oldugunu doktordan
Ogrenmislerdir. Az da olsa bazi erkek katilicilar, eslerinden once doktor tarafindan

bilgilendirilmigleridir.

“Ben esime de soylemedim, hoca bana biz béyle hastalart 3-5 sene iginde
kaybediyoruz dedi”(U2).

Baz1 erkek katilimeilarin ise akraba, tanidik ya da eslerinden, meme kanseri

tanisin1 6grendikleri fark edilmistir.

“Meme MR c¢ekildi. Biyopsi randevusunu filan iicretli aldim. Korkudan biyopsi
yvaptirmadi. Kardeslerimin yanmina gidecegim dedi. Gitti, kizi da vardi. Kardesi
buraya geldi, Yeliz dedi meme kanseri dedi. Kiz kardesinden 6grendim ben” (X2).

“Hastalig1 bende esimden ogrendim. Esim ben hastaneye gittigimde biyopsi
vapildiginda, MR ¢ekildiginde kotii huylu oldugunu séylediler dedi “(12).
Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin tamamina yakini taninin netlesmesi

slirecinde neler yasadiklarimi anlatirken, erkek katilicilarin sadece 7 tanesi bu konuda

bilgi vermistir.

“llk buraya geldigimizde genel cerrah muayene yapti, kolunda agri

hissediyordu. Isteme acil yazmas: bizi biraz endiselendirdi. Acil ultrason ¢ekilmesi
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diye yazdi. Biran once baktiralim acil diye yaziyorum yoksa ge¢ sira veriyorlarmis.
Cektirdik, o donemde babam vefat etti, Samsun’a gittik. Esim, ¢ocuklar filan. Pazar
gtinti babamu defnettik, Sali giinii biyopsi vardi. Onlar benden once geldiler. Biyopsi
sonucu ¢iktiginda kanser teshisi konuldu. ”(Y2).

Doktorlar, meme kanseri tanisin1 ya da taniya iliskin bazi detaylari, kadin
katilimeilarin kendilerine sdylemek yerine, once eslerine sdylemislerdir. Bu durum
arastirmaya katillan erkek katilimcilarin 1/3’idir. Bazilart bu durumu saklamaya
calismig, bazilar1 ise nasil sdyleyecekleri konusunda yogun kaygi ve stres

yasamiglardir.

“Once bana séylendi, ben nasil soyleyecegimi diisiindiim. Soylesen olmuyor,
soylemesen olmuyor. Soylemek zorundayim, ka¢ giin saklayabilirim, tedavi olmast
gerekiyordu. Direk pat diye séyledim, doktor bana nasil séylediyse. Alistirma filan
yapmadim. Sonugta iiziilecek, bir dakika sonra soylesem de bes giin sonra soylesem

de tiziilecek™ (42).

“Onu ayakta tutup, canli sekilde, yasamasini istiyorum. Ben esime de
sbylemedim, hoca bana biz béyle hastalar: 3-5 sene icinde kaybediyoruz dedi. Ben

ogrendim ama yikildim, esime belli etmedim” (U2).

3.1.2.2. Kot Haber Alma

Tip alaninda kotli bir haberin verilmesi, saglik personeli tarafindan hastalara
olumsuz bir durumun agiklandig: bilgi olarak ifade edilmektedir. Kotii haber almak,

hastalar i¢in psikolojik bakimdan etkilere sahiptir. Kisiler kotii haber alma ve
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bununla basa ¢ikma siirecinde sok, korku, 6fke, kabul, inangsizlik ve inkar gibi olast
tepkilere ve duygulara ihtiya¢c duyabilirler. Kanser hastalarinin, 6zellikle kansere
0zgl rahatsizlik diizeyleri daha yiiksek oldugunda iletisim ihtiyaglar1 daha da fazla
olabilmektedir (Cakan, 2019).

Arastirmaya katillan kadin katilimcilarin yarismma yakini, kotii haberi alma
sekillerinden memnun olduklarmi belirtirken, diger yaris1 memnuniyetsizliklerini
dile getirmistir. Buna gore, saglik calisaninin empatik yaklasimi, agiklama yapmasi,

rahatlatic1 konusmalari, olumlu iletisim unsurlar1” olarak degerlendirilmistir.

“Ben bunu ayrica Soke’deki cerrahtan ogrendim, ben sok oldum dedim, dedim
ne demek istiyorlar, ne olacak ne bitecek dedim, hi¢ bir sey bilmiyorum dedim o da
anlatti zamanla gideceksin kemoterapi alacaksin, bazen halsiz olabilirsin, duygusal
olabilirsin dedi, ama bunlar ¢ocugunu da dogurduktan sonra olacak bunlar dedi,

moralini bozma dedi”(N1).

“Doktor olabilir dedi, ama emin olmadi buraya yénlendirdi. Bunun herkes de
olabilecegini soyleyerek soyledi. Her kadinda olabilecegini soyledi. Neden ben deme
dedi. Rahatlatmaya ¢alistt” (H1).

Buna karsin bazi saglik ¢alisanlarinin, aniden, kaygilandiricy, ilgisiz bir tislupla
kotii haberi verdikleri 6grenilmistir. Bu durum “ olumsuz iletisim unsurlar1” olarak

degerlendirilmistir.

“Tamdigimiz birisiydi ultrasonu ¢eken kigi. O direk lap diye soyledi. Cok 6ziir
dilerim ben agik sozliiyiim. Bu konuda agik sozlii olunmasi gerektigine inaniyorum

dedi. Birilerini kandirmak istemem, bunun sonuglari daha agir olabiliyor dedi. Ben
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size belki kanser olabilir derim ama ileride sizin iginizde ya degilse diye bir umut
olabilir dedi. Dokuz tane kitleniz var, bir tanesi ¢ok biiyiimiis, memenin tamamini

sarmig dedi”(D1).

“Ama biyopsi yapilirken doktor soyledi ben kag kisiye boyle yaptrysam hepsi
kanser ¢ikti dedi. Orada ben zaten bittim” (41).

Kotii  haberi olumsuz iletisim wunsurlar1  kullanilarak  6grenen kadin
katilimeilarm bu durumdan duygusal olarak etkilendigi fark edilmistir. Ozellikle bu

duygular, korku ve kaygi seklindedir.

“Cok kaygilandwrd:, 6yle bir konusuyor, goziimiin i¢ine bakiyor, sanki beni
hemen kesecek. Memeni almamiz gerekebilir dedi. Direk seni ameliyat edecegim,
memen alacagim, durum ciddi, bu konulari tartisma bile diyor, kemige yakin diyor”

(U1).

“Soyleme sekli beni etkiledi beni, direk insanin yiiziine soyleniyor ya, yalan
sOylemeyim. Ben ne kadar korkum yok desem de insan bir yerde duygusal
oluyor”(R1).

Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin, saglik c¢alisganinin kot haberi
vermeye iligkin olumlu ya da olumsuz iletisim unsurlarini ne sekilde kullandigina
iliskin, kadin katilimcilara gore daha az sdylemde bulundugu fark edilmistir. Kadin
katilmcilarin  nerdeyse tamami, kotii  haberi nasil  6grendiklerine iliskin
degerlendirme yaparken, erkek katilimcilarin sadece sekiz tanesi bu konuda goriis

belirtmistir.
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“Doktoru da ¢ok iyi bir doktor ¢ikti. Cok tecriibeliymis. Doktor soyledi. Biraz
ge¢ kalimmis dedi. Iki timéor almislar. Lenfleri temizlemisler. Buradan bir sorun
ctkmayacak dedi, ama viicudun baska bir yerinden ¢ikarsa benim yapabilecegim bir

is degil dedi. Doktor bizi ¢ok rahatlatti” (F2).

“Ben yamindaydim esimin. Her tahlilileri bitti. Hatta o giin korona nedeniyle
hastaneyi bosaltilar. Tahlilileri, PET sonucunu alinca, sonucu soyledi. Bir yerde

degil, dort yerde oldugunu soyledi. Pat diye séyledi, neredeydiniz siz dedi” (R2).

3.1.2.3. Sosyal Destek Kaynaklari

Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerine, tan1 ve tedavi
stirecindeki sosyal destek kaynaklar1 sorulmustur. Sosyal destek kaynaklari,
arastirmanin ilerleyen bdliimlerinde duygu gereksinimi ile iliskili bazi durumlarin
aciklanmas1 agisindan 6nem tasimaktadir. Ornegin, meme kanserinin aile ve sosyal
iligkiler iizerindeki etkiler, fiziksel etkiler s6z konusu oldugunda destek almis
olduklar1 kisiler ya da duygularin paylasimi gibi konularda katilimcilarin sosyal
destek kaynaklarin1 bilmek gereklidir. Kadin ve erkeklerin, kendilerine en ¢cok destek

olan kisileri betimledikleri Cizelge 3.1. asagidaki gibidir.

Cizelge 3.1. Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal Destek Kaynaklar1 (Kadinlar) N
Es 18
Cocuklar 11
Anne-Baba 10
Arkadas ve Komsu 9
Akraba 6
Kardesler 6
TOPLAM 31
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Cizelge 3.1. Devam

Sosyal Destek Kaynaklari(Erkekler)
Anne-Baba

Kardegler
Akraba
Arkadas-Komsu
Es

Kimse Olmadi

N W W Wl o o © >

Cocuklar
TOPLAM

w
g

Aragtirma bulgular1 Cizelge 3.1.°de goriindiigli gibi meme kanseri siirecinde
kadin ve erkeklerin sosyal destek kaynaklarini farkl ifade ettiklerini géstermektedir.
Kadin katilimeilarin yarisindan fazlasi, tam1 ve tedavi siirecinde en onemli sosyal
destek kaynaklarinin esleri oldugunu belirtmisleridir. Bunu sirasiyla, cocuklari, anne

ve babalari, arkadas ve komsulari, akraba ve kardesleri takip etmektedir.

Erkek katilimcilar i¢in bu konu, kadin katilimcilara gore farkhilik
gostermektedir. Erkek katilimcilar tani ve tedavi siirecindeki en dnemli sosyal destek
kaynaklarini egleri olarak degerlendirmemistir. Kadin katilimcilar, bu siirecte es ve
cocuklarmni sosyal destek acisindan ilk siralara koyarken, erkek katilimcilarin, anne
ve babalarindan, kardeslerinden ve akrabalarindan daha fazla destek gordikleri fark
edilmistir. Ayrica kadinlarin tamami, herhangi bir destek kaynaginin oldugunu
belirtmesine ragmen, ii¢ erkek katilimecinin sosyal ¢evrelerindeki kimseyi bir destek

kaynagi olarak gormedikleri belirlenmistir.

“Kimse destek olmadi. Maddi manevi kimse destek olmadi” (42).
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3.1.3. Meme Kanserinin Etkileri

Aragtirmanin bir diger temast meme kanserinin etkileridir. Bu etkiler; aile
yasami lzerindeki etkileri, fiziksel etkiler, sosyal etkiler ve psikolojik etkiler
seklinde kategorilendirilmis, kadin ve erkek katilimcilarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
icin karsilastirmali olarak sunulmustur. Bulgular kadnlarla benzerlik gostermesine
ragmen, kadmlarmm icerik bakimmdan daha yogun paylasimda bulunduklar
goriilmektedir. Bunun yani sira hiyerarsik sirasiyla erkeklerin etkilendikleri alanlar;
aile duizenine etkiler, fiziksel etkileri, ekonomik etkileri, sosyal etkileri ve psikolojik
etkileri seklinde devam etmektedir. Bu siralamaya gore erkekler, ekonomik olarak
daha fazla etkilenirken, kadinlar i¢in ekonomik etkiler son sirada yer almaktadir.

Meme kanserinin etkileri, Sekil 3.2.’de verilmistir.

]

HASTALIGIN ETKILERi

AILE UZERINDEKI ETKILERI FIZIKSEL ETKILER SOSYAL ETKILER PSIKOLOJIK ETKILER EKONOMIK ETKILER

Sekil 3.2. Meme Kanserinin Etkileri
Sekil 3.2.’de meme kadin ve erkek katilimcilar lizerindeki etkilerine iliskin alt

temalar sekildeki gosterilmis ve asagidaki boliimde, kadin ve erkek katilimcilar i¢in

ayr1 ayr1 ele alimmustur.
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3.1.3.1. Meme Kanserinin Aile Uzerine Etkileri

Aragtirmaya katillan kadin katilimcilar, kanserin en biiylik etkisinin aile
iizerinde oldugunu ifade etmislerdir. Bu etkiler, “evlilik yasami tizerindeki etkiler”,

“cocuklarla iliskilere etkisi”, seklinde kodlanmuistir.

3.1.3.1.1. Evlilik Yasarm Uzerindeki Etkileri

Meme kanserinin, katilimecilari evlilik yasantisindaki etkisi, “olumlu yonde
degisim”, “olumsuz yonde degisim” , “psikolojik etkilerin evlilige etkisi” ve

“erkeklerin eslerine kars1 yaklasim1” seklinde kodlanmastir.

Aragtirmaya katilan meme kanseri kadmlarin yarisindan fazlasi, hastalik
stirecinde eslerinin manevi olarak siirekli kendilerine destek oldugunu ya da ge¢cmise
gore aralarindaki iletisimin giiclendigini, eslerine (kadin katilimcilara) karsi daha
anlayisli olduklarin1 ve evlilik baglarmin daha kuvvetli bir hal aldigim

belirtmislerdir.

“Esimle iligkilerim genel olarak iyidir. O siire¢ icerisinde daha olaganiistii
iyiydi. Daha korumaciydi. Bazen korumast sikiyordu beni. Artik o kadar yapma
diyordum ben. Gelmesinler, gitmesinler, seni soyle koruyalim, sana séyle yapalim
sanki diinyada hasta olan tek hasta benmisim gibi davraniyordu. Sevdiginden
yapiyordu ama bazen, yoruluyordum, sikilyyordum artik yapma, istemiyorum
diyordum. Hastalik déneminde daha c¢ok artti. Hasta oldugum siirece giinden 3

konusmamiz 13e ¢cikmistir” (W1).
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“Esimle iliskilerim iyi, bu hastaliktan sonra daha anlayisl oldu, tizerime daha

fazla diigiiyor, isleri yogun, elinden geldikge ilgileniyor benimle”(Z1).

Kadin katilimcilara benzer olarak, erkek katilimcilar da meme kanseri sonrasi
esleri ile olan iletisimin hastalik doneminden dncesi ile benzer sekilde siirdiiglinii ya
da daha giiclendigini vurgulamistir. Kadin katilicilar, esleri ile gecmise gore daha
etkin iletisim kurduklarini, hosgérii ve destegin arttigimm1 belirtirken, erkek
katilimcilarda aileye iliskin duyarhilik artmus, eslerinin olumsuz duygulari ile bas

etmesi i¢in daha ¢ok destekleyici ve motivasyonel bir tutum takinmislardir.

“Cok aileci oldum. Onceden béyle degildim. Bilinmeyen pek ¢ok yéniimii
gordiim. Aileme ¢ok diiskiin oldugumu, ¢ok duygusal oldugumu anladim. Esimle
mesela el ele tutusup yiiriiyemezdim, kol kola yiiriiyemezdik. Boyle bir Anadolu
kiiltiiriiniin etkisi devam ediyordu. Bunlar: tamamen kirdim. Aile igerisinde ¢ok sey
degisti, iyileri kotiileri ayirdik. Kotiileri konusmamay: ogrendik. Umursamamayt
ogrendim. Kendi ailemde diyaloglarim iyi oldu, ama diger sosyal yasamimim

istemsiz bir sekilde koptu”(C2).

“Ben  dlecegimi  diistintiyorum  diyor, haline bak dedim, eskiden
yiiriiyemiyordun, simdi daha iyisin dedim. Senin 3 tane ¢ocugun var ben onlara ne
derim dedim. Ne dememi istiyorsun dedim. Blytyecekler dedim ki tanesi bizim
yammizda dedim, biiyiik kiz ne olacak, babast bile tutamiyor dedim, teyzeleri
gezmede dedim, bunlari diistinmen lazim miicadele etmen lazim dedim. Biraz daha
gayret edeceksin, bu ilaclar yemek yedirmiyor, ama zorla yiyeceksin, ¢ocuklarin icin

yiyeceksin”(X2).
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Kadm katilimcilarin yarisina yakini kanser tanisini aldiktan sonra eslerinden
bekledikleri ilgi ve empatiyi goremediklerini, esin tutum ve davraniglari nedeniyle

iliskisinden soguduklarini belirtmislerdir.

“Sohbet etmez ama tabletler var ya, elinde bir tablet gece boyu, o da beni sinir
ediyor, bir sey soyliiyorum duymuyor, daha fazla ilgi bekliyorum, hastayim zaten.
Hasta olurum yemek yapamam dedigim zaman sen de neden yapmadin demiyor,
yapar, canim ne istiyorsa alir getirir. Temizlige yardim eder, siipiirge tutar, ama
hasta iken yapar, iyi ise yapmaz. Esimden sogudum. Davranislarimdan dolayr. Ona

karst icimde hi¢ sevgi kalmadi. Ne desem telefon” (Q1).

“Iik zamanlar arkadaglar: ile disart ¢ikiyor aksam, ge¢ geliyor, sonra dedim
anlyyorum seni sen de bir firtina yasiyorsun, anlayis gormek istiyorsun ama benim de

anlayisa ihtiyacim var evde ol biraz liitfen dedim” (I1).

Kadm katilimcilarin, yarisina yakinmim belirttigi, evliliklerindeki olumsuz

yonde degisim, erkek katilimcilar tarafindan nerdeyse hig¢ dile getirilmemistir.

Kadin katilimcilar bu siirecte eslerinin psikolojik olarak nasil etkilendiklerine
yer vermiglerdir. Ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar, kadin katilimeilar1 etkilemekte,

evlilik iligkisi i¢in yeni sorun alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

“O bana belli etmese de agresiflesti. O da ¢ok durumdan gegiyor. Ciinkii ben
hastalandiktan sonra farkli kelimeler kullantyorum, ama bunun farkinda

olmuyorum”(Ul).
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“Uziildiigiinii tahmin ediyorum. Aksam da séyledi, ben kimseye derdimi

anlatamiyorum dedi. Kendini ickiye verdi. Ben hasta olduktan sonra daha cok
icti”’(S1).

Kadm katilimcilar, eslerinin psikolojik yonden nasil etkilendiklerine ¢ok daha
kisith deginmistir. Ayrica kadinlarda yer alan ilgi, empati, uzaklasma konusundaki
duygu ve disiinceler, erkekler tarafindan gilindeme getirilmemistir. Erkek
katilimcilar, meme kanseri tanisinin 6grenilmesinin, tedavi slirecinin ve yan etkilerin,
kadmlarm psikolojik olarak bazi sorunlara yol agtigmi diisiinmektedir. Ozellikle dfke
nedeniyle kendilerine karsi daha tepkisel olduklarin1 belirtmislerdir. Erkek
katilimeilar, meme kanseri kadinlarin yasadiklar1 psikolojik etkileri, evlilikleri i¢in

bir sorun ve ¢atisma kaynagi olarak gérmektedir.

“Onceden yoktu, 5 yildir, hasta olduktan sonra oldu bu hali. Hasta oldugundan
beri yanimda durmuyorsun diye kizryor bana, gece giindiiz yaninda durmamu istiyor,
ama ben ¢alisan bir insamim ¢iftcilik var, nakliye isi var. Devamli duramiyorum evde

duruyorum dersem yalan olur”(Pl).

“Kemoterapinin agwr oldugu donemlerde, ben gece ge¢ yatmasini severim.
Onlar yattiktan sonra yarim saat bir saat otururum, kafami dinlemek isterim. Geg
yatarim, ya da ¢ocuklarla muhabbetten ge¢ kaldigim olur. Sen bilerek yapiyorsun

bunu, beni uyandirmak igin ge¢ geliyorsun, yatakta yagdi, giirledi, istemem seni git”

(B2).

Bulgular, erkek katilimcilarin bu zorlu siire¢ icerisinde kadin katilimcilarin
aksine, eslerinden ilgi, empati beklemediklerini ya da iliskiden uzaklastiklarma
iliskin bir ag¢iklama yapmadiklarmi gostermektedir. Ancak ne var ki, erkek

katilimcilar, kadinlarin duygusal siireclerini idare etme konusunda zaman zaman
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sikint1 yasamis, alisilmisin disinda tutum ve davranislar sergilemislerdir. Bu durum
icerisinde sorunu gérmezden gelme, dnemsememe ve eski yasamini siirdiirme gibi

bas etme sekillerinin oldugu fark edilmistir.

“Konusmamdan dolayr daha nazik kibar  yardimsever  oluyorum,
duygusallasiyor aglyyor nasil olacak ne olacak diyor, bende ters davraniyorum,
aglama diyorum, ¢eker giderim diyorum. Sonra her sey eskisi gibi davraniyorum.

Ben éyle deyince aglamayi kesiyor” (A2).

“Ben diyorum bir gegecek, ge¢mese de yapacak bir sey yok. Ne yapalim yani
simdi. Hayatta her insanin basina gelecek bir olay”(C2).

3.1.3.1.2. Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Meme kanseri tanis1 olan kadm ve eslerinin, ¢ocuklar1 ile olan iligkilerinde,
hastalik siirecinde neler yasadiklarmin ele alindigi bu kategoride kadin ve erkek
katilimcilarin  ifadeleri arasmmda goze c¢arpan bir cinsiyet farkinin oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin, cocuklara iliskin etkiler
konusunda meme kanseri eslerine gore ¢ok daha az etki fark ettikleri belirlenmistir
Ortaya c¢ikan kategoriler, “cocuklar tizerindeki olumsuz etkiler”, “cocuklarin
yasadiklar1 etkilerde haberdar olmama”, “destek kaynagi olarak ¢ocuklar” ve

“annenin yaklasimi” seklinde anlamlandirilmstir.

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin yarisindan fazlasi, ¢ocuklarinin kanser

stirecinden olumsuz olarak etkilendigini ifade etmistir. Bu etkilerden 6ne cikanlar
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ise, cocuklarin duygusal olarak yasadiklari etkiler, cocuklardan tedavi nedeniyle uzak

kalma ve fiziksel degisimler nedeniyle ¢ocuklarin verdikleri tepkilere iliskindir.

Meme kanseri kadinlar, ¢ocuklarinin bu siirecte yasadiklar1 duygusal etkilerin
basinda, iizlinti geldigini belirtmistir. Ayrica ¢ocuklar, 6tke, alinganlik ve uyum

problemleri yagamaktadir.

“Cok alingan. Kiiciik bir sey soyle, hareketlerden bile aliniyor, kenara gidip
aglor, ben ¢cok mu kétii bir evladim, neden boyle oluyor onun konusmalar: beni
daha ¢ok tiziiyor. Kizim iiziiliiyor, alinyor ya, kizim o senden dolayi degil diyorum,
tamam annecim oziir dilerim, ben yanlis anladim diyor, o kadar hassas bir ¢ocuk Ki.
Biiyiimiis de kiictilmiis. Benim bilmedigimi o biliyor benim anlamadigimi o anliyor.
Kiigtikken o kadar degildi. Hastaliktan sonra artti. Ben evvelki yil hastanede yattigim
igin, ablast okuyordu, ablasi okulu bwrakip geldi yanina, babasi benimle hastaneye
geldi, ona bakan olmayinca baya sikintili giinler gegirdik, birebir yasadi
cocuk”(01).

“9 yasinda bir kizim var. Ilkokula gidiyor. Bu siireci basindan beri biliyor. Ilk
mememde kitle fark etmemle birlikte o da bakti evet anne bir sey var dedi. O
zamandan beri her seyin farkinda, sadece hastaligimi bilmiyor, kanser kelimesini hig
duymadi. Ameliyat su anda gerek goriilmedi, once ilag tedavisi yapilacak, o ilag
tedavisinin yan etkilerini biliyor. Son donemde biraz agresif, bana karsi ¢ok ofkeli,
her seye patliyor, yiiksek sesle konusuyor, ya o da i¢indeki duygulari éyle agiga
vuruyor” (I1).

Arastirmaya katilan kadin katilicilari, ¢ocuklar: ile iligkilerinde yasadiklari
olumsuz etkilerden bir digeri, tedavi nedeniyle ¢ocuklarindan ayr1 kalmalari

seklindedir. Baska bir sehre gitmek, ¢ocuklarin bakimini bagkasinin siirdiirmesi ya da
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tedavi yan etkileri nedeniyle bakima duyulan ihtiyag, kadin katilimcilarn,
cocuklarindan ayr1 kalmasini zorunlu hale getirmis ve bu durum hem ¢ocuklar:t hem

de kadin katilimcilar1 olumsuz yonde etkilemistir.

“Davranis bozuklugu ikisinde de var, ama ozellikle birbirleri ile kavga etmeye
basladilar. Onceden ¢calistyordum, ben gormiiyordum, birbirlerine ¢ok sey yaptilar.
Ozelikle ben hastaneye geldigim giin babaannesine birakiyorum. Bugiin 4 de geldik
gece, hastanede baska islerimiz de vardi, babaanneye biraktigimiz giin éncesi bir sey
oluyor ¢ocuklara, o ona bagiriyor, o ona bagwriyor, ¢ok hir¢inlastyorlar, babaanneye
gitmek istemiyorlar, birde ben hastaneden geldigim giin ¢ok kavga ediyorlar. Kafami
koyacagim hi¢ dinlenemiyorum, hi¢bir sebep yok. Belki bana dyle geliyor, hastaneye
gittigimiz de babaanneye biraktigimizda ve ben hastaneden geldigim zaman, ¢ok

hir¢inlasiyorlar” (Ul).

“Cocuklar, bu hastaliktan dolay: 2 ay kayimvalidem bakti, seslerini duymadim
beni ¢ok tizdii” (X1).

Cocuklarin yasadiklari olumsuz etkilerden bir digeri ise, annelerinin almig
olduklar1 tedaviler nedeniyle fiziksel goriintiilerinde meydana gelen degisime
iliskindir. Cocuklarin, annelerinin degisen fiziksel goriintiisii karsisinda korku ve
saskinlik gibi duygusal tepkiler verdigi fark edilmistir. Bu durum karsisinda bazi
cocuklarm annelerini o sekilde gormemek icin agikca tepki gosterdikleri fark

edilistir.

“Benim yasadigim o siireci direk anlatmadik ama saglarim kesildigini gériince
kiictik oglum ¢ok etkilendi. Gordiigii zaman korktu, sasirdi. Disart ¢ikiyoruz, herkes

sana bakiyor anne sacgini kapat diyor, biraz onlar zorladi beni” (Ul).
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Cocuklarin, annelerinin meme kanseri olmas1 sonucunda yasadiklar1 diger bazi
etkiler ise, tepkisiz kalma, okul basarisinda diisme ya da ev igerisinde bir ¢ocugun

sorumlulugundaki artig seklinde belirlenmistir.

Erkek katilimcilar arasinda az da olsa, bazi kisilerin ¢ocuklarinin bu siiregten
duygusal olarak etkilendiklerine iliskin gézlemleri bulunmaktadir. Ayrica kiiciik
cocugu olan katilimcilarin, kanser siirecinden daha fazla etkilendikleri ve ¢ocuklari

icin daha fazla kaygilandiklar1 belirlenmistir.

“En biiyiik problemimiz o. Annesinin durumunu tam olarak anlatmadik ona.
Detaylr bilmiyor. Anneye karsi, bana karst hir¢inlik yapiyor. Baska sikintimiz yok.
Onceden yoktu boyle seyler. Anneye biraz ilgi gosterince degisti bu dénemde.
Tartistiklarinda anneyi tutunca sen hep annemi tutuyorsun diyor, beni tutmuyorsun,
bana destek olmuyorsun diyor. Okulda rehberlik hocast var, onunla konusturduk.
Stireci tam bilmedigi i¢cin o bir boslukta gibi hissediyor kendini, yavas yavas

anlatmaya ¢alisiyoruz”(12).

“Biraz oldu. Cocuklar da annesin goéziine bakiyor. Her gseyi biliyorlar. 8
yvasinda ¢ocuk var, annesinin hastaligimi biliyor. Bu ¢ocuk istese de istemese de

annem iiziilecek, anneme yardim edeyim diyor, daha hassas oldu”(02).

Kadin katilicilar, ¢ocuklarinin tan1 ve tedavi siirecinde ne yasadiklarini, bu
durumdan nasil etkilendiklerini biiylik c¢ogunlukla bilirken, erkek katilimeilar

arasinda bu konuda belirli bir diislince ya da gozlemi olmayan kisiler mevcuttur.

“Hastaligi biliyor ama ne kadar anliyor bilmiyorum. Su an 8 yasinda

hastaligin ne oldugunu idrak edecek durumda oldugunu bilmiyorum. Bu konuyu ¢ok
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a¢mak istemiyoruz. Belki soylemedigi seyler vardir, icine atiyordur. Hastaligi bu
bundan dolay: tedavi goriiyoruz demedik. Tavir ve davramslar: degismedi, ¢iinkii biz

yansitmadik, belki soylesek anlardi. Sadece hasta deyip gegistiriyoruz” (42).

Bazi erkek katilimcilarin ise, ¢ocuklarinin siiregten etkilenmemesi igin, kanser
tanisin1 gizlemeye calistiklar1 ya da hastaliga iliskin konusmaktan kagindiklar1 fark

edilmistir.

“Sonugta bir ¢ocuk var ortada, 15 yasinda, bir kiz var. Kiz da anlayacak
sonugta 8 yasinda. Eski kusak gibi degil cocuklar, c¢ocuklar artik akilli. Ben
etkilenmemeye ¢alisiyorum ki benim oglum etkilenmesin. Belli etmemeye

calisiyorum. Annesinin hastaligi hakkinda konusmamaya ¢alistyorum”(C2).

Cocuklarin, meme kanseri kadinlarin sosyal destek kaynaklar1 olarak 6nemli
bir yere sahip oldugu yukarida belirtilmistir. Cocuklarin, annelerinin meme kanseri
olmasimi O6grendikten sonra destekleyici bir tutum igerisinde girmeleri, hastaligin

cocuklar Gzerindeki etkileri baglaminda degerlendirilmistir.

“Anne doktor ne séyliiyorsa hepsini yap diyor. Benim annem hep sen ol.
Aileden kimse eksilmesin diyor. Bunlart anlattim. 4. Simifa gidiyor, biz 3 kisiyiz.
Benim annem sen ol. Ben kimse eksilsin ailemizden, baska bir anne benimle

’

ilgilensin istemiyorum diyor. Seni istiyorum diyor. Ben sana sonra bakarim diyor.’

(AL).

“O ilk giinden beri beni teselli etti, kurtulacaksin anne dedi, élen var mi bu

hastaliktan dedi, yok dedi, kendisi de arastirmis. Yoksa dedi, sen yasayacaksin, sen
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niye kafana takiyorsun dedi. O benden daha ¢ok destek oldu bana. Anne dedi, bir sey
vok dedi, iyileseceksin dedi.”(S1).

Kadin katilimeilar, meme kanseri siirecinde ¢ocuklarn aldiklar1 destegi ¢ok
yogun hissederken, erkeklerin bireysel olarak bu konuya iliskin bir agiklama

yapmadiklar1 ve ¢gocuklarinin destegini bas etme i¢in kullanmadiklar1 goriilmektedir.

Kanser siireci, psikolojik zorluklar ve alman tedavilerin yan etkileri nedeniyle
kadinlarin ¢ocuklarina kars1 duygu ve davranislarinda degisikliklere yol agmistir. Bu
durum o6zellikle 6fkenin artmasi ile ¢ocuklara karsi tahammiiliin azalmasi seklinde

ortaya ¢cikmaktadir.

“Cocuklarla iliskim iyi bazen tedaviden dolayr bagirmam oluyor ama dévmem.
Uziiliiyorum sonradan, fark etmeden oluyor. Kemoterapi ¢ok yoruyor ve insan: sinir

ediyor. Ofke kontrolii sorunu yasiyorum” (V1).

Ayrica bazi kadin katilimcilarin, ¢ocuklar: ile olan iligkisi asir1 duygusal bir
boyut kazanmis ve kendilerini ¢ocuklar1 i¢in yiik olarak hissetmelerine neden

olmustur.

“Hasta oldugum donem tiniversiteye giden kizim var, uzaktan egitim vardi o da
evdeydi, onun igin ¢ok iiziildiim, ona acidim. Ona yiik oldugumu diisiindiim. Ben
normalde de aglayan bir insan oldugum icin. Esime yiik oldugumu diisiindiim,
cocuklarima aym sekilde. Ben her seyi kendi kendime yapan bir insanim, yeten bir

insanmim”(Y1).
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3.1.3.1.3. Tedavi Nedeniyle Ailenin Dagilmasi

Meme kanseri tedavisi i¢in hastalar zaman zaman farkli sehirlerde olmak
zorunda kalmiglardir. Bu durum ailenin gegici bir siireligine de olsa dagilmasina

sebep olmus ve bu durum kadin katilimcilar1 olumsuz yonde etkilenmistir.

“Annemin yamnda kaldim ilk zamanlar. Sonra yavas yavas yaptim. Evde

olunca esim de yardim etti. Onlar 3-4 giin yalniz kaldilar” (G1).

Tedavi nedeniyle hastanin baska bir sehre gitmesi ya da cocuklari bakimi i¢in
akrabalarin yanma gonderilmesi ailenin var olan diizeninin bozulmasina neden

olmaktadir.

“Cocugumun biri 5 digeri 9 yasinda, kayinvalidemin annesi 84 yasinda, annesi
bizim yamimiza Marmaris’e gelmiyor. Bahgeli koy evine alismis, burasi hapishane
gibi geliyor bana diyor. Esim de her hafta kemoterapi gordiigii icin esim de yaninda
olamayacak, ¢ocuklara bakamayacak, ilaglar agir geliyor, 5 giin ignesi oluyordu,
onlar da agir geliyordu, kayinvalidemle kéyde kaldi, arabayr onlara biraktim, ben
izin giinlerinde otobiis ile gelip gidiyordum. Kayinvalidem araba kullanan birisidir.

Arabayt onlara biraktim onlar buraya gelip gidiyorlar”(K2).
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3.1.3.2. Fiziksel Etkileri

Bu bolimde, meme kanserini katilimcilar tzerindeki fiziksel etkileri
degerlendirilmistir. Buna gore ortaya ¢ikan kategoriler, “ev islerine iligkin sorunlar,”

“6zbakima iliskin sorunlar ve “tedavi yan etkileri” seklinden anlamlandirilmistir.

3.1.3.2.1. Ev islerine Iliskin Sorunlar

Ev islerine iliskin sorunlar kategorisinde, kadin ve erkek katilimcilarin vermis
olduklar1 yanitlar dogrultusunda, “yardim eden kisiler”, “temizlik ve yemek
konusunda destek alma”, “tim isleri yardimsiz yapma” seklinde kodlar
olusturulmustur. Kadinlar yemek ve ev islerinde sorun yasadiklarini dile
getirmelerine ragmen, ¢ocuklarma bakim verme konusunda fiziksel sikayetleri ile

iliskili bir durum ifade etmemislerdir.

Meme kanseri kadinlari hastalik ve tedavi yan etkilerinden kaynakli olarak
sosyal cevrelerinden ev isleri konusunda destek aldigi goriilmektedir. Bu konuda

kendilerine destek veren kisilere iligkin bilgiler Cizelge 3.2.’de verilmistir.

Cizelge 3.2. Yardim Eden Kisiler

Yardim Eden Kisiler Es Akraba Cocuklar Yardimet
Kadin Katilimeilar Igin 18 16 15 4
Erkek Katilimeilar Igin 23 9 7

Cizelge 3.2.°de, meme kanseri kadmnlarin fiziksel etkilerden kaynaklanan

O0zbakim, ev isi, yemek ve ¢ocuk bakimi gibi konularda destek aldiklar1 kisiler
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gosterilmektedir. Arastirmaya katilan kadin katilicilarmn, ev isleri konusunda en fazla
eslerinden, akrabalarindan, ¢ocuklarindan yardim alirken, bu siirecte ev digindan
gelen bir yardimcidan destek alan katilimcilarin sayisinin olduk¢a az oldugu
gorilmektedir. Arastirmaya katilan erkek katilimcilar, tedavi siirecinde eslerine en
cok kendilerinin yardimci oldugunu diisiinmektedir. Bu bulgu, kadin katilimcilarin

disiincelerini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan kadin katilimeilarin yarisindan fazlasi, temizlik ve yemek
yapma konusunda baskasindan destek almislardir. Ozellikle ameliyat sonra kolun
gucund yitirmesi ve koruma altinda olmasi, KT nedeniyle yasanan halsizlik ve
agrilar ve bulant1 gibi sorunlar ev isleri ve yemek yapmalarini olumsuz yonde

etkilemistir.

“Ev islerini kesinlikle yapamiyorum, yardimci aliyorum haftada bir defa.
Surlne surine yapmaktansa canima eziyet etmeye gerek yok. Yardim almayr tercih

ediyorum. Mutfak isinde 3-5 giin zorlaniyoruz. Baska skinti yok”(I1).

“Ev isi yapmiyorum. Annem oldugu icin. Kemoterapide ¢ok yoruldugum icin
normal hayatta yaptigim pek ¢ok seyi yapamiyorum. Cok yoruluyorum. Rutin ev isini
yapmiyorum. Sadece kendimi iyi hissettigim zamanlarda, siirekli oturarak da zaman
gecmiyor kafa dagitmak igin, camm istediginde ev isi yapiyorum. Ortaligi

topluyorum”(D1).

Aragtirmaya katilan erkek katilicimalara gore, meme kanseri kadmlarin en
fazla etki yasadiklar1 alan ev isleridir. Katilimcilarin ifadelerin dogrultusunda, meme
kanseri kadinlarin uygulanan tedaviler ya da ameliyatlardan dolay1 temizlik ve

yemek yapma konusunda destek aldiklar1 goriilmektedir.
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“Ben hep yamindayim zaten. Fiziksel sikintilart oldugunda ben yardim
ediyorum. Yemek, temizlik hepsini yapiyorum. Ben ayni zamanda iiniversitenin 20)

villik personeliyim, farkli pek ¢ok yerinde ¢calistim. Elimden her is gelir ’(12).

Meme kanseri kadmlarin esleri, ayrica akraba ve ¢ocuklarin bu siirece

desteginden bahsetmistir.

“Kendi yapamadi. 1 ay benim kiz kardesim, 1 ay kendi kiz kardesi bakti. 6 ay
kemoterapi donemi gecene kadar ev, yemek, temizlik isleri ikisinin elinden gecti,

yapamadi, yapacak durumda degildi, ¢cok yikici bir durumu vardi”(R2).

Kadmm katilimcilar gibi  erkek katilimcilar arasinda eslerinin  yemek
yapabilmesine ragmen, sadece temizlik konusunda sikinti1 yasadigini diisiinenler

bulunmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, ameliyat nedeniyle yasanan gii¢ kaybidir.

“Esim bana diyor ki hayatim bana yardimct olur musun? Dolabi diizeltelim,
kolunu oynatmast sikintili ameliyat olan boliimii. Ben evde elektrik stipiirgesi
tutuyorum, ¢amasir seriyorum, katliyyorum, bir sey yaptirmamaya ¢alisiyorum. O

sadece yemek yapuyor, bulasiklar: bile yeri geliyor ben yerlestiriyorum” (K2).

Baskasindan destek alarak ev islerini yapan katilimcilarin yaninda, tiim islerini
destek alsa dahi kendisinin yaptigini ifade eden katilicilara rastlamak miimkiinddr.
Aragtirmaya katilan 13 kisinin, siirece ragmen ev isleri ve temizlik gibi konularinda

kimseden yardim almadan yasamlarma devam ettigi belirlenmistir.
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“Kemoterapi siirecinde bile evimi temizledim, sanki gogsiimde kitle yokmusg
gibi. Koltuk altimda da lenflerimde de var. Bir arkadasim kolunu yorma dedi. Ona
da doktor soylemis. Agrimad: da kolum, ev isi yaptim, cam sildim, kalan islerimi
yaptim, elimi ayagumi ¢ekmedim, ben oliiyorum bitiyorum, ben kanser hastasiyim

demedim. Benim hayatim devam etti, hi¢ bir seyimi etkilemedi”(S1).

“Ben belli etmedim. Hastayim diye yatmadim hi¢. Ilacimi aldim evime gittim.

Mutfaga girip, ¢corbami yaptim, yemegimizi yedik, hasta ortami yaratmadim”(M1).

Bu alt kod igerisinde ¢ikan ifadeler ayn1 zamanda, bazi kadinlarin ev isleri ve
yemek yapma konusunda erkekleri yeterince begenmediklerini ve toplumsal cinsiyet
baglaminda bu islerin kadm isi olup, kadinlar tarafindan daha iyi yapilabilecegini

destekler niteliktedir.

“Makine tutamiyorum, esim evde oldugu icin o tutar, kizim evde oldugu zaman

kizim yapar, esim baska is yapar, erkekler her isi yapamaz zaten”(T1).

“Gelinim yokken temizlik¢i tutuyordum ayda bir, simdi gelinim yapuyor, yikar,
temiziler. Esimin yapmasindansa gelinimin yapmasini tercih ederim, ¢iinkii o benim

kizim ama o erkek, kadin gibi yapamaz” (Q1).

3.1.3.2.2. Ozbakima iliskin Sorunlar

Meme kanseri, tedavi yan etkileri ve ameliyat gibi 6zbakimini kisinin

kendisinin yapmasini zora sokan durumlar nedeniyle, meme kanserin kadmlarm bu

115



konuda problem yasamalarina sebep olmustur. Meme kanseri, kadin katilimcilarimn,
ameliyat ya da tedavi yan etkileri nedeniyle tuvalet, yemek yeme, banyo yapma gibi

0zbakim gereksinimlerini karsilamakta giicliik cekmektedirler.

Aragtrmaya katilan kadin katilimcilarin  yarisma yakii  6zbakimlarmi
yapmakla ilgili olarak sikint1 yasadiklarimi belirtmistir. Bu durumun 06zellikle
tedavinin yan etkileri, ameliyat ya da metastazdan kaynakli iskelet problemleri ile

iliskili oldugu goze ¢arpmaktadir.

“Kendi tuvaletime kendim gitmek istiyorum, baskasi tasiyinca giiciime gidiyor,
ben bunu niye yapamiyorum diyorum. Kendim gitmek istiyorum, evde yapryorum
esim atyyor. Ayaga kalkabiliyorum ama ayagimin tistiine basmamam lazimmig
karddig icin. Yiiriitegle yiiriiyebiliyorum. Ocak ayinda ameliyat oldum, o zamandan
bu yana oyle. Tuvalet iceride olsa iyi olur ama yaptiramadik, sandalye

kullantyoruz”(H1).

“Kemoterapi donemi tuvaletimi yapiyordum ama banyo yapmama egim yardim

ediyordu. Banyoya sandalye koydu”(41).

Ozbakim konusunda meme kanseri kadinlarm en ¢ok destek aldigi kisilerin

esleri, anneleri ya da kizlar1 oldugu goriilmektedir.

“10 giin sonra banyo yaptim, esim yikadi, yaklasik 1 ay esim yikadi. Tuvalet

bir siire esim yardim etti oturup kalkmam da, dengemi kuramiyordum” (O1).
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“Annem yamimdaydi her seyi annem yapiyordu. Ben ufak tefek yapmaya
basladim, kendime dikkat etmem gerekiyordu, kemiklerim de hassasiyet var. O

yiizden kendi iglerimi yapamiyordum” (J1).

Tedavi silirecinde 6zbakim konusunda giiclik ¢ekenlerin yaninda, elinden
geldigi kadar 6zbakim ihtiyaglarii kendilerinin giderdigini belirten katilimcilara da
rastlamak miimkiindiir. Arastrrmaya katilan 10 katilime1 6zbakimimi tiim siire

icerisinde her zaman kendilerinin yaptigini belirtmislerdir.

Ozbakim konusunda yasanan sikitilar iliskin baz1 erkek katilimcilarin

diistinceleri su sekildedir.

“Ameliyat oldugu zaman tuvalet banyoda sorun yasadi, KT ve akilli ilag
kullaminca da zorlandi. Ilag aldigimin ertesi giinii ¢ok kotii oluyordu. Tuvalete
banyoya annesi yardimci oluyordu, ara swra ben yardimci oluyordu. Birkag¢ giin

sonra kendini toparlyyordu”(P2).

“Tuvalet kendisi, banyo kizi yaptirtyor. Kiz kardesleri yardima gelmiyor.
“bunun bir yarasi vardi, yara oldugu i¢in gelmiyorlardi, dedim annem gelsin,
banyona yardim etsin. Ben her yikadiginda nesini yikasin diye cebine 100-150 lira
para koyuyorum”(X2).

Ev iglerinde oldugu gibi, 6zbakim gereksinimin yerine getirilmesi konusunda
da en c¢ok destek olan kisi/kisilerin, erkek katilimcilar kendileri oldugunu
belirtmislerdir. Tedavi doneminde ortaya ¢ikan O6zbakim ihtiyaglarinin yam sira,

stirekli 6zbakimini esinin gerceklestirdigi bir kadin katilimc1 bulunmaktadir.
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“Ben yapiyorum. Tuvalet banyo ben yaptiriyorum. 1 senedir, bacak olayindan

sonra tuvaleti, banyoyu ben yaptiriyorum” (H2).

Ozbakim konusunda giiclik ¢eken kadm katilimcilar1 yam sira, erkek
katilimcilarin bazilar1 eslerinin 6zbakimlarini yerine getirmekle ilgili hi¢bir sikint1
yasamadiklarimi distinmektedir. Ancak bu durumun tedavinin aktif devam ettigi
donemlerde nerdeyse hi¢ miimkiin olmadigi, kisa siirede olsa 6zbakim ihtiyaci

yasadiklar1 fark edilmistir.

“Bazi konularda kolundan dolayr sikinti var ama o donemi atlattik.

Baslangi¢ta zor donemler gegirdik” (Z2).

3.1.3.2.3. Tedavi Yan Etkileri

Tedavi yan etkileri meme kanseri kadmlarin ev isleri yapmasini énemli 6lgiide
etkiledigi kadar, fiziksel giigslizliik, halsizlik, uyku problemi, psikolojik sorunlar ve
istahsizlik yasamalarinda 6nemli bir etkendir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin
KT aldigi goriilmektedir. Yasanan yan etkilerin tamamina yakini kemoterapiden

kaynaklanmaktadir.

“Ameliyat zorlu gecti, agri sanct oluyor. 1 ay agri yasadim, diren filan zorladl.
Kemoterapi ¢ok zor gegti. Akilli ilaca gegtik, ellerim yara oldu, tirnaklarim berbat
oldu, ayak tirnaklarim dokiiliiyor, zorlu gecti, saclar baslar gitti. Isinda bir sey yok.
10. Kiirti aldim diin” (F1).
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“Eski seyleri yaptim ama eskisi gibi degil, ila¢ alinca yorgunluk oluyor.
Mesela ilk aldigim ilag¢ da kemik agrisi, ayak agrisi oluyordu, sabahlara kadar
uyumadigimi biliyordum. Kizlarim, esim siwrayla yamimda oturuyorlardi, ayaklarimi

ovuyorlardi, haftalik ilaca doniince rahatladim. Boyle olunca neseli olamadim tabii”

(31).

“Her seyde onlara patlamaya basladim. Kendime ¢ok kizryorum ama bunu
yapryorum. Kemoterapi basladigindan beri béyleyim. Bir de ben ilag¢lardan dolayt
menopoza girmeye basladim. Ekim 2020 de basladi. Ila¢ yan etkisi diye
diistintiyorum. ”(K1).

Tedavi yan etkileri meme kanseri kadinlarin en fazla bahsettigi fiziksel etkileri
olusturmasina ragmen, bazi katilimcilarin bu etkileri gormezden geldikleri ya da aile

ve ¢cevrelerine belli etmemeye calistiklar: goriilmektedir.

“Esim beni hep iyi gormek istiyordu ¢uUnkd. Onun gozinde ben hep iyiyim,
hastalanmam, yataklara diismem, bir yerim agrisa da ben agrimi i¢ime atarim, evde

kimseye belli etmem, neseli gezmeye ¢alisirim”(Z1).

“Aldigim ilaglardan sikinti, stres yasadim. Onu da etrafima sitkintilarimi belli
etmedim. Ila¢ aldiktan sonra bulanti oluyordu. Gelen giden oluyordu, kirmamaya
calistyordum,  dinliyordum, zorla oturuyordum yanlarinda, iyi goriinmeye

calistyordum dogrusu, onlar gidince yatip, uyuyordum’(E1)
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3.1.3.3. Sosyal Etkileri

Meme kanserinin, aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin, sosyal yasamlari
uzerinde etkiye sahiptir. Kadin ve erkek katilimcilarin ortak yasadiklari sosyal
etkilerin basinda “iletisimden ka¢inma” gelmektedir. Bunu, “sosyal etkilesimin
giiclenmesi”, “beklenen destegi bulamamak”, “Covid-19 ve sosyal etkileri” ve
“sosyal yasamdan uzaklagsma™ takip etmektedir. Kadin katilimcilar i¢in ortaya ¢ikan,
“sosyal etkilesimin ¢evreden kaynakli bozulmas1™ isimli kodlama erkek katilimcilar
icin s6z konusu degilken, “bakim ve manevi destek ihtiyac1” ise, kadin katilimcilar

i¢cin anlamli bulunmamastir.

3.1.3.3.1. Iletisimden Kacinma

Meme kanserini tanismi Ogrendikten sonra kadin katilimcilarin yasadiklar
olumsuz ruh halinden ya da ¢evrenin tepkilerinden dolay1 sosyal ¢evreleri ile iletisim

kurmaktan kag¢indiklar1 fark edilmistir.

“Uzun stire kendimi kapattim, disaridan kimse ile konusmadim. Yanmma
ziyaret¢i  kabul etmedim. Dis diinya ile baglantimi kapatmistim. Ailemle,
arkadaslarimla baglantimi kopardim, sadece esim baglanti kurdu. Ben kimse ile
konusmayr birakin, mesajlasmadim bile. Halbuki arkadas iliskilerim c¢ok aile

iliskilerim ¢ok iyidir. Stirekli birbirimizi arar sorariz” (J1).

“Insanlarla gériismek istemiyorum, bana aciyarak baksinlar istemiyorum,
bana hasta bu desinler istemiyorum, kendimi siirekli yiiksek de tutmaya ¢alistyorum,

moralimi yiiksek tutmaya ¢alisiyorum” (P1).
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Bazi kadin katilimcilarin, tedavinin neden oldugu fiziksel etkilerden dolayi,

iletisimden kagindiklar: fark edilmistir.

“Soysal ¢evremde onceleri buradaki arkadaslarim oldu, biraz uzaklastigim
oldu. O zaman yiiz tipim degisti kemoterapiden dolayi. Sag¢larim dokiildii, insanlarin
benden  uzaklastigini  hissettim. Hasta olduktan sonra anlayabiliyorsun
cevrendekileri, kimin nasil insan oldugunu. Daha once insanlar bilmedigi icin bu

hastaligr bulasict oldugunu diistindiiklerini hissettim” (V).

Erkek katilimcilarim  yarisindan fazlasi, kanser silirecinde iletisimden
kacindiklarmi ifade etmislerdir. Biiyiikk cogunlugu iletisimden kaginmalarmin
nedenini, kisilik ozelliklerine baglamaktadir. Ozellikle yasadiklar1 sikintilart
baskalar1 ile paylagsmaktan kacman kisilerin benzer tutumu kanser siirecinde de

sergiledigi fark edilmistir.

“Kimseye derdimi anlatamadim. Konusamiyorsun, anlatamiyorsun, yapimdan
kaynaklanyyor, zaten is yerinde kimle konusacagim, benim esim goyle oldu

diyemiyorum. Onun da derdi var, benim derdimi dinlemek istemiyor olabilir” (S2).

“Kimse ile pek paylasmiyorum, anlatmiyorum. Ankara’dan c¢agiriyorlar
mesela hanmimin bir durumu var gelemem diyorum, yakinlarimla da paylasmiyorum.
Ben kendi icimde yenmeye c¢alisiyorum, paylasilacak bir sey oldugunu
diisiinmiiyorum. Ne gibi destek olabilirler, ancak teselli edebilirler, o teselliyi de
acima gibi gériiyorum, o yiizden pek gerek duymuyorum. Insanlarin yapilart ¢ok
farkli, o yiizden yansitmak istemiyoruz. Bu benim mizacim. Her seyi konusurum ama

bunlari konusmay: sevmem” (12).
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Bazi erkek katilimeilar ise, olumsuz duygular hissetmek istememektedir. Ayni
sorularin sorulmasi, karsi tarafin tepkileri rahatsizlik verebilmektedir. Yasadigi
sorunlari, baskasina anlattiginda bir ¢are bulamayacagi ya da dinlemeyi

istemeyecegini diislindiigii i¢in iletisimden kacinan erkek katilimcilar mevcuttur.

“Insanlara soyleyince onlar iiziiliiyor bende iiziiliiyorum, mesela annem

agliyor o yiizden paylasmiyorum” (A2).

“Bazen telefonu kapatiyordum. Nasil oldu sorusuna cevap vermek
istemiyordum. Telefon sessizdeydi. Insanlarla bu konuyu konusmak istemiyordum.
Cok rahatsiz oluyordum. Iyilesme siirecine baslayana kadar, ne zaman tedaviye
cevap verdi, iyilesivordu daha rahattim, onceden konusamiyordum nasil oldu

demelerinden nefret ediyordum acmiyordum” (W2).

“Kimseye derdimi anlatamadim. Konusamiyorsun, anlatamiyorsun, yapimdan
kaynaklanyyor, zaten is yerinde kimle konusacagim, benim esim gsoyle oldu

diyemiyorum. Onun da derdi var, benim derdimi dinlemek istemiyor olabilir” (S2).

3.1.3.3.2. Sosyal Etkilesimin Gii¢clenmesi

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin nerdeyse yarisina yakimi, hastalik
siirecinde sosyal ¢evreleri ile olan etkilesimin degismedigini ya da hastalik 6ncesine

gore daha giiclii bir hal aldig1 belirlenmistir.
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“Hi¢ bir seyden kagmadim. Hastayken de evde yatmiyordum. Kusmam filan
kesilsin, gezmeye giderim, her yere giderim”(Q1).

“Sosyal iliskilerim degisti. Hi¢ goriismediklerimle goriistiim, konugtum.

Akrabalar geliyor, gidiyor, beni arvyorlar, baglar giiclendi” (C1).

Meme kanseri kadinlarin diistincelerine benzer sekilde erkek katilimcilarin da
bu siirecin sosyal g¢evreleri ile olan iletisimi degistirmedigini ya da gii¢lendirdigi

yonunde kanaat bildirenler bulunmaktadir.

“Insanlardan kagmadim, aramalar: bana iyi geliyordu. Iki abim var, ama
onlarla ¢cok yakin iliskim yok. Insanlarin aramas: rahatlatiyor, is yerinde

arkadaglarim arwyorlar” (V2).

“Iliskilerim degismedi, ben genelde alttan alirim. Elimden geldigince
insanlarin ihtiyaglarini  karsilamaya c¢alisirim. Kolay kolay kimseye kizmam.

Insanlarla iletisimim iyidir” (12).

3.1.3.3.3. Beklenen Destegi Bulamamak

Meme kanseri nedeniyle katilimcilarin yasadiklart duygusal zorluklar ve
degisimler, var olan aile ve arkadaslik iliskilerinde degisimlerin yaganmasima, hayal
kirikliklarinin artmasina ve sosyal ¢evrelerine iligkin beklentilerinin farklilasmasina
neden olmustur. Kadmn katilimcilar, aile ve akrabalarindan daha ¢ok bakim ve

manevi yonden destek beklerken, arkadas ve sosyal c¢evreleri tarafindan daha ¢ok

123



aranmay1 beklemektedirler. Yasanan bu sorunlar, kadin katilimeilardan degil, sosyal
cevrelerinden kaynaklandigi igin, sosyal etkilesimin ¢evreden kaynakli bozulmasi

kodu altinda ele alinmustir.

“Herkes gelir benimle derdimi paylasirdi, ben onlara dert ortagi olurdum.
Sanmirim acilarimi hafifletiyordum, paylasmak iyi geliyordu. Onlari dinlemek bana da
iyi geliyordu. Hastaligimla siire¢ degisti, onlar kendilerini bana anlatmaz
oldular(aglama). Bu durum kendime ofke duymama sebep oldu. Beni iiziilecegim

diye artik benim iiziilebilecegim bir konusma, davranms gerceklesmiyor”(J1).

“Pismanligim var, mesela ben kendimden ¢ok 6diin veren bir insamim. Birisi
stkintida olsa yardim etme taraftaryyim, elinden kolundan tutma taraftartyim. Ama
ben hasta olunca bunu kimseden géremedim, disaridan goremedim, ailemden

gordiim. Yardum ettigim insanlardan géremedim”(Pl).

Baz1 katilimcilarin, 6zellikle tedavi siirecinde sosyal ¢evrelerinden bakim ve

manevi yonden yeterince destek goremedikleri fark edilmistir.

“Herkes kendi halinde iyi de degil, kétii de degil, bazen hi¢ goriismiiyorum,
bazen annemlerde denk geliyorum, 4 kardesim var, bazen geliyorlar, herkesin
kendine gére isi var. Bazist ile hi¢ goriismiiyoruz, bir kardesim ¢alisiyor. Birisinin
cocugu var, bir ihtiyacim olunca yardim eden kardesim var, hayal lkiriklig

yastyorum, bazen yammda neden olmuyorlar diyorum, bazen de onlarin da isi var

diyorum” (11).
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Arastirmaya katilan kadin katilimcilardan bir tanesi, hastalik doneminde sosyal
cevresi tarafindan aranmamasi karsisinda kendisine yoOnelik sucluluk hissine

kapilmustir.

“Mutlu oluyorum. Arasinlar. Daha iyi. Aramadiklarinda kendimi daha kotii
hissediyorum. Kimsesiz gibi kaltyorsun orta yerde, kemoterapi sonrasi eve geliyorum
kimse gelmiyor, kimse aramiyor dedim kimsesizler gibi. Acaba ben bunlara kotiiliik
mii yaptim. Yoksa neden aramaswinlar ki. Arasalar konusmayacak miyiz konusacagiz.
1 dakika da olsa. Mesela kardeslerim bir ariyor bir aramiyor. Ama akrabalarim

aradiginda arar aramadiginda hi¢ aramaz bir kismi 6ldii” (X1).

Arastirmaya katilan kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugu, meme kanseri sonrasi
cevrelerinden kaynaklanan nedenlerden dolayi, sosyal etkilesimlerinin bozuldugunu
belirtmistir. Ancak az sayida erkek katilimcinin sosyal c¢evrelerinden kaynaklanan
nedenlerden dolay1 etkilesimlerinin bozuldugu, bunun nedeninin bakim ve manevi
destek konusunda bekledikleri ilgiyi goérememek oldugu fark edilmistir.
Cevrelerinden bekledikleri destegi goremeyen kadin katilimcilar daha ¢ok iiziintii ve
hayal kiriklig1 yasarken, erkek katilimcilarmm kendilerini yalniz ve g¢aresiz

hissetmektedirler.

“Yapacak bir sey yok ya bir bakict bulacagiz eve gegecegiz, bakici
bulamazsam evde bakmam sifir. Iki kiz kardesi var, onlar da bakmiyorlar, annesi
zaten hasta, kag guin bakarlar. Ama benim kardesim bakiyor. Gelin bakiyor. Eltisi 40

gtin bakiyor ben onlara para vermiyorum” (L2).

“Anneme ¢ocugu birakiyorum, annem ise gitmiyor, onlar da kirada. Egim tek
gonderemiyorum, gecen kemoterapi aldiginda rahatsizlik yasadi, sisme oldu,

morarama oldu, benim bundan haberim yoktu, kendim tek basina gondermek
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zorunda kaldim, hastaydim, ¢cocuguma bakmak zorunda kaldim. Her ne kadar annem
de baksa yanin da olmak zorundayiz, bugiin de anneme biraktik, sabahtir annemin
yamnda ¢ocuk. Doktorlara da rica ediyoruz, bebegimiz annemizin yaninda aglayip
aglamadigint bilmiyoruz, rahat mi degil mi. O da kendine gore evinde isleri giigleri
var. Bekleyeceksiniz diyor, sabahtan beri bekliyoruz. Cocuk kucagimda iken bile 5-6
da ¢iktigim oldu. Cocuk polikliniginde de onkolojide de Oyle buraya gelince kimse o

konuda yardimci olmuyor”(N2).

3.1.3.3.4. COVID-19 ve Sosyal Etkileri

Kanser nedeniyle kemoterapi alan ve diisiik bagisikliga sahip katilimcilar igin
COVID-19 ciddi bir tehdit olusturmadir. Bu durum, arastirmaya katilan kadin

katilimcilarin sosyal yasamlarini etkilemistir.

“Kimse ile bir ara goriisemedim. Hastalandigimdan beri kimse ile temasim
olmadi, bir de Covid ¢ikti. Artik iyice temas yok, kimse ile sarilma optisme yok. Tiirk
gelenegi gidelim bir yere hemen sarilip, opiisiiriiz ya o bitti. Ama once nasil

yvamndaysa arkadaslarim yine yanimdaydi, pek degisiklik olmadi” (W1).

“Iliskilerim cok etkilendi. Pandemiden dolay, Hastaliktan dolay kalabalik
ortama girmedim, markete gitmedim. Markete giden olursa maske taktirtyor,
doniince maskeyi ¢ikartiyordum. Eller yikandi mi? Biiyiik oglum amcasinin yaninda
emlak¢t da calisiyor, ¢cocuk babaannesinde kaldi, sanki ¢ocuk benim ¢ocugum degil,
sanki baskasimin ¢ocugu, bana mikrop getiren biri olarak gériiyordum. Bana
vaklasma, maskeni taktin mi, eve gelme babaannede kal ¢ok c¢ektiler benden. Esim
yammda yatwyordu, yiiz yiize bakiyoruz onun nefesi bana geldiginde sanki onun

nefesinde bir sey var, arkami doniiyorum”(Ul).
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COVID-19 pandemisi, meme kanseri kadmnlar gibi eslerinin de daha dikkatli

davranmalarina ve sosyallesme konusunda geri planda kalmalarina neden olmustur.

“Hastalik etkilemedi ama pandemi insanlarla iligkimiz etkilendi. Sosyallesme

anlaminda. Esimle birakin evlienmeyi tamstigimiz giinden bu yana degisen bir sey

yok” (K2).

“Pandemi donemine denk geldi. Daha cok eve kapandik. Ise gittim geldim ama
kimse ile muhatap olmadim. Amirimin de zaten haberi vardi. Esimi korumak, ona
hastalik tasimamak adina, sonugta biinyesi zayif diistii, o yiizden sosyal iliski
kurmadim. Pandemi doneminde isten eve evden ise gidiyorduk. Onceden daha sosyal
bir yasamimiz vardi. Lokale gidiyorduk oyun oynuyorduk. Lokal de pandemi de
kapandi”(Y2).

3.1.3.3.5. Sosyal Yasamin Azalmasi

Meme kanseri kadmlar, fiziksel ve ruhsal sikeyeler nedeniyle istemelerine

ragmen disartya ¢ikamamis ve sosyal yasama dahil olamamislardir.

“Disart ¢tkmadim uzun zamandir, siirekli ev ortami, o kadar bunaldim

ki”(Cl).

“Mutsuzluk ara swra oluyor, evden ¢ikamiyorum, istedigim gibi islerimi

yapamiyorum, arkadaslarim ariyor gidemiyorum, ¢ok iiziilmiiyorum”(M1).
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Erkek katilimcilarin meme kanseri siirecinde eslerine bakim vermek ya da
manevi olarak destek olmak i¢in disar1 ¢ikamadiklarini, sosyal ortama giremedikleri
ifade etmistir. Erkeklerin, kadin katilimcilara gére bu durumu daha yogun bir sosyal

etki olarak gordiikleri belirlenmistir.

“ Onceden kahveye gidiyordum, artik gitmiyorum ama esimin hastaligi etkili

olmadi! Ama karima kim bakacak, ona bakmak zorundayim” (H2).

“Insan bazen ozgiirlitk istiyor, ama kisithyor. Gezmek istiyorum ama
gezemiyorum. Hasta oldugu icin ¢ekiniyorum. Eskiden biraz daha rahattim, gider
birka¢ giin baska yerde kalirdim, balik tutardim. Ama artik git demeyebilir. Eskisi
gibi iliskimiz devam etmedigi icin farklr seyler diisiinebilir. Stiphecidir” (T2).

3.1.3.4. Psikolojik Etkileri

Meme kanseri tanisi olan kadin ve erkeklerin, tan1 ve tedavi siirecinde yasamis
olduklar1 psikolojik etkilere iliskin iki kategori olusturulmustur. Bunlar, “depresif

sikayetler” ve “profesyonel destek” seklindedir.

3.1.3.4.1. Depresif Sikayetler

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin yarisindan fazlasi depresif sikayetler
yasamis ya da yasamaktadir. Hastalik siirecinde yasadiklar1 psikolojik etkiler

tedavinin yan etkilerinden kaynakladig1 gibi, ayn1 zamanda hastaliga iligkin olumsuz

128



algilar ve duygulardan dolayir ortaya ¢ikabilmektedir Depresif sikdyetler, kadin
katilimcilarda, ozellikle kemoterapiden sonra baglamis ve en ¢ok kendisini 6fke

olarak gostermistir.

“Yerimde duramiyordum, sikinti basiyordu, ilagtan mi psikolojik bozuk oldugu
icin mi bilmiyorum, arada oluyor yine. Ilk ilag¢ aldigim zaman sinirleniyorum.

Durdugum yerde duramiyorum. Bir yere gitmek gegirmiyor, stkinti bastyor” (H1).

Ofkeyi en fazla yonelttikleri kisiler ise esleri ya da ¢ocuklar1 olmaktadir.

“Esimle tartisiyoruz. Esime c¢ok kizryorum. Bazen anneanneme tahammiil
edemiyorum. Onceden boyle seylerim yoktu. Bu siirecte yasadim bunlari. Onceden

anlayish sakindim”(K1).

“Cocuklarla iliskim iyi bazen tedaviden dolayr bagirmam oluyor ama dévmem.
Uziiliiyorum sonradan, fark etmeden oluyor. Kemoterapi ¢ok yoruyor ve insan: sinir

ediyor. Ofke kontrolii sorunu yasiyorum” (V1).

Meme kanseri kadmlarin 181 bu siirecin psikolojik etkilerinden bahsederken
erkeklerde sadece 6 kisinin bu konuya iliskin ifadeler kullandig1 belirlenmistir. Kadin
katilimcilarda, 6ne ¢ikan Ofkenin aksine erkeklerde psikolojik etkiler cesitlilik
gostermektedir. Uziintii, psikosomatik sikayetler, uyku problemleri en sik goriilen
etkilerdir.

“Benim siirekli agrilarim var beki de stresten oluyor, siirekli farkli yerlerimde

agrt oluyor, onceden yoktu, bu sene ¢ikti. Uyuyamiyorum. Uykumdan uyandiriyor bu
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agrilar. Bazen esimde uyuyamiyor, o sabaha karst uyuyor ben bir kere uyandigimda

uyuyamiyorum. 5-6da uyantyorum” (T2).

“Uziintii yaratiyor. Yorgunum, hi¢ gecmiyor, esim rahatsiz oldugu icin. Kizlar
geliyor onlar da iiziiliiyor, iyilesmedigi icin. Icime atiyorum, basim agriyor,

rahatsizlaniyorum” (P2).

3.1.3.4.2. Profesyonel Destek

Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin bu siirecte
yasadiklar1 psikolojik sorunlara iligkin olarak profesyonel destek alma durumlari

Cizelge 3.3.”de verilmistir.

Cizelge 3.3. Profesyonel Destek Alma Durumu

Profosyonel Destek Kadinlar Erkekler
Destek almadi 25 21
Destek ald1 6 5
Gegmiste psikiyatrik destek almig olmak

TOPLAM 31 31

Profesyonel destek almama durumu kadin ve erkek katilimcilar igin neredeyse
ayni oranda olmasina ragmen, kadin katilicilarin vermis olduklar1 yanitlar erkek
katilimcilara gore destege daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarmi, ancak bunun igin bir

eylemde bulunmadiklarmi gostermektedir.

“Psikiyatrik destek almak istemememin nedeni ailemdi. Destek aldigimda ailem
beni mutsuz sanacakti. O yiizden destek almadim. Ara sira aklimdan gegiriyorum.

Esime de soruyorum alsam mi almasam mi diye. Etrafimdaki insanlarin sevgisi bana
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karsi o kadar yogun ki sanki ben boéyle bir sey yaparsam kendimi kotii

hissediyormusum o yiizden destek alryyormusum gibi gelecek saniyorum onlar

igin.”’(J1).

“Ihtiya¢ duymadim. Ciinkii kendimi mutsuz hissetmiyordum. Psikolojik olarak

gereksinimin oldugunu diistinmiiyorum.”(D1).

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin, psikiyatri hekimine bagvurarak,
profesyonel destek aldiklar1 belirlenmistir. Psikiyatrik tanisini tam olarak
bilmeyenlerin yaninda, bilen kisilerin biiylik ¢cogunlugu depresif sikayetler ya da
kaygt bozukluklar1 nedeniyle, psikiyatri boliimiine basvuruda bulunduklarini
belirtmislerdir. Ayrica kadin katilimcilarin bazilari, kendilerine verilen ilaglar1 yan

etkiler ya da kanser tedavisindeki ilaglar1 nedeniyle kullanmay1 birakmiglardir.

“Psikiyatriye geldik ilaglar verdi, uyku hali yapti. Cocugum kiiciik oldugu icin
kullanmadim, kendim bas etmeye ¢alistim. Biraz kullandim, baktim iyiye gitmiyorum

kullanmadim.” (V1).

“Esimin moralsizligi beni etkiledi. O zamana kadar bir sey yok. Bende bir agri
basladi. Once genel cerrahiden randevu aldim. Ultrason, MR hepsi yapildi, o agriya
neden olan bir sey yok. Kitle filan hi¢ bir sey olmadigini séylediler. Ben poliklinikte
asistanlarla goriistiim, sonuglar temiz ¢ikinca, hoca beni gormek istedi, sikinti ve
stresten kaynaklanan psikolojik bir agri oldugunu séyledi. Bana o ilact yazdl,
kullandigim ilaci, yilda bir kontrole gel dedi, 3-4 ay énce gittim, Covid asisi olurken
devamli kullandigin ilaci birak dedi. Ilaci kestim o agr yine bagsladi bende. Yine
geldim kullanmaya devam dediler, biz birak demeden birakmayacaksin. Bu ilaci
baslamakta zordur, birakmak da zordu. Her sey bizim kontroliimiizde olursa ancak

oyle birakabilirsin.”(R2).
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3.1.3.5. Ekonomik Etkileri

Meme kanseri kadinlarin, hastaligin etkilerini en az hissettikleri alan ekonomik
etkilerdir. Ancak bu durum erkek katilicilar i¢in ayni degildir. Ekonomik etkiler,
erkek katilimcilarin meme kanserinden en ¢ok etkilendikleri ikinci alandir. Meme
kanserinin etkileri kadin ve erkekler i¢in benzerlik gdstermesine ragmen, ekonomik
etkiler kategorisinde erkeklerin daha fazla yogunlastigi belirlenmistir. Erkek
katilimcilarin 24’1 bu siirecin kendilerini ekonomik olarak etkiledigini ifade ederken,

sadece yedi katilimc1 ekonomik olarak etkilenmedigini belirtmistir.

Ekonomik olarak higbir sikinti yasamadigini ifade eden, kadin ve erkek
katilimcilarin sayis1 olukga azdir. Ekonomik olarak etkilenmediklerini ifade eden
kadinlarin sayisi, erkeklere oranla yar1 yariyadir. Ozellikle kamusal alanda gahisip
dizenli gelirin olmasi, birikimin olmasi ve tedavi siirecinde ekstra harcama

yapmamak ekonomik olarak etkilenmenin 6niine ge¢mistir.

“Olumsuz bir durum yasamadik, esim de kamu personeli oldugu icin

maaslarimiz diizenli bir sekilde yatt1”(11).

“Biz ayirmistik kenara. Hala bir sey yapabilecek olsak kenarda paramiz var.
50000 araba aldim kredi ¢ektim, hepsini odeyebilirdim, ama ameliyat filan olursa
diye kenarda bekletiyorum. 2 defa ameliyat oldu, birikimimizden vyedik, bizi
zorlamadi” (K2).

“Saglik konusunda para harcamadik, hazirliksiz yakalandik bosluga diistiik,
emekli maasimla oglum okuyor. Birka¢ kredi ¢ektim. Hastalikla ilgili dersek yalan
olur”(S2).
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Katilimcilarin meme kanseri tani ve tedavisi siirecinde yasadiklar1 ekonomik

etkiler, hiyerarsik sirasi ile agagidaki gibidir.

3.1.3.5.1. Is Yasantisindan Ayrilma

Kanser tanisinin ortaya ¢ikmasi ile kadin katilimcilar arasinda isinden ayrilmak
zorunda kalanlar olmasina ragmen, bu durumun ekonomik sonuglar1 hakkinda kadin
katilimcilarin  herhangi bir diisiince belirtmedikleri goriilmektedir. Ancak bu
durumun aksine kadin katilicilarin, kamu sektoriinde c¢alisanlar hari¢ kendi isini
yapan ya da 0zel sektorde calisan esleri i¢in isten ayrilmalarimi ya da ise diizenli

gidememelerini ekonomik bir sikint1 olarak atfettikleri goriilmektedir.

“Kendim sinirleniyorum, para yetmediginde sinirleniyorum. Cocuklart
etkiliyor bir sey alamayinca ben etkileniyorum. Uziiliiyorum. Onceden sikinti daha
azdi. Is olunca calisiyor, calismayr seviyor. Bu hastaliktan sonra kolay kolay ise
giremiyor. Olursa gidiyor, ama yetmiyor. Aklima ¢ok takilvyor, ¢ok sinirleniyor.
Esime c¢ok kizryorum. Cocuklarima yapmiyorum bir sey ama esime tepki
gosteriyorum. Para oldugunda kenara at diyorum atmaz. Olmayinca da kizarim

ona”’ (X1).

“Esim ¢alismamdi, disaridan hastalik getirmemek icin, pandemi olmasa
calisirdi. Ona ragmen ben Covid oldum, o kadar dikkat ettigimiz halde yine de
hastalandim. Bosuna mi ayrildik isten onu da bilmiyorum. Tek maas olunca

etkilendik”(T1).
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Meme kanseri kadinlarin hastaneye gelip gitmesi ya da bakimma yardimci
olunmasi amaciyla erkek katilimcilarin iglerinden ayrilmak zorunda kaldiklar1 ya da

diizenli yapamadiklar1 i¢in gelir kaybi1 yasadiklar1 goriilmektedir.

“Cok etkiledi, is odagimi kaybettim. Istanbul’daki tiim isin isletmesini ben
yapryordum. Iy yerini kapatamadim, ama masraflart devam ediyor. Burada
oldugumuz i¢in, tedavi de bitmedigi igin oniimiizii géremedigimiz icin onlart da
durduramadik. Esimi de yalniz bwrakip sen burada dur, ben gideyim onlarla
ilgileneyim diyemedim. Biz soyle ¢iktik yola, aslinda bu benim fikrimdi, ben ne olursa
olsun bu siire¢ tamamlanmadan, ¢iinkii biz birlikte baslamistik bu hayata evliyken
gidebilecegimiz son noktaya kadar kaybettigimiz ne varsa goz alarak bagsladik
tedaviye, hi¢ sikayet¢i degilim, su an ekonomik durumumuz kéti, ama bu nasip
olurda tedavi ileride biter, islerimin basina gecerim, sonu¢ta ben teknik servis
personeliyim en koétii ihtimalle bir is bulabilivim, resmi olarak islerimi kapatsam da

is bulabilirim” (C2).

“Esim c¢alisiyordu, simdi raporlu maas yart yariya diistii. Kendimize gore
ddemeler vard: yiik benim iistime kaldi. Isimi giiciimii birakiyorum o giin aksama
kadar buradayim. Arabam ile getiriyorum gotiiriiyorum toplu tasima kullanmasini

istemiyorum, yaninda olayim istiyorum” (S2).

Erkek katilimcilarin, 6zellikle eslerinin meme kanseri olmasi, ¢alisamamasi ve
masraflar nedeniyle kendilerini ekonomik bakimdan baski altinda hissetmekte

oldugu ve bu durumu eslerine belli etmemeye calistiklar1 belirlenmistir.

“Cok fazla elektrik parasi odiiyorum. Bizi olumsuz etkiliyor. Bu maaslarla
ontimii goremiyorum. Kendime ait bir hayatim yok. Kendime ait bir gsey

vapamiyorum. Bazen geziyoruz. Kusadasi’na filan gidiyoruz. Orda bir doktor var
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ozel ona da para veriyoruz, o sirada Kusadasi’'m da geziyoruz. Ozellikle son
zamanlarda bu sikintyyr daha ¢ok yaswyorum. Calisirken yine iyiydi. Ama son 1
senedir daha ¢ok sikinti yasyyorum. Ama esime belli etmiyorum. Elimden geldigince

her seyi aliyorum, ag¢ degiliz ac¢ik degiliz” (T1).

3.1.3.5.2. Saghk Giderleri

Arastrma kamu hastanesinde yapilmis olmasina ragmen tani ve tedaviye
iligkin baz1 tibbi islemler iicrete tabi olabilmektedir. Bu durum iizerinde ayrica
doktorun unvani ya da yapilan islemin 6ncelikli olarak gerceklesmesi i¢in ekstra para
O0denmesi gibi durumlar etkili olmaktadir. Ayrica 6zel hastanede ameliyat olan

katilimcilar bunun ekonomik durumlarini sarstigini belirtmislerdir.

“Hocaya verilen iicretler, buraya yol parasi, PET’e verilen paralar. Esim
calistiginda  karsilyyor. PET’e verilen parayir 400 lira vermeseydik, hocaya
verdigimiz parayt vermeseydik ben simdi kiijpemi bozdurmak zorunda
kalmayacaktim, ben onu saklayacaktim, kizim biiyiiyiince benden bir hatira kalsin.
Ama onlart vermek zorunda kalinca verdik. Simdi bana bir daha gireceksin ne
vapacaksin derlerse ne yapacagim hichbir fikrim yok. Sadece diisiiniiyorum dogum
parast alirsam, PET ’e bir daha girersem ona veririm dedim, postaneye gittim, daha
sana dogum parasi ¢tkmamis dedi. 5 yasina kadar ¢ikabilirmis. Nasip, derdi veren

Allah dermanini verir ya moralimi bozmuyorum ”(N1).

“Ameliyatim iicretliydi, 6zel hastanede oldu. Annemin destegi oldu. Esim de
var ama onun parasi ancak yeme icmeye yetiyor. Zaten ben daha yeni emekli maast

almaya. Baya zorlandim. Annem olmasayd: daha ¢ok zorlanirdim”(K1).
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Kadm katilimcilar i¢in ekonomik durumlarini etkileyen en 6nemli sebep ulasim
giderleri iken, erkekler daha ¢ok saglik giderlerinin olumsuz etkilerinden
bahsetmislerdir. Bu durum 6zel muayene, ekstra saglik masraflar1 ve bazi tetkikler
icin birikimlerini harcamalarina ya da baska birinden destek almalarina neden

olmustur.

“Elimdeki bazi seyleri sattim, onceden durumumuz iyiydi hastaliktan dolayr hi¢
bekleme sansimiz yoktu, her seyi para ile yaptirdik. Ekonomik olarak etkiledi, ¢iinkii
her seyi para ile yaptirdik”(M2).

“Oglum askerdi, o destekledi, ameliyat yaptirdik. 10000 tI para harcadik,

ozelde ameliyat oldu. Kizzmin altimini bozdum, ben destekledim” (T2).

3.1.3.5.3. Borglar ve Yardimlar

Isten ayrilma, ulasim ve saghk giderlerindeki artis katilimcilarm temel
giderlerini karsilama konusunda sikint1 yasamalarina, borglanmalarma, sosyal

cevrelerinden ya da sosyal yardim kuruluslarindan destek almalarina neden olmustur.

“Cocuk yardimi aliyoruz. Sosyal yardimlasmaya basvurduk. Mesela ben
cocuguma bir sey alamadan eve gidecegim. Buraya gidip geliyoruz, yol parasi, bir
de Bag-Kur borcu, hastaneye geliyorsun tedavi olacagim borglusun. Birilerinden
alyyoruz, yatirtyoruz, oyle. Onun giinii geliyor onu bulacagim yatiracagim, nerden
bulacagim. Ben hastayim ¢alisamiyorum, esim ¢alistyor o da eve bakiyor, ise gidiyor

o da bitti artik, ona da acimaya basladim. Olan ona oluyor”( Ol).
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“Cogu zaman karsilayamiyorum, sagdan soldan yardim etmek isteyenler
olunca, ¢ocugun mamasi olsun, bezi olsun, para yardiminda bulunmaya ¢alisyyorlar,

babam da destek oluyor” (N2).

Erkeklerin evde tek calisan olmasi ve ev ekonomisini, hastalik siireci ile
birlikte yonete sorumlulugunu tek basina iistlenmesi, eslerinin bilmedigi borglar
yapmalarina neden olmustur. Bu siiregte ortaya c¢ikan masraflar1 karsilamak igin

erkekler sosyal gevrelerine ya da kredi kartina borglanmisladir.

“Su anda ¢alistigim yerden ben fazladan almaya ¢alistyyorum. Borg yapryorum
oraya. Calismaya gitmesem adam bana para vermez. Yeter ki sagligim olsun, ben
calisirum diyorum. Diizenli bir gelir yok. Her giin is olmuyor. Aylik 3000-4000 ancak
Oluyor. Hi¢ kimseden destek almryoruz” (G2).

“Mutfag1 yaptrmistim ¢alisiyorum diye, ayrildim tazminati aldim, bor¢lar
stfirladim ama kredi borcum biriktigi icin 5000 lira oldu, ama bunu egim

bilmiyor”(T2).

“5000 birinden 2000 lira birinden aldim ihtiya¢ olarak 7000, esim 3 ay
raporluydu 9000 lira esim rapor parast aldi, onlart vermedim daha, o paradan

harciyorum, o borg¢lari vermedim” (U2).
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3.1.3.5.4. Ulasim Giderleri

Ekonomik olarak, kadin katilimeilar i¢in en biiylik giicliik ulasim giderleridir.
Ozellikle farkli sehir ya da ilgelerden geliyor olmak, sik sik hastaneye gelip gitmek,

ekonomik yasamlarmi olumsuz yonde etkilemektedir.

“Cok sik gelip gidiyoruz, arabamiz da olmadigindan siirekli toplu tasima ile
geldigimiz igin. Geliyorsun agsin yiyip igiyorsun, bazen §ofor tuttugumuz igin onun
yevmiyesini veriyorsun, araba parasi, onu yedirip iciriyorsun, bize kalmiyor bir

seyler”(O1).

“Hastaneye gelmek etkiledi. Diin gelecektik yol parasini bulamadik, Sali giinii

gidelim abla ile goriisiiriiz, kan veririz dedim” (N1).

Hastaneye uzak bir mesafeden geliyor olmak ya da sik sik gelip gitmek, kadin
katilimcilar gibi, eslerinin de ulasim masraflarm1 ekonomik bir etki olarak

degerlendirmesine neden olmustur.

“Haftamn iki giinii geliyoruz. Isin tedavisi olunca her giin geldim. Buraya her
gelmemiz para. O zamanlar esim de emekli degildi, tek maasla zor oluyordu. Simdi

daha iyi. Oglan: da evlendirdik biraz borg oldu. Zamanla diizelecek™ (Q2).

“Ben buraya 10dan fazla gelmigimdir. Esim dogum yaptigindan bu yana
devamli geliyorum. Cocuk boliimiinde doktor haftaya da gel dedi, abla dedim ¢ok zor
benim gelip gitmem. Benim buraya her gelip gidisim ben cebimden yiyorum.” (N2).
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3.1.3.5.5. Temel Giderler ve Cocuklarin Masraflan

Meme kanseri surecinde katilimcilar, kira, faturalar ve temel giderlerini

karsilamakta giicliik ¢ektiklerini ifade etmislerdir.

“Benim bir tane alyansim vardi, bir tane kiipem vardi, fabrikada ¢alisirken
yapmistim. Gegen giin bebegin mamasi bitmisti, bebek bu mama hari¢ baska bir sey
yemiyor. Mecbur almaliyim, iistiine ev kirast geldi, ev sahibi de sikistiriyor, kimden
bor¢ alacagiz, babasina soyliiyoruz, adam da yok ki versin, daha ayligi almadim ki
sana nasil vereyim diyorum, o da ev geg¢indiriyor, kirasi var, faturasi var, kredi kart
var. Ben mecburen hem yiiziigiimii hem kiipemi vermek zorunda kaldim. Diisiik
desem ag degilim, esim ¢alistyor, esi ¢alisiyor, bebegin mamasi var, bezi var, ¢ok

diistik degilim, ¢ok iyi de degilim.” (N1).

“Kiraya oturuyoruz. Iki kisi. Para simdi hi¢ bir sey yetmiyor. Faturalar, okul
masrafi, kontur, servis parasi. Her gelip gittigimizde 1000 lira ¢ikiyor bizden, araba

kiralar, yakit” (A1).

“10 ay ¢alistyor, 2 ay ¢calismiyor. “Geliri asgari iicret baska bir sey yok. .Gelir
ihtiyaglart karsilamiyor, bir manto gerekiyor alamiyor, hamim ayakkabi istedi

alamiyorum. Altimdaki esofman hanimin, iistiime ceket alamadim™ (H2).

“Esim kanser hastast oldugu icin, daha fazla protein tiiketmesi lazim, et alman
lazim, daha iyi beslemem lazim. Bir dedigini iki yapmiyordum. Buna da maddiyat
lazimdi. Ben o zaman béyle bir yola girdigim igin biraz sarsildik ikimiz de. Simdi

bunu daha iyi anlayabiliyorum. Teshis konmadan dnce de vardi, esim o zaman isi
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birakmisti, hamileydi, para yetmiyordu, rapor parasi yatiyordu, ama hasta degildi”

(V2).

Aragtirmaya katilan katilimcilari, ekonomik olarak bu suregte zorlayan bir
diger durum ¢ocuklarinm bakim yiikiidiir. Ozellikle ulasim giderleri, saglk
masraflart ve issizlik gibi durularin etkisi ile ¢ocuklar1 i¢in gereken harcamalari

yapmakla ilgili giicliik ¢eken katilimcilar mevcuttur.

“Cocuklar bekdr, Istanbul’da yasiyorlar, orda evleri var ama kredili. Cocuklar
arasinda okula giden var. Ucii de ¢alismiyor. Ekonomik olarak aileye

bagimlilar”(CI).

“Oglum evlendi, evini alamadik, esyalarini kuramadik, alabildigimiz kadar
idare ediyor, kizim okuyor, geng¢ kizim var, kiiciik kizim var 8,5 yasinda. Universitede

okuyan kizim var”(O1).

“Bir tane ¢ocuk var, bakici bulsak para yok, evin parasini édeyemiyorum, 30
km yol gidip geliyorum kdyde oldugum icin evimden gitsem 6 km., TOKI’ye para
6demem gerekiyor, 4-5 aydir ddeyemiyorum” (L2).

3.2. Duygu Gereksinimi ve Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Bulgular

Meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin, duygu gereksinimi ve toplumsal
cinsiyet baglamindaki degerlendirmelerine gore ortaya ¢ikan kod haritas1 Sekil

3.3’de verilmistir.
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Sekil 3.3. Meme Kanseri Tanis1 Olan Kadin ve Eslerinin Duygu Gereksinimi ve Toplumsal Cinsiyet

Baglamimda Degerlendirmeleri

Sekil 3.3.’de goriildiigli gibi, duygu gereksinimi ve toplumsal cinsiyet
baglamindaki ana temalar, “meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin duygular1”,
“duygularin paylasim1”, “beden imaji, roller ve cinsellik” ve “cevrenin duygular

iizerindeki etkisi” seklinde smiflandirilmistir.

3.2.1. Meme Kanseri Tamis1 Olan Kadin ve Eslerinin Duygular

Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygularinin kapsaml bir sekilde
ele alindig1 bu boliimde, olusan kategoriler, “tan1 ve tedavi siirecindeki duygular”,

“duygularin etkileri” ve “duygularla bas etme” seklindedir.
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3.2.1.1. Tam ve Tedavi Siirecindeki Duygular

Aragtirmaya katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, tan1 ve tedavi
stirecinde yasadiklar1 duygulara iligkin betimlemeler; tantyr o6grendiklerindeki
duygular, ilk duygularin siiresi, tedavi siiresince devam eden giiglii duygular,

duygulara yaklasim ve duygularda degisim bigiminde kodlanmustir.

3.2.1.1.1. Tamiy1 Ogrenme Asamasindaki Duygular

Meme kanseri tanist olan kadin ve erkeklerin, kotii haberi ilk 6grendikleri
zaman yasadiklar1 duygulara yer verilen bu bdliimde, her iki cinsiyet i¢in ortak
duygularin yaninda, farklilasan duygularin da oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kadin
katilimcilarin, meme kanseri olduklarinda hissettikleri en yogun duygu korku,
iizlintii, saskinlik, kaygi iken, erkek katilimcilarin iiziintii ve caresizlik, hissizlik ve
karmasik duygular, korku, kaygi alt kodlarinda duygularmi ifade ettikleri

gorilmektedir.

Kadin katilimcilarin, meme kanseri olduklarin1 6grendikleri anda en yogun
hissettikleri duygu korku olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadin
katilimeilarin yarisi, o an yogun korku ile karsi karsiya kaldiklarimi ifade ederken,
biyuk béliminde korkularmin igerigini, 6liim, g¢ocuklar1 ve tedavi siirecine iliskin

ifadeler olusturmaktadir.

“Olecegim duygusu, oliim aklima geldi. Torunlarim var, ¢ok dua ettim, onlara

dua ettim. Onlara bagigla beni dedim, kizlaruimin bana ihtiyaci var” (P1).
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“Aydin iistiime yikildi altinda kaldim, inanmir misiniz. Hi¢ kimse aklima
gelmedi, olmekten de korkmadim. Sadece ¢ocugumun oksiiz yetim kalmasin
istemedim. Cocugum igin ¢ok korktum. Allah’im aci ile sitnandim, beterin beterinden

korusun buna da inandim. Bu duruma bile ¢ok siikiir diyorum. Sadece ¢ocuklarim

geldi aklima”(G1).

“Korktum, eyvah ne yapacagim, uzun bir siirce ne olacak ama oliim aklima
gelmedi, stirecten korktum. Olim, o bir hak, oliiriiz bir sekilde sebebimizse, siirecten
korktum” (O1).

Meme kanseri kadinlar i¢in ilk asamada hissettikleri korku duygusu, erkek
katilimcilar i¢in ikinci sirada vurgulanmustir. Kadin katilimcilara benzer sekilde,
erkek katilimilar da eslerinin 6liimiine ve ¢ocuklarinin gelecekteki durumuna iliskin

korkular yagamiglardir.

“Kaybetme korkusu, kolay degil kaybetme korkusu, ¢ocugumuzda da o var.

Insan ¢ocugum bensiz nasil yasar diye korkular yasar”(12).

“Zuliimdii. Onu kaybetmeyi hissettim, ¢ocuklarim ortada kalacak, ben ortada

kalacagim her sey geldi aklima” (V2).

Meme kanseri olduklarini 6grenen katilimcilarin, en fazla hissettikleri bir diger
duygu ise iiziintiidiir. Ogrendikleri zaman yogun iiziintii yasayan katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun ilk tepkisi aglama seklinde olmusgtur.
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“Cok kotii...(aglama), orda bédyle bir aglama geldi. Cok kotl hissettim

kendimi. Kizim dedi ki aglama anne, bir sey degil dedi. Cok kétii oldum. Yanimda
kizzm vardr.” (C1).

“Biraz kuirikligim oldu. Uziildiim kendim icin. Herkesin basina gelir benim de

geldi diyordum. Cok iiziildiim " (X1).

Erkek katilimcilarin yarisindan fazlasi, eslerinin meme kanseri oldugunu
ogrendiklerinde iiziintli yasamislardir. Yasadiklar1 bu {iziintiiniin en 6nemli kaynagini

o an kendilerini ¢aresiz hissetmeleri oldugunu ifade etmislerdir.

“Sanki diinyanmin durdugunu, benim icin her seyin bittigini, esimi kaybettigimi,
gecmis ve gelecegin tamamen yok oldugunu, her seyin o anda bittigini

hissettim.”(C2)

Baska kanser hastasi olan kisilerin kotii deneyimleri konusunda bilgi sahibi
olmak, erkek katilimcilarin yasadiklar1 tzintiiniin bir diger nedenidir. O an
yasadiklar1 liziintii, erkek katilimcilarin bazilar1 i¢in ilk tepkinin aglama seklinde

olmasina neden olmustur.

“Bizim en yakin hisim deriz akrabamiz, histmin hamimi belki de 15 sene
olmustur onun komple aldilar memlekette, hanimin teyzesi o da 6-7 sene oldu onun
da aldirlar. Onlardan bildigim igin gecici bir sey olarak diisiindiim, birden
afallamadim, ama iiziildiim yalan yok. Biri dedigi zaman esin de boyle boyle deyince

goOzlerim doldu, bunlar: yasadim ”(U2).
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“Biraz agladim, goézlerimden yas geldi, pek aglamam normalde, hayatim
boyunca agladigimi  hatirlamam.  Sevdiklerim  oldii  yine aglamamigimdir
vziilmiisiimdiir ama aglamamisimdir. Ama  iziildiim  gimdi, hem esim hem
cocuklarimin annesi, tiziildiigii oldu ama o kadar yani. Hastanede gozlerimden yasg

akti doktor olumsuz konusunca”(C2).

Kadmn katilimcilarin taniy1r 6grenme asamasinda yasadiklar1 bir diger duygu
kaygidir. Korkularin kaynagma benzer sekilde kadinlarin kaygilarmm da en 6nemli

kaynagmi, 6liim ve ¢ocuklarina iliskin diisiinceler olusturmaktadir.

“O esnada oliim, olecegim diye diistindiim. Kanser olunca insanin aklina ilk o
gelir ya. O zaman ben oliirsem, hayata bu kadar erken veda edersem, kizim var,

cocuklarim var onlardan ayri kalacagim diye bir korku, endiseye kapildim™ (11).

“Tek kaygim bebegim ne olacak, nasil bir siire¢ izleyecek? .biraz daha fazla
stirdiiremez miyiz? Ben biraz daha dayanamaz miyum? Benim en ¢ok kaygim
gebeligimdi. Gebelik siireci boyunca kendimi hi¢ diistinmedim, kendim aklima bile
gelmedim. Bana kalsaydi ben o stireci atlatmaya c¢alisirdim, yatarak da olsa

gecirmeye ¢alisirdim”(J1).

Kadin katilimcilara benzer sekilde erkek katilimcilar i¢in de ¢ocuklar 6nemli
bir kaygi nedeni olurken, ayni zamanda tedavi siireci, 6liim ve eslerine yaklagim

konusunda kayg1 yasayan katilimeilara da rastlanilmustir.

“Esime bir sey olsa ¢ocuklarima nasil bakacagim, bir sekilde bakarim ama

onlar biiyiiyiince onlara ne derim dedim. Annem nerde derlerse” (X2).
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“Tabii kaygt oluyor, olmuyor degil. Durumu ogrendigimizde hangi durumda
hangi pozisyonda bilmiyorduk. Kaygi oluyor, nasil olacak, ne olacak, hangi evrede
tabii oliim tehlikesi de var bu igin, o tehlikeye girdik mi girmedik mi hangi evredeyiz
onlart bilmedigimiz igin kaygilandik, zamanla onlar: da astik, birbirimize destek

olarak asmaya ¢alisiyoruz”(12).

Meme kanseri kadinlarin, taniyr 6grendiklerinde ilk an hissettikleri duygulara
iligkin kodlamalardan bir digeri, karmasik duygulardir. Bu duygular katilimcinin,
kanser oldugunu 6grendigi an ne hissettigini tam olarak anlayamamas: ya da

duygularmn ¢esitliligi nedeniyle karmasa yasamasina gonderme yapmaktadir.

“Bir sey olacagint biliyordum. Kanser olusum iizdii. PET ¢ikmadi,
cekilmeyince daha kétii diistintiyorsunuz, acaba ¢ok mu koétii diyorsunuz. Karmasik
seyler diistindiim. Ne olur dedim. Kafasi karisik oluyor o anda insamin, her seyi

diistintiyorsun. Ya da hi¢ diisiinemiyorsunuz bog oluyor”(Y1).

“Illk ogrendigimde doktor kotii ama atlatabilirsin dedi. Ila¢ alacaksin dedi.
Atlatirim dedim. Bazen olebilirim dedim. Kizgin olmaya basladim. Bir seyleri
carpryordum. Elimdeki herhangi bir seyi ¢arpiyordum. Ofke patlamalarim
oluyordu”(HI).

Karmasik duygular baglaminda bazi katilimcilarin, tanty1 6grendikleri siirecte

duygusal olarak hig¢bir sey hissetmedikleri 6grenilmistir.

“Yine duygusuzdum sanirim. Ben ¢ok duygularimi yansitan bir insan degildim.
Sanirim o dénem icimde yasadim, kendime de yansitmadim. Ne kotii hissettim

kendimi ne iyi hissettim, hi¢ bir sey diisiinmedim o an” (J1).
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Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gore daha fazla karmasik duygular
yasadig1 fark edilmistir. Karmasik duygular hissetmelerinin en 6nemli nedenini,
icinde bulunduklar1 belirsizlik olarak degerlendirmislerdir. Ozellikle eslerine nasil
yaklasacaklarini bilememe, tedavi siirecine iliskin net olmayan bilgiler ve eslerinin
yasamina ve cocuklarina iligkin soru isaretleri belirsizligi, daha fazla karmasik

duygular iginde olmalarm tetiklemektedir.

“Cok karmasik duygular icindeydim. Karimi kaybedebilecegim, ¢ocuklarima
nasil soyleyecegim, karimi kaybedersem yeniden evlilik yapp yapamayacagimi bile
diisiindiim. Insan kafasindan tiirlii tiirlii geciyor. Size anlatamayacagim seyler. Egimi
kaybedersem durumun ne olacagini hep diistindiim, ¢ocuklar uzakta bana gelip gidip

bakamazlar. Insanin aklina boyle sey geliyor” (F2).

“Disaridan neyse ama yiizlesince ne yapacagini bilemiyorsun. Kendimde nasil
konusacagim bilemedim. Insamin aklina her sey geliyor. Soru isareti, her seyin bas
soru igareti. Nereye gidecegiz, ne olacagiz, siire¢ nedir, tahliller, biyopsiler. Soru

isareti ile yasamak zordu” (D2).

Ifade etmek ¢ok zor. Korktum desem basima gelmedigi icin korktum
diyemiyorum, hayata kiser miyim desem az dnce de dikkat ettiyseniz tahmini olarak
soyledim. Kiiserdim yart yariya belki ifade edemiyorum. Kendimi onun yerine

koydum ama hislerimi ifade edemedim. O anki duyguyu tarif edemiyorum”(K2).

Erkek katilimcilarda bir tanesi, esinin meme kanseri oldugunu 6grendiginde
herhangi bir duygu yasamadigmi ifade etmistir. Benzer durum az sayida kadin

katilimcida da fark edilmistir.
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“Meme kanseri dedikleri zaman, tedavisinin ¢oziimiiniin olmasi gerektigini
diisiindiim. Duygusal olarak hi¢ bir sey hissetmedim. Olumsuz bir seyin ¢oziimii var
diyorsaniz, mantiginiz oéne gegiyorsa duygusal olarak bir sey diisiinemiyorsunuz.

Bende bir sey diisiinmedim. Hallederiz, buluruz ¢oziimiinii dedim”(S2).

Meme kanseri kadmlarin, kanser haberini ilk Ogrendikleri zaman, erkek
katilicilara gére duygu gesitliliginin daha fazla oldugu fark edilmistir. Ornegin,
motivasyonel duygular ve maneviyata iliskin duygular, sadece kadin katilimcilar
tarafindan ifade edilmis olsa da, arastirma sonuglar1 bakimindan anlamli

bulunmamastir.

Saskinlik, sadece kadm katilimcilarin hissetmis oldugu bir duygudur. Kadin
katilicilarin, kanser haberini aldiktan sonra hissettikleri en yogun duygulardan birisi
sagkinlik olmustur. Yasadiklar1 saskinlik duruma o an inanamama, kendilerine
hastalig1 yakistiramama ya da ne yapacagini bilememe seklinde karmasik bir siireg

yasamalarma yol agmaistir.

“Inanamadim, yamimistir dedim. Niye benim basima gelsin ki diye diigiindiim,
clinkii ¢ok gengtim. Genelde meme kanseri ve digerlerinin lenf kanseri disinda
menopoz ve 40 donemlerinde oldugunu diisiintiyordum. 27 yasin ¢ok erken oldugunu

diistindiim. Belki yanilmistir dedim. Olmamasini ¢ok diledim” (D1).

“Ben bu meme kanserinin ne oldugunu da bilmiyordum. Ben bunu ayrica
Soke’deki cerrahtan 6grendim, ben sok oldum dedim, dedim ne demek istiyorlar, ne

olacak ne bitecek dedim, hi¢ bir sey bilmiyorum dedim” (N1).
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3.2.1.1.2. Tamiy1 Ogrenme Asamasindaki Duygularin Siiresi

Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, taniyi
ogrendikten sonra yasadiklar1 duygusal etkilerin siiresi kadin ve erkekler arasinda
farklilik gostermektedir. Ortaya ¢ikan sonuglar kadinlarin duygusal etkileri, erkeklere

gore daha kisa siire yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Hastalik belirtilerinin ortaya ¢cikmasmin ardindan gerekli tetkiklerin yapilmasi
ve meme kanseri tanisinin hasta tarafindan 6grenilmesi ile birlikte tedavi ekibi nasil
bir yol izleyecegini belirlemektedir. Bu karar ameliyat ya da kemoterapiye hemen
baslanmas1 seklinde olabilir. Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin, taniyi
ogrendikten sonraki olumsuz duygularinin kemoterapiye baslama ya da ameliyat
olma asamasina gelene kadar gegen 1-2 ay igerisinde ¢ok yogun etki yarattigi
goriilmektedir. Bu durum kadinlarin tedaviye yonelik somut bir eylemin baslamasi

ile duygusal olarak rahatladiklarmi gostermektedir.

“KT baslad, ik kKirQ aldiktan sonra ilk PET te esime haber verdim, oradaki
sey vok olmustu, o zaman korkularim gecti. 2 ay siirdii korkularim. Sanki icimde bir

sey var da beni i¢ine hapsetmis” (V).

“2 ay siirdii. Ameliyati oldum, KT baslad:. O zaman biraz degistim.” (P1)

Kadin katilimcilarin sekiz tanesi, taniy1 6grendiklerinde yasadiklari duygusal
etkinin, 1-2 giin siirdiiglinii, dort katilime, en fazla 1 ay siirdiigiing, iKi kisi ise 6 ay

stirdliglinii belirtistir.
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“Ben boyle duygular: sadece 1 gece diisiindiim. Sonra kalmadi. Sonra i¢ime

bir huzur geldi, endisem kalmad:”(K1).

“I hafta evde geceleri filan agladim esime, kimseye belli etmedim, hani yastik

alti aglamir ya” (11).

Arastirmaya katilan kadin katilimcilardan alt1 tanesi, tanty1 6grendikleri anda

hissettikleri duygularin hala devam ettigini ifade etmislerdir.

“Hala devam ediyor, su hastalik geg¢sin diye dua ediyorum. Zamanim varsa

yvasayacagim”(X1).

Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gore, taniyr Ogrendikleri zaman
yasadiklar1 olumsuz duygularin etkisinde daha uzun siire kaldigi goriilmektedir.
Tedavinin baglamasi, kadmlarin biiylik c¢ogunlugu icin olumsuz duygularmdan
kurtulmalar1 yoniinde bir motivasyon olurken, erkek katilimcilarin nerdeyse hig
birinin kemoterapi ya da ameliyat kararini, ilk duygularin etkisinden ¢ikmak igin bir

neden olarak gormedigi fark edilmistir.

Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin yedi tanesi, taniy1 6grendikleri zaman

hissettikleri duygularin hala etkisi altinda oldugunu dile getirmistir.

“Cok fazla kafama takiyorum. Hala bu duygular siiriiyor. Basa doner miyiz
diyorum. Ilk zamanlardaki gibi olmasa da yine basa doner miyiz, aym seyleri yasar

muyiz diyorum”(T2).
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Erkek katilimcilarm alt1 tanesi bu duygularin, 1-2 hafta siirdiigiini, alt1 tanesi 3

aydan fazla ve dort kisi ise 1-2 ay devam ettigini belirtmistir.

“Tedaviye cevap vermeye baslayinca bitti, 2-3 ay siirdii, durmadan agliyordum

ben, ¢ok zordu, bunu yagayan bilir”(W2).

“1 hafta siirdii, sonra gegti, biraz arastirarak, biraz ¢evrenin etkisi ile bunun

basarilabilecegini, evrenin yeni oldugunu égrenince rahatladim”(12).

3.2.1.1.3. Tedavi Suresince Devam Eden Gugcli Duygular

Aragtirmada, “gii¢lii duygular”, tan1 ve tedavi siiresince katilimcilarmn etkilerini
stirekli yasadiklar1 duygular1 ifade etmektedir. Bu duygular olumlu olabildigi gibi
olumsuz duygular da olabilmekte, katilicilarin giindelik yasamlarmi, tedavi
motivasyonlarini olumlu ya da olumsuz yonde -etkileyebilmektedir. Arastirma
sonuglari, kadin ve erkek katilimcilarin bu siirecte benzer duygular yasadiklarini
ortaya koymaktadir. Ancak duygulara iliskin sozel ifadeler bakimindan kadin
katilimeilar, erkek katilimcilara gore daha fazla duygularini betimleme egilimindedir.
Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin yasadigi gii¢lii duygular, Cizelge 3.4.’de

verilmistir.

Cizelge 3.4. Meme Kanseri Tanis1 Olan Kadin ve Eslerinin Giiglii Duygular1

Tedavi Siiresince Devam Eden Gugli Duygular Kadinlar Erkekler
Korku 69 42
Kaygi 24 17
Pigsmanlik 13 2
Uziintii 12 13
Belirsizlik 12 6
Sugluluk 11
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Cizelge 3.4. Devam

Caresizlik 7 16
Tinsel duygular

Motivasyon 3 6
TOPLAM 157 102

Cizelge 3.4.’de goriildigli gibi arastirmaya katilan meme kanseri tanis1 olan
kadin ve erkeklerin giiclii duygularinin basinda, korku ve kaygi gelmektedir.
Verilerin analizi asamasindaki kodlamalar, katilimcilarin meme kanseri tani ve
tedavisi stirecinde en yogun bu iki duyguya iligkin ifadeler kullandiklarini
gostermektedir. Bunu, Uzdnth, belirsizlik, caresizlik, belirsizlik  duygusu,
motivasyonel duygular, pismanlik ve sucluluk duygusu takip etmektedir. Manevi
duygulari, inanc1 ve kaderciligi igeren tinsel duygular ise, sadece kadin katilimcilarin

ifade ettigi gliclii duygular olarak ele alimmustir.

Meme kanseri kadmlarin, tani ve tedavi siirecinde tamamma yakininin
hissettikleri en gucli duygu korkudur. Korkularin igeriginde en ¢ok olim ve

cocuklarinin yasami yer almaktadir.

“Oliim korkusu, o zaman ilk ogrendigimde bir de KT alinca alerjik reaksiyon
olunca 6liim korkusu hissettim. Oliimden korkmuyorum, sadece éldiigiim zaman
bebegimin yalniz kalmasi. Allah verdi bize Allah alacak. O an éliirsem ¢ocuguma ne
olacak ¢ok yogun hissettim, ama icimden bunu egime belli etmedim. Ben déliirsem

cocugumu yetistirme yurduna versinler”(N1).

“Acaba ben olecek miyim, Ooliim korkusu vardi. Hemen arastirmaya
bashyorsun. Babamda olunca, doktor dedi ki sen git anneni ara, kardeslerini ara,
teyzeni ara onlar da bir tetkik yaptirsinlar dedi. Herkes mi hasta ¢ikacak dedim.
Annemden ailedeki bazi seyleri duydum, mesela teyzemin elinde kitle ¢ikmig, babam

zaten pankreas arastirmaya basladim, ¢ok kaygilandim. Oliim korkusu sardi” (S1).

152



Bunun yani sira kadin katilimeilarin, metastaz olusumu, niiks ve kemoterapi

gibi nedenlerden dolay1 korku hissine kapildiklar: fark edilmistir.

“Arada bir diyorum atlattim, 6liirsem bundan degil baska bir seyden oliiriim,
trafik kazasindan kalp krizinden oliiriim. Ama hala var. Ya geri gelirse, sigrarsa 6biir

taraflara bu beni korkutuyor.” (F1).

“Iik basta ktden cok korktum, simdi alistim. Simdi siirekli KT alip tedavimin
bitmesini istiyorum, su anda isindan korkuyorum. Ila¢ bitecek, PET cekileceksin
dedi, sonucuna gbre wsin alacaksin. Alp almayacagim belli degil, ama
korkuyorum”(Ul).

Kadm katilimcilara benzer sekilde, erkek katilimcilar icinde en giiclii
hissettikleri duygu, korkudur. Erkek katilimcilarin yarisindan fazlasi, hastalik
stirecinde yogun korku hissi yasadiklarini belirtmislerdir. Ancak kadin katilicilar
korkularinin kaynaginin en 6nemli sebebini ¢ocuklarnin yasami olarak ifade
ederken, erkek katilimcilarin daha ¢ok eslerinin Oliimiine iliskin korkularini ifade

eden soylemler sundugu fark edilmistir.

“Kaybedersem ne yaparum dedim, c¢alismadim diisiinmekten, isi o yiizden
biraktim. Aklim siirekli orda ne yapacagimi bilmiyorum diisiin diisiin ne olur acaba.

Kendimi ¢ok zorladim, onu kaybedersem diye ¢ok korktum” (T2).

Ancak kadin katilimcilardan farkli olarak, erkeklerin korkuyu bir siire
yasadiklar1 ama tedavinin ilerlemesi ile ortadan kaybolduguna dair ifadeler
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu durum, korkunun kadmlarda daha uzun siireli etki

gosterirken, erkekler de daha kisa siire devam ettigini ortaya koymaktadir.

153



“Oliim, onu kaybetmek. Oyle bir sey olsa yapacak bir sey olsa yapacak bir sey
yvok, Allahtan gelen her seye boynumuz ince. O da olabilirdi, ama o kadar ¢cok
olacagint diistinmedim. Baslangicta oyle diisiindiim, ama sonradan bunun tedavi
seklinin kolay oldugu, hastanin psikolojisi de iyi olursa iyi olacagi inancini tasidik.
Doktor da bunu soyledi, korkulacak bir sey yok dedi. Hastaligin neticesinin iyi olup,
ger¢ek ortaya ¢ikinca rahatladik™(Z2).

Korkuya benzer sekilde, kaygmin kaynagini da cogunlukla 6liim, ¢ocuklarmnin

yasami, kemoterapi almak ve metastaz olusturmaktadir.

“Cocuklarima karsi asirt sevgim diiskiinliigiim vardi. Kaygim vardi, acaba ne
olacak, basima ne gelecek. Ameliyati 6nce mi olacagim, sonra mi olacagim. Burada
bir kadinla tamistim, o ameliyat olmamis. KT gérmiis, acaba bende mi boyle
olacagim, sacglari dokiilmiis, ben demi boyle olacagim. Cok ince diigiinmeye

basladim. Oliirsem ¢ocuklarim nasil olur, hayatlar: nasil sekillenir”(G1).

“Bir iki pek farkinda olmadim ama sonra acaba yayilacak mi? Tekrarlayacak

mi? lyilesebilecek miyim? Zaman zaman onlar: diisiindiim. Kaygilarim oldu”(Z1).

Korkunun, erkek katilimcilarda daha kisa siireli bir giiclii duygu olmasina
karsin, kaygi; daha uzun siireli etkiye sahiptir. Kaygmin kaynagini, kadin
katilimcilara benzer sekilde 6liim ve cocuklarin yasami olustururken, bazi erkek
katilimcilarin, eslerinin 6limii sonrast degisen toplumsal cinsiyet rollerine iliskin

kaygilar yasadig1 fark edilmistir.

154



“Cocuklarim geldi aklima, nasil bas edebilirim. Biri kiz ¢cocugu, biri 6 yasinda
erkek ¢ocugu. Kendim kesinlikle degil, cocuklarin ne olabilecegi, yasamlarinin nasil

degisecegi, ne olacak, ne kalacak™ (W2).

“Cok sevdiginiz birisi, onu kaybedince ben ne yaparim. Anilar, nereye baksam
onu hatirlayacagim, ¢ocuklarim c¢ocuklarimi bir erkek olarak onlari nasil
yetistirecegim, ¢alismak zorundayim. Ona da soyliiyorum Allah canimi senden once
alsin diyorum. Neden biliyor musunuz bayan kendi yemegini kendisi yapabilir.
Camasir yikabilir, temizligini yapabilir, olmadi yan komsuya gidip sohbet edebilir.
Ama bir erkek tek basina kaldiginda yemeginde temizliginde sikinti ¢eker, bir
komsuya gitse erkek adam denir yanhs anlasilir. Cocuklarinin oniine hazir yemek

alir, para ile siparig veriri, ama annenin yaptiginin yerini hi¢ bir sey tutmaz” (K2).

Kadmn katilicilar i¢in, iiziintiinlin nedenleri ¢esitlilik gostermektedir. Bazi
katilimcilar meme kanseri 6ncesi yasamlarindaki sosyal zorluklarin etkilerini tedavi

stirecinde Uziintl nedeni olarak gérmektedir.

“Bazen duygularima yenik diigiiyorum, ufak bir seye iiziiltiyorum, tek dilegim
sag salim emekli olsam, mali imkanim olsa, kimseye muhta¢ olmasam, kimse surat

etmese, kimse sitem etmese... Hastalik ¢ok zorluyor” (P1).

Sosyal yasamin etkilenmesi, tedavinin fiziksel etkileri, 6zbakim ihtiyacmnin
zaman zaman destekle karsilamak, yetersiz sosyal destek gibi nedenler katilimcilar

icin 0zuntd nedeni olabilmektedir.
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“Mutsuzluk ara swra oluyor, evden c¢ikamiyorum, istedigim gibi islerimi
yapamiyorum, arkadaglarim ariyor gidemiyorum, ¢ok iiziilmiiyorum saglarim

dokiildii zerre kadar iiziilmedim ”(M1).

“Diisiinunce sadece tiziiltiyordum, ailem yok burada, ailem yanimda olsa bana

destek olurdu, esim de destek ama o ise gidiyordu, evde yalniz kaliyordum” (R1).

Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin hissettikleri en giiglii liciincli duygu
zunttddr. Uzlntulerinin en 6nemli nedenlerini, eslerinin saglik durumu, aile

yasantist ve evlilik birlikteliginin getirdigi baglilik gibi nedenler olusturmaktadir.

“Uziildiim, esim oldugu icin, yol arkadasim oldugu icin. Esimin
hastalanmasindan etkilenebilecegini, bunu nasil kaldirabilecegini diisiindiim. Evliyiz,
20 sene aymi yastiga bas koymusuz, bu farkli bir olay, hi¢cbir insamn istemedigi
hastalik ¢esidi, adi soguk, pek ¢ok insan yense de viicudun bir yerinde yatiyor.

Sonradan niiks edebiliyor ya. Esim bunu kaldirabilir mi dedim”(Y2).

“Her giin de agla agla. Ama ¢ok iiziiliiyorum. Ne olacagint bilmiyorum.
Kendim igin degil ama ¢ocuklar igin iiziiliiyorum. Hem oglum i¢in. Kendim bir sey
yapmam bir sekilde frenlerim iiziintiimii. Cocuklar icin de kendisi icin de iiziilme

desem de iiziiliiyor, bir seyler yapiyor agliyor”(C2).

Caresizlik duygusuna kapilan kadin katilimeilarin, tedaviye yoOnelik

umutsuzluk hissi ve belirsizlik yasadiklar1 fark edilmistir.
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“Bilmiyorum, agri ¢ekiyorsun, is is diyorsun. Neyin ¢aresi var yok diyorsun.
Iyilesemeyeceksin diyorsun, niye miicadele edeyim diye. Birakiyorsun kendini. Su an

tek sey cocuklarim” (O1).

Arastirma sonuglari, erkeklerin kadin katilimcilara gore daha fazla caresizlik
hissi yasadiklarimi ortaya koymaktadir. Caresizligin kaynagini kadin katilimcilardan
farklh olarak erkeklerde, bakim ve sosyal destek konusunda yalniz kalma, tedavinin

1yl gitmemesi, ne yapacagini bilememe gibi nedenler olusturmaktadir.

“Onceden olsa annem babam birinden yardim alirdim. Simdi bakacak insan
yok, kardesleri yok, ne kadar durur kardesimin evinde diyorum. Yalniz kaldim,
caresiz hissediyorum kendimi kardesimin yaninda kaldik¢a. 1 ay gecti. Kendine
bakacak durumda olsa eve gétiirecegim, kag¢ giin baktiririm diyorum, bir bakici
bulma sansum olur mu diyorum. Bakici veriyorlar mi sormak istiyorum. Eskiden olsa

kardeslerim olurdu, maddi manevi destek olurdu”(L2).

“Mesela anneler giiniinde ka¢ saat agladigini bilmiyorum. Cok yogun duygular
vasadi. Ertesi giin ¢ok istiyordum dedi. Onu oyle gordiikge tiziintiim had safhada
oluyor. Elimden bir sey de gelmiyor ya o ¢ok kotu. Yapabiliyor olsam elimden gelse
yapmayacagim sey yok maddi, manevi, ama elimden gelmemesi ¢ok koti. Onu motive

etmeye calisiyorum ama elimden baska bir sey gelmiyor”(J2).

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilar tan1 ve tedavi slirecinde hissettikleri
bir diger giliglii duygu, belirsizlik ve ambivalanstir. Tedaviden nasil bir sonug
alacaklarma iliskin belirsizlikler ve duygusal degisimler, yasadiklar1 belirsizlik

duygusunun ve ambivalansin kaynagini olusturabilmektedir.
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“Bazen kendi kendime komik seyler izliyorum telefonda egleniyorum. Bazen bir
cosku geliyor. Bazen bir anda sikiliyorum. Sikildigim anda markete gidiyorum.
Duygularim hizli degisiyor. Onceden de vardi. Ama artti. 5 dakikada gelip gidiyor.
Ama hastalik doneminde dfkem daha fazla, sinirleniyorum 5-10 dakika sonra
diizeliyor”(S1).

Varolussal nedenler, kadin katilimcilarin yasam ve Oliime iligkin diisiinsel

ugraslarmni arttirmig, ambivalans yasamalaria neden olmustur.

“Bazi seyler icin mesela seneye yaparim diyorum, seneye daha ¢ok domates
kuruturum diyorum. Sonra diyorum ki seneye cikabilecek misin, seneye burada

musin? Ikilemdeyim. Béyle olunca beni kétii etkiliyor. Ikilemli duygularim ¢ok”(F1).

Erkek katilimcilar i¢in belirsizlik duygusu, tedavinin nasil ilerleyecegi, sonug

alip alamayacaklar1 ya da geleceklerine iligkindir.

“Eski nesesi olmuyor insanin. Insan da bir giiler yiiz olmuyor bu rahatsizligi
nedeniyle. Acaba diizelecek mi, iyiye mi kétiiye mi gidiyor devamli gel git oluyor.

Doktora soruyoruz oraya mi sicramis, buraya mi gidiyoruz” (P2).

Motivasyonel duygular kadin ve erkek katilimcilarin, meme kanseri tani ve
tedavi siirecinde, kendilerini olumlu yonde telkin etmek i¢in kullandiklar1 duygular:
ifade etmektedir. Ortaya c¢ikan sonuclar kadin ve erkek katilimcilarin ¢ok fazla

motivasyonel duygu gelistiremedigini gostermektedir.
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“Ben bunu yenerim, ben giicliiyiim, ben her seyin iistesinden geldim, bu beni

bitiremeyecek, ben onu bitirecegim, hep icimden bunlari séyledim kendime” (11)..

Erkek katilimcilar arasinda motivasyonel duygularini, olumsuz uygular ile bas
etmek i¢in kullanan katilimcilarin yani sira, hastalik siirecinde nerdeyse hi¢ olumsuz
duygu yasamayan, siirekli tedavinin iyi gitmesine motive olan katilimcilar oldugu

fark edilmistir.

“Basaracagiz dedim. Olumsuz hi¢bir duygum olmadi. Esimi kaybetmek en
kotiisti ama ben bunu hi¢ diisiinmedim. Tedavinin agir olacagim biliyordum yiizden
ktye 1 ay sonra bagsladik kendimizi motive ederek basladik. Sag¢ dokiilmesini
soyledim, bunlar: yasayacaksin bunlara hazirlikli ol dedim” (S2).

Pismanlik duygusu, kadin katilimecilarin, erkeklere nispeten daha fazla ifade
etmis oldugu bir duygudur. Meme kanseri kadmnlar i¢in pigsmanlik duygusunun
kaynagini, geg¢miste yapamadiklari seyler ya da kendilerine yeterince Ozen
gostermemek gibi nedenler olusturmaktadir. Erkek katilimcilar arasinda, sadece bir
kisi pismanlik duygusu ifade etmistir. Duygunun igerigini ise, ge¢miste esine karsi

olumsuz tutum ve davranislar1 olusturmaktadir.

“Cocugu evlendirmedim diye iiziildiim. Cocugumu evlendirmeden oliirsem
goziim agik gider dedim. Baska bir sey diisiinmedim. Allah ne yazdiysa o olacak
dedim”(Q1).

“Pigsmanligim var, mesela ben kendimden ¢ok odiin veren bir insanim. Birisi

stkintida olsa yardim etme taraftaryyim, elinden kolundan tutma taraftaryim. Ama
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ben hasta olunca bunu kimseden goremedim, disaridan géremedim, ailemden

gordiim. Yardim ettigim insanlardan goremedim”(P1).

“Insamin icinde firtinalar kopuyor. Gecmisle hesaplasiyorsun. Artilari
eksikleri koyuyorsun, olumsuz seyleri koyuyorsun, pismanliklar varsa pismanliklar
on plana cikiyor. O olmasaydi keskeler én plana cikiyor. Illa gelgit yasiyorsun.
Neticede geg¢miste evilendigimizde olumlu olumsuz olaylarda oyle davranmasaydim

boyle davransaydim seyler illa ki” (B2).

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin, hastalik siirecinde hissettikleri giiclii
duygulardan bir diger ise sucluluktur. Sug¢lulugun en 6nemli kaynagini, hastalik
nedeniyle yakmlarinin {iziilmesine sebep olmak ve tedaviden kaynakli bakim

ithtiyacinin artmasi ile baskalarma yiik olma diisiincesi olusturmaktadir.

“Ben ¢ok giizel bir ese sahip olmustum. Ama hastaliga yakalandiktan Sonra...
Biz sadece 4 ay eviilik hayatimizi yasadik, su¢luluk duygusu yasadim. Esime bunu
yapmaya hakkim yok diye diisiindiim. Yani hastaligimda ben kendim getirip kendim
yerlestirmedim, benim sebep oldugum bir sey degil, ama onun aci ¢ekmesinden

dolayr biiyiik su¢luluk duygusu yasadim. O hala devam ediyor.” (J1).

“Ama kendime bakamamak muhtac hissettim. Annemin bakmasina tiziildiim,
anneme muhta¢ olmaya iiziildiim. Kizlarin ¢ocuklart okuyor her zaman gelemediler.

Annem yemek yapip getiriyor, yorulmasi, merdivenlerden c¢ikarken oflamast beni

iizdii. ”(P1).
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Erkek katilimcilardan sadece bir kisi su¢luluk duygusu ifade etmistir. Bu
duygusunun kaynagini, esinin hastaligi {izerinde, kendisinin herhangi bir etkisinin

olup olmamasina iligskin diigiinceleri olusturmaktadir.

“Diisiiniiyorum, diistindiik¢e kendimi sorumlu tutuyorum. Maddi yonden, manevi
yonden yeterli sey saglayamadim mi? Yeterli gelmedim mi? Sadece benim ¢alismam
yeterli gelmedi mi? Kendimi biraz su¢luyorum. Sugluluk duygum esim umutlu ise
tizerimden kalkvyor, ama umutsuzsa suram agriyor filan derse kendimi sugluyorum.
30 senedir beraberiz, benim de hastaliginda katkim olmus olabilir diye

diistintiyorum ”(02).

Arastirma bulgulari, kadin ve erkek katilimcilarin giiglii duygularinin benzerlik
gosterdigini, ancak icerik miktar1 goéz Oniine alindiginda, kadin katilimcilarin
duygularin1 daha fazla anlatma ve betimleme egiliminde olduklarini géstermektedir.
Giiclii duygular baglaminda, sadece kadm katilimcilari ifade ettigi, ancak erkek
katiimcilarin  nerdeyse hi¢ dile getirmedigi giicli duygulardan birisi tinsel

duygulardir.

Tinsel duygular, katilimcilarin hastalig1 rasyonalize etmelerini saglarken ayni
zamanda bas etme i¢in de motivasyonel bir kaynak olarak goriilmektedir. Bu duygu,

kadere inanma, Allah inanc1 ve maneviyati icermektedir.

“Her seyin Yaradan’dan geldigini bilmek giizel bir duygu. Yaradan verdiyse
elbette ki sifasini verir. Vermediyse yapacak bir sey yok. Her sey Yaradan’dan dedik,
ona teslim olduk. ”(E1).
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“Allahtan ne gelirse raziyim, Ooliirsem de kalirsam da tek diisiinecegim

cocuklarimdi, torunlarimd”(P1).

3.2.1.1.4. Meme Kanseri Tamis1 Olan Kadin ve Eslerinin Giiclii Duygulara
Yaklasimi

Arastirmanim bu boliimiinde, “duygu gereksinimi” kavraminin meme kanseri
tanist olan kadin ve erkek katilimcilar igin degerlendirilmesinde 6nemli bir
belirleyici olan “duygulara yaklasim” konusu ele alinmistir. Tan1 ve tedavi siirecinde
pek cok farkli duygu tecriibe eden katilimcilarin duygularina yaklagimlar cinsiyetler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Duygulara yaklasim, “duygulara yaklagsma”,
“duygulardan kagimma” ve “duygulara yaklagim konusunda sorunlar” kategorilerinde
degerlendirilecektir. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, duygulara

yaklasimini gosteren bilgiler, Cizelge 3.5.’de verilmistir.

Cizelge 3.5. Meme Kanseri Tanis1 Olan Kadin ve Eslerinin Duygulara Yaklagimi

Duygulara Yaklasim Kadinlar Erkekler
Duygulara yaklagma 25 9
Duygulardan ka¢inma 14 24
Duygulara yaklasim konusunda sorunlar 6 8
TOPLAM 45 41

Cizelge 3.5.°de goriildiigii gibi, meme kanseri tanist1 olan kadmlarin
duygularina yaklasimi daha fazla iken, erkeklerin daha ¢ok duygularindan kagmma

egiliminde olduklar1 goriilmektedir.

Meme kanseri tanisi olan kadinlarin yarisindan fazlasinin tani ve tedavi
siirecinde duygularina yaklastiklari-yiizlestikleri goriilmektedir. Bu  durumu

duygularindan kaginmama olarak dile getiren c¢ogu katilimci, bu davranigin
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kendilerini rahatlattigini, motive ettigini, tan1 ve tedaviye uyum saglamalarini olumlu

yonde etkiledigini belirtmistir.

“Ka¢inmiyorum. Ben duygularimi pek saklayan, saklayabilen bir insan
degilim. Bu konuda diistintiyorum, konusuyorum. Devamli diigiinmiiyorum, ama bu
konuda konusabilivorum. I¢ime atip da ben hastayim diye kendimi geken bir insan
degilim. Baskalarimi rahatsiz edecek derecede de degil, ama soruldugu zaman

konugabiliyorum aglayarak da olsa”(F1).

“Duygularimla yiizlestim. Yiizlesmesem su anda béyle olmazdim. Yiizlesmesem
savasamazdim. Mesela ¢ok kotiiyiim, yataktan ¢tkamiyorum, gecen hafta KT ¢ok kot
gecti. Ayaga kalkamiyorum, esim ise gitti, kalkamadim, birazda diigerim diye
korktum. Esim geldi, ne olur yataga baglanmak istemiyorum dedim. Ben kendimi

salsam yataga bagl kalirim, ama onu yapmak istemiyorum”(O1).

“Yiizlestim o duygularimla, ben bunu atlatacagim, benden zor durumda olan
arkadagslarim atlatmis bende atlatacagim dedim, hep kendimi telkin ettim. Bu duygu
beni motive etti”(S1).

Kadin katilimcilarm yarisindan fazlast duygulara yaklagmayi tercih ederken,
erkek katilimcilardan sadece dokuz kisi bunu yapabildigini ifade etmistir. Erkek
katilimcilar, duygularina yaklagsmanin, bir zorunluluk oldugunu ya da yapmanin

kendilerini daha iyi hissetmeleri agisindan bir arag oldugunu diisinmektedir.

“Duygularimla yiizlestim, eger yiizlesemeseydim ilk haftadan sonra hizli bir
sekilde ne yapacagima karar vermezdim. Bu ailenin reisi benim, benim hakim olmam

gerekir diisiincesine sahip oldum. Bir seylerden kagmadim™ (C2).
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“Duygularimla yiizlestim. Zaten kacamiyorsun ki o duygulardan. Bir aileyiz,

cocuklarimizin annesi, onu ¢ok seviyorum”(K2).

Duygularina yaklagan-yiizlesen kadin katilimcilarin yanmi sira, duygularindan
kagman katilicilarin da oldukca fazla olugu goriilmektedir. Bu kisilerin ¢cogu kez
kacinma davranismni, olumsuz duygularin yasamlarim etkilemesine izin vermemek
icin ya da bu sekilde kendilerini daha 1yi hissettiklerinden dolay1 yaptigi fark

edilmistir.

“Herhalde kabullenemedigim i¢cin kac¢tim. Eger ka¢cmasaydim daha ¢abuk
kabullenebilirdim. I¢inizde bir sey var ve siirekli sizi kemiriyor. O an hi¢ bir seyi
ayirt edemiyorsunuz. lyi kétii dogru yanls hi¢ bir seyi... Akliniz tek bir seye takilip
Kalwyor, soyledikleri, yani o kisinin séyledikleri hep kulaginizda ve eger bu gercekse

ne yapacagim, stirekli bunu diistintiyorsunuz”(D1).

“Zarar verecek duygulara girmedim. Uzerine yogunlasirsam, o duygulari
sirekli yasarsam yasayamam. Cok yipratici seyler. Siirekli ¢ocuguma ne olacak,
soyle olacak. Onla yasanmaz. O nedenle aklimdan c¢ikarmayi sectim. Ne zaman
Oleceksem o zaman heyecanlan 1 sene olur, 15 sene olur bilmiyorum. Onun igin

kaygilanmayacagim simdi dedim”(I1).

Erkek katilimcilarin yarisinin tani ve tedavi siirecinde yasadiklar1 gii¢li
duygulardan ka¢gmma egiliminde olduklar1 belirlenmistir. Ka¢inmalarinin sebebini
siklikla; eslerini olumsuz etkilememek, kisilik 6zelliklerinin bu ydnde olmasi

seklinde agikladiklar1 gorulmektedir.
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“Cogu kez onlar diigiinmemeye ¢alistim. Diisiiniirsem ben yikilacagim. Ben
yikilirsam esim daha ¢ok yikilacak. Moral olmaywnca hi¢ bir sey olmuyor. Onun
ayakta tutabilmek icin benim ayakta durmam lazim. Ona destek olmam

lazimdi”(N2).

“Duygu da oyledir. Ben duygularimi o uzuvlar arasina soktum ve ben beynim
istemeden ben hi¢bir duygusal tepki vermem. Mesela ¢ocugumun cant yanar onu kim
yaptiysa ona sinirlenebilirim, ya da cam yandigt icin tiziilebilirim, ama belli etmem
tiziildiigiimii. Neden, ben iiziildiigiim zaman elime gecen bir sey yok, ya da acidigim
zaman elime gegcen bir sey yok. Benim daha akilci davranmam gerekiyor.
Duygularimin beni esir almasina izin vermiyorum. Insan duygusal davramislar
sergiledigi zaman beyni iptal oluyor ve burayla is yapmaya baslyyor, burayla is

yapwmnca ¢ogu yanlis oluyor. Akilla is yapmak lazim” (S2).

Kagmma davranisi, bazi erkek katilimcilarin kendilerini daha iyi hissetmesine

neden olmaktadir.

“Ben hi¢ kabullenmek istemedim durumunu, yiizlesmek istemedim. Ka¢inmak
daha iyi geldi. Yiizlessem, hastaligin detaylarini irdelesem sonuglart telefondan
kendim okuyorum d&nce. Baktim ¢oziim degil insan morali daha kétiiye gidiyor.
Cocuklar dedim okuyup durmayin dedim. Ben pek ¢ok seyi sirtima kendim alirim,

esime ¢ocuklarima yansitmamay: tercih ederim”(B2).

Aragtirmaya katilan bazi katilimcilarin giiglii duygularina yaklasamadiklar1 ya
da kagmamadiklar1 goriilmektedir. Bu durum, kadm katilimcilar igin, Kkisilik

Ozelliklerinden veya c¢evresel nedenler kaynaklanmaktadir.
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“Bir sorun olunca olumsuz duygudan kaginamam, istesem de kalirim.
Beceremem. Duygularimdan kag¢inamam. Olumsuz duygularimla yiizlesemedim.

Yiizlesmekten korkuyorum. Arada kaldim”(41).

“Bir¢cok seyde kendimi kandirdim sanirim. Artik bu kandirma siireci oldu
benim icin. Bu iyi bir sey degil. Beni yiizlesmek zorunda birakmadi etrafimdakiler.
Birazcik benim yiizlesmemi saglasalardi, benim canim yanardi ama bu kadar yogun

duygulari i¢cime atmak zorunda kalmazdim sanirim”(J1).

Erkek katilimcilar arasinda, giiclii duygular1 yaklasamayan ya da kagmamayan
kisilerin sayisi, kadin katilimcilardan az da olsa fazladir. Bu durum, bazi erkeklerin

giindelik yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.

“Hi¢ aklimdan ¢ikmiyordu, onlarla yasiyordum ben. Stirekli aklima geliyordu.
Onlardan ka¢mak diye bir sansim yoktu. Siirekli aklimdaydi. Elimde degildi stirekli
beynimdeydi”(W2).

“Diisiinmekten — uykum  gelmiyor, psikologa  gittim hap  yazdirdim,
wyumadigimda atiyorum, o beni rahatlatiyor. Ben bunlarin iginden ¢ikamiyorum.

Uyuyamadigim zaman halsizlik, gii¢siizliik oluyor” (P2).
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3.2.1.1.5. Meme Kanseri Tams1 Olan Kadin ve Eslerinin Duygularinda
Degisim

Kanser siireci, tanidan tedaviye c¢esitli zorluklarla doludur. Hasta ve
yakinlarmin duygular1 tant ve tedavi siirecinde; tedaviden alman olumlu ya da
olumsuz sonuglar, metastaz, doktor ve diger sosyal cevrenin etkisi ve bireysel
motivasyondan  kaynaklanan  nedenlerden  dolayr sik  sik  degisiklik
goOsterebilmektedir. Meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin, tan1 ve tedavi

stirecinde duygularindaki degisim Cizelge 3.6.’da verilmistir.

Cizelge 3.6. Meme Kanseri Tanist Olan Kadin ve Eslerinin Duygularinda Degisim

Duygularda degisim Kadinlar Erkekler
Olumlu yonde 93 65
Olumsuz yonde 10

Degisim olmadi 2

Olumlu ve olumsuz duygularin siirekli degisimi 4

TOPLAM 109 73

Cizelge 3.6.’da goruldigii gibi, kadinlarin ve erkeklerin duygularmin tedavi
stireci igerisinde biiylik oranda iyi yonde degistigini gostermektedir. Ancak, kadin
katilimcilarin  duygularinda olumsuz yonde degisim, erkek katilimcilara gore
nispeten daha fazladir. Olumlu ve olumsuz duygularm siirekli degisim gdstermesi
sadece kadin katilicilarda gézlemlenen bir bulgu olmustur. Ayrica meme kanseri

stirecinde, duygularinda degisim yasamadigini diisiinen kadin ve erkekler vardir.

Kadin katilimcilarin  nerdeyse tamamina yakinmnin, siire¢ igerisinde
duygularmm olumlu yonde degistigi goriilmektedir. Bu durumun en Onemli

nedenlerinin basinda tedaviden olumlu sonu¢ alma bulunmaktadir.

“Stkantilarimi atmis durumdayim, fazla beni etkilemiyor, iyiyim moral olarak,

moralimi  yiiksek tutuyorum, aklima getirmemeye c¢alisiyorum. Viicudumun
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iyilestikce, bir seyleri yaptik¢ca daha da rahatlyyorum hem duygusal olarak hem
fiziksel olarak. Onceden hi¢ bir sey yapamiyordum, iyilesince kendimi daha rahat
hissetmeye basladim™ (Z1).

Bireysel motivasyon, kadin katilicilarin kendilerine telkin etmelerine ve
tedaviye uyum saglamalarina imkan tamiyarak, duygularmin olumlu yonde

degismesine katki sunmustur.

“Her sey yoluna girdi. Karamsarlk, oliim duygular: gecti, su anda ¢ok iyiyim.
Psikolojim de iyi. Kafama da takmiyorum, o tiir seyler diisiinmiiyorum. O olumsuz

duygularin yerini daha iyi hissetme aldi, kendimi iyi hissediyorum, umutsuzlugum

yok”(Cl).

Ayrica, sosyal ¢evre destegi ve tedavi siirecine alismak duygulardaki olumlu

degisimin nedenleri arasindadir.

“Ben duygularimda degisiklik oldugunu diistiniiyorum. Temeline indiginiz de
mantigimi kamgilayan sey, duygularim aslinda. Mesela esimden bahsettim size, bu
kadar motive olmamin sebebi, onun bana yaptigi fedakarlik ve sevgi. Esas hedefim
oydu zaten benim icin yapilmugs bir fedakarlik yapilmis onca seye karsi benim hayatta
olmam gerekirdi. Bunun temeline bakildiginda sevgiden, bu mantikli bir ciimle ama

bu sevgiden kaynaklanan bir sey”(D1).

“Ahskinim eskiye gére. Su an nasil gidecegini biliyorum, tahmin ediyorum. Lyi

giderse iyi olacagim, iyi gitmezse bir daha ila¢ alacagim”(H1).
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Erkek katilimcilarm duygularinin, kadin katilimcilara benzer sekilde olumlu
yonde degisim gosterdigi goriilmektedir. Erkek katilimcilar, tipki esleri gibi
tedaviden olumlu sonu¢ almanin, olumlu duygu gelistirmelerinde etkili oldugunu

belirtmektedir.

“Bu aralar biraz rahatladim. Daha iyi dediler sonuglarda. 4-5 KT kald.

Filmlerden sonra ne olacak bilmiyorum. Eskiye nispeten daha iyiyim”(T2).

Ancak kadin katilimcilardan farkli olarak, erkeklerin yarisina yakminin tani ve
tedavinin netleserek, eyleme dokiilmesini olumlu duygularin olusmasi i¢in bir

kaynak olarak nitelendirdigi fark edilmistir.

“Ama duygularim degisti, su anda o zamana gore daha iyiyiz. Bu isin stkinti
olmayacagim diistintiyorum. O zaman diigiiniiyorsun kanser diye, nasil oldugunu
tedavi oldugunu gordiik¢e rahatlyyorsun. Su anda daha iyiyim, sonucun daha iyi
olacagimi sikinti olmayacagimi diisiintiyorum. O zaman kanser deyince sikinti
oluyordu, insan korkuyor. Esinin rahatsizligi ne deyince kanser diyorsun, ama
karsidaki anliyor sikildigini ge¢mis olsun diyor. Basta aklima kotii seyler geldi.
Arastirinca rahatladik. Bu hastaligin ébiirlerine gére tedavisinin daha iyi oldugunu

biliyoruz”(E2).

Az da olsa baz1 erkeklerin bireysel motivasyonlarini kullanarak olumlu yonde
duygularinin degistigi goriilmektedir. Kadm katilimcilarin, duygularinin olumlu

yonde degismesi i¢in daha fazla bireysel motivayona yoneldikleri fark edilmistir.

“Su an bir seyim kalmadi. Artik iyilesecek iimidiyle daha ¢ok sariyyorum
hayata”(X2).
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Duygular1 olumlu yonde degisen kadin katilimcilarinin yaninda, az sayida
katilimcmin duygularmin stire¢ igerisinde kotiiye gittigi fark edilmistir. Bunun en
onemli nedenlerini metastaz/niiks, tedavinin olumlu sonu¢ vermemesi ya da uzamasi

gibi nedenler olusturmaktadir.

“Iyilestim, 4-5 ay sonra tekrar ¢ikti, tekrar ciktigimi 6grenince, biraz diisiiyor,
sonra tedavi goriiyorsun gidiyor, tamam diyorsun bitti, tekrar ¢ikiyor, yine
diistivorsun, dyle inisli ¢ikisl. Ogrendigim anda tekrar cikti, tekrar KT alacagim,
aym seyleri bir daha yasayacagim. Oliim korkusu gelmiyor aklima da, o seyleri
tekrar ila¢ almadir, aym seyler, KT almayan bilmiyor da, ¢ok kotii bir sey, yemek
yeme degisiyor, uyku degisiyor” (V1).

“Eskiye gore daha kotiiyiim. Stirekli diistiniiyorum, uyuyamiyorum, nasil
olacak ne olacak. Hep korkularim devam etti, hi¢ azalmad:. Hi¢ unutmadim. Gittikge
daha kotii oluyor. Kimseye yansitmiyorum. Evde yalniz kalmak istemiyorum, kendi

kendime diistiniiyorum”(A1).

Kadm katilimcilarin, erkeklere oranla duygularinin daha fazla olumsuz yénde
degisim gosterdigi goriilmektedir. Kadin katilimcilar gibi, erkek katilimcilarin da
hastaligin niiks etmesi ve tedaviden olumlu sonu¢ alamadiklar1 i¢in duygulari

olumsuz yonde degigmistir.

“l sene once esim hasta oldu, 1 sene sonra ¢ocugumu kaybettim. Bu iigiincii

oldu yeniledi. 9-10 ay geciyor yeniliyor” (U2).

“Hig iyiye gitmedi. Bu ilagla kistler kaybolsa diizelmeye gidiyor deriz. Beyine

sigrayinca kizlarim, esim ¢ok iiziildii. Hepimiz tizgiiniiz. Esim bu rahatsizlik devaml
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ilerliyor diyor. Bazen esim ters davraniyor, ben olecegim diyor, bu hastalik iyiye

gitmiyor diyor”(P2).

Aragtirmaya katilan sadece iki katilimcmnin, tani ve tedavi siirecinde
duygularinda hi¢bir degisim yasamadigi fark edilmistir. Bu durumu kisilik 6zellikleri

ya da uyum becerileri ile iliskilendirdikleri goriilmektedir.

“Normal hayatima devam edecegim diyorum. Mesela bir arkadasim ben
hayata dair plan yapmiyorum dedi. Plan yapmamayt ogrendim dedi. Benim yapim da
bu yok. Bende ¢ok degisiklik olmadi, duygularim ¢ok degismedi, adapte oldum ben

buna. Hayatim ayni, kendimi uyarladim bu durumuma” (S1).

Duygular1 olumlu yonde degisen erkek katilimcilarin yaninda az sayida erkek
katilime1, siire¢ igerisinde duygularinda herhangi bir degisim olmadigimi ifade
etmistir. Bu durumun altinda yatan sebep dile getirilmemis olmasma ragmen, bu
sekilde diistinen erkek katilimcilarin nerdeyse tamaminin duygularmi kontrol altinda

tutmaya ve belli etmemeye c¢alistiklarina iliskin sdylemler géze ¢arpmaktadir.

“Bende oyle duygu patlamasi gibi bir durum yok. Ne yapayim. Bunu diisiinerek

olmaz, hayat gitmez, boyle olursa kendimize zarar veririz”(J2).

Duygulardaki kisa stireli degisimler, sadece kadin katilimcilarin ifade ettigi bir
konudur. Kadin katilimcilar, duygularinin tedaviden ve bireysel nedenlerden dolay1

kisa siireli degisimler gosterdigini ifade etmislerdir.
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“Hastaligi, o diisiinceye alistikca, korkularimiz  yon degistiriyor. Ilk
ogrendiginizde korktugunuz sey, ne yapacagim korkusuydu. Neyle karsi karsiya
kalacagimi bilmedigim igin daha sonra yumurtalik dondurma, KT 'nin bunlari
etkilemesi, mesela bunlart ilk duydugumda o an i¢in ne yapacagim diye korkmadim,
anne olamayacagim diye ¢ok korktum iiziildiim. Artik korkunun sekli ve boyutu

degisiyordu bence”(D1).

3.2.2. Duygularin Meme Kanseri Tamsi Olan Kadin ve Esleri Uzerindeki
Etkileri

Kanser siirecinde yasanan duygular, katilimcilarin yasamlarmi farkl sekillerde
etkilemektedir. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygularinin ortaya

cikardigi etkiler Sekil 3.4.de verilmistir.

] DUYGULARIN ETKILERI 7"”‘”-71@
Ql;‘:;f\h[[“ RINVARARIVE ‘ DUYGULARIN TEDAVIYE VE SORUN
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DUYGULARIN YARARI / ~ ' \
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Sekil 3.4. Duygularin Meme Kanseri Tanist Olan Kadin ve Esleri Uzerindeki Etkileri

Sekil 3.4.°de goriildiigi gibi, duygularm, arastirmaya katilan katilicilar1 ne
sekilde etkiledigi ti¢ alt kategoride ele alinacaktir. Bunlar; “duygularin yarari-zarar1”,

“duygularin yasama etkisi” ve “duygularin tedavi siirecinde etkisi” seklindedir.
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3.2.2.1. Duygularin Yarar-Zaran

Meme kanseri tanisinin 6grenilmesinin ardindan yasanan ilk duygular ve siire¢
icerisindeki giiclii duygular1 yukar1 belirtmistik. Bu duygular her ne kadar olumsuz
olarak nitelendirilse de, zararlarmnin yani swra yararlarmm da oldugu katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir. Duygularin yararina ve zararma iliskin katilimcilarin

degerlendirmeleri, Cizelge 3.7.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.7. Duygularin Yarari- Zarari

Duygularin Yarari-Zarari Kadinlar Erkekler
Duygulardan yarar gérmek 54 9
Duygulardan zarar gormek 20 2
Duygulardan yarar ya da zarar gérmemek 3 5
TOPLAM 7 16

Cizelge 3.7.’de goriildiigii gibi, duygularin yarar1 ve zarari konusunda, kadin
katilimcilarin cevap verme orani, erkeklerin nerdeyse iki katidir. Dolayisiyla, daha
fazla duygu yasayan kadinlarin, duygularindan elde ettikleri yarar ve zarar1 da
erkeklerde gore daha fazla tecriibe ettikleri ve goriismede ifade ettikleri

gorulmektedir.

3.2.2.1.1. Duygularin Yaran

Aragtirmaya katilan kadm katiimcilarin  yarisindan  fazlasinin, gucli
duygularinin yararini gordiikleri fark edilmistir. Korku, kaygi, tiziintii, sucluluk gibi
olumsuz duygular; benlik saygisinin etkileyerek, farkindalik olusmasina ve olumsuz

kisilik 6zelliklerinin degistirilmesi i¢in giidilenmeye olanak saglamustir.
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“Daha diren¢li oluyor insan hayat karsinda. Daha insam gUcli hissettiriyor.
Bunu basarabilmek, o 4 ayi1 basarmak beni daha direngli yapti. Direng¢li olmasam

boyle olmam. Ertesi giin, yarimim daha iyi oluyor bugiinden”(T1).

“Ikisi de esit oldu. Kendi hayatimda kimseyi takmamay1 égrendim. Kafami

insanlara ¢ok takmusim, umursamamayr oégrendi” (G1).

Kadm katilimcilar, yasadiklar1 olumsuz duygularin motivasyonel bir bakis agis1

gelistirilmelerinde tetikleyici oldugunu diistinmektedir.

“O kadar basit, farkindalik oldu, kendi degerimi bilmek. lyilestigim siirede
devam ettirebilecek miyim? Mesela evde, iste ufak bir sey benim moralimi bozamaz

artik, mesela bir esyayr alamamak, bunlar iizemez beni artik”(Ul).

Erkek katilimcilarin yasadiklari gii¢lii duygulardan elde ettikleri yarar1 daha

cok aile ve eslerine olan baglarinin giigclenmesi seklinde acikladiklar1 goriilmektedir.

“Aileme ¢ok bagh oldugumu anladim. Ben o kadar bagh oldugumu
diistinmiiyordum. Béyle bir seyle yikildim. Aile baglarimin giiclii oldugunu anladim™
(W2).

“Su hayatta esimin degerini daha ¢ok ogretti. Aileden ziyade esim her seyim.

Ben onun hayatta kalmasini isterim” (N2).
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3.2.2.1.2. Duygularin Zarari

Duygularin yagamlarina kattig1 olumlu etkilerin yaninda, arastirmaya
katilanlarin kadmn katilimeilarin yarisina yakininin duygularindan zarar gérdigii fark
edilmigtir. Katilimcilarmm  duygularin  kendilerine verdikleri zarari, sadece
psikolojilerinin olumsuz yonde etkilenmesi ile agikladiklari goriilmektedir. Bu

katilimeilar i¢in, duygular psikopatolojik sonuglar ortaya ¢ikarmustir.

“Bana tek zarari ¢ok diistinmemden dolayr uykusuzluk oldu, ¢ok i¢ime

kapandim, ¢cok konusmuyordum” (J1).

“Yarar zarar derseniz, zarari daha c¢ok oldu. Omriim boyunca
unutamayacagim bir sey oldu kafamda, ben bunu unutacagimi sanmiyorum. Ne
kadar giiclii de goriinsem ne kadar giicli oldugumu da diigiinsem bu bende yara
olarak kacak. Geng¢ yasta, belli bir donemindeyim, biitiin duygulari bir arada
vasadim, oliim duygusu, is hayatindan ayrilma, eve kapanma, unutacagimi

diistinmiiyorum. Bu hastalik olmasaydi da ben yararini 6grenmeseydim” (Ul).

Duygularin zarari oldugunu diisiinen erkek katilime1 sayisi nerdeyse yok

denecek orandadir. Bu nedenle anlamli bir bulgu olarak degerlendirilmemistir. 7

Aragtirmamaya katilan kadin ve erkek katilimcilar arasinda, duygularin yarar
ya da zarar gormeyen kisi sayis1 oldukca azdir. Ancak cinsiyetler arasinda
bakildiginda, erkek katilimcilarin bu yondeki degerlendirmesinin daha fazla oldugu

fark edilmistir.

175



“Ne yarart ne zarart su anda olmadi” (N1).

“Yarart yok, zarari da var mi yok mu bilemiyorum. Icimdeki buruklugu
biliyorum ama ne sekilde zarar verdigini bilmiyorum. Belki igten ice i¢imiz gidiyor,

ama biz onu géremiyoruz, belki bende baska bir sey ¢ikacak” (12).

3.2.2.2. Duygularin Yasama Iliskin Etkileri

Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve erkekler, tani ve tedavi
stirecinde pek ¢ok giiclii duygu ile kars1 karstya kalmistir. Kanser hastaliinin 6liimle
iligkilendirilmesi, stresli yasam olaylar1 ve zorlu tedavi siireci katilimcilarin
duygularmi etkileyen unsurlardir. Bu zorluklarla ortaya ¢ikan ve degisim gosteren
duygularm, katilimcilarin yasamlarini farkh sekillerde etkiledigi goriilmektedir. Bu
alanda belirlenen alt kategoriler, “duygularmn psikolojik etkileri”, “is ve sosyal
yasama etkileri” ve “ herhangi bir etkisi olmadr” seklinde belirlenmistir. Meme
kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin giiglii duygularindan nasil etkilendiklerine

iliskin degerlendirmeleri, Cizelge 3.8.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.8. Duygularin Yasama Iliskin Etkileri

Duygularin Etkileri Kadinlar Erkekler
Psikolojik etkileri 30 19
Fazla etkilemedi 11 12
Is ve sosyal yasama etkileri 5 18
TOPLAM 46 49

Cizelge 3.8.’de goriildiigii gibi, kadmn ve erkek katilimcilarm her ikisi de en ¢ok
psikolojik olarak yasamlarmimn etkilendigini belirtirken, i3 ve sosyal yasamin
erkeklerde ¢ok daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Yasamlarinin hig

etkilenmedigini diislinen katilimci sayis1 kadinlarda kiiciik bir oranda daha fazladir.
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3.2.2.2.1. Psikolojik Etkiler

Kadm katilimecilarin yarisindan fazlasinm, duygularmin daha c¢ok psikolojik
etkilerine maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Ozellikle depresif sikayetler olarak ortaya
cikan etkilerin somut sonuglarinin, yasamdan zevk almama, sosyal iligkilerden

kacmma, 6tke, uykusuzluk seklinde kendini gosterdigi fark edilmistir.

“Hissettirmemeye c¢alisttim ama bazen evde sinirleniyordum, esim ve
cocuklarda durumu bildikleri icin anlayisli davrandilar. Ofke yapiyordu ve dfkemi de
icim de tutuyordum, nadiren tutamiyordum, onlarmm da iiziilmesini

istemiyordum.”(Z1).

“Duygularim nedeni ile digsart ¢ikmak istemiyorum. Normalde ben ¢ok severim.
Yasamimu etkiliyor. Uykularim bozuldu. Toplumdan uzaklastim. Dikkatim dagilyyor.
Kafam daginik ve dolu. Kafamda siirekli o, zarart ¢ok oldu, ama yararmmi gormedim.
Iyi tarafim diisiinemiyorum. Siirekli sundan bir kurtulayim diye diigiiniiyorum.

Hayallerim vardi, simdi hi¢ bir sey istemiyorum” (Al).

“Uyumak ka¢mak diyorlar ya wyuyamadim, bu riiya olsun dedim, hastanede

sonuclar karist: denilsin dedim. Bas etmeye ¢alistm” (G1).

Kadin ve erkek katilimcilarin, meme Kkanseri tam1 ve tedavi silirecinde
yasadiklar1 duygular, en ¢ok psikolojik olarak etkilenmelerine sebep olmustur. Kadin
katiimcilarda bu say1 nicel olarak daha fazla iken, benzer sekilde erkek
katilimcilarinda depresif sikdyetler yasadiklari, bunun somut gostergesinin ise
ozellikle uykusuzluk, kaygi, nedensiz agrilar ve dikkat dagmikligi seklinde oldugu
fark edilmistir.
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“Her sey bana ¢ok onemsiz geliyordu. Uyku bozuklugu yasadim. Mesela
telefon ¢aldiginda ya da esime ulasamadigimda aymi psikolojiyi yasiyorum. Panik
korku oluyor” (C2).

“Denge bozuldu. Unutkan oldum, araba park ediyorum, koydugum yeri

unutuyorum “ (M2).

“Benim siirekli agrilarim var beki de stresten oluyor, siirekli farkli yerlerimde
agri oluyor, onceden yoktu, bu sene ¢ikti. Uyuyamvyorum. Uykumdan uyandirtyor bu
agrilar. Bazen esimde uyuyamiyor, o sabaha karsi uyuyor ben bir kere uyandigimda

uyuyamiyorum. 5-6da uyaniyorum” (T2).

3.2.2.2.2. is ve Sosyal Yasamdaki Etkiler

Is ve sosyal yasam iizerindeki etkiler bashginda, kadin katilimcilarin, biiyiik
oranda sosyal yasama iligkin etkiler yasadiklar1 gériilmektedir. Meme kanseri tanisini
ogrenmeleri ile isten ayrilmak zorunda kalmalari, izin ve rapor siirecinin baslamasi
duygularin i yasamma iliskin ne tiir bir etki yarattigmin tam olarak
belirlenememesine neden olmustur. Cok nadirde olsa baz1 katilimcilari duygularmin

is yasaminda ne tiir bir etki yarattigina iliskin deneyim paylastig1 goriilmektedir.

“Cok etkiliyor, zaten hi¢ disart ¢tkmam ben. Isim bitince TV agcarim, uzanirim
karsisina. Komsular derler ki evde yok muydun evdeydim ama kimseyi gérmem,

gormek istemiyorum” (O1).
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“Ise gitmem gerekiyor, ise gittim, kasada oturuyorum miisteriye bir anda
bagirdim, pandemi filan var, yeter herkes ¢ekilsin ben ¢ok kétiiyiim dedim, daraldim.
Lavaboya gittim, elimi yikadim. Ertesi giin miidiirler konustum, kasada kriz
geciriyordum. Herkes tistiime geliyor, insanlarin seslerini duyuyorum ama
kulagimda bir ¢iglik seklinde. Kahkahalar: konugsmalar: bana ¢ok batiyor o anda ben
mutsuzum sesler beni ¢ok rahatsiz ediyor. Ben dayanamiyorum beni yillik izine
¢tkarin, 1 hafta olsun. Bu sekilde ¢aliymamam sikdyet gelir dedim. Sesli bagirdim
ben, fark etmeden dedim, zor toplardim durumu dedim. Tamam, 1 hafta yillik izine

cik dedi” (U1).

Erkek katilimcilarin olumsuz duygulari, en c¢ok psikolojik durumlarini
etkilemistir. Bu etki beraberinde is yasaminda zorluklar yasamalarmi kaginilmaz
kilmistir. Belirtmis olduklar1 ifadeler, erkek katilimcilarin psikolojik etkiler ile is
yasamindaki etkilerin birbiri ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle,
kadinlarin hastalik nedeniyle isten ayrilmasi, ekonomik problemler ve evin ge¢iminin
erkek tarafindan saglanmasi bu siirecgteki stresi ka¢inilmaz kilmaktadir. Bunun yani
sira esinin tedavi siireci ve hastaneye getirmek zorunda kalmasi, erkeklerin is yerinde
amirleri ve izin alma konusunda sikint1 yasadiklarin1 ve bu durumun ayri bir stres

nedeni olarak ortaya ¢iktigimi gostermektedir.

“Cok rahatsiz oluyordum. Hi¢ uyumadan ise gittigim ¢ok oldu. Zorlandim. Hig¢
uyumadan ¢aliymaya gittim bir giin is kazasi gecirdim. 4 metrelik bir duvarin
tistiinden diistiim. Belim i¢ yerden fkirildi. 9 ay burada tedavi gordiim, beyin
cerrahisinde” (R2).

“Gii¢ kaybi oluyor, ¢alismam da gii¢ kaybi oluyor. Ben gii¢ ile ¢alisryorum
ciftcilik, nakliye giic gerektiriyor. Mallar varsa ben alryorum, esim 5 senedir bir seye
dokunmuyor, yatryor evde, calisma durumu yok, giicii yok™ (P2).
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“Cok etkiledi. 5 senede ben 45 yas ihtiyarladim. Her sey etkileniyor. Izin

alryorum, ama neden izin aliyor. Her zaman izin alinca géze batiyor” (H2).

Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilardan farkli olarak, duygularinin sosyal

yasamlarinda ne tiir etkilere yol agtigma iliskin bilgi vermedikleri fark edilmistir.

3.2.2.2.3. Duygularin Yasam Etkilememesi

Kadin katilimeilar arasinda giiclii duygularinin yasamlarinda herhangi bir etki
yaratmadigini diisiinenlerin oran1 azimsanamayacak kadar fazladir. Bu kisiler somut
etkilerin olmadigmi, yasamlarii eski rutinlerine gore siirdiirmeye ¢alistiklarini ifade

etmislerdir.

“Hayiwr etkilemedi. KT siirecinde bile evimi temizledim, sanki gégsiimde kitle
yokmus gibi. Koltuk altimda da lenflerimde de var. Bir arkadasim kolunu yorma
dedi. Ona da doktor soylemis. Agrimadi da kolum, ev isi yaptim, cam sildim, kalan
islerimi  yaptum, elimi ayagimi ¢ekmedim, ben Jliiyorum bitiyorum, ben KT

hastasiyyim demedim. Benim hayatim devam etti, hi¢ bir seyimi etkilemedi (S1).

“Giindelik yasamimi hi¢ etkilemedi. Ben yine yemegimi yaptim, annemle

beraber, kahvemi de ictim, sohbetimi de ettim” (K1).

Aragtirmaya katilan erkek katilimcilarin nerdeyse 1/3°i, gii¢lii duygularin
yasamlarin1 etkilemedigini diisiinmektedir. Kadmlar bunu giindelik rutin islerini

(6zellikle de ev islerini) yaparak saglarken, erkeklerin ise bu konuda daha ¢ok bir sey
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yokmus gibi davrandiklari, tedavi siirecine kolaylikla uyum sagladiklar1 ve ¢ocuklari

icin duygularini kontrol ederek yasami eski seyrinde yasadiklar1 belirlenmistir.

“Yasamumi, giindelik hayatimi etkilemedi. Bizim bir ¢ocugumuz var,
yasamimizi etkilerse onun yasamini da etkiler. Biz yenilmemeliyiz, yikilmamaliyiz bir
giicle birlikte. Ben yikilirsam esim de yikilacak esim yikilirsa ¢ocugum da yikilacak.
O yiizden ben ayakta durmak zorundayim” (I12).

“Kabullendim, kabullenmek zorundayim. Cok sikintt da hissettirmedik.
Cocuklardan yana da oyle. Normal devam ediyoruz. Eskiye gore daha yavas ama.
Agla sizla soyle olacak diye bir sey yok. Yasamimda bir degisiklik olmadi. Eskisi ile
aym” (E2).

3.2.2.3. Duygularin Tedaviye ve Sorun Cozmeye Etkileri

Duygularin yasam iizerindeki etkilerine iligkin katilimcilarin somut yanitlar
verme konusunda daha etkin olmalaria ragmen, tedavi siirecinde duygulari nasil
kullandiklar1 ya da bu siireg icerisinde bir sorun ile karsilastiklarinda duygularini ne
sekilde yonettiklerine iliskin somut yanitlar verme ya da betimleme konusunda
sikint1 yasadiklar1 fark edilmistir. Bu soruya katilim kadin katilimcilarda, erkeklere
nispeten daha fazla iken, erkeklerin sadece yarisinin bu konuya iliskin ifadeler
gelistirebildigi gorllmektedir. Meme Kkanseri tanist olan kadin ve eslerinin
duygularinin tedaviye ve sorun ¢ozme siirecine etkilerine iliskin degerlendirmeleri,

Cizelge 3.9.’da gorilmektedir.
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Cizelge 3.9. Duygularin Tedaviye ve Sorun Cézmeye Etkileri

Duygularin Tedaviye ve Sorun Czmeye Etkileri Kadinlar Erkekler
Duygularini tan1 ve tedavi siirecine dahil edenler 13 5
Duygularini tan1 ve tedavi siirecine dahil etmeyenler 9 10
TOPLAM 22 15

Cizelge 3.9.°da, “duygularin1 tani ve tedavi siirecine dahil edenler” ve
“duygularmi tan1 ve tedavi siirecine dahil etmeyenler” seklinde iki kategori ele

alinacaktir.

3.2.2.3.1. Duygularii Tam ve Tedavi Siirecine D&hil Edenler

Arastirmaya katilan kadm katilicilari nerdeyse 1/3’1 duygularini siirece dahil

ederken, daha az kisinin duygularini kullanmadiklar1 fark edilmistir.

Meme kanseri tanis1 olan kadnlarin yasadiklar1 tiim zorlu siiregleri ve gii¢lii
duygulardaki ¢esitlilige ragmen duygularmi tedavi surecine daha fazla dahil ettikleri
ve sorun ¢ozerken duygularmi kullandiklar1 gériilmektedir. Bu konuda kadmlarin
duygularmin kendilerini yonlendirmesine daha ¢ok izin verdikleri ve bir ara¢ olarak

kullandiklar: fark edilmistir.

“Etkili oldu. Her duyguyu yasamak giizel, aralarinda se¢im yapma sansim
oldu, hangisi giizel, hangisi kétii” (Y1).

“Hastanede yatarken duygularim ¢ok yogun degildi, anlayamiyordum beynim
uyusuk gibiydi. Ben daha yeni yeni 2 haftadir ne oldugunu anlamaya ¢alisiyorum. 2
haftadir  kendimi toparladim, kendim oldugunu anladim. Duygularim beni
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vonlendirdi. Simdi daha motiveyim, gelecegim ti¢ ay bu tedaviyi alacagim diyorum.
Onceden reddediyordum, annem kadin doguma gidelim deyince hayir istemiyorum

diye bagiriyordum. Simdi bundan kurtulmak icin gidecegim diyorum” (C1).

Erkek katilimcilarin bu maddeye iligskin katilimlarmin oldukga diisiik oldugunu
yukaridaki belirtmistik. Ancak katilim gdsterenler ele alindiginda, erkeklerin kadin
katilimcilarin aksine duygularint tedaviye ve sorun c¢ozmeye iliskin daha az
kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durumu daha cok, eslerini tizmemek, mizaglarmin

boyle olmasi ve duygularmi gizleme davraniglari ile agiklamaktadirlar.

“Bu yasanmasi gereken bir seymis ve yasiyoruz. Insanlarin bagsina her tiirlii
sey gelebilir. Onemli olan hayatta bunlara nasil tepki verdiginiz. Ben mantiksal tepki
vermeyi sectim. Hayatim boyunca da béyle davrandigim i¢in bir zararmm gormedim.
Bu karst tarafta nasil algilamir, bu adam ne ¢ok sey biliyorsunuz diyorsunuz belki.
Yillarca ¢alistim ¢ok insan tamdim. Sandalye iistiinde ¢ok yattim. Her konuda fikrim

vardir. Tecriibelerim nedeniyle duygusalligin pek faydasini gérmedim” (S2).

“Yavas yavas, konusurken, eglenirsin ama onun disinda hastalik
konusmuyoruz. Duygularimi nasil kullanayim. Ben duygularimi kullamirsam daha

cok iiziilecek”(H2).

Erkek katilicilar arasinda, duygularmi tedavi surecinde ve sorun cozerken
kullananlarm sayis1 olduk¢a azdir. Ancak kadin katilimcilara benzer sekilde, erkek
katiimcilar da bu duygularmm tedavi siirecinde bir ara¢ olarak gordiikleri ve

motivasyonlarini arttirdigina inanmaktadirlar
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“Duygularim hep beni etkiledi. Unutulmuyor ¢iinkii aklimdan gitmiyor. Ama
beni genelde motive etti duygularim. Ciinkii olumlu gitti. Olumsuz duygularim: pek

gormemeye ¢alistim”(R2).

3.2.2.3.2.Duygularim1 Tam ve Tedavi siirecine Dahil Etmeyenler

Bazi1 kadin katilimcilarin  duygularindan daha ¢ok zarar gordiklerini
diisiindiikleri, bu nedenle duygularini tedavi ve sorun ¢6zmeye dahil etmekten

kacindiklar1 fark edilmistir.

“Duygularim her zaman iyi gelmiyor, bazen yanls yonlendiriyor beni. Mantik
daha onemli olmazsa olmazi olur yok insanlarin, ¢ok basit seylerden c¢abuk

sinirleniyorum” (M1).

“Mantigimi kullanmaya ¢alistim, ama duygusal anlar da yasandi. Duygularimi
bwraktim, mantigumi kullanmaya basladim, iyilesmem lazim iyilesmem lazim.
Duygular, nasi! duygular, duygusalligi birak artik, bir sey geldi basina bununla bas
et, duygusalligi birak, mantigini kullan. Hedef bu” (O1).
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3.2.3. Meme Kanseri Tamis1 Olan Kadin ve Eslerinde Gucli Duygularla
Bas Etme

Meme kanseri haberini almak, kadin ve erkek katilimecilar icin gicli
duygularin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Yukarida, betimlenen glicli
duygularin, 6zellikle olumsuz nitelikte oldugu ve yasami pek cok yonii ile etkiledigi
ifade edilmistir. Bu durum katilimcilarin, tan1 ve tedavi siirecinde bu gii¢lii duygular1
ile bas etmeye calistiklarin1 ve bunun i¢in bazi yontemler kullandiklarini ortaya
koymaktadir. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin gii¢lii duygular: ile nasil

bas ettiklerine iliskin kod haritasi, Sekil 3.5.’de goriilmektedir.

@]

GUCLU DUYGULARLA BAS ETME

@] ] @]

GUCLU DUYGULARLA BAS ETME KANSER ONCES| GUCLU DUYGULARLA KANSER ONCES! BAS ETME
BAS ETME YONTEMLERI YONTEMLERININ, KANSER
SURECINDE KULLANIMI

Sekil 3.5. Meme Kanseri Tanis1 Olan Kadin ve Eslerinde Giiglii Duygularla Bas Etme

Sekil 3.5.°de goriildiigi gibi, bu bolimde calismaya katilan katilimcilarin
“gliclii duygularla bas etme yOntemleri”, kanser Oncesi nasil bas ettiklerinin
Ogrenilerek degisimin ele alinmasi amaciyla, “gecmisteki bas etme yontemleri” ve
“gecmisteki bas etme yontemlerinin kanser silirecinde kullanimi1” alt kategorileri ele

almacaktir.
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3.2.3.1. Giiglii Duygularla Bas Etme

Gligli duygular kadin ve erkek katilicilar1 psikolojik ve sosyal ydnden
etkilemekte, zaman zaman islevselliklerini diisiirmektedir. Bu boliimde, gliclii
duygularla bas etmek i¢in, katilicilarin bu siirecte ne tiir yontemler kullandiginin
anlatildigi, “ bas etme yontemleri” ve bu konuda ne tiir yetersizliklerin yasandigmin

13

ele alindig1 bas etmede yetersizlik™ alt kategorileri ele alinacaktir.

3.2.3.1.1. Bas Etme Yontemleri

Arastirmada glicli duygular, katilimcilar tarafindan genellikle olumsuz
duygulara gonderme yapmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarm giighii duygular1
ile nasil bas ettikleri, Cizelge 3.10.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.10. Bas Etme Yontemleri

Bas Etme Yontemleri Kadinlar Erkekler
Ozdenetim Mekanizmalar1 167 51
Sosyal cevre destegi 32 11
Doktor destegi 12 6
TOPLAM 211 68

Cizelge 3.10’da, arastrmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin, giiglii
duygular1 ile bas etmek i¢in kullandiklar1 yontemler “6zdenetim mekanizmalar1”,

“sosyal ¢evre destegi” ve “ doktor destegi” olarak gosterilmektedir.
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3.2.3.1.1.1. Ozdenettim Mekanizmalari

Ozdenetim mekanizmalari, arastirmaya katilan katilimcilarm giiclii duygulari
ile bas etmek icin yapmig olduklar1 kendi bireysel cabalar1 ifade etmektedir. Bu
sekilde katilimecilar, kendi diisiince ve davraniglarmi yonlendirerek ya da baska
ugrasilar bularak bas etmeye c¢aligmaktadirlar. Arastirmaya katilan kadin
katilimecilarin  nerdeyse tamami Ozdenetim mekanizmalarint  kullanmaktadir.
Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin, giiglii duygular: ile bas etme konusunda,
0zdenetim mekanizmalarin1 kadm katilimcilara gore daha az kullandigi, 6zdenetime
iliskin c¢esitliligin ve sOylemlerinin azaldig1 fark edilmistir. Kadin ve erkek
katilimcilarin, bas etmek icin kullandiklar1 6z denetim mekanizmalar1 arasinda
benzerliklerin yaninda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklhilik, erkek katilimcilar
icin, “is yasamina odaklanma”, kadin katilimcilar i¢in, “baska kisilerle karsilastirma

yapma” bagliklarinda ifade edilmistir.

Kadm katilimcilarm, giliclii duygular1 ile bas etmek icin, en fazla kullanmis
olduklar1 yontemlerin basinda “olumlu diisiince gelistirme” gelmektedir. Kadin
katilimcilarin yarisindan fazlasinin, bu siire¢ igerisinde olumsuz duygularini olumlu
yonde c¢evirerek, kendilerini telkin ederek motivasyon ve umut gelistirdikleri fark

edilmistir.

“Stirecin gegecegini, bu donemde sabirli olmam gerektigini kendi kendime

telkin ederek gegirdim ve basardim” (Bl).

“Yiizlestim. Diyordum kendi kendime nasil olsa bir giin olecegim, eger kaderim
de varsa olmek bundansa oliiriim. Ama hi¢bir zaman iimitsizlige diismedim. Hig
umitsizlik olmadi, hep diizelecegim, hep ilaglarimi tam alacagim, kéye gidecegim

calisacagim dedim” (M1).
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Kadin katilimcilarin, tani ve tedavi siirecinde, olumlu diisiinceler gelistirerek,
giiclii duygular1 ile bas etmeye ¢aligmalarinda, ¢ocuklarm varligin1 motivasyonel bir
kaynak olarak gordiikleri fark edilmistir.

“Ben kendi basima geldigi icin, kendi dik durmalym, cocuklarimin basinda
durmalyyim,  kendini  birakmayacaksin, pes etmeyeceksin, bu  hastaliga

yenilmeyeceksin dedim” (W1).

Erkek katilicilarin, kadimnlara gore “olumlu diisiince gelistirmeyi”, glclii
duygular1 ile bag etmek i¢in daha az kullandiklar1 belirlenmistir. Erkek katilimcilar,
olumlu diistince gelistirmeyi az da olsa kendi kendilerini telkin ederek ya da daha

cok bagka hastalarin durumunu gézeterek yapmay1 denemislerdir.

“Bir giin olur, esimi yasatabilirsem, tekrar eski giinlere ger doneriz timidiyle

yasadim” (R2).

“Bazi insanlarin kolu yok, bacagi yok, hayata tutunmaya ¢alistyorlar.
Bazisimin gozii gormiiyor ama hayata dort elle tutunmaya c¢alisiyor. Ben esim

iyilesecek dedim, mutlu bir ailemiz olacak dedim” (X2).

Kadin katilimcilarin kullandiklar1 bas etme yontemlerinden birisi de “baska bir
ugrast bulmaktr”. Kadin katilimcilarin yarisindan fazlast bagka bir seyle
ilgilendiklerinde, giiglii duygular1 ile daha iyi bas edebildiklerini ifade etmektedir.
Bunlar 6zellikle cocuklarla ilgilenmek, hobi edinmek, yemek yapmak, kitap okumak

ve miizik dinlemek seklinde olabilmektedir.
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“Cocugum olmast diisiinmeme firsat vermedi, yemek yediyorsun, altini
alwyorsun, oturup da duygusal hal yasayamadim. O bana iyi geldi. Belki bir isim
olmasaydi boyle, siirekli oturup diisiinseydim daha farkli olurdu. Oturup diisiinmeye
firsatim olmad. Esimle geziyorduk, baska seylerle mesgul oluyorduk™ (V).

“Kendimi hi¢c iizmedim. Uzmek istemiyordum. Perdeleri yikiyordum, evi
temizliyordum, en agir yemekleri yapiyordum. En agwr olsun ki kendimi unuturum,

hem de yemegimi yaparim™ (R1).

“Siir yazdim, kitap okudum 6yle gegirdim. (aglama). Eskiden de siir yazardim
ara ara, icimi dokmek iyi geldi” (I1).

“Sadece miizik dinliyorum. Yemek programlarint izliyorum” (41).

Erkek katilimcilarin en fazla kullandiklar1 bas etme yontemi, kadinlar i¢in daha
atil olan “baska bir ugrast bulmaktir”. Kadin katilimcilarn bulmus olduklar
ugrasilar, daha ¢ok kadin rolleri ile iliskilendirilen ¢ocuk bakimi, ev isleri iken,

erkeklerin daha ¢ok disar1 ¢iktiklari, sosyallestikleri goriilmektedir.

“Sadece kahveye gidiyorum, baska gidecek yerimiz yok. Tarlaya gidiyorum
biraz rahatlyyorum” (P2).

“Geziyordum 1-2 saat, kafami dagitiyordum, kolay bir sey degil tabii,
karsinizdaki eginizin béyle bir sey yasamasi hi¢ kolay degil. Ne olacagini (tabii her

sey veren rabbimdir) bilmiyoruz, ama bunu basarip, diizliige ¢itkacagimiza eminim”

(12).
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Meme kanseri kadmnlarm, yarisma yakini giiglii duygular ile bas etmek i¢in
tinsel duygulardan yararlanmislardir Maneviyat ve kaderci yaklasim, kadinlarin
kendilerini iyi hissetmelerine neden olmustur. Dini inanglarm, ibadet etmenin
kendilerine iyi geldigini diisiinen kadin katilimcilarin, bu durumun Allah’tan

geldigine inanmasi onlar1 rahatlatan bir durum olarak gorilmektedir.

“Iik 6grendigimde agladim, sonra aglamadim, Allahtan gelen bir sey sonugta.
Her aksam yatarim Allah’im sen verdin bu derdi, sen kurtar derim, dua ederim,

stkintimi aliyor” (X1).

“O donem Allaha sigindim. Zaten inangh bir insamim. O zamanlar namaz
kilamasam da tespih ¢ektim. Annem de oOyledir, siirekli kuran okur, namaz kildim,
Allaha sigindim. Dua ettim. Duanmin giiciine inandim, o da kanitlanmis bir sey. Bu
stireci dualarla gegidim, Allah’im ben bunu senin yardiminla atlatacagim dedim.
Daha kotii bir sey de gelebilirdi basima, bu benim imtihanmimmuis dedim. Kendimi

sorguladim. Belki trafik kazansinda gidecektim, beni sevdiklerine bagisla dedim”
(S1)

“Her seyin Yaradan’dan geldigini bilmek giizel bir duygu. Yaradan verdiyse
elbette ki sifasini verir. Vermediyse yapacak bir sey yok. Her sey Yaradan’dan dedik,
ona teslim olduk” (E1).

Erkek katilimcilar, kadinlara gore giiclii duygular ile bas ederken tinsel
duygulardan daha az yararlanmiglardir. Bunu yaparken dini duygularini kullanmis ya

da hastaligin kaderin bir parcasi olduguna inanarak kabullenmeyi tercih etmislerdir.
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“Allaha siginirim, dua ederim. Koseye ¢ekilirim, sabir dilerim. Allah’tim bana

guc ver, kuwet ver derim, ruhumu rahatlatirim” (U2).

“Ben diyorum bir gegecek, ge¢mese de yapacak bir sey yok. Ne yapalim yani
simdi. Hayatta her insanin basina gelecek bir olay” (C2).

Kadmn katilimcilarin kullandiklar1 bir diger bas etme yontemi kag¢inmadir.
Kadin katilimcilarin nerdeyse yarisi, 6zellikle olumsuz yondeki giiclii duygular ile

bas etmek icin, olumsuz duygu ve diisiincelerden kacindiklar1 fark edilmistir.

“Olumsuz duygularimi diigiinmemeye ¢alistyorum, aklima gelirse baska seyle
ugrasryorum. Aynaya bakiyorum ve sen bunu hak etmedin diyorum kendime. Giil ge¢
artik her gseye iiziilme diyorum. Karakter degismez ama bazi geyleri yenmeye,

olumsuz seyleri diigiinmemeye ¢alisiyorum™ (I11).

“Hep asmaya ¢alism. Ben arka kapiyi hep agik birakiyorum ya, buradan
geleni  buradan yollamaya ¢alistyordum, bir yerden ¢ikaryyorum onlari.
Biriktirmiyorum. Hepsinde etkileyen parcalar var, ama hepsini bir araya getirip
kendimi ytkmamaya ¢alistyorum, vah tiih deyip kendimi yikmamaya c¢alisiyorum,

savagiyorum” (T1).

Baz1 kadin katilimcilarin olumsuz duygu ve diislincelerinden kaginmak i¢in

baska ugragilar buldugu fark edilmistir.

“Genelde kagryorum. Diisiinmemeye calisiyorum. Bagka seyle ilgileniyorum.

Dusarrya bakiyorum, baska yerler diisiiniiyorum” (H1).
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Duygulara yaklagim alt kategorisi, erkeklerin daha ¢ok duygularindan kaginma
egiliminde oldugunu gostermekteydi. Bu sonuca benzer sekilde, bazi katilimcilarin,
giiclii duygular1 ile bas etmek icin “kaginma” yontemini kullandig1 belirlenmistir.
Bunu yaparken ozellikle duygulardan uzaklagma egiliminde olduklari, simdi ve
buradaya odaklandiklar1 goriilmektedir. Bu durumu 6zellikle es ve ¢ocuklari i¢in
yaptiklarini, kaginmanin duygularla bas etmek ve kendilerini daha iyi hissetmek igin

etki bir yol oldugunu ifade etmektedirler.

“Hemen o diistinceyi kafamdan silerim. Yalniz kalirim, aklima getirmemeye
calisirim. Ben derim. Ben boyle olmamalyim derim, daha ¢ok kacimirim ya da

bagiririm bas etmek igin” (S2).

“Sabirla. Kendim onlart unutmaya ¢alistim, kagindim. Eger onlarla yasarsam
daha kotii olurum. Dikkatimi ¢ocuguma verdim, esime verdim onlar: unutmak igin.

Esimle daha ¢ok zaman gegirdim” (N2).

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin, giiglii duygular1 ile bas etmek i¢in
kullandiklar1 yontemlerden birisi “ giliclii gériinmektir.” Bu sekilde hem kendilerini
motive ettikleri hem de aile ve sosyal cevrelerine karsi daha iyi goriindiiklerini

diistinmektedirler.

“Daha zayif, zayif olmadim hig, hep giigliiydiim, ¢ocuklarima, velilerime hig
soylemedim bu hastalik doneminde. En son mart ayi geldiginde emekli olacagimi
soyledigimde herkes cok sasiwrdi. Hi¢ bir sey belli etmemeye calistim, hep giiclii
durmaya ¢alistim. Bunu acizlik olarak gormiiyorum ama herkesin kendisine gore bir

seyivar” (Y1).
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Kadin katilimcilara benzer sekilde, giighii duygularla bas etmek icin erkeklerin
de “giiclii goriinmeye calistiklar1” fark edilmistir. Ancak her iki cinsiyet i¢in de bunu

yapanlarin sayisi oldukca azdir.

“Kotii bir sey diisiinmemek icin elimden geleni yaptim. Fazla da diisiinmedim.
Giiclii olmak zorundasin. Giiclii olmazsan basaramazsin. Genelde uzak durdum ben

kotii duygulardan™ (S2)

“Karsilastrma  yapmak” ve “kabullenme/ylizlesme” gibi  6zdenetim
mekanizmalar1 sadece kadin katilimcilarin kullanmis oldugu yontemlerdir. “Calisma
yasamima odaklanma” ise, sadece erkek katilimcilar tarafindan kullanilan bir

0zdenetim mekanizmasi olarak degerlendirilmistir.

Tan1 ve tedavi slirecinde meme kanseri bazi kadinlarin bas etmek igin
“karsilastirma yapmay1” tercih ettikleri goriilmektedir. Ozellikle daha ileri kanser
evresi olan, organ kaybinin yasandigr ya da 6zbakim ihtiyacinin arttigi hastalar,
kadin katilimcilarin giiglii duygularmi kontrol edebilmelerine yardime1 olmustur. Bu
kiyaslama, kendi yasam kosullarindan daha kotii durumda olan bireyler i¢cin de

yapilmis ve boylece kendilerini daha iyi hissetmislerdir.

“Tedavimin iyi gittigini hissettim, buraya geldikce, hastalari gérdiikce, ben

daha iyim diye kendi kendime konusuyorum” (S1).

“Kendimden kétii olan insanlar: diisiiniiyorum, hastalik agisindan, maddi
yonden es yoniinden, aile yoniinden. Parast olup durumu daha kétii olanlar var.

Hepimiz insaniz. Herkes bir seyler ¢ekiyor hayatinda” (Ul).
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Duygulara yaklasim temas: altinda, duygulardan kag¢inma ve yiizlesme
konulanmi ele almmis ve kadin katilimeilarin, yarismma yakini duygular ile
yiizlestiklerini ifade etmistir. Bag etme siireci i¢in ise, kullanmig olduklar1 “hastaligi
kabullenme/yiizlesme” ifadesi, duygularin1 kabullenen/yiizlesen katilimci sayist ile
nicel olarak birbirini desteklemekle birlikte, kabullenme/yiizlesmenin, giicli
duygularla bas etmede, kadin katilimcilar i¢in Onemli bir ara¢ oldugunu

goOstermektedir.

“Tabii ki olayr kabullenmek, kabullenmediginizde daha kotii sonuglar dogurur.
Olayin  bilincindesiniz.  Olayr  kabullenmissiniz, sadece etkilerin  ge¢mesini
bekliyorsunuz. Kabullenmek, hastaligi atlatma sekli, kabullenip tedaviyi bak gegecek,
az kaldr artik 1 hafta kaldi, iki hafta kaldi, ii¢ hafta kaldi bu sekilde bakiyorsunuz

artik zaman akip bitmis, olay bitmig, ben bu sekilde gegirdim stireci” (B1).

“Aslinda bilingli olarak bazi duygularimi giin yiiz yiiziine ¢ikarip, bazilarini
bastirmadim. Inanmislik olabilir belki. Onceden bazi seyleri inanamamistim, kabul
edememistim. Artik onu kabullendim, inandim bu dogrultuda neler yapmam

gerektigini biliyordum” (D1).

Meme kanseri kadinlarin, hastalik ve tedavi nedeniyle isten ayrilmak zorunda
kalmasi, erkeklerin evin ge¢imini siirdiiren tek kisi olarak kalmasma neden olmustur.
Giclii duygular, erkek katilimeilarin, calisma yasamini olumsuz yonde etkilenmis ve
bu etkilerin detaylar1 yukarida anlatilmistir. Ancak s6z konusu bas etme
mekanizmalar1 oldugunda bazi erkek katilimcilarin giiclii duygular: ile bas etmek

icin “calismaya odaklandiklar1” goriilmektedir.
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“Is yerinde ne kadar is varsa yapmaya unutmaya calistyorum. 1 sayfa
vazilacaksa 2 sayfaya ¢ikarryorum, isi fazlalagtirmaya ¢alisiyorum, baska sey
diistindiigtimde unutuyorum” (O2).

3.2.3.1.1.2. Sosyal Cevre Destegi

Sosyal cevre, aile, akrabalar, arkadaslarin yani sira, benzer hastali§1 yasayan
kisilerle kurmus olduklar1 iletisimi de kapsamaktadir. Kadin katilimcilar i¢in sosyal
cevre desteginin basinda aileleri gelmektedir. Ozellikle ailenin sevgi, sefkat, baglilik
gibi duygular1 barmdiran dogas1 kadinlar1 bu siiregte giiclendirmistir. Dolayisiyla
daha motive olmalarmi ve gii¢lii duygular1 ile daha etkin bas edebilmelerini

saglamistir.

“Esim ¢ocuklarim olumsuz bir sey diistinme, bak her sey cok iyi gidiyor.
Sonuclarim, filmlerin ¢ok iyi ¢ikti. Bende her sey iyi olacak diyorum. Oyle
avutuyorum kendimi” (C1).

Akraba, arkadas ve komsulari ile iletimin gii¢lenmesi, almis olduklar1 duygusal

destek bas etme konusunda dnemli bir yere sahiptir.

“Ablam vardi. Ablam hastaligimi ¢ok kolay atlatabilecegimi soyliiyordu.
Birlikte atlatacagimizi benim yammda oldugunu soyliiyordu. Anneme séyleyemedik
mesela. Nasil soyleyecegimi diisiiniiyoruz. Ablam teyzemi goénderelim anneme
sOylemesi icin dedi, annem beni merak ediyor, anneme béyle bir durum var dedim”
(U1).
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Kadin katilimcilarin tedavi siirecinde tanistiklari kanser hastalari ile iletisim
kurmalari, benzer tecriibeleri paylasarak kendilerini daha iyi hissetmelerine ve zorlu

tedavi sureci igerisinde birbirlerini yiireklendirmelerine neden olmustur.

“Bu siire igerisinde benim goriistiigiim bu hastaligi gegiren insanlarla
goriistiim. Bir¢ok kadinla goriistiim, telefonda hi¢ tammadigim insanlarla da beni
konusturdular. Bak bunun tedavisi var korkma, sonra yiiz yiize basindan gecenlerle
goriistiim, tanmistim, KT alirken tamstim. Baktim atlatilan bir seymis. Benim
psikolojimin bozulmasinin en énemli nedeni, atlatabilecegini diigiiniiyorsun, herkes

atlatmis sende atlatacaksin Allah’in izniyle inangh bir insanim” (S1).

Arastrmaya katillan kadin katilicilarin, nerdeyse yarismnin sosyal cevre
desteginden yararlanirken, erkeklerin ancak 1/3’inin sosyal c¢evrelerini gliclii
duygular1 ile bas etmek i¢in bir ara¢ olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin destek kaynaklar1 ¢ogunlukla aile iiyeleri, akrabalar1 ya da arkadas

cevresi olmaktadir.

“dAilece birbirimize bagl oldugumuz icin oyle destek olduk” (E2).

“Cocugu kanser olan arkadas geldi. Ogrenir 6grenmez o ¢ikti geldi. Bak ben 8
senedir ugrasiyorum, her seyimi sattim dedi, ufak bir ¢cocugu var losemi hastasi. Bas
edeceksin dedi. Yenilirsen her seyi kaybedersin, ¢cocugunu, aileni kaybedersin dedi.
O hep benim yamimda oldu. Birebir gordiim onun bu hastanede yasadiklarini.
Mantikli geldi bana séyledikleri. En son dedi ki ben bu hastaneden gotiirecegim ne
olursa olsun dedi. Ankara’ya gotiirecegim dedi. Kardesimden daha ¢ok destek oldu
bana. Her giin aradi beni” (X2).

196



Erkek katilimcilarin nadiren de olsa iletisim kuracak birini bulamadiklari,

konugmaktan kag¢indiklar1 fark edilmistir.

“Yakin bir arkadasim da olmadi. Evden dertlesebilecegim insan da yok. Son
zamanlarda enistemle ¢ok fazla konusuyorum. Duygularimi ona anlatirim. O

zamanda onu destegi ¢ok oldu, arvyordu, teselli ediyordu. Ama yine uzun uzun degil”

J2).

3.2.3.1.1.3. Doktor Destegi

Arastirmanin bu boliimiinde doktor destegi, sosyal ¢evre desteginden ayr1 bir
alt kategori olarak belirlenmistir. Bunun nedeni katilimcilari giiglii duygulari ile bas
etmelerinde doktorlarm yapmis olduklar1 bilgilendirme ve umut verici agiklamalarin,
olumlu etkiler olusturmasidir. Kadm katilimcilarin, erkeklere goére doktor
desteginden daha fazla yararlandiklari, doktorlarina daha fazla soru sorarak, a¢iklama

talep ettikleri belirlenmistir.

“Gengsin dedi, alindiktan sonra plastik cerrahiye yaptir dedi. Hoca, iki

memesini de aldirmis. O hoca beni ¢ok rahatlatti” (Y1).

“Doktorlarla goriistiim, aile hekimim bana dedi ki, kesinlikle dik duracaksin,
dirayetli olacaksin, kendini salmayacaksin dedi, oradaki profesor de hasta moduna
girmeyeceksin, ben hastayim, ben oliiyorum, ben bitiyorum demeyeceksin, sunlari

yvemeyeceksin, soyle bir hayatin olacak dedi. Bana a dan z eye her seyi anlatt1” (S1).
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Aragtirmaya katilan erkek katilimcilarin, eslerine nispeten doktorlardan daha az
destek aldiklar1 fark edilmistir. Doktorlarin agiklamalar1 ve umut verici konusmalart,

erkek katilimcilarin tedaviye iligkin umutlarinin artmasinda etkilidir.

“Olumsuziugun bir anda oldugunu goérdiim, sonuglara gelmeden doktorun
varsayimi ile harekete ederek kotiiyii diisiinme dedigini diistinerek yenmeye

basladim” (12).

3.2.3.1.2. Giiclii Duygularla Bas Etmede Yetersizlik

Bas etmede yetersizlik, arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin, bazi
sebeplerden dolay1 bir bas etme yontemi gelistirememesi ya da kullanmis olduklari
yontemin ige yaramamasi seklinde agiklanabilir. Arastirma sonuglari erkeklerini
kadin katilimcilara gore daha fazla giliclii duygulari ile bas etme konusunda giigliik

cektiklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin giiglii duygular1 ile bas etmede
yetersizlik yasamlarinin en 6nemli nedeni ge¢misten gelen kisilik ozellikleridir.
Cogu, kendisini igine kapanik, hassas ve takintili olarak tarif etmektedir. Ayrica,
kanser ve tedavinin etkileri ile ortaya ¢ikan bazi psikopatolojilerin bas etme Oniinde
bir engel olusturdugu fark edilmistir. Tiim bunlara ragmen, bas etme konusunda

yetersizlik yasayan kadin katilimcilarm, ¢aliymaya katilan kadinlarin 1/3’1 oranindir.

“Duygularim bir geliyor bir gidiyor bende artik bocaladim ne yapacagima.

Hani fare bir yere girer ¢itkamaz ya. Bende oyle, bir yere giriyorum ¢ikamiyorum,
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ctkamayinca oyle birakiyorum orda sonra tekrar ugrasiyorum. Ilerisi icin ne

yapabilirim” (C1).

“Cok takarim kafama. Panik atagim var. Yillardir gegiremedim. Cok

biiyiitiirtim. Uykum kagar” (G1).

Kadin ve erkek katilimcilarm, giiclii duygulari ile bas etme konusunda belirgin
bir fark yasadiklar1 goriilmektedir. Oncelikle bas etme konusunda erkek
katilimeilarin yariya yakini yetersizlik yasamaktadir. Bu katilimeilarin yogun tiziintii
yasamalarma ragmen, baskalar1 ile iletisim kurmaktan kag¢mdiklari, depresif
sikayetler yasadiklar1 ve bazilarinin alkol kullanimi ile bas etmeye c¢alistiklar

belirlenmistir.

“Ben hep i¢cime atarim. Kendi sorunumu kendi basima hallederim, kimse ile

fazla konusmam. Her giin diisiinmemeye ¢alisiyorum” (12).

“Stirekli aglayarak, ¢ok aglyyordum, baska tiirlii olmuyordu. Evle ig yeri arasi
10 dakika ama benim ise varmam 34-40 dakika strlyordu. Gidemiyordum. Kenara

cekiyordum, ¢ok aglyyorum. Simdi oldugu gibi” (W2).

“Alkol alryorum. Evde icerim yemekte. Yarum sise icerim. 3 kadeh icerim. Her
giin icerim. Rahatlatiyor beni. Geg yatmam belki o yiizden erken kalkiyorum.
Rahatlyyorum ve yatiyorum. Gengken daha ¢ok igiyordum. Ama ekonomik olarak
etkiliyor. Stirekli raki icemem, sarap aliyorum. Raki igersem 500 lira tutar,

birakmay: bile diisiiniivorum. Alkol almasam daha zorlanirdim™ (T2).
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3.2.3.2. Meme Kanseri Oncesi Giiclii Duygularla Bas Etme Yontemleri ve

Meme Kanseri Tanis1 Sonras1 Bas Etmede Degisim

Meme kanseri, aragtirmaya katilan tlim katilimeilarin yasamimi farkli sekillerde
etkilemistir. Meme kanseri oncesinde, katilimcilarin giiclii duygular: ile bas etme
sekilleri ile kanser sonrasi bas etme sekilleri arasinda farklilik s6z konusudur.
Bulgular, kadin ve erkeklerin bu konuda farkli diisiincelere sahip oldugunu
gostermektedir. Arastirmanin bu bolimiinde meme kanseri tanisi olan kadm ve
erkekler icin “kanser Oncesi kullandiklar1 bas etme yontemleri” ve “meme kanseri

sonrasi bas etmede degisim” seklinde iki kategori ele alimmistir

Aragtirmada, bu maddeye kadin ve erkek katilimcilarin nerdeyse tamamina
yakini katilim gostermistir. Ortaya ¢ikan sonuglar, kadin katilimcilarin meme kanseri
sonrasi, gilicli duygular1 ile bas etmek icin daha fazla yontem kullandigini
gostermektedir. Erkekler ile kadinlarin gegmiste kullandiklar1 bas etme yontemleri
birbirinden farkhidir. Kadm katilimcilarin ge¢gmiste kullanmig olduklar1 bas etme
yontemleri, “bas etmede yetersizlikler”, “6zdenetim mekanizmalar1”, “sosyal ¢evre
destegi” ve “ bagka bir ugras1 bulmak” seklinde kodlanmistir. Arastirmaya katilan
erkek katilimcilarin gegmiste en fazla kullandiklar1 bas etme yontemi “6zdenetim
mekanizmalaridir”. Kadin katilimeilarin aksine, erkek katilicilarin nerdeyse hi¢ biri
gecmiste “sosyal cevrelerinden destek” almadigini ifade etmistir. Ayrica kadin
katilimcilarda siklikla rastlanan “bas etmedeki yetersizlikler”, erkek katilimeilar
tarafindan ifade edilmemistir. Bu durum, erkek katilimcilarin kanser oOncesi
kendilerini gii¢lii duygular1 ile bas etme konusunda hi¢bir zaman yetersiz

gormediklerini ortaya koymaktadir.

Bulgulara gore, kadm katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun “ge¢miste giiglii
duygulari ile bas etmekte sikint1 yasadiklar1” fark edilmistir. Yasadiklar1 yetersizligi

daha ¢ok icine atmak, takinti haline getirmek olarak tanimlayanlarin yaninda, bu
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davranis1 dnceden yapip, artik yapmadiklarini belirten katilimcilar bulunaktadir.
Gegmiste kullanilan bas etme yontemlerinin ¢esitlilik yoniinden az olmasina ragmen,
kanser stirecinde ¢cok daha fazla bas etme yontemi kullanmalari, kadin katilimcilarin

bu konuya iliskin degisim kaydettigini gozler dniine sermektedir.

“Baska seyler diisiinmeye calisirdim. Bagska seylerle oyalamaya ¢alisirdim
kendimi, ama icimdeki seyi her yere gotiiriiriim. Icimdeki sey benimle birlikte her

yeri gezer” (Bl).

“Onceden daha hizli yasiyordum. Calisiyordum, koydeki isleri yapiyordum,
oraya gidiyordum buraya gidiyordum, evde zor yemekler yapardim, onceden
hirslamirdim, kafaya takardim, ama bu hastalik hirs yaptirmiyor, her seyi oluruna

bwraktim” (M1).

Meme kanseri tanis1 aldiktan kadin katilimcilarin nerdeyse tamamina yakini
0zdenetim mekanizmalarmni ¢esitli sekillerde kullandiklarmi ifade etmislerdir. Ancak,
kanser oncesi gucli duygulari ile bas edebilmek 6zdenetim mekanizmalarini
kullanan kadin katilime1 sayisi daha azdir. Kanser éncesi, bir sorunu igine atarak,
konusmayarak ya da igsel bir miicadele gostererek ¢dzmeye calismalari, kanser
sonrast kullandiklar1 6zdenetim mekanizmalar1 ile ge¢miste kullandiklar1 arasinda
etkinlik ve g¢esitlilik agisindan fark oldugunu gostermektedir. Meme kanseri
doneminde nerdeyse higbir katilimcinin sorunlarmi bu sekilde ¢6zme egiliminde

olmadig1 goriilmektedir.

“Icime kapanirdim, kimseye séylemezdi, hep béyleydim. Degistiremem,

degismiyor, paylasamiyorum. Esime bile soylemem” (Z1).
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“Kendi igimde firtina kopardi, kimseye séylemezdim. Kendi kafamda, kendi
icimde bitirirdim. Sonra diisiiniirdiim, neyin kaygisini yapryorsun der ¢ikardim isin

iginden. Bu yontemi basarili buluyorum. Kimseyi incitmiyorum, kirmryorum” (E1).

Meme kanseri siirecinde kadinlarin yarisindan fazlasi bir ugras: bularak giicli
duygular1 ile bas ederken, gecmiste bunu yapabildigini soyleyenlerin sayis1 sadece

altidir.

“Eskiden de siir yazardim ara ara, i¢imi dokmek iyi geldi” (I1).

Erkek katilimcilarim, meme kanseri dncesi giiclii duygular: ile bas etmek i¢in
en fazla kullandiklar1 yontem “ka¢cmmadir”. Kaginma, erkek katilimcilarin hem
duygularma yaklasim sekli, hem de kanser tanisi sonrasi bas etme yOntemidir.
Kag¢inma davranigmi, “sorunu diisiinmemek/6nemsememek” seklinde betimledikleri
fark edilmistir. Meme kanseri sonrasi, diisiinmekten kagimmayr bag etme yontemi
olarak goren erkek katilimcilar olsa da, onemsememe kavrami hi¢ ge¢memistir.
“Onemsememe” kadmlarin ge¢miste de kullandiklar1 bas etme yontemlerinden birisi

hi¢ olmamustir.

“Eskiden herhangi bir olumsuzluk oldugunda onu kabullenmek yerine, o
olumsuzlugu ya gérmezden gelirdim ya da savasirdim. Mesela is yerim batti,

savastim, ama dolandwrildim her sey gitti umursamadim duruma gére degisir” (C2).

“Onceden hi¢ cammi sikan, iizen bir sey yoktu, takmiyordum da.

’

Evilendigimden beri rahattim bu hastaliga kadar. Camim sikilsa bile takmazdim’
(H2).
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Erkek katilicilarin, kanser Oncesi kullandiklar1 bir diger 06zdenetim
mekanizmasi, “bagka bir ugrasi bulmadir”. Bu yanit1 veren erkeklerin tamamina

yakini, kanser tanisi sonrasi bu tiir ugrasilarla ilgilenemediklerini belirtmislerdir.

“Ortak bir sey yapardik. Icinden cikamadigim bir zaman yiiriiyiise ¢ikarim,
diistintirtim, bunu yapamiyorum artik. Baliga giderdim ama artik eskisi gibi degil,

onceden her hafta sonu giderdim” (02).

Kadmn katilimcilarin nerdeyse 1/3’i, kanser oOncesi giiclii duygular1 ile bas
etmek i¢in sorunu igsellestirdiklerini, kafalarma taktiklarm1 ve kendi kendilerine
¢ozmeye calistiklarmi belirtmesine ragmen, erkek katilimecilarin sadece dort tanesi

gecmiste benzer davranisi sergilemektedir.

“Kendi icimde kalarak. Eskiden de ayni. Degisen bir sey olmadi. Icime atarim
kendi icimde ¢ozerim” (C2).

Meme kanseri Oncesi, giiclii duygular1 ile bas etmek i¢in sosyal ¢evrelerinden
destek alanlarin sayisi, meme kanseri tanisi sonrasi sosyal ¢evrelerinden destek alan
katilimecilarin nerdeyse yaris1 kadardir. Bu durum, hastalik sonrasi, kadin

katilimcilarin daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.

“Insan arardim camm sikilinca bir arkadas, yanina gitmek, muhabbet etmek

istedim” (P1).

Kadin katilimcilardaki bas etme mekanizmalarindaki cesitlenme, kanser

sonrast erkek katilimcilar i¢in benzer sekilde artmustir, ge¢miste kullanmadiklar1

203



yontemleri, meme kanseri tanisini 0grendikten sonra kullanmaya baslamislardir.
Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin yarisina yakinin, kanser dncesi kullandiklar1
bas etme yontemlerini kullanmadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle kisilik dzelliklerinin
getirdigi, icine kapaniklik, agir1 duygusallik, takintili diisiincelerin bu siire¢ igerisinde

kadin katilimcilar tarafindan daha az kullanildig1 ifade edilmistir.

“O zamandan beri ¢ok degistim. O zamanlarda sinirleniyordum. Hemen
bagwrtyordum, bazi seyleri yanhs aliyordum. Oyle degilim artik. Bazi olaylar
olgunlastirtyor insani. Eskiden bas edemiyordum. Aliniyordum, surat asiyordum.
Simdi kendimi ifade ediyorum. Ayagumi, gelis gidisi kesiyorum ama karsimdaki insan

bunu anlamiyor, simdi séyliiyorum” (Ul).

“Artik daha az kafama takiyorum, gérmezden geliyorum. Once ¢ok kafama
takardim. Niye boyle, niye soyle. Takintilarim var perdeyi diizeltiyorum, bu olmamug

yine ¢ikariyorum diizeltiyordum, artik bir sey yapmiyorum” (R1).

Kanser oncesi giiglii duygular1 ile bas etmek i¢in kullandiklar1 yontemleri
kanser sonrasi kullananlarin sayis1i azimsanamayacak kadar fazladir. Bu bas etme
yontemleri saglikli bas etme yontemlerinin siirdiiriilmesinin yaninda, sagliksiz olup,

yetersizlik icerenleri de kapsamaktadir.

“Ayni seyleri yine yaptim. Ama eskiye gore biraz daha inat ettim. Cunki bu

obiirlerine gore daha ¢irkin bir problemdi” (O1).

“Kardeslerime, ailem séylemek istedigim seyler vardi ama soylemedim. Ters
anlarlar. Hastaliktan sonra séylemek istedim. Ama yine eskisi gibiydim, hep tuttum

kendimi, igine kapaniktim” (X1).
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Aragtirmaya katilan erkeklerin yarisina yakimin, gii¢lii duygular1 ile 6nceden
kullandiklar1 bas etme yontemlerini kullanmadiklar1 belirlenmistir. Bu durum, kadin
ve erkek katilimcilarin benzer sekilde yeni yontemler gelistirdiklerini gdstermektedir.
Onceden daha ¢ok kagman, gérmezden gelen ya da umursamayan davranislarini,
kanser siiresinde kullanamadiklar1 belirlenmistir. Ayrica eskiden bagka bir ugrasi
bularak bas eden erkek katilimcilarin, eslerinin saglik durumu ve kendilerinin bakim

sorumlulugu nedeniyle benzer eylemleri yapamadigi goriilmektedir.

“Onceden umursamazdim, ama aynisi bu donemde yapamadim. Yapsaydim iyi
olabilirdim, yapamiyorum, illa ki takilyyor kafama, hanim nasil olacak, nereye kadar

gidecek onlar takilyyor aklima” (H2).

“Kendi basima bir yerlere gidip stres atmak istiyorum. Eskiden olsa yapardim

ama artik yapamiyorum” (T2).

Gegmisteki bas etme yontemlerini kullanan erkek katilimcilarin sayisi,
kadinlarin nerdeyse yaris1 kadardir. Erkeklerin, gecmis bas etme yontemlerine iliskin

yaptiklar1 tek sey duygularmi belli etmemek, kaginma ve i¢ine kapanma olmustur.

“Kendi icimde kalarak. Eskiden de ayni. Degisen bir sey olmadi. Icime atarim
kendi icimde ¢ozerim” (C2).

“Aynisint yine yaptim, hissettirmemeye calistm, ama ne kadar basardim
bilmiyorum. Gostermek istemedim. Bazen denk geldi, evde olurken, biri konusurken

oluyor. Onlar: gizlemeye ¢alistim. Duygularimi bilse ne olurdu bilmiyorum” (E2).
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3.2.4. Duygularin Paylasimi

Arastirmanm bu bolimiinde, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin,
kanser slreci icerisinde yasamis olduklar1 duygularm paylasimi ele alinmistir. Meme
kanseri tanis1 olan kadmn ve eslerinin duygularin paylasimina iliskin kod haritasi,

Sekil 3.6.’da gorulmektedir.

]

DUYGULARIN PAYLASIMI

1 ESIN DUYGULARINA YAKLASIM
DUYGULARINI IFADE ETMEK ESIN DUYGULARINI OGRENME
GIRISIMI ESIN DUYGULARINDAN HABERDAR

OLMAK
Sekil 3.6. Duygularin Paylagimi
Sekil 3.6.’da goriildiigli gibi, duygularin paylasimma iligkin belirlenen alt

kodlar, “duygular1 ifade etmek”, “esin duygularim1 6grenme girisimi” , “esin

duygularindan haberdar olmak” ve “esin duygularina kars1 yaklasim” seklindedir.

3.2.4.1. Duygulan ifade Etmek

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin, tan1 ve tedavi
stirecinde tecriibe ettikleri duygular1 yukarida agiklamistik. Bu duygular her ne kadar
katilicilar  tarafindan ¢esitli sekillerde deneyimlense dahi, eslerin bunlari

birbirlerinden zaman zaman gizlemeye ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Duygularini, eslerine

206



ve sosyal cevrelerine ifade eden katilimcilarm yani sira, bu konuda kaginan bir
yaklasim gosteren ve duygularini ifade etmek istemeyen kisilerin oldugu
gorulmektedir. Meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin, duygularini cinsiyete
gore ifade etme diizeyleri arasindaki farki gosteren bulgular, Cizelge 3.11°de

gorulmektedir.

Cizelge 3.11. Duygular1 ifade Etmek

Duygulan Ifade Etmek Kadinlar Erkekler
Duygularim ifade etmeyenler 84 83
Duygularim ifade edenler 21 6
TOPLAM 105 89

Cizelge 3.11°de goriildiigii gibi, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin
yasadiklar1 duygular1 biiyilkk oranda eslerine ifade etmedikleri fark edilmistir.
Duygularimi ifade eden katilimci sayisi olduk¢a azdir. Katilimcilarin duygularmi

ifade etme durumlari, ifade etmeme nedenleri asagida ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

3.2.4.1.1. Duygularim ifade Etmeyenler

Arastirmaya katilan kadin katilimcilari yarisina yakini, erkek katilimcilarin
ise, nerdeyse tamamma yakmi esleri ile duygularmi paylasmadiklarini ifade
etmislerdir. Duygularini eslerine ifade etmeyen erkek katilimcilarin sayisi, kadinlara
gore oldukca fazladir. Duygularini ifade etmeme kategorisi icerisinde, bu duruma
neden olan faktorler “esten kaynaklanan nedenler” ve “bireysel nedenler” seklinde

alt kategorilere ayrilmistir.

Meme kanseri kadinlarm, duygularini eslerine ifade etmemelerini,
paylagsmamalarmi eslerinden kaynaklanan nedenlere bagladiklar1 gortlmektedir. Bu

durum, ozellikle kadinlar tarafindan, erkeklerin yetersiz iletisim ozellikleri ile
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iliskilendirilmistir. Dinlemek, empati, geri bildirim gibi konularda kadmlarimn,
eslerinden bekledikleri destegi alamamalarinin  duygularmi ifade etmekten

kacinmalarina bir sebep olarak gordiikleri fark edilmistir.

“Esim agladigimda teselli etmesini de bilmiyor. Cocuk gibi aglama diyor.
Bazen sacim kafama takiliyor Eski fotograflarimi goriiyorum saglarimin oldugu,

aglyyorum ¢ocuk musun neden agliyorsun diyor. Onu anlayacak seyde degil” (Ul).

“Konusamayiz, biz sohbet etmeyiz, konusmaz. Isten gelir, yorgun, yatar uyur

dinlenir. Yapisi oyle. Ben konussam da cevap vermez. Kisa cevaplarla kapatir” (O1).

Iletisimden kaynaklanan nedenlerin yaninda, ¢ok az da olsa bazi kadin
katilimcilarin eslerinin asir1 duygusal olmasi ve onlarin {iziilmesinden endise

duyduklar1 i¢in, duygularini ifade etmekten cekindikleri gortlmektedir.

“Esim benden daha ¢ok iiziiliiyordu. Benden daha kotii olmustu hastaligimi
ogrenince, ben ondan bir tik daha iyiydim, o kendini daha ¢ok birakmisti, bana oyle

geldi. O yiizden onu tizmemek icin konugsmam™ (El).

Erkek katilimcilarin duygularini ifade etmemek icin en Onemli gerekcesi
eslerinin tiziilmesinden g¢ekinmeleridir. Duygularini ifade etme konusunda higbir
erkek katilimeci, kadinlarm ifade ettigi iletisimsel sorunlari, gerekce olarak
belirtmemigstir. Erkek katilimeilarin, eslerinin duygusal tepkilerinden ¢ekindikleri ya

da onlarin daha fazla iizilmemesi i¢in konusmadiklari, kagindiklar1 fark edilmistir.
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“Belli etmedim, ama o elbet hissediyordur. Ama belli etmekten de ka¢tim.
Hissetmesinden kaginiyorum. Hissederse zaten hastaligi ile bas etmeye ¢alisiyor.

Elimden geldigi kadar giiler yiizlii bir sey istediginde yapmaya ¢alisiyorum” (N2).

“Elimden geldigince diistinmemeye ¢alistyorum ne olacak ne kalacak nasil
ilerleyecek, kendimle bas basa kalinca diistintiyorum, ama esime yansitmak
istemiyorum. Onun daha ¢ok modu diismesin. Beni evde diisiikken gorsiin

istemiyorum. O benim ne hissettigimi alryor” (V2).

Kadm katilimcilarin duygularini ifade etmemelerine, bireysel 6zelliklerinden
kaynaklanan bazi nedenlerin sebep oldugu goriilmektedir. Bunlarin basinda, kadin
katilimcilarin gegmisten gelen kisilik 6zellikleri gelmektedir. Duygularini genellikle
icine atan, konusmayan, gizleyen, sorunlarmi kendi basina ¢6zmeyi tercih eden kadin

katilimcilarin, duygularmi ifade etmekten daha ¢ok kagindiklarini goriilmektedir.

“Esime duygularimi ¢ok anlatamadim. O hep bana korkma iyileseceksin der.
Cok acamam duygularimi. Bunun bir sebebi yok. Kendime ¢cok kapamigim, disari
ctkmasiniz  istemem. Egsime ufak tefek seyleri anlatiyorum, ama detayli

anlatmyyorum” (A1).

“Acimi anlamamak, herkesin acisini i¢inde yagsar. Sizin iginizde act ¢ektiginizi,
ne kadar c¢ektiginizi kimse bilemez. Ben ¢ok aci ¢ekiyorum, ama karsimdaki insan
aynt mi? Ikimizde aym seyi yasamigizdwr, ayni acwyr cekmisizdir, karsimdaki insan
oliiyorum, bitiyorum der, belki benim ki daha fenadir. Gerek gormiiyorum. Sadece

aci ¢ektigimi biliyor, yeter teferruata gerek yok” (O1).
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Erkek katilimcilarin duygularini ifade etmemelerinin en dnemli nedeni, kisilik
Ozellikleridir. Yasamlar1 siiresince duygularini gizleyen bir yapida olmalarmi bir
gerekce olarak sunan erkek katilimcilari, kanser siirecinde de ayni davranisi
sergiledikleri goriilmektedir. Bazi1 erkek katilimcilar, duygularini ifade etmemenin,
kendilerine bas etme agisindan bir kazang sagladigini, siireci kolaylastirdigini ve

cevrenin algisini etkiledigini diistinmektedir.

“Ben ¢ok duygusalim. O bana baktiginda biraz kacamaklar yaptim, ilk basta
kagctigim noktalar onlardi. Salwverirsem olmayacak, disarida bosaldim, disarida

agladim, kolay degildi, ona belli etmemeye ¢alistum, hala da belli etmiyorum” (12).

“Kontrolii ve giicii kaybederdim. Karst tarafin beni zayif gormesi benim isime
gelmez. Insanlar karsilarinda giiclii insanlar gérmek ister. Beni zayif goriirse
duygusal olarak hi¢ bir seyin icinden ¢ikamayiz. O duygusal ben duygusal ¢éziim
yvolu yok, sabahtan aksama kadar aglayacak muyiz?. Duygusal olarak sert biriyim
ama davraniglarimla onu ne kadar sevdigimi, deger verdigimi, yardimci oldugumu

davraniglarimla gosteririm. (S2).

3.2.4.1.2. Duygularim ifade Edenler

Arastirmaya katilan kadinlarin, nerdeyse yarisi, meme kanseri siirecinde
duygularini esleri ile paylastiklarini, ifade ettiklerini belirtmislerdir. Ancak ifade
edilen duygularin hastaligin yarattig1 tiziintiiden ziyade, daha ¢ok “Ofke” seklinde
oldugunu gdérmek miimkiindiir. Geg¢mis donemde evliliginde sorun yasayan
kadinlarmn, kanser tanisi sonrasi, eslerine karsi suclayict duygularini daha rahat ifade
edebildikleri goralmektedir. Bazi kadinlar i¢in bu suglama, hastaligin sebebini esleri

olarak gormelerini de icermektedir.
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“Belli ederim. Bagiririm, séylerim, aglarim, icimden gegeni soylerim. O susar

hep oyle” (F1).

“Icimden gecenleri her zaman séyliiyorum. Ona karst sinirim ¢ok, benim bu

durumda olmamin sebebi sensin diyorum. Eviendigimiz giinden beri soyliiyorum”

(O1).

Erkek katilimcilar arasinda duygularini ifade eden kisi sayis1 oldukga azdir. Bu
katilimcilar, tedavi strecinin belirli bir seviyeye gelmesinden sonra duygularini ifade

etmeye basladiklarii gostermektedir.

“Su anda tiim duygularimi  gosterdigimi  diistiniiyorum. Onun  i¢in

cabaladigimi, onu sevdigimi biliyor. Vazge¢medim hi¢ bir seyden” (W2)

3.2.4.2. Eslerin Birbirlerinin Duygularim Ogrenme Girisimi

Arastirmanm bu bdlimiinde kadin ve erkek katilimcilarin, birbirlerinin
duygularin1 6grenmek i¢in girisimde bulunma durumlar1 degerlendirilmistir. Bu
boliim “duygular1 6grenme girisimi olmayanlar” ve “duygular1 6grenme girigimi
olanlar” seklinde kodlanmustir. Meme kanseri tanis1i olan kadm ve eslerinin
birbirlerinin duygularma 06grenme konusundaki girisimleri, Cizelge 3.12°de

gorulmektedir.
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Cizelge 3.12. Eslerin Birbirlerinin Duygularini Ogrenme Girisimi

Esin Duygularim Ogrenme Girigimi Kadinlar Erkekler
Duygulari 6grenme girisimi olmayanlar 17 14
Duygularin1 6grenme girisimi olanlar 7 10
TOPLAM 24 24

Cizelge 3.12°de goriildiigii gibi, katilimcilarin birbirlerinin - duygularini
ogrenmek icin girisimde bulunmadiklar1 fark edilmistir. Bu duruma iliski,

katilimcilarin kapsamli degerlendirmeleri asagidaki gibidir.

3.2.4.2.1. Duygular1 Ogrenme Girisimi Olmayanlar

Meme kanseri kadmlarin yarisina yakinin, eslerinin duygularini 6grenmek ic¢in
herhangi bir girisimde bulunmadig1 goriilmektedir. Eslerinin duygularina yaklagmak
istemeyen ya da konusmaya cesaret edemeyen kadin katilimcilar, duygular

o0grenmek i¢cin herhangi bir girisimde bulunmamislardir.

“Icimden gelmedi, merak etmedim. Ne diisiiniirse diigiinsiin, kendisi bilir”

(X2).

“O anlatsa daha ¢ok iiziilecektim. Zaten kendimi fazlasi ile sugluyordum. O

icine anlattiklarini anlatsa bu beni daha ¢ok yipratacakti, cesaret edemedim” (J1).

Aragtirmaya katilan erkek katilimcilarin yarisina yakimi, eslerinin duygularini
ogrenmek icin herhangi bir girisimde bulunmamistir. Bunun en 6nemli nedenini

erkek katilimcilar, “liziilmek istememek” olarak tanimlamistir. Bu durum, erkek
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katilimcilarin liziintii yasamamak i¢in, eslerinin duygularin1 6grenmeye yonelik bir

girisimde bulunmaktan kagindiklarini géstermektedir.

“Girigim yok, “ogrenseydim iiziiltirdiim, oliimden bahsetse hayat bitti

demektir, ben ¢ok tiziiliirdiim, bir diizen var” (M2).

Baz1 erkek katilimcilarm, eslerinin duygularmi 6grenme girisimini, “konuyu
tekrar giindeme getirme” olarak gordiikkleri ve bu yiizden kansere iliskin
konugmaktan kag¢indiklari fark edilmistir. Bu durum erkeklerin duygular iizerine

konusmak ile hastali§1 konusmay1 ayni sekilde degerlendigini géstermektedir.

“Hi¢bir girisimim olmadi. Bu konu ile ilgili hi¢ bir seyin konusulmasini
istemiyorum. Bunu yasayan esim, bu olunca bir sekilde iiziilecek. Ben psikolojik

olarak onda derin yaralar agilmasini istemiyorum” (K2).

Katilimcilardan birka¢ tanesi, evliliklerinde derinlemesine konusmalarin
catigma nedeni olabilecegini diisiindiigii i¢in, eslerinin duygularmi 6grenmek i¢in bir
girisimde bulunmayi, “olast bir tartismanin Oniine ge¢mek” icin gerekli

gormemektedir.

“Evliligimizin basindan beri bazi seylerde yiizeysel olan hareketler ¢ok fazla.
Detaylara girmeye kalktigimizda sen benler oluyor, sen soyleydin, sen boyleydin, sen

buydun. Tartismaya girip agzimin tadini bozmaktansa, yiizeysel kalmayt tercih

ederim” (B2).
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3.2.4.2.2. Duygular1 Ogrenme Girisimi Olanlar

Kadin ve erkek katilimcilar arasinda eslerinin duygularini 6grenmek igin
girisimde bulunanlarin sayisinin olduk¢a az oldugu fark edilmistir. Kadmn ve
erkekler, eslerinin duygularmi 6grenmek i¢in konugma baslatmis olmalarina ragmen,
eslerinin duygularma iliskin yeterli bilgiye ulasamadiklarint ve bu konuda

konusmaktan kagidiklarmi bildirmislerdir.

“Duygularint 6grenmek igin ¢cabalyyim iyiyim der, konusmaz istemez. Ben yine
de duygularini 6grenmek isterdim, ben ¢ok konusan biriyim, o pek konusan cinsinden

degil. Simdi degil, hep oyle” (FI).

“Ben soylerim o konusmaz, kapatir, iyi der gegistirir. Denedim, giizellikle

denedim, zorlayarak denedim olmad:” (I1).

“Cogu zaman konugsuruz. O bana ag¢arsa konusuruz, ben ona acarsam
konusuruz. Bazen kapali oluyor mu oluyor, agmaya ¢aligtyorum, agamryorum. Yeterli

gelmiyor da olabilirim” (N2).

3.2.4.3. Esin Duygularindan Haberdar Olmak

Arastirmanm bu boliimiinde, meme kanseri tanis1 olan kadm ve eslerinin
birbirlerinin duygularindan haberdar olup olmama durumlar1 degerlendirilmistir.

Buna gore ortaya cikan alt kategoriler, “esinin duygularindan haberdar olmayanlar”
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ve “esinin duygularindan haberdar olanlar” seklindedir. Kadin ve erkeklerin eslerinin

duygularindan haberdar olma durumlari, 3.13’de verilmistir.

Cizelge 3.13. Esin Duygularindan Haberdar Olmak

Esin Duygularindan Haberdar Olmak Kadinlar Erkekler
Esinin duygularmdan haberdar olmayanlar 120 23
Esinin duygularmdan haberdar olanlar 6 8
TOPLAM 126 31

Cizelge 3.13’de de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan tiim katilimcilarin

biiylik cogunlugunun eslerinin duygularindan haberdar olmadiklar1 goriilmektedir.

3.2.4.3.1. Esinin Duygularindan Haberdar Olmayanlar

Arastirmaya katilan kadmn ve erkek katilimcilarin nerdeyse tamamina yakini
eslerinin meme kanseri siirecinde yasadiklar1 duygulardan haberdar degildir. Bu

durumun nedenini, kadin ve erkek katilimcilar farkl gerekceler ile agiklamiglardir.

Kadm katilimcilarin tamamma yakini eslerinin duygularindan haberdar
olmadiklarmi belirtmislerdir. Bu durumun sebeplerinin basinda “esin konusmaktan
kacinmas1” gelmektedir. Kadin katilimcilari yarisindan fazlasi eslerinin kendileri ile
bu konuda konusmadiklar1 i¢in duygularindan haberdar olmadiklarmni ifade etmistir.
Bazi kadin katilimcilar i¢in, eslerinin duygularindan haberdar olmamalarinin nedeni,

evlilikteki genel iletisim sekilleri ile iligkilidir.

“O hi¢ duygularin yansitmadi. En ¢ok da o iizdii beni(aglama). O suregte hep

yammda olan tek kisi oydu benim. En az benim kadar etkilendi o durumdan. Ama
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olabildigince bana karsi mutsuzlugunu hi¢ yansitmadi, hi¢ gostermedi, benden daha

¢ok i¢ine atti. Konusmadi” (J1).

“Konusamayiz, biz sohbet etmeyiz, konusmaz. Isten gelir, yorgun, yatar uyur

dinlenir. Yapisi oyle. Ben konussam da cevap vermez. Kisa cevaplarla kapatir” (O1).

Baz1 kadin katilimcilar, eslerinin kendi duygularmi anlatmak yerine
duygularmi kendilerine “telkinde bulunarak™ ifade ettiklerini belirtmislerdir. Bu
sekilde erkekler duygularini yine konusmamakta, bunun yerine eslerinin moralini
dizeltmeye yonelik bir ¢aba gostermektedirler. Katilimin olduk¢a fazla oldugu bu

tutum ve davranig, kadin katilicilar tarafindan olumsuz bir yorum almamastir.

“Cok uiziildiigiinii biliyorum. O hep basaracaksin, diizelecek dedi, hi¢ bir sey
olmayacak dedi, bana destek verdi, kendi icinde yasadigint bilmiyorum” (M1).

“Atlatacagiz basaracagiz diye moral verdi, giiclii bir kadinsin halledersin dedi,

sana giiveniyorum dedi, baska bir sey soylemedi” (G1).

Eslerinin duygularini tam olarak bilmeyen kadinlarin, gézlemlerine dayanarak
“eslerinin duygularini tahmin ettikleri”, ama yine de net bir bilgiye sahip olmadiklar1

fark edilmistir.

“Ben hissederim. Esim benim kadar uzun konusmaz, detay vermez, nettir.

Nasulsiniz, iyiyim der. Sessizdir. Bir seyleri dile getirmez, ama ben hissederim” (D1).
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“Hareketlerinden anladim, soylemedi. Sonug ¢ikinca da soylemedi, agladigina

sahit olmadim ama iiziintiisiinii belli eder gibiydi” (I1).

Arastirmaya katillan kadmlarin  1/3’1, eslerinin duygularindan haberdar
olmamalarini, eslerinin “kisilik 6zelliklerine” dayandirmaktadir. Kisilik 6zellikleri
nedeni ile icine kapanik, duygularini yansitmayan erkeklerin, kanser siirecinde de
ayni davranisi tekrar ettikleri fark edilmistir. Bazi kadin katilimcilar bu davranisi

erkek olmanin dogas ile agiklamaktadir.

“Esimin yapist boyle, konusmaz. Ben bunu kabullendim. Oturalim konusalim

bir giin olsun konusalim derdim ama olmaz” (H1).

“Esim ¢ok icine kapaniktir. Erkeklerde dyle sey vardwr, glcli olmak ondan
sanirim” (M1).

Erkek katilimcilarin yarisindan fazlasi, eslerinin duygularindan haberdar
degildir. Her ne kadar kadm katilimcilar kadar fazla olmasa da, erkek katilimcilarin
da biiyiik cogunlugunun eslerinin duygularindan haberdar olmadiklar1 goriilmektedir.
Erkek katilimcilarin daha ¢ok eslerinin “duygularini tahmin ettikleri” ya da eslerinin
“gercek duygularmi tam olarak yansitip yansitmamama konusunda emin

olmadiklar1” fark edilmistir.

“Biliyorum. Her seyi soylemez ama davraniglarindan, tavirlarindan anlarim”

(S2).
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“Belki icinde yasiyordur, ben bundan emin degilim ama en azindan biraz

disart atarak rahatlatiyor kendini” (D2).

Erkek katilimcilarin bazilari, eslerinin duygularindan haberdar olmamalarinin
sebebini onlarin “kisilik O6zelliklerine” baglamaktadir. Erkek katilimcilara gore,
gecmisten gelen bu ozellikler, eslerinin duygularimi ifade etmelerinin 6niinde bir

engeldir.

“O da igine atan birisi benim tam tersim. Cok duygularini ne olursa olsun iyi
va da kotii bir sey belli etmez. Sorarsan ya da bir sey olursa ondan sonra patlak

veriri o duygu. Genellikle gizler, icine kapaniktir. Herkes gibi acik degil” (E2).

Erkek katilimcilar, eslerinin duygularindan haberdar olmamalarini bir
nedenini ise “kagmma” olarak gormektedir. Erkekler, kadin katilimcilarin olumsuz
duygularindan kagmmak i¢in, kendilerine bir sey anlatmadigini diistinmekte, boylece

kendileri ve esleri daha az olumsuz duygu ile karsilasmaktadir.

“Kagmiyor, heniiz tiziilecegimden kaginiyor, ben iiziilmeyim diye icindekiler
farkl iki yildir tantyorum onu eminim bundan ama anlatmiyor, anlatmadiginda da

bunaltmiyorum” (N2).

“Bana duygularim pek anlatmadi. Hatirlamasin aklinda olmasin diye yokmusg
gibi davrandim” (02).
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3.2.4.3.2. Esinin Duygularindan Haberdar Olanlar

Meme kanseri tani ve tedavi siirecinde, katilimcilar eslerinin duygularindan
haberdar olma orani ¢ok diisiiktiir. Kadin katilimcilarin sadece 4, erkek katilimcilarin
ise, 7 tanesi eslerinin duygularint bildiklerini ifade etmislerdir. Kadin katilimcilar
arasinda, eslerine baski uygulayarak duygularini 6grenmeye calisanlar mevcuttur.
Erkek katilimcilar ise, eslerinin disa doniik bir kisilik yapisina sahip olmasi
nedeniyle duygularini bildiklerini ve 6grenmek i¢in 6zel bir ¢caba gostermediklerini

dile getirmiglerdir.

“Biraz sikistirinca anlatti. Beni kaybetmekten korktu. Ne yapacagim, sana nasil
bakacagim, ne olacak, sana bakamazsam dedi. Ama ben sorunca séyledi. Neden bu
kadar korkuyorsun neden bu kadar endiselisin, sen boyle yaparsan ben daha ¢ok

Uzaliram, daha kot olurum deyince anlatti, ondan sonra kendi anlatti” (02).

“O soyler. Bazi seyleri ben iiziilmeyim diye soylemiyor, farkindayim. Genelde

duygularint daha ¢ok belli eder, sadece bana degil. Agrisi varsa soyler, ¢ekinmez”

(D2).

3.2.4.4. Duygulara Yaklasim

Duygularm paylasimi temasinda, son kategori, duygulara yaklasimdir. Eslerin
birbirlerini duygularini bilmesinin yaninda, bu duygulara karsi nasil bir tutum ve
davranis sergiledikleri bu boliimde ele alinmigtir. meme kanseri tanisi olan kadin ve
eslerinin, birbirlerinin duygularma yonelik yaklasimlari, Cizelge 3.14°de

gorulmektedir.

219



Cizelge 3.14. Duygulara Yaklagim

Esin Duygularina Yaklasim Kadinlar Erkekler
Esi telkin etmek 4 29
Duygularim 6grenmenin getirdigi lizlintii 10 5
Esin duygularini 6grenme istegi 10 5
Esin duygularin1 6grenme konusunda isteksizlik 13 1
TOPLAM 37 40

Cizelge 3.14’de de goriildiigii gibi, kadin ve erkek katilimcilarin, eslerinin
duygularma iliskin benzer yaklagimlar gelistirmelerinin yaninda, farkli yaklasimlar
da gosterdikleri belirlenmistir. Arastirmaya katilan meme kanseri kadin ve
erkeklerin, eslerinin duygularina kars1 yaklasimi benzer 6zellikler tasidigi i¢in ayni
basgliklar altinda kategorilendirilmistir. Bunlar; “esin duygularini 6grenme istegi”,
“duygularmi1 6grenmenin getirdigi tiziinti” ve “esi telkin etmek” seklindedir. Bu
boliimde, kadin katilimcilarin ifadeleri ile kodlanmis, sadece bir erkek katilimci
tarafindan dile getirilmis, “esin duygularmni 6grenme konusunda isteksizlik” adli bir

kategori bulunmaktadir.

3.2.4.4.1. Esin Duygularim Ogrenme istegi

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarmm tamamina yakinmin eslerinin
duygularindan haberdar olmadiklarini yukarida ifade etmistik. Bu durum kadmlarin
“eslerinin duygularini daha fazla 6grenme istegi” i¢inde olduklarini ortaya koymakta
ve onlart bu konuda daha atilgan kilmaktadir. Kadin katilimcilar, eslerinin
duygularin1 daha fazla 6grendiklerinde kendilerini daha iyi hissedeceklerini ve bu

durumun eslerine kars1 tutumlarini daha olumlu etkileyecegini diisiinmektedirler.

“En azindan diisiincelerini bilirdim. Rahatlatirdi beni. Kéti diisiintiyorsa kétii,
iyiyse iyi derdim. Bilmek daha iyi benim icin. Iyi de olsa kotii de olsa bir hafta

tiziiliirstin sonra rahatlarsin ama bilmemek daha kotii” (CI).
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“Ogrensem bir degisiklik olurdu ona karsi, ona karsi tavirlarimi degistirirdim,
sinirlenmezdim, bagirmazdim. Zaman zaman oluyordu ¢tinkii. Duygularini bilmemek

beni daha ¢ok rahatsiz etti” (Z1).

Duygular1 6grenme istedigi, kadin katilimcilara gore, erkeklerde daha az olsa
da, erkek katilimcilar, meme kanseri eslerini daha iyi anlamak ve yardim etmek i¢in

duygularmi 6grenmek istemektedir.

“Mutlaka daha ¢ok ilgi, yakinlik, konuyu daha ¢ok ¢oziime kavustururdum.
Daha iyi olurdu. Ama konusunca hi¢hbir derdim, sikintim yok diyor, olursa her seyi

isteyebilir. Ben sordum psikologa gitmek ister misin diye. Gerek duymadi” (Z2).

“Onun duygularimi paylasmasini isterdim. Korkular: kaygilart da olsa

paylasmasini isterim. Lyisiyle kétiisiiyle her seyini bilmek isterdim” (42).

3.2.4.4.2. Esi Telkin Etmek

Eslerinin yogun duygular yasadigini géren bazi kadinlarin yaklasimi onlari

telkin etmekten yana olustur.

“Beni kaybetmekten korktu. Ne yapacagim, sana nasil bakacagim, ne olacak,
sana bakamazsam dedi. Ama ben sorunca soyledi. Neden bu kadar korkuyorsun
neden bu kadar endiselisin, sen boyle yaparsan ben daha ¢ok iiziiliiriim, daha kotii

olurum deyince anlatti, ondan sonra kendi anlatt1” (O1).
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Aragtirmaya katilan erkek katilimcilarin yarisi, eslerinin duygusal tepkilerine
karst goOstermis olduklar1 yaklasimin telkin etmek yoniinde oldugunu ifade
etmislerdir. Bunu yaparken eslerine tedaviye ve gelecege iliskin olumlu, umut verici

ve motive edici agiklamalar yaptiklar1 fark edilmistir.

“Ben her zaman sunu soyledim. Gegirecek, organlarinda bir sey yoksa sikinti

yok dedim. Ameliyat olup ¢ikacaksin dedim” (U2).

Baz1 erkek katilimcilar, telkin edici yaklasimlarini, yasamlarinda bir sey
olmamis gibi davranarak ya da hastaligi gérmezden gelerek gosterdiklerini

belirtmislerdir.

“Bana dediler ki bir numarali sey moral. Bu morali nasil verebilirim diyorum.
Hig bir sey olmamuis gibi mi verebilirim, bir sey olmus gibi yaparak mi verebilirim.
Arada iki tane yol var. Ya bir sey olmus gibi ona yansitarak moral verecegim ki éyle
nasil moral verilir mi ¢ok zor? Ya da bir sey olmamuis gibi davranarak sen zaten iyi
olacaksin, bir seyin yok, bunlar gelip gececek seyler diyerek mi moral verecegim.

Ben ikinci yolu se¢iyorum. Bir sey belli etmemeye ¢alisiyorum” (C2).

Ayrica telkin edilmek, bazi kadin katilicilarin olumsuz geri bildirimde
bulunmalarma sebep olmustur. Olumsuz geri bildirim veren bu kadin katilimcilar,

esleri tarafindan yeterince anlagilmadigini diisiinmektedir.

“Esimle bazen konusuyorum. Bu Allah’tan gelen bir sey. Allah ne kadar émiir
verdiye o kadar yasayacagiz. Uziilmeye gerek yok diyorum ben. Belki ben daha once
olecegim. Oliimiin giinii saati yok, Allah ne kadar émiir verdiyse o kadar yasanacak,

boyle dedigimde kiziyor bana, sen olsan ¢ekemezdin bu derdi diyor, kac¢ defa ilag
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aldim kag defa 1sin aldim. Sen olsan ¢ekebilir misin bunu diyor. Basina gelmeyen
bilmez, basima geldi ben biliyorum diyor. Umursamadigumi diisiiniiyor galiba.
Cektigimi bir Allah bir ben biliyorum diyor. Sabahlara kadar ben uyuyamiyorum, aci
cekiyorum diyor. Rahatsizligr nedeniyle kafanin iginde sabaha kadar yorum mu

yapryor bilmiyorum” (02).

3.2.4.4.3. Duygularim Ogrenmenin Getirdigi Uziintii

Eslerinin duygularin1 bilen bazi1 kadin katicilar, bu duygularin kendilerine ne
hissettirdigini ifade etmislerdir. Yasadiklar1 en yogun duygu iiziintii ve eslerinin
kendilerine olan sevgisi olmustur. Ozelikle eslerinin kendisi i¢in iiziildiigiinii gdren
kadin katilimcilarm, deger gérme algilarmin arttig1 ve eslerine yonelik olumlu bakis

acis1 kazandiklar1 belirlenmistir.

“Bilmek daha iyi, degerli hissediyorum kendimi, onun i¢cin degerli oldugumu

hissediyorum. Biraz da pismanlik. Bunlari yasattigim igcin” (V).

“Uziicii bir sey. Esinin aglamas iiziicii. Elinden bir sey gelmiyor. Maddi
manevi Allah 'tan geldigi icin bir sey yapamuiyorsun. Ama hislerini ¢ok gordiim”(E1).

Eslerinin duygularini 6grenmek, erkek katilimcilarin iizlintli yagamasina neden
olmustur. Eslerinin {iziildiigiinii bilmek ya da esinin duygularim1 G6grenirse

tiziilecegine diisiinmek, erkeklerin eslerinin duygularina yaklagimini etkilemektedir.
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“Onlart simdi konusuyoruz. Aglandigr oldu. Aglayinca etkileniyorum tabii.
Aglama diyorum. Atlatacagiz diyorum” (Y2).

“Ogrenseydim iiziiliirdiim, oliimden bahsetse hayat bitti demektir, ben ¢ok
uzalirddm, bir diizen var. Bu diizen yikildigi zaman hayat bitiyor, ama hayat devam
eder ama agiz tadir olmaz. Ben ona devamli moral olsun diye istedigini yapabilirsin,

istedigin yere gidebilirsin diyordum, baskasinin basina gelseydi biterdi” (M2).

Kadin ve erkek katilimcilarin, eslerinin duygularma kars1 benzer
yaklagimlarmin oldugu gortlmektedir. Kadin katilimcilar arasinda, eslerinin
duygularmi 6grenmek istemeyenlerin oldugu fark edilmistir. Bu durum, erkek
katilimcilar tarafindan ifade edilmedigi i¢in, sadece kadin katilimcilara 6zgii bir

durum olarak degerlendirilmistir.

3.2.4.4.4. Esin Duygularimi Ogrenme Konusunda isteksizlik

Eslerinin duygularini bilmek isteyen kadin katilimcilarin yani sira, bazi kadin
katilimeilarin eglerinin duygularin1 dnemsemedikleri, bunun sebebini ge¢misten

eslerine karsi siiregelen 6fke ile agikladiklar1 fark edilmistir.

“Esimle hi¢ konusmadim. Icimden gelmedi” (SI).

“Evet, ¢iinkii yasadiklarim kolay degildi. Disaridan belli degildi ama ben hep
icimde yasadim. O bile bu denli icimdeki yarayi bilmiyor. Icimde ona bir dfke var,
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onun ne hissettigi umurumda degil, Insaniz sonucta, esim tabii, teselli ederim ama

gerek yok derim ”(11).

Bazi kadin katilimcilar ise, eslerinin duygularimi 6grenerek {iziilmek

istemedikleri i¢in daha ¢ok kagimnan bir yaklasim sergilemislerdir.

“Duygularint agarsa iiziilecegimi hissettim. Ablama da soyledim, bana
hastaligimla ilgili iiziicii seyler yazma, itiziildiigiiniizii belli etmeyin yanimda. Cok
basit, atlatirsiniz kafasinda olursaniz ben i¢im rahat olur, daha rahat miicadele

ederim, ama siz tiziiltirseniz, ben daha ¢ok iiziiliiriim” (Ul).

Kadm katilimcilarin aksine, erkek katilimcilarin hi¢ birisi eslerinin duygularini

o0grenme konusunda isteksizlik yagsamadiklarini ifade etmiglerdir.

3.2.5. Beden imaji, Cinsellik ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Arastirmanim bu boliimiinde, meme kanserinin beden imaji, roller ve cinsellik
Uzerindeki etkilerinin duygu gereksinimini nasil etkiledigi toplumsal cinsiyet
baglaminda ele alinmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin, beden imaji, cinsellik
ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin degerlendirmelerinden olusan kod haritasi

Sekil 3.7.’de verilmistir.
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Sekil 3.7. Beden imaji, Cinsellik ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri

3.2.5.1. Beden imajx

Meme kanseri uygulanan tedavi yontemlerinin sonucunda yasanan fiziksel
degisimlerin yaninda, istahsizlik, halsizlik gibi yan etkilerden dolay1r hastalarin
kendilerini yetersiz ve glgsiiz hissedebilmelerine neden olmaktadir. Arastirma
sonuglari, kadin ve erkek katilimcilarin duygusal olarak en ¢ok etkiledikleri konunun
basinda fiziksel degisimler geldigini gostermektedir. Bu durum meme kanseri tanisi
olan kadin ve eslerinin beden imajma iliskin duygular1 tizerinde etkilidir. Beden
imaji, bireyin kendi bedenine dair duygularini, disilincelerini ve algilarini
icermektedir (Haspolat ve Kagan, 2017). Asagida kadin ve erkek katicilarin beden
imajma iligkin duygularmin ne sekilde etkiledigi degerlendirilmistir. Bu bdlimde,
saglarin dokiilmesi, mastektomi ve koruyucu cerrahi ve diger degisimler seklinde ii¢

kategori belirlenmistir.
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3.2.3.1.1. Saclarin Dokiilmesi

Aragtirmaya katilan meme kanseri kadin katilimcilarin tamami kemoterapi
tedavisi almistir. Bu durum tedavinin bir yan etkisi olan sag¢larin dokiilmesini
kacinilmaz kilmaktadir. Tedavinin uzun siirmesi, kadinlarin uzun slre saglari
olmadan yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica ilk dokiilme ani, kadin katilimeilar
icin travmatik etkilere sahip olabilmektedir. Hastalig1 niiks eden kadin katilimcilarin
yeniden kemoterapiye baslayacak olmalar1 ayni siireci bir kez daha yasamalaria
sebep olurken, saclarmin dokiilmesi ile tekrar karsilasacaklar1 anlamina gelmektedir.
Saglarin dokiilmesi, “duygusal etkiler”, “gorsellik”, “esin tepkileri” ve “ese iligskin

kaygilar” seklinde kodlamustir.

Kadm katilimcilarin nerdeyse tamami, kemoterapi almaya basladiktan ve
saclar1 dokiildiikten sonra duygusal etkiler yasamislardir. Yasadiklar1 duygularin
basinda “liziinti” gelmektedir. Kadin katilimcilarin yaris1 saclarmin 6zellikle de

aniden dokiilmesi ile yogun bir iiziintli yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Saglarim dokiildii, dokiildii. Dokiilecegini biliyordum. Bir ara bosalma oldu
bende. Banyo yaptiktan sonra ¢ok dokiildii. Bir o zaman agladim, ¢ok kotii bir
duyguydu. O zaman igimden aglamak geldi. Agladim. Bir iki agladim. Cok
dokiilmiistii o zaman” (E1).

Bu durum ayrica bazi kadin katilimeilarin, hastalik gergegi ile ylizlesmelerine

neden olmustur.

“O ¢ok iizdii (aglama). Her seyden ¢ok saclarimin dokiilmesi tizdii. Simdi ben

kanserim, ben kansermisim dedim. Daha net oldu daha goriiniir oldu” (F1).
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Saglarin dokiilmesi sonucunda olusan {iziintii, kimi kadmnlar tarafindan etkisi

bir siire devam eden psikolojik sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

“Ilik tedavimden basladiginda ilaclarin agwhigindan, saglarim dokiildii,
saglarim elimde kaldi, o psikolojimi bozdu, kimse ile konugmak istemedim. Sag olsun
arkadaslar aradilar, destek oldular, atlatacaksin, cevremizde de var dediler,

aranmamak istemedim” (S1).

Saclarin dokiilmesi ile ortaya c¢ikan bir diger duygusal etki ise “utanmadir”.
Saglarmin dokiilmesi ile kadin katilicilar, kendilerini ¢irkin hissetmeye baslamis,

cevrenin kendilerine olan bakislarinda tedirgin olmustur.

“Ben utaniyordum, sa¢im yok, kasim yok, kirpik yok, ucubeye benziyordum”

(R).

Aile ve sosyal ¢evrelerinin onlara nasil baktigi1 ya da bu konudaki olumsuz geri
bildirimleri utan¢ duygusunun artarak ¢ekingen davranmalarma ve kaginmalarma

neden olmustur.

“Mesela annem diyor ki niye peruk takiyorsun, hava ¢ok sicak, bone alalim,
rahat edersin, ama ben insanlarin bakislarindan hala ¢ok rahatsiz oluyorum
peruksuz dolastigimda. Esimden bile sakladim, onun yanmina peruksuz gitmek

istemiyordum” (D1).

“Saclarim dokiildii kisacik kestirdim, ben hayatimda o kadar ¢ok kestirmedim

li¢ kere belki. Cocuklarimin bakislart i¢cimi acitti. Ben giiclii karakterdim. Onlarin
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goziinde acinacak haldeyim. Cocuklarima hissettirmek istemedim. Banyomu onlar

yokken yaptim” (G1).

Kadin katilimcilarin nerdeyse tamami, bu durum karsinda tiziintii, kaygi, utang
gibi duygular yasarken, erkek katilimcilarm yarisina yakmin sadece “iiziinti”
yasadigi, buna karsin diger yarisimin ise, “hi¢ bir sey hissetmedigi” goriilmektedir.
Uziintii yasayan erkek katilimcilarin 6zellikle eslerini dyle gordiiklerinde yasadiklari
saskinlik ya da eslerinin vermis olduklar1 duygusal tepkiler nedeniyle iiziintii

yasadiklar1 fark edilmistir.

“Dokiilmeye basladigr an, yiiriidiigii her yerde sa¢ var dedi, evi pisletiyoruz
dedi, bunlar: keselim dedi. Benim bunlari kesmeye nasil elim varacakti. Cok giizel
saglart vardi ktden once. Yapacak bir sey yok, sonugta dokiilecek dedi, doktor bize
bunu séyledi, ikimizde duyduk bunu dedi. Uziilme dedi, evi kirletecek bunlari
kesmedigimiz zaman dedi. O an ¢ok tiziildiim, onun tiziilmesi beni ¢ok tizdii, agladim.

KT’den sonra ¢ikan ¢iban ve saglarini kesmek beni ¢ok iizdii” (R2).

Erkek katilimcilarm bazilari, eslerini telkin ederek destek olmaya caligirken,
bazilarmm durumu normalize ettigi, lizlntiisiini belli etmekten ka¢mdigr fark
edilmistir. Bu durum kadmlarm aksine, erkeklerin saglarin dokiilmesi siirecinden
yasadiklar1 duygu cesitliligin daha az oldugunu ve duygularmma karst kaginan

yaklagimlarini siirdiirdiiklerini destekler niteliktedir.

“Uziilmemesi iginden elimden geleni yaptim. Ben iiziildiim, ama onun igin

tiziildiim. Ben her giin kestirecegim dese nasil istersen dedim, benim igin frak etmez.
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“Uziilmesin diye, kendisi de ¢ok iiziildii. Uziilme dedim, ila¢ yapiyor, ila¢
bitince ¢ikacak dedim, telkin ettim” (Q2).

“lik basta gordiigiimde cok sey oldu, belli etmedim. Uziildiim, bir anda
goriince insan. Gece ¢alisiyordum kuafore gonderdim onu ablast ile benden sonra
gelmis, whatsapptan atmus, sasirdim, insan bir anda gordiigiinde iiziiliiyor, ama ben

belli etmedim. Ben belli etmem ”(U2).

Baz1 erkek katilimcilarin “herhangi bir duygusal etki yasamadiklarr” fark
edilmistir. Bu katilimcilar, eslerini nasil algiladiklarmi ve onlara karsi begenilerini
duygular1 kapsaminda degerlendirmislerdir. Kadm katilimcilarin toplumsal cinsiyete
dayanan beden imajma iliskin kaygi ve tiziintiileri, erkekler tarafindan nerdeyse hig
dile getirilmistir. Bu durum, erkeklerin saglar1 dokiilen eslerine karsi soguma,
uzaklagsma ya da evliligi sonlandirma gibi diisiincelere higbir zaman kapilmadiklarini

gostermektedir.

“Olumsuz etkilemedi beni. Basindan beri yamindayim ya. Degisimi goziimiin
ontinde yasadi. Bir anda 1 sene sonra gelip onu bu sekilde gérmedim. Bende olumsuz

bir durum olmad1” (J2).

“Doktor bana bunlar olacak dedi. Sadece iyilessin diyorum. Beni sa¢i filan
ilgilendirmiyor. Sadece iyilessin diyorum. Kotii baktilar demesin. 10 yasinda
cocugum var, ¢ocugumu tizmek istemem. Kafam rahat olsun, bakacagiz. Kendine

gtizel bakmast lazim™ (L2).
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Erkek katilimeilarin bazilari, saclarin dokiilmesi karsisinda duygusal bir etki
yasamadiklarmi ifade etmekte, bu durumu ise eslerine olan begeni kapsaminda ele

almaktadir.

“Ben esimi (soyleyecegim ama siz bir bayan olarak kaba olacak) memesine
asik olmadim, kal¢asina acgik olmasina, sadeligiyle, giiler yiizene agsik oldum,
evlendim ¢ok etkilemedi beni. Bir biitiin olarak hala esimi seviyorum. Bu olayin
herkesin basina gelebilecegini diistiniiyorum, benim basima da gelebilir. Hig
birimize bir sey olmasin ama her seye agigiz, her giin Kogarli’ya gidiyoruz, bagimiza
ne geleceginin bir garantisi var mi? Bana bir sey olsa sen boyle mi diisiineceksin
diyorum. Memenin alinmasi, sa¢larimin doékiilmesi beni etkilemedi, sen memnunsan

sa¢larint uzatma boyle kalsin diyorum” (Y2).

Saglarmi kaybeden kadin katilimcilar, bedensel olarak kendileri eksik, yetersiz

ya da ¢irkin olarak degerlendirmektedir.

“Eksik, c¢irkin. Stirekli bir seyler takiyordum, evde de oyle, ¢ocuklara
gostermemeye calistyordum. Annemden, ablamdan hatta esimden bile. Esim diyordu

benden neden ¢ekiniyorsun dedi. Cekiniyordum” (V1).

Kadin katilimcilar, gorsel bakimdan kendilerini kot hissetmelerini, toplumun

kadinlardan bekledigi gorsellik algisina gonderme yaparak agiklamaktadirlar.

“Kadin saclarini boyatir, gézlerine rimel siirer giizellesemeye ¢alisir ya benim
bunlart yapacak bir seyim yoktu. Cok makyaj yapan bir insan da degilim yapmazdim.
Ama hi¢ olmaymnca acaba diyor insan, begenmez mi, ¢ekinirler mi benden, utanirlar

mi diye diisiindiim” (W1).
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“Bir kadin olarak aynaya baktigimda kendimi kadina benzetmiyorum. Bir
erkek gibi goriintiyorum. Aynaya bakmak istemiyorum (aglama). Benim simsiyah

sa¢larim, kaslarim vardwr. Simdi yok. Kendimi begenmiyorum (A1).

Kadin katilimcilar, saglarmin ddokiilesi ile ¢esitli duygusal etkiler yasamis,
bazisinda bu etkiler uzun siireli psikolojik sorunlara doniismiistiir. Bu siireg
icerisinde, saclarin dokiilmesine taniklik eden eslerinin tepkileri ve geri bildirimleri
farklhilik gostermektedir. Arastirmaya katilan kadimnlarin, nerdeyse yarisma yakini
saclarmin dokiilmesi silirecinde eslerinin kendilerine karsi destekleyici bir tutum

sergiledigini belirtmistir.

“Esim o konuda sonuna kadar cok destek oldu. Dokiildii, daha cok cikacak,
daha giizel ¢ikacak, ileri de daha giizel giinler olacak, atlatacaksin dedi. Bunlar belki
kliselesmis, belki de hep duyulan sézciikler ama biz bunlart bu sekilde yasadik™ (B1).

Erkek katilimcilar, eslerine destek olmak i¢in saglarin yeniden ¢ikacagma,
iizlilmemelerine, onlar1 begendiklerine ve bu durumdan utanmamalarina iliskin geri

bildirimlerde bulunmuslardir.

“Sen boyle daha giizelsin, gozlerin daha ¢ok ortaya ¢ikti, gelip kafamdan
Operdi, hissettirmedim, sevgi verdiler, tamam ben hissediyordum, kendimin

diistiigiinii biliyordum” (T1).

“Evde peruk takmana gerek yok, ¢ok sicak zaten, neden kendine yiik

yapiyorsun bos ver gibi. Béyle destekledigini diigiiniiyorum” (D1).

232



Arastirmada sadece bir erkek katilicinin, esinin saglarinin dokiilmesinden sonra

cekingen davrandigi ve esinden uzaklasmaya calistig1 fark edilmistir.

“Ben ona hi¢ bir sey soylemedim once, sen gece o yiizden mi kalkip gitmistin
yammdan dedim. 1-1,5 ay ayri odada yatti, benim sa¢larimin dokiildiikten birkag¢ giin
sonra kalkti gitti, bana bir sey soylemedi, kardesime anlatirken duydum, simdi

birlikte yatiyoruz™ (S1).

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin yasamig olduklar1 fiziksel degisimler,
eslerine iliskin bazi1 kaygilar gelistirmelerine neden olmustur. Cocuklarindan ya da
sosyal cevrelerinden utanan kadin katilimcilarin daha fazla olmasina ragmen, soz
konusu esleri olduklarinda bu durumun utanmadan ziyade, begenilmeme kaygisina

dontistiigi goriilmektedir.

“O biraz miikemmeliyet¢i gibi istiyor, bana oyle geldi. Cok kilolusun, zayifla,
kendine bak. Sa¢imin dékiilmesini, kilomu esim oldugunda dert ediyorum, onun
beklentileri cok ylksek. Beklentileri boyle olmasaydr kendimi boyle hissetmezdim.
Temizlik konusunda bir beklentisi yok o konuda sorun olmaz ama kadinlikla ilgili

sorun olur” (ClI).

3.2.3.1.2. Mastektomi ve Koruyucu Cerrahi

Meme kanserinin tedavi yontemlerinden birisi olan mastektomi, memenin
tamaminin alinmasi, koruyucu cerrahi ise; sadece tiimoriin ¢ikarilmasidir (Ratner,
2009; American Cancer Society, 2017). Arastrmaya katilan kadmlarm 9’u

mastektomi ameliyati, 16’s1 ise koruyucu cerrahi ameliyat1 yasamistir. Ortaya ¢ikan

233



bulgular 6zellikle mastektomi yasayan kadmlarin, koruyucu cerrahi yapilan kadinlara
gore daha fazla duygusal olarak etkilendiklerini gostermektedir. Bu bélimdeki alt

kategoriler “duygusal etkiler” ve “gorsellik” bicimindedir.

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin nerdeyse tamamina yakimni bir ameliyat
yasamistir. Ancak memenin tamaminin alinmast ile sonug¢lanan mastektomi
ameliyati, tan1 asamasinda kadmn katilimcilar i¢in korkutucu olmakta, ameliyat

sonras1 duygusal olarak gii¢lii etkiler yasamalarina yol agmaktadir.

“Aslinda bunlarin hepsi bir biitiin. Meme de 6yle. Saginiz dokiildiigiinde neden
siziiliiyorsunuz, kendinizi giizel gormediginiz i¢in aynada, meme de aym bence. Ilk
doktor, memenin hepsini alacagiz, goégsiiniiziin tamamint kaplamis dediginde
tiziildiigiim nokta oydu. Tamam alalim ama, protez takildiginda nasil olacak, nasil
bir protez takilacak, denize gittigimde nasil olacak, daha hi¢ anne olmadim mesela.

Bunlar kaygi olusturuyor, kaygi ile birlikte korkuyorsunuz” (D1).

“Bir kadin olarak zor oluyor, kendi viicudun gibi olmuyor, ama yazildiysa
olacak diyorum, yapacak bir sey yok. Sadece agladim, baktim, elledim agladim, ne
diistinebilirim ki. Elledigim zaman farkli, meme ucu farkl, hala dokunamiyorum,
farkl hissediyorum, yasanmamast gerekiyordu diye diistintiyor insan ama yasaniyor.

Olmasayd: keske, Allah kimseye vermesin. Boyle dertler olmasa ama oluyor” (T1).

Ozellikle mastektomi ameliyati olan kadm katilimcilarin beden imajmimn zarar
gormesi, gorsel kaygilar yasamalarma, uyum saglayamamalarma ve kendilerini

yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir.
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“O an igin ikisini birden mi aldirsam dedim. Digerinin hasta olmasindan
kurtulurum dedim. Simdi protezler var koyuyorsun sutyenin icine karsidan belli
olmuyor. Cikarip da pijamayr giyince tek gogiislii olunca biraz kétii oluyor, ama
fazla takmiyorum, fazla iiziilmiiyorum. Gorsel olarak ¢iplak olmadigim siirece bir

onemi yok. Ama c¢iplakken bakinca yamuksun, yamuk duruyorsun, eksiksin,

yvamuksun” (F1).

“Ameliyat olduktan sonra 15- 20 giin kendi viicuduma bakamadim. Bir organ
eksilmesi, hele bir de meme olunca moralim bozuldu. Onun artik orda olmadigini,
olamayacagini, doniisii yok yani. Bir bakima kendi kendimi soyle teselli ettim: artik
burada kotii huylu bir sey yok, benim viicuduma artik etkisi olmayacak, en azindan

ileride sikinti yasamayacagim”(Z1).

Mastektomi ameliyatinin olumsuz etkilerinin yaninda, koruyucu cerrahinin
kadin katilimcilarm  kendilerini daha 1iyi hissetmesine, memeyi tamamen

kaybetmedikleri i¢in mutlu olmalarma neden olmustur.

“Eger gogsiim komple alinsaydi beni tizerdi goriiniis agisindan. Ameliyatimi da
hoca ¢ok giizel yapti. Dikis izi var ama sikinti degil. Beni olumsuz etkilemiyor. Ben

cok ameliyatlar gecidim onemli degil” (O1).

Kadinlarin yarisina yakini mastektomi ameliyatina iliskin duygusal etkilerden
bahsederken, erkeklerin bu konuda duygularini daha az ifade ettikleri belirlenmistir
Bu kisiler, kadin katilimcilarin aksine toplumsal anlamda kadmlardan beklenen
gorsellige iliskin, eslerine karst higbir olumsuz algiya kapilmadiklarim

belirtmislerdir.
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“Gogsii hala aciyor, tam ge¢mis durumda degil. Protez yapiliyor. Ben o
duruma pek takilmadim. Insan hayatinda her sey olabilir. Olsa da olur olmasa da

olur. Insan sevince béyle seylere takmiyor. Orasi boyle soyle demiyorum” (T2).

“I¢ camasirli protez var, ameliyat olmadi. Hamm da bana dedi, benim

a¢imdan sikinti yok, senin agindan sikinti varsa o zaman ameliyat olayim. Dedim

kizzm benim agimdan ameliyat yok, ben seni her halinle seviyorum” dedim” (K2).

Meme kanseri kadinlarin, gorsellikle ilgili sorunlar1 toplumsal cinsiyet
baglaminda ele aldiklar1 goriilmektedir. Kadin katilimcilarin, 6zellikle mastektomi
sonras1 gorsellik konusunda kayg1 ve tiziintiiler yasadiklari, kanserin memede olmasi
nedeniyle emzirme ve annelik rollerine iliskin kaygilarin1 ve gegmis tecriibelerini

paylastiklar1 fark edilmistir.

“Kadinlarin, kendilerini kadin gorme nedenleri memedir. Sanirim en onemli
uzvumuz o olarak gériiyoruz. Bugiine kadar hastaliga kapilana kadar bunun ¢ok
farkinda degildim. Fiziksel anlamda bunun o kadar énemli oldugunu diisiintiyordum.
Kastan, gozden kirpikten ibaret sanityordum, ama kadinligin en é6nemli nedenlerinden
birisi gogiislerimizin olmastymis. Kendimi eksik, ¢irkin hissetmemin en onemli

nedenlerinden birisi de bu” (J1).

“Hangi duygu anlatir ki o yasadigimi. Kotii hissettim desem o yasadigimi
anlatmaya es deger olmaz. Igren¢ desem yine olmaz. O duyguya iyi ya da kétii bir
sifat  katamazsin.  Emziremiyorsun ¢ocugunu, siitiin - var. Kansersin diye
emziremiyorsun, kanser oldugun icin ¢ocugunu emziremiyorsun. Kotii hissettirdi
desem kotii ama sonugta benim saglhigim icin. Siitiim ne kadar erken kesilirse benim
tedavim o kadar etkili olacak. Hocaya dedim, hocam bebegim yeni dogdu, ben

sutimu versem 40 giin sonra ktye girsem dedim, onun 40 ginl senin 400 gindn
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olabilir. 400 giin bebeginden uzaklasmak ister misin dedi. Ben o zaman durdum,

haklisin ben bebegimden 400 giin uzaklagmak istemedim” (N1).

Beden imaji baglammda, mastektomiden ya da koruyucu cerrahiden
kaynaklanan gorsel sorunlar, sadece kadin katilimcilarin ifade ettigi bir konu
olmustur. Erkek katilimcilarin ifadeleri bu durumu sorun olarak algilamadiklarini

gostermektedir.

3.2.3.1.3. Diger Fiziksel Degisimler ve Etkileri

Arastirmaya katilan meme kanseri kadilarin, duygularin1 ve beden imajini en
cok etkileyen konularin basinda saclarin dokiilmesi ve mastektomi ameliyati
gelmektedir. Ancak, az da olsa baz1 katilimcilarm, tedaviden kaynaklanan Kkilo
degisikliginden dolay1 kendilerini kotii hissettikleri fark edilmistir. Ozellikle kilo

alma nedeniyle, bazi1 kadin katilimcilar eslerinin tepkileri ile kars1 karsiya kalmastir.

“Yattigim siire cerisinde hi¢ aynaya bakmadim ben ¢ok zayifladigim
farkindaydim. Uzun siire yatinca, bir de omuriligime baski yapan bir kemik olunca
kendimi toplamam kolay olmadi, hala dik yiiriiyemiyorum, yiiriiyiisiimde problem
var. Fiziki agidan ¢ok biiyiik bir ¢okiintii yasadim. Cok zayiflamistim. Bir deri bir
kemik kalmistim. Ister istemez kendi cok ¢irkin hissediyordum. O yiizden kimse ile
goriismek istemiyordum. Beni eski halimle hatirlasinlar istedim. Hala goriismedigim
cok insan var, viriisii bahane ediyorum, kendi hastaligimi bahane ediyorum. Beni

béoyle gorsiinler, hafizalarinda béyle kalmak istemiyorum” (J1).
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“Esim de kilo aldin diyor, benim kilo takintim oldugunu biliyor. Bazen

sakalasiriz, kilo aldin, toparlan diye soyler, cekinmez” (Bl).

3.2.5.2. Cinsel Yasam

Meme kanseri tanisinin 6grenilmesi, psikolojik etkiler, tedaviden kaynaklanan
yan etkiler katilimeilarin cinsel yasamlarmni etkilemektedir. Ozellikle kadimn cinselligi
ve degisen beden imaj1 bu konuda, kadin ve erkek katilimcilarin cinsel yagama iliskin
degerlendirmelerinde farkliliklara yol agmaktadir. Bu bdlimde, “cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesi” ve “evlilige iliskin kaygilar ve sadakat” seklinde iki kategori

ele almmastir.

3.2.5.2.1. Cinsel Yasamin Olumsuz Etkilenmesi

Arastirmaya katilan kadm katilimcilarin tamamina yakini kanser siirecinin,
cinsel yasamlarinda olumsuz bazi etkilere sahip oldugunu belirtmislerdir. Meme
kanserinin psikolojik etkileri, kemoterapinin yan etkilerinden kaynaklanan bulanti,
halsizlik, isteksizlik ve duygusal sorunlar, ameliyat sonras1 yasanan agri ve acilar
cinsel yasamin egler arasinda sona ermesine ya da cinsel iliski sikliginin azalmasina
neden olmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi cinsel yasaminin

olmadigin1 ya da ¢ok nadiren oldugunu belirtmektedir.

“Cinsellik uzaklasmis durumda. Ilerleyen siire¢ nasil olacak bilmiyorum, ama

su anda giindem maddesi degil” (I1).
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“Su an da hig¢ bir sey yok cinsellik adina. Soguklastim galiba. Aldigim ilaglar

da herhalde kadinlik hormonlarini bitiriyor sanirim” (Z1).

Arastirma sonuglar1t kadin katilimcilarin yarisina yakini, fiziksel ya da
psikolojik sorunlardan kaynaklanan cinsel isteksizliklerine karsi eslerinin anlayis
gosterdigini ortaya koymaktadir. Kadin katilimcilara gore esleri, cinsellik konusunda
talepte bulunmayarak ya da talepte bulunduklarinda reddedilseler dahi olumsuz bir

tepki vermeyerek anlayis gostermektedir.

“Gegici bir siire oldugunu diistindiigiim icin kaygim yok. Esimin cinsel bir
beklentisi olmadi, halimi gériiyorum, ¢ok halsizim, zaman igerisinde nasil olur

bilemem” (O1).

“Bayadwr kari koca iliskisine son verdik. Hastaliktan sonra odalar: aywdik.
Uzun araliklar oldu iliski olacaksa. Ilk 6-7 ay ayri yattik. Gogsiim sikintiliydl,
ameliyat sonrasi kotii gecti, kabul etmedi viicudum protezi, sen rahat et, dokunmadi,
anlayisliyd:, kendi i¢inde ne vardir bilmiyorum. Ara ara talebi oldu, ama beni rahat

birakryor. Bana olumsuz bir sey séylemedi” (T1).

Cinsel yasam konusundaki bulgular, erkek katilimcilarin ¢ogunlukla eslerine
kars1 anlayis gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak, bazi erkeklerin talebine kars1
kadin katilimcilarin isteksiz de olsa bunu eslerine karsi bir gorev olarak diisiiniip,
cinsel birliktelik yasadiklar1 6grenilmistir. Bu durumu kadin katilimcilar, “erkek
olmak”, “erkegin ihtiyaclar1”, “kadmin gorevleri” seklinde bazi toplumsal cinsiyet
sOylemleri ile iligkilendirmektedir. Kadin katilimcilarin bu sekilde cinsel iligki

yasamaktan memnuniyetsizlik duyduklarina iligkin sdylemler mevcuttur.
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“Cinsellik, gece hayati biraz yavasladik. Ates basiyor bana, bunalimlara
giriyorum. Menapoz gibi oluyor. Adet goriiyorum ama ilaca baslayinca kesildi. Onun
verdigi bir sikinti, ates beni bunaltiyor. Ondan dolayt iligkimiz azaldi. Ama yine de
gonlind yapmaya ¢alisiyorum esimin. Karsi taraf icin. istiyor, istedigini biliyorum.
Bana bir sey soylemiyor hastaligimdan dolayr ama o da bir erkek diyorum, ihtiyaci
var. Iyi oldugum zamanlarda ilacin etkisi gectigi zaman gonliinii yapmaya
calisiyorum iyi kotii.

Size ne hissettiriyor bu iliski?

Bana hi¢ bir duygu hissettirmiyor. Derler ya bana dokunmayan yian bin yil
yvasasin. Bendeki duygu o. Ama mecbur hissediyorum egsine karsi. Esimin, onun

yvaptigt iyilige karsi ben de soguk davramirsam iiziiliir gibi geliyor” (E1).

“4-5 defa KT aldim, o siirede bir sey yapamadim. Bir iki defa birlikte olduk.
Istemiyordum. O talep etti, tabii erkek yani, hayw dedigimde zorlamad:. Herhalde
ihtiyaglart var gibi geliyor bana” (V).

Baz1 kadinlarin, beden imaj1 nedeniyle cinsel yasamdan uzak durduklari1 fark
edilmistir. Ozellikle kendilerini kadm gibi gérmemek, giizel hissetmemek bu konuda

¢ekingen davranmalarma neden olmaktadir.

“Cinsellik bekledi, ama ben kendimi kadin olarak hissetmiyorum. Erkek Fatma
olarak hissediyorum kendimi. Ben onceden de dyleydim. Feminen bir karakter
degildim, erkek olsa da olur, olmasa da olur. Ama onunla cinsel birlikteligim o talep
etti, ama ben istemeden yapmadim. Cinsellik istemedim. Urkeklik gibi. Sacim

agilinca tipsiz gériiniiyorum” (G1).

Arastirmaya katillan kadm katilimcilarin cinsel yasama ilisgkin duygu ve

diistincelerini daha fazla ifade ettikleri goriilmektedir. Kadmn katilimcilarin nerdeyse
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tamami1 bu konuda diisiince beyan ederken, erkek katilimcilarin sadece yarisindan
biraz fazlasi cinsel yagamlarinin sona erdigini ya da duraksadigini ifade etmis ve

ifadelerinde daha ¢ekingen bir yaklagim gosterdikleri fark edilmistir.

Erkek katilimcilar, esleri ile olan cinsel yasamlarina iliskin, daha ¢ok eslerinin
saglik durumunun engel oldugunu, bu ylizden anlayish davrandiklarini, eslerine olan
begenilerinin azalmadigini, beklentileri olsa dahi bunu dile getirmekten
kacindiklarmi sOylemislerdir. Bu durum, kadin katilimcilarim ifadeleri ile
celismektedir. Kadin katilimcilar arasinda, eslerinin cinsel beklentilerinin devam
ettigini ve bu nedenle onlarla cinsel birliktelik yasadigini1 sdyleyenler mevcuttur.
Kadin katilimcilar, toplumsal cinsiyet algilar1 ile “erkegin cinsel talebini normal
goren duygu ve diisiincelerinin” aksine erkekler bu konuda kadinlik gorevi ya da

erkek olmanin dogasi seklinde higbir agiklamada bulunmamustir.

“Ben ona hi¢ takilmadim. Cinsel olarak onun aci ¢cekmesini istemedim su an

igin. Benim zevk almam onun aci ¢ekmesine neden olacaksa gerek yok dedim” (B2).

“O anda fiziksel cinsel, kadinlik gorevleri ev isleri umurunda olmuyor. Ben

baskalart i¢in yagamiyorum, ne diistindiiklerini umursamiyorum” (C2).

Cinsel yasam1 olumsuz etkilenen bazi katilimcilar, bu siirecte cinsel bir talepte
bulunma ya da bulunmamanin esleri iizerinde nasil bir etki yaratacagina iliskin kaygi
yasamaktadir. Bu durum eslerine nasil yaklagim gdsterecekleri konusunda belirsizlik

yasamlarina neden olmustur.

“Benim tek kaygim var, onunla cinsel bir sey yasarsam ona zarar verir miyim

korkuyorum. Mesela talep etmezsem kendisinin eksik oldugunu diigiinecek. Oyle
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cekincelerim de oluyor. Yakin olsam rahatsiz mi ederim, uzak olsam kendini kétii mii

hisseder bilmiyorum, ¢eliskilerim var” (O2).

3.2.5.2.2. Evlilige Iliskin Kaygilar ve Sadakat

Meme kanseri kadmlarin cinsel yasamlarindaki olumsuz etkiler, eslerine
yonelik bazi kaygilar yasamalarma neden olmustur. Bu kaygilarin en yaygin olanlar1
“begenilmemek” ve “aldatilmak” yoniindedir. Esleri tarafindan begenilmeyecegine
iligkin kaygilarm en 6nemli nedeni gorsel olarak kadinlarin yasadigi degisim olarak
tanimlanmistir. Ancak bu kaygi, erkeklerin biiylik cogunlugunun olumlu geri
bildirim vermesi ya da kadin katilimcilarin eslerine olan giivenleri ile son bulmus ya

da hi¢ olugsmamustir.

“Bazen diigiintiyorum acaba esim bana bakmaz mi, sacim yok, kirpigim yok
beni istemez mi, bazen ona da soyluyorum, o bana ne olursa olsun ben seni
birakmam, sadece iyi giinde mi seni isterim, ben seni kotii giinde de istiyorum. O

bana oyle deyince kanadim oluyor u¢uyorum” (R1).

“Hi¢ bir sey hissetmedim. Haz olarak gorsel olarak kendimi acaba beni
gordiigiinde sacimin kel olmasi onu rahatsiz eder mi. Ilk iliskiye girdigimizde 15181
yvakmamasini istedim. Belki beni bir anda kel biri ile yatryor gériir, benden sogur mu

dedim. Esimin bana béyle bir imast olmad,” (Ul).

Kadm katilimcilarin bedenlerine iligkin yasadiklar1 kaygilarin en Onemli
sonucu “aldatilma kaygisidir”. Bu durum kadinlarin, bedensel ve cinsel olarak

kendilerini yeterli ve iyi gormemeleri ile iligskilendirilmistir. Aldatilma kaygisi, bazi
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kadmlarin sosyal cevreleri tarafindan destelenmis ve kadinlik gorevlerinin yerine
getirememe durumunda aldatilacagina dair sdylemlerle kadin katilimcilart etkisi

alta almistir.

“Cok soruyorum. Esim gozle bile beni aldatmaz, oyle bir sey asla diigiinmem.
Isten ¢ikiyor, araba yikamaya gidiyor saat 12 de, 12 de araba yikamaya mi gidilir
dedim, beni aldatiyor musun dedim. Bunu nasil séylersin dedi, benim bunlari
diistinecek halim mi var dedi, boyle bir seyi hayatta yapmam dedi. Nasil boyle bir sey
diistinebilirsin dedi. Bunun nedeni, Benim psikolojik durumumdu, sa¢larimin
olmamasvydi. Eski halimdeki gibi olmamam. Kendimde ozgiiven sorunundan dolay
beni aldattigimi diigiindiim. Bunu bana defalarca séyledi, boyle bir sey olabilir mi
dedi, isten geldim, is kiyafet ile mi seni aldatacagim dedi. Keske bana soyleseydin,
ben hemen gelirdim dedi. Oyle bir sey yaptigini diisiinmiiyorum, ama hep beni
aldatir misin, beni aldatacak misin diye sordugum donemler oldu. Kendi ozgiivenim

olmamasi.” (Ul).

Bunun yani sira cinsel yasamin olmamasi, bazi1 kadin katilimcilarin, eslerinin

aldatmasini beklenen bir durum olarak gérmelerine neden olmustur.

“Esim 4-5 ay hi¢ yaklasmadi yamima. Soruyordum sen disariya gidiyor musun
diyordum, baska kadinlara, hayatinda biri var mi diyordum. Sen rahatsizsin diyordu
bana. Bir arkadasim vardi, telefonda siirekli o sorulari soruyordu bana, esinle
birlikte oluyor musun diye, inanmiyordu, sen yapmazsan o disart gider diyordu, ben

de esime soruyordum. Esim oyle bir sey yok, sen rahatsizsin diyordu” (S1).

Bulgular agisindan ¢ok az bir katilim olarak goriilse de, kadinlarin eslerinin
aldatmasina iligkin yasadig1 kaygilar, erkek katilimecilar acisindan da ele almmustir.

Kadmlar arasinda, cinsel nedenlerden dolay1 esinin kendisini aldatabilecegini
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diistinene kadinlar vardir Ancak erkeklerin ifadeleri, kadmlarin kaygilarmni
desteklememektedir. Erkek katilimcilardan sadece bir tanesi bu durumun devam

etmesi halinde, aldatma ihtimalinin olabilecegine iliskin kaygilar tasimaktadir.

“Ben 6 yudwr esimden baska bir kadina bakmadim. Esim hayatimda oldugu

siirece, baska bir kadina bakmam, ben ailemden 6yle gordiim” (X2).

“Onu terk etmem, ama baskast olur mu soz veremem. Erkek istiyor, dort
dortliik olsun istiyor. Ama olmayinca da zorvlamanin anlami yok. Ben hanimdan

memnunum o da benden memnun. Olmaywnca yapacak bir sey yok™ (T2).

3.2.5.3. Aile I¢i Roller

Arastirmaya katilan meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin, tan1 ve tedavi
stirecinde aile i¢i rollere iliskin baz1 degisiklikler yasadigi fark edilmistir. Tedavilerin
fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle kadin katilimcilarin ev igerisindeki bazi
rollerini yerine getirmekle ilgili problemler yasadigi belirlenmistir. Bu problemler

199 ¢

“ev isleri” “cocuk bakimi” ve “eslerin tepkisi” alt kategorileri altinda ele alinmastir.

3.2.5.3.1. Ev isleri

Kadm katilimeilarin kanser tedavisi nedeniyle yasadiklari fiziksel ve psikolojik
sikintilarin, yasamdaki bazi rollerini yerine getirmelerine engel olusturdugu

goriilmektedir. Kadin katilimcilarin nerdeyse yarisinin ev hanimi olmasinin yaninda,
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hastalikk Oncesi calisan kadmlarin da kendi islerini yaptig1 {ist boliimlerde
aciklanmistir. Kadin katilimeilarin kanser nedeniyle islerini yapamamasinin, destek
almak zorunda kalmasmin kendilerini duygusal olarak etkiledigi fark edilmistir.
“Uziintii” basta olmak iizere, “yetersizlik ve caresizlik hissi”, “muhta¢ olma
duygusu” kadmn katilimcilarin yerine getiremedikleri roller nedeniyle siklikla

yasadiklar1 duygular arasindadir.

“Esim temizlige yardim eder, siipiirge tutar, ama hasta iken yapar, iyi ise
yapmaz. Benim isime karissin istemem. Ama boyle muhta¢ olunca halinde yaptirmak
zorunda kalyyorum. Bana bakacak diyorum, ondan baska kimsem yok diyorum.
Zoruma gider, bu yasta boyle mi olacagim diyorum. (aglama). Cok zoruma gider.

Yetersiz, ¢aresiz oluyorum” (X1).

“Kendime bakamadim, muhta¢ hissettim. Annemin bakmasina iiziildiim,
anneme muhtag¢ olmaya iiziildiim. Kizlarin ¢ocuklart okuyor her zaman gelemediler.

Annem yemek yapip getiriyor, yorulmasi, merdivenlerden ¢ikarken oflamasi beni

iizdii” (P1).

Ev islerinin yaninda, esi tarimla ugrasan kadin katilimcilardan birisi, esine
kanser olmadan 6nce yardim ettigini ve artik bu isleri yapamamanin kendisine neler

hissettirdigini su sekilde ifade etmistir.

“Yapamadigimda once neymisim ben dedim. Herkes beni giiclii gormiis, ev igi
bahge isi yapan biriydim, ben bazi erkeklerin yaptig isi begenmem. Yapamayinca
cok kotii hissettim, eksik hissettim. Mesela zeytine gidemedim” (G1).
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Sadece birka¢ katilimei, hastalik siirecinde ev islerini yerine getirmemenin
kendilerini hi¢ rahatsiz etmedigini belirtmislerdir. Bu durumun nedeni, s6z konusu
katilimcilara iligkin 6nceki bulgular da incelendiginde, esleri ile saglikli bir iletisime
sahip olmalar1 ve sosyo-ekonomik bakimdan daha iyi bir diizeyde olmalar1 ile

iliskilendirilmistir.

“Sanmirim hepsini bir tarafa biraktim once ben diyorum. Ciinkii ben varsam
cocugum var, ben varsam esim var, ben varsam igim var evi daginik olsun, sunun

ttiisii olmasin hi¢ takmiyorum béyle seyleri, once saglk, once ben ona yogunlasmig

durumdayim” (1).

Ev islerini yapamamak ya da eskisi gibi yerine getirememek, kadin
katilimcilarin, toplumsal diizeyde rollerini sorgulamalarma neden olmustur. Ev
islerini “kadinlarin daha iyi yaptigin1” ya da “kadmlarin yapmasi gerektigini”
diisiinen kadin katilimcilarin, kendilerini toplumsal cinsiyet baglaminda yetersiz
gordiikleri anlagilmistir. Kadm katilimcilarin bazilari, erkeklerin yardim dahi etseler

hi¢cbir zaman kendileri gibi i yapamayacagina inanmaktadir.

“Kemoterapi aldiktan sonra ¢oklyorum, dort giinliik bir ¢okiisiim oluyor evde,
sonra kendime gelince kendi ihtiyaglarimi kendim goriivorum. Bu esnada ¢ok
yoruyorum kendimi. Bir sey fark ettim, hani kadinlar evde toplayici, anag¢ ya ben
kemoterapi aldigim dénemlerde evet esim bana her konuda yardimci oluyor ama
erkek ne kadar yapabilir? Ama bakiyorum ev islerinde ev daginik sonra anliyorum ki
herkesin arkasini toplayan benmisim. Onu gériiyorum ve ne kadar yoruldugumu
anliyorum sonra. Esim yapmasina ragmen isleri o daginiklik ge¢cmiyor. Sabah
kalkiyorsun, evdeyim ya rutin isleri yapiyorsun, kendine zaman ayirryorsun ama sen
bunlart yapmazsan ortalik dagimik. Evde kadinin yeri o zaman daha ¢ok ortaya

ctkryor. Yemek olaylar: farkli oluyor, senin pisirdigin gibi olmuyor mesela. Es ne

kadar pisirebilir” (11).
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Yasadiklar1 fiziksel ya da psikolojik etkilere ragmen hicbir sey olmamis gibi
rollerini siirdiiren, eslerini memnun edemedigi i¢in mutsuzluk duyan katilimeilar az

da olsa mevcuttur.

“Etrafimu siipiirtiyorsun, buralarda makineyle tutuyorsun, bende o yok ben el
stiptirgesi ile yapryorum. Kollarim agriyor, belim agriyor, bunlart yapryorum
oturuyorum biraz, sonra bir siirii bulasik oluyor onlart yika, esim ise gidiyor onun
ekmegini hazirla, kizim okula gidiyor beslenmesini hazirla, kahvaltisini yaptir,

hayvammiz da var onlarin da pisligi falan derken is bitmiyor” (O1).

“Zoruma gidiyordu, kalkip da esime bir sey yapmamak. Bana diyordu senin
yvaptigin yemekleri ¢ok seviyorum. Yetersizdim, gii¢siizdiim. Kalkamiyordum. Egime

cay yapmak istiyorum, yapamiyorum. Kalkamiyorum basim doniiyor” (R1).

Arastirmaya katilan erkek katilicimlarin  yarisindan fazlasi, eslerinin
hastaligindan sonra ev islerine aktif katilim gosterdiklerini belirtmistir. Ancak bu
durumun duygusal etkileri soruldugunda higbir erkek katilimcinin eslerine yardim
etmekle ya da eslerinin eskisi gibi ev isi yapamamasiyla ilgili duygularini ifade
etmedikleri goriilmiistiir. Erkek katilimcilar, bu durumun normal oldugunu, yardim

etmekle ilgili bir rahatsizlik duymadiklarmni belirtmislerdir.

“Bir sey hissetmedim. Ben 2 yumurta kirar yerim, temizlik filan takintim

’

yoktur. Pantolonumu gomlegimi kendim iitiiler giyerim, bir eksiklik hissetmedim’

(W2).
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“Ben rahatlikla yapryorum, bulasik da yikyyorum kizlarim disarida oldugu icin
ben yapmak zorundayim. Esim hasta. Onun yapamamasi normal, rahatsiz olunca ben

yapryorum” (P2).

Erkek katilimcilardan sadece bir kisi esinin herhangi ev isini yapmamasindan
gecmisten bu yana rahatsizlik duydugunu ifade etmistir. Esinin hastaliktan 6nce de

ev is1 yapmayan ve sorumluluk sahibi olmayan birisi oldugunu belirtmistir.

“Yapamamas:t  beceriksizliginden,  annesi  babasi  ogretmediginden
kaynaklantyor. Ben her zaman diyorum ona evin tertipli olsun, misafirin en zaman
gelecegi belli olmaz diye, bana misafir benim evime niye geliyor diyor. Beni

sevmezler benim evime gelmezler diyor. Oyle diyor ama insanlara su anda muhta¢”

(L2).

Kadm katilimcilarin aksine, erkeklerin toplumsal cinsiyete dayali higbir
beklenti igerisinde olmadiklari, eslerinin yapamadiklar1 isleri “kadmlik”, “annelik”
rollerine dayandirmadiklar1 ve bu rolleri yerine getirme konusunda onlar1 yetersiz
olarak atfetmedikleri goriilmiistiir. Onceden higbir ev isi yapmayan erkek
katilimcilarin, kanser sonrasi eslerine yardim ederken c¢evrenin tepkisinden

¢ekinmediklerine iliskin ifadeleri mevcuttur.

“Bunlardan rahatsiz olmadim, yapabildigim kadar yemegi kendim yaptim sora

sora, ne yemek pisecek sordum, onceden hi¢ yemek yapmadim ben” (H2).

“Arkadaslar arasinda birbirimize satasirdik kilibik diye onceden. Egime

diyordum ben yaparim ama bunu yansitma, arkadas bana demesin ev temizliyordu,

248



balkon yikiyordu, yeri geldi camasir yikadim duyulmasin istedim. Ama artik yok, onu
astik” (02).

3.2.5.3.2. Cocuklarin Bakim

Kadin katilicilarin yarisma yakimi ev islerini yapmakta gii¢liik ¢ekerken, ¢cocuk
bakimi konusunda bu sayr daha azdwr. Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin,
tedavinin etkileri nedeniyle ¢cocuklarma yeterli ilgili gosteremedikleri goriilmektedir.
Ozellikle bu durum ¢ocukla vakit gecirmek konusunda daha yogun bir sekilde
yasanmaktadir. Tedavi nedeniyle ¢ocuklarindan uzak kalmak, halsizlik ve diger

fiziksel sikayetler bu durumu tetiklemektedir.

“Ben onlara yeterince zaman aywramadim, sevgimi verdim ama yeterince
ilgilemedim, oyun oynayamadim. Yeterince zaman ayiramadim. Beraberdik, ama
kendi rahatsiziigimdan dolayr uzaktim. Kasimdan Subat 2021 e kadar surekli ilag
adim. Ilaclar beni etkiledi. Yine de iyiydim ama oyun oynayalim, sunu yapalm

diyemedim kafam kaldirmiyordum” (K1).

“Onlarin yaminda olamamak. Okula gidiyorlar acaba kiigiik ¢ocugun atleti
iceride mi disart da mi? O aradan soguk gecer mi? Egim bunu tam yapabiliyor mu?
Bunu eksiklik olarak hissettim, onlarin yaminda olamadim. Bazen ben yatarken,
sabah giderken anne goriisiiriiz diyor, o dalgin bakist goziimiin oniinden gitmiyor.
Fark ediyor, annem onceden kalkiyordu, artik kalkmiyor. O da beni duygusal olarak
indiriyor”(Ul)
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Fiziksel etkilerin, c¢ocuklarina yeterince ilgi gdsterememelerine neden
oldugunu disiinen kadin katilimcilar, toplumsal cinsiyet baglaminda ‘“annelik”
olgusuna iliskin kaygilar ve yetersizlikler hissetmislerdir. Meme kanseri nedeniyle
cocugunu emziremeyen, onunla yeterince ilgilenemeyen, V1 kodlu katilimc1 bu

durumu soyle ifade etmistir:

“Ilk cocugumda bakici bakiyordu ¢alistigimdan dolayi, kayinvalidemle sorun
vardr aramizda, sonra krese verdik, ¢ok zor bir donem yasadik, siirekli aklim kreste,
bakicidaydi. Dedim, keske bir imkdn olsa da birincisini kendim biiyiitemedim evde
aksamdan aksama goriiyorum, evde kendim biiyiitsem ikincisini demistim, sonra
hastalandim. Evdeydim ama yeterli vakit ayiramadim. Beslenme yoniinden her seyi
yedirmeye ¢alistim, hasta olsam da. Emziremedim, 8 ay emdi. Beni iizdii, sanki onun
hakkini yemisim gibi oldu. Otekini 2,5 yasinda kadar emzirdim. Baska anneler gibi
cocuklar ile daha ¢ok aktiviteler yapar, okunla gider. Biiyiik oglum okula gelmemi su
anda ¢ok istiyor, bir tiirlii hastaneden ¢ikip gidemedim. Baska anneler gibi sen de gel

okula diyor, orta, ¢cok yeterli bulmuyorum kendimi” (V1).

Aragtirmaya katilan bir katilimci, kadinin aile i¢in gli¢li goriinmesini
gerektigini, bunun oOzellikle anne olmanin getirdigi bir 6zellik olduguna iliskin

ifadesine bu boliimde yer verilmistir.

“Esim uiziiliiyor, yeri geldi agilvyor, biiyiik kizim iiziiltiyor aglyyor. Kiiciik kizim
da iiziiliiyor. Benim giiclii olmam lazim ki. Hani derler ya anne giiglii olacak geri

kalan da gii¢lii olsun. Her zaman oldugumuz gibi” (O1).

Erkek katilimecilarin ¢ocuk bakimma iligkin yasanan aksaklilar1 hi¢ dile

getirmedikleri fark edilmistir. Bu durum, kadin katilimcilarin, kanser siirecinde
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annelige iliskin kendilerini yetersiz hissetmesine karsin, erkek katilimcilari bdyle

bir durumu fark etmediklerini diisiindiirmektedir.

3.2.5.3.3. Esin Tepkisi

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin, ev isleri ve ¢ocuk bakimi konusunda
yasadiklar1 giicliiklere karsi eslerinin tepkileri farklilik gostermektedir. Kadin
katilimcilarin, biiyiik ¢ogunlugu eslerinin bu siirecte kendilerine anlayish

davrandigini, elestirmedigini ya da bir beklenti igerisine girmedigini ifade etmistir.

3

“Temizligimi, yemegimi eskisi kadar yapamiyorum. Esimde “ yapma, diyor,
ben gelirim yaparim diyorum. O geldiginde yapiyorum yavas yavas, disart ¢ikiyoruz,
disarida yiyoruz. Esime kalsa hep disarida yeriz. Gezmeyi ¢ok seviyoruz. Disariya
cikalim, bas basa yemek yiyelim, Istanbul’da da Oyleydi. O ¢ok seviyor gezelim,
dolasalim, burada da ayni sen kendini yorma, disarida yiyelim diyor, ben disarida

yemek istemiyorum”(C1)

“Bazi seylere yetisebiliyordum, ama bazi zor seylere yetisemiyordum. Egim de

diyordu ugrasma, tutariz birisini yaptiririz dedi, Allah razi olsun” (E1).

Kadm katilimecilar arasinda, hasta olmalarina ragmen eslerinin kendilerinden ev
isi bekledigi belirtenler vardir Erkek katilimcilarin hastaligi ciddiye almamalar1 ve
normal yasama kaldigi yerden devam etmeleri “kagmma” ile iligkilendirilirken,
beklenen isler yapilmadiginda kadinlara tepki gostermeleri “toplumsal cinsiyet
rolleri” baglaminda degerlendirilmistir. Bu kisilerin evlilik iligkileri incelendiginde

esleri ile gecmisten gelen catismalarin fazla oldugu fark edilmistir.
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“Evde bazen ¢atisma oluyordu, bazi seylere karsi anlayigsiz oluyordu, benim
gticiim yok diyordum bazi seyleri, o da sen yaparsin diyordu ama anlamiyordu, belki
de ben oyle anliyordum, ya da o oyle mi hissettirmek istiyordu. Ben hi¢ hasta

degilmigim gibi. Ben yatalak olmadigim igin beni kabullenmemig olabilir” (Z1).

Benden eskisi gibi olmami istedi. 1-2 ay annem bakti bana. Eve ¢ikinca
supurge mi tutulacak tutulacak, yemek mi yapilacak yapiliyor, eskiden tatlisina
kadar her seyi yapiyordum ama onu yapamiyorum, icimden de gelmiyor. Onlart

2

bekledi. Neden yapmiyorsun dedi. Sen de bir seyler yap istiyorsan bakalim dedim
(G1).

3.2.6. Cevrenin Duygulara EtkKisi

Arastirmanin bu béliimiinde meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, aile
ve sosyal ¢evrelerinin, yasadiklar1 kanser siirecinde duygularia ne sekilde etki ettigi
ele alinmistr. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygular1 tizerinde

cevrenin etkilerini ele alan kod haritas1 Sekil 3.8.”de verilmistir.

(G|

CEVRENIN DUYGULARA ETKIiSi

1 4 1

AILEDE VE SOSYAL CEVREDE CEVRENIN DUYGULARA

KANSER HASTALIGININ ETKISI

OLMASI

| 4 4 ~
-~ ]
(G fo=1 ] CEVRENIN YAKLASIMININ

KANSER OLAN KISININ DUYGUSAL ETKILER CEVRENIN ' YAKLASIMININ nl'}‘(_ﬂ| LARA OLUMSUZ
YAKINLEIK DERBECES! DUYGULARA OLUMLU ETKISI ETKIS
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Sekil 3.8.’de goriildiigii gibi, ¢evrenin, katilimeilarin duygular iizerinde nasil
bir etki yarattigina iligkin degerlendirmeleri, “aile ve sosyal ¢cevrede benzer hastaligin

olmasi1” ve “sosyal ¢cevrenin duygulara etkisi” kategorileri altinda sunulmustur

3.2.6.1. Aile ve Sosyal Cevrede Kanser Hastahgin Olmasi

Kadin ve erkek katilimcilarin aile ya da sosyal cevrelerinde kanser olan
bireylerin olmasmin, duygu gereksinimleri {izerinde nasil bir etkiye sahip oldugu bu
bolimde degerlendirilmistir Bulgular, ailesinde ve sosyal cevresinde kanser
hastaliginm olmadigmi1 ifade eden katilimci sayisinin olduk¢a az oldugunu
gOstermektedir. Arastirmaya katilan kadin katilicilarin yarisindan fazlasi aile ve
sosyal cevrelerinde kanser hastalifmnin oldugunu ifade etmigleridir. Arastirmaya
katilan erkek katilimcilar aile/sosyal ¢evrelerinde kanser hastaligi yasayan kisilerin
sayis1 kadin katilimcilara nispeten daha az olsa da, yine toplam erkek katilimci
sayisinin nerdeyse yarisi kadardir. Bu boliimde ele alinacak kategoriler, “kanser olan

kisinin yakmlik derecesi” ve “duygusal etkiler” seklindedir.

3.2.6.1.1. Kanser Olan Kisinin Yakinhk Derecesi

Arastirmaya katilan kadm katilimcilarin, aile ve sosyal g¢evresinde kanser
hastaligimnin olduk¢a fazla oldugu goriilmiistiir. Buna gore kadin katilimcilarin
yarisina yakiminin kendi aile ve akrabalarinda, 1/3’inin ise arkadas, komsu ya da

esinin ailesinde kanser hastalig1 mevcuttur.
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“Halam var, o benden once oldu. Kemiklerinde de var. Isin tedavisi ¢cok gordii

simdi beyine vurmug. Bu hastalik irsiymig. Baba tarafinda var” (R1).

“Ablamin arkadasi vardi, kadincagiz atlatamad: oldii, baska tedavi siirecinde
tamdigim kimse yoktu. Sonradan tamidigim baska bir arkadas vardi o da oldii, ama

kanserden degil, beyin kanamasindan 6ldii” (F1).

Erkek katilicilar arasinda, aile ve sosyal gevrelerinde kanser hastaligi olan
kisilerin yaris1 birinci derece yakinlarinda, diger yaris1 ise komsu, arkadas ya da

esinin ailesinde bu hastaligin mevcut oldugunu ifade etmislerdir.

“2013 de babam akciger kanseri oldu. Onunla da ilgilendim ¢ok uzun siirdii
onun ki. Onceden babam hasta oldugunda, kardeslerimle diyalog icinde oluyordum,
moralim diizelsin diye. Babam 9 Eyliil Hastanesinde tam 8 ay yatti. Sandalye benim

hem yatagimdi, her yorganmimdi. Tedavi gordii, ameliyat oldu™ (R2).

“Hemen olaya vakif olduktan sonra, diger organlarda olmadig: icin, mesela
dayim akciger kanserinde, kayinpederim kanserden vefat ettigi icin kanserle ilgili

cok fazla tecriibelerim var” (S2).

3.2.6.1.2. Duygusal Etkiler

Aile ve sosyal cevrelerinde kanser hastaliginin olmasi kadin katilimcilar

duygularin1 etkilemistir. En yogun hissettikleri duygu “kaygi-korku” ve “moral-
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motivasyon” olmustur. “Kaygi-korkunun™ kaynagini aile ve sosyal ¢evrelerindeki

kisilerin yasamin1 yitirmesi, zorlu tedavi siirecleri olusturmaktadir.

“Cevremdeki birkag¢ kisi meme kanserinden vefat etti. Onlar biraz daha uzun
yillara yayilarak yasadilar. Mesela birisi 13 sene. Acaba benim de vaktim o kadar

var mi diye diigiindiim” (T1).

“Babam pankreas kanseriydi, 10 yil énce kaybettik. Ben Sivas taydim, onun
hastalik ve KT siirecinde abim yamindaydi. Son 20 giiniine yetistim ben. Ktsi bitmisti.
Biraz iyi biraz kotiiydii, 20 giin yamindaydim. 20 giinliik donemde yanindaydim. 20
gun icinde vefat etti, elimizden kayd: gitti, o psikoloji, alip gotiirecek, acaba beni de
mi alip gotiirecek. Abim de oyle oldu ben de oyle oldum. Bu sefer psikolojim daha
¢ok bozuldu biliyorum pankreas gibi degil, pankreas en tehlikeliler iginde ikinci
swrada, hi¢ kurtulus yok. O beni ¢ok hirpaladi” (S1).

Kanseri atlatan kisilerin olumlu geri bildirimleri, kadin katilimcilarin moral

bulmasia ve tedaviye iliskin “motivasyon” gelistirmelerine yardimi olmustur.

“Bir arkadasimin annesi ve teyzesi kanseri atlatti. Moralin motivasyonun ¢ok
onemli oldugunu bildigim ve bir an once bu hastaliktan kurtulmak istedigim icin o

sekilde yonlendim, diisiinmek istemedim, olumsuz hi¢chbir sey diigiinmek istemedim”

(D1).

Aile ve sosyal ¢evrede kanser hastaliginin olmasi, bazi kadinlar i¢in “empati”
duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu sekilde bu hastalig: tecriibe eden

kisileri daha iyi anladiklarini ifade etmislerdir.
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“Kanser hastaligini atlatan arkadaslarim var, o zaman onlar i¢in ¢ok tiziildiim
ama anlamamisim, empati kuramamisim basima gelmedigi i¢in ama damdan diisenin

halini damdan diisen anliyor. Farkindahginiz artiyor pek ¢ok seye” (I1).

Aile ve sosyal ¢evresinde kanser Oykiisii olan erkek katilimeilarin sayisi, kadin
katilimeilarin sayisina yakimdir. Ancak buna ragmen s6z konusu duygusal etkileri
oldugunda, katilim kadin katilimcilarda, erkeklere nispeten daha fazladir. Erkek
katilimcilar, bu durumun kendilerinde yarattig1 duygusal etkilere ¢ok az de§inmistir.
En yogun hissettikleri duygular “moral bulma” ve “korkudur”. Ozellikle gegmisten
gelen kanser tecriibeleri ve kurtulan yakimlarinin olmasi erkek katilimcilarin

kendilerini daha rahatlamis hissetmesine yardimci olmustur.

“Kogarli’daki aile hekimi arkadasimin esi meme kanseri oldu, ameliyat oldu
Ankara’da o bana sagduyulu olacaksin, sakin olacaksin, ¢iinkii sana is diisecek,
bayanlar daha duygusaldir, sen sagduyulu sakin olursan bu siireci iyi yonetirsen bu
stireci daha iyi anlatirsiniz demisti. Onun soylemesi direk degil ama ister istemez

yasamig birinden bunu duymak rahatlatti” (Y2).

Kanser tedavisinin basarili olmamasi ve oOliimle sonug¢lanmasi, erkek
katilimcilarin sosyal ¢evrelerinden olumsuz etkilenmelerine ve korku yasamalarin

neden olmustur.

“Benim arkadasim esini kaybetti, ¢cok yakin arkadasim, deger verdigim birisi,
4-5 yil ugrast, Izmir’de tedavi gordii. Izmir’e gidip geldiler. Ben o olaydan sonra

korktum acaba iyi midir kotii miidiir” (T2).
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3.2.6.2. Cevrenin Yaklasimi ve Duygulara Etkisi

Meme kanserinin tanmi ve tedavi siirecinde, kadin ve erkek katilimcilarin
cevrelerinden gormiis olduklar1 yaklasim ve bu yaklagimin duygularmi ne sekilde
etkiledigi bu bolimde ele alinmistir. Arastirmaya katilan erkek katilimeilarin aile ve
sosyal cevrelerinin yaklasimlarindan kadin katilimcilara gore daha az etkilendigi fark
edilmistir. Kadin katilimcilarin nerdeyse tamami duygusal etkilerden bahsederken,
erkek katilimcilarda bu sayr azalmaktadwr. Katilimecilarin bu bashk altindaki
deneyimleri, “gevrenin yaklagiminin duygulara olumlu etkisi”, ‘“cevrenin
yaklagimmin duygulara olumsuz etkisi” alt kategorileri ile anlamlandirilmstir.
Bulgular, kadin katilimcilarin ¢evrenin yaklagimindan daha fazla olumlu yonde
etkilendigini gosterirken, erkek katilimcilar igin bu durum tam tersidir. Erkek
katilimcilar, ¢evrenin yaklasimindan duygusal yonden daha fazla olumsuz

etkilendiklerini belirtmislerdir.

3.2.6.2.1. Cevrenin Yaklasiminin Duygulara Olumlu Etkisi

Cevrenin, katilimcilarin olumlu ve olumsuz duygular yasamasi tizerinde etkisi
vardir. Ozellikle kanser hastasi ile konusmak, duygularini anlamak ve empati
kurmak, meme kanseri kadmnlarin ¢evrenin yaklasimindan duygusal olarak nasil

etkilendigini belirlemektedir.

Aragtirmaya katilan kadin katilicilarin nerdeyse yarisinin, ¢evrenin yaklagimi
karsisinda olumlu duygular yasadigi belirlenmistir. Bu duygular “motivasyon” ve
“moral bulma” seklindedir. Kadn katilicilarin biiyiik cogunlugu, sosyal ¢evreleri ile

iletisim halinde olmaktan mutluluk duymakta ve moral bulmaktadwr. Kadin

257



katilimcilarin bu davranig1 giliglii duygularla bas etmek icin kullandigi yukardaki

bdlimlerde de mevcuttur.

“Sadece aramalart hosuma gidiyor, nasilsin, yapabilecegimiz bir gey var mi
elimizde gelen bir sey var mi gibi seyler hosuma gidiyor. Moral motivasyon destek
olmalart hosuma gidiyor, yalniz hissetmiyorum. Ger¢i kendimi yalniz hissetmiyorum.
Kendimi sevdirmisim diyorum. Esimin tiim amcalart beni aradi, dayilart aradi,

stirekli artyorlar beni” (N1).

“Kimseye anlatmiyorum. Sadece bir arkadasimla konusuyorum o bana moral
veriyor. Korkma bundan, ka¢ kisi iyilesti, kafana takma diyor, o dyle soyleyince

kendimi topluyorum” (A1).

Sosyal cevrenin motive edici yaklasimi, kadin katilicilarin tedaviye olan

inanc¢larmin artasina neden olmustur.

“Onlar beni motive ettiler, iyi diisiinmeme sebep oldular. Herkes bir kelime
soyledi, bana iyi geldi beni motive etti, bana mantikli geldi. Bir arkadasim diyordu, o
iyilesti, saglari ¢ikti, hayata daha ¢ok baglandi demesi motive etti. Dualariyla motive

ettiler beni. Stkinti yasamadim ¢evremdeki insanlarla”™ (E1).

“Is yerinde bana sen cok saghkl besleniyorsun diyorlar. Miidiiriim sen
buramin yemegini yemiyorsun, kahvaltida avokado yiyorsun, égren brokoli
haslyorsun, ¢ok pozitifsin, nerden altyorsun bu enerjiyi diyorlardi. Beni arayanlar
sen hayat dolusun, sen giigliisiin sen bunu atlatirsin diyenler de oldu. Bunlar, ¢cok

olumlu yonde etkiliyor. Giiglii oldugumun dile getirilmesi, onlardan duymak takdir

edilme sozleri beni daha da giig¢lendirdi” (Ul).
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Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gore aile ya da
sosyal ¢evrenin yaklasimmdan duygusal olarak daha az olumlu yonde etkilendikleri
belirlenmistir. Erkek katilimcilarin, yasadiklari olumlu etkilerden en yogunu “moral

bulma” ve “rahatlama” hissidir.

“Sorulmasi etkiliyor. O insanlarin bazilart sadece is iliskim var ama
soruyorlar, sadece arabami tamire gotiirdiigiim insan soruyor. O mutlu ediyor,

neden mutlu ediyor bilmiyorum. Deger goriiyorum deme ki. Olumlu etkiliyor” (D2).

“Cevrem ¢ok aradi. Sordu. Maddi sikintin var m1 dedim. Kendi ailemden fazla
onlar arasi. Bir tanesi her giin ariyor, nasil oldunuz diye. Olumlu etkiledi bu beni.

Ailem aramazken arkadaslarim vardi” (X2).

3.2.6.2.2. Cevrenin Yaklasiminin Duygulara Olumsuz Etkisi

Sosyal ¢evre, meme kanseri kadmlarin olumlu duygular yasamasina sebep
oldugu kadar, olumsuz duygulara kapilmasini da tetikleyebilmektedir. Kadin
katilimecilarin sosyal ¢evrenin yaklasimi karsinda en fazla hissettikleri duygu,
“6fkedir”. Cevrenin fiziksel goriintiilerinden dolay1 bakislar1 ya da benzer hastaligi
yasayan kisilerin yaklasim tarzlarin kadin katilimcilarin 6fke yasamasina neden

olmustur.

“Bazen dik dik bakiyorlar. Yolda yiiriirken ¢ekilin dedi, demek ki hastayim
vavas gidiyorum dedim. Siz o zaman yol vereceksiniz bana dedim. Anlayissiz

davraniyorlar. Dik dik bakiyorlar. Kiziyorum onlara” (X1).
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“Komgsum var, o da meme kanseri, ben onu 1. Evre saniyordum, 3 evreymis,
hastalik dagilmis, memesi alindi. Beni goriince sen ¢ok geziyorsun, sen kilo aldin,
ilag aldiginda digar: ¢itkma, benim ayak tirnaklarim dokiildii, senin ki dokiildii, dedim
senin tedavin ayri benim tedavim ayri, senin sagin nasil ¢ikti benim ki seyrek ¢ikt,
sen benim kader arkadasimsin diyor, oyle deyince sinirleniyorum. Konusmak
istemiyorum mecbur kalinca konusuyorum, diger komsuma o varken beni ¢cagirmayin

dedim, bana nazar degiyor, 1 hafta yatiyorum dedim” (S1).

Baz1 kadin katilimcilar sosyal ¢evrelerinin telkinlerinden rahatsizlik duymakta

ve buna kars1 6fke hissetmekledirler.

“Herkes bir sey soyliiyor. Mesela en nefret ettigim bir ciimle var, giiclii
olmalisin, moralini yiiksek tutmalisin. Ben zaten biliyorum onu. Herkes ayni seyi
soyliiyor, moralini yiiksek tutmalisin, moralini yiiksek tutmalisin, giiclii olmalisin,

tamam insanlarin séyleyis tarz1” (O1).

Bir katilimcinin, ¢evresinin olumlu yaklasimindan 6fkesini kendisine yansittigi

fark edilmistir. Onlar1 hasta olup {izdiigii i¢cin, kendisini su¢lamaktadir.

“Hastalik doneminde yaklasim ¢ok onemli. Bana acryarak yaklagmalarindansa
bana sevgi ile yaklasmalar: arasindaki farki anlayabiliyorum. O yiizden sevgi ile
yvaklasan insanlar etrafimda gordiikce kendime kizginligim artti. Onlarin benim
yiiziimden iiziilmesi camimi yakti. Herkes gelir benimle derdimi paylasirdi, ben
onlara dert ortagi olurdum. Sanmirim acilarint  hafifletiyordum, paylasmak iyi
geliyordu. Onlar dinlemek bana da iyi geliyordu. Hastaligimla siire¢ degisti, onlar
kendilerini bana anlatmaz oldular(aglama). Bu durum kendime 6fke duymama sebep

oldu” (J1).
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Kadin katilimeilarin sosyal ¢evrelerinin yaklasimindan dolay1 yasadiklari en
yogun diger duygu “lziintiidiir”. Empatik olmayan, yiizlestirmeye dayali konugma ve

sorular kadmlarin tiziintii yagsamasina neden olmaktadir.

“Annem 73 yasinda, siirekli hasta bir kadin. Gelin yanmindan gidince annem
benim iistiime kaldi, babam var ama yapamaz. Oraya gitsem 2 dakika oturtmaz, sen
de yok bir sey dedi. Insamin annesi boyle bir sey der mi? Uziildim. Olsem bana
acimayacak dedim. Ben oraya gidince tiim isleri yaparim, eve geldigimin ertesi gtinii
10a kadar yatiyorum. Ben normalde 7-8 de yatarim. Benim durumumu gormek

istemiyor. Bunu bana yakistirmayabilirdi. Ama yash insan” (Q1).

“Insanlarin iyi niyetle soyledigi seyler de kiracakti. Mesela hastaligi “size
yakistiramadik”, bu s6z kotii degil, ama ben i¢sellestirdim. Uziildiim, Bana ¢ok iiziicii
geldi o kelime. Belki iyi niyetle sdyledi, normal bir zamanda sdylese bu kadar

dokunmayacakt” (Y1).

Aile ve sosyal cevrenin yaklasimindan duygusal olarak etkilenen erkek
katilimcilarin tamamina yakini, olumsuz etkiler yasadiklarii belirtmistir. Yasadiklar1
en yogun duygu “lziintiidiir’. Cevrenin empatik olmayan yaklasimi, Gzlntdlerini

yansitmalari, erkek katilimcilarmn iiziintii yasamasina neden olmaktadir.

“Olumsuz etkiliyor. Motivasyonumu kirryorlar. Nasil oldu nasil oldu, gegti mi,
sonuglar nasil, nasil oldusu mu var mi bir anda gegecek bir sey degil aranmasi beni
rahatsiz ediyor. Birgok kisi ile de goriismiiyorum. Cok densiz insanlar var, aaa
benimde bir yakinumda vardi, 9 ay sonra éldii diyorlar. 5-10 kisiden bunu duydum.
Eskiden saklardim karsi tarafin hatasini, Simdi soyliiyorum béyle bir hastanin

yaninda, béyle bir hasta ile ugrasan esinin yaninda senin boyle konusman dogru
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degil diyorum. Bazen %10 etkiliyor ama son dénemde bitti, bunu yapan 5-10 kisiye
sert ¢tkistim, bazist oziir diledi. O da bitti” (C2).

“Insanlara soyleyince onlar iiziiliiyor bende iiziiliiyorum, mesela annem

agliyor o yiizden paylasmiyorum” (A2).

Erkek katilicilarin, sosyal ¢evrelerinden almis olduklar1 tepkiler, “daha alingan
ve duygusal yonden hassas” olmalarmma neden olmustur. Kendilerine acindigini,
kiiciimsendigini hissetme, erkek katilimcilarin kag¢inmalar1 ile sonuglanmistir.
Cevrelerine guclii goriinerek ya da iletisim kurmayarak bu sorunla bas etmeye
calismiglardir. Erkek katilimcilarin giiglii duygularindan kagmma egilimi igerisinde
olmalari, sosyal c¢evrelerinin yarattigi duygusal etkilerle bas etmek icin de

kullandiklar1 bir yontemdir.

“Kiiciimserler gibi geliyor. Cevrenin lafindan ¢ekiniyorum. Aman hasta olmus

diyorlar, esimin yiiziine soyliiyorlar onun morali bozulunca ben de iiziiliiyorum”

(G2).

“Duygusal olarak yikilyyor, bende yikiltyorum ama ben belli etmiyorum
yapmamam gerektigi icin, arkadaslar bana diyorlar ki sen gii¢lii olmalisin, ben zaten
giicliiyiim ama onlar éyle deyince daha da hirs yapiyorum. Siirekli goriistiigiim yakin
arkadaslarim var, paylasamadigim seyler oldu. Yani birileri gelip ge¢mis olsun filan

deyince insan bir kiicik Emrah moduna giriyor, mahzunlastyorum” (S2).

Aragtirmaya katilan erkek katilimcilarin aile ya da sosyal ¢evrenin yaklagimi
nedeniyle hissettikleri diger duygu “6fkedir”. Kadin katilimcilara benzer sekilde,

erkekler de bazen telkinlerden rahatsiz olmakta ve dtkelenmektedir.
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“Biliyorlar kotii bir soru bu, ben onlara bir sey paylastyorum, onlar bir sey
deyince kendi icimde sinirleniyorum. Allah sifa versin, ¢ocuklarina bagislasin filan
diyorlar, bir sey deme. Onkoloji deyince herkes olecek diye bakiyor. Bu hastaligin
ismi oyle geciyor ya. Esim iyi kendi ihtiyacini goriiyor, iyi ama vah tiih deyince ben

kendi i¢imde sinirleniyorum” (V2).
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4.TARTISMA

Bu boliimde, meme kanseri tanist alan kadin ve eslerinin duygu gereksinimleri
hakkinda yapilan goriismelere iligkin bulgular, literatiir ile desteklenerek toplumsal

cinsiyet baglaminda tartigilmistir.

Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden, fenomenoloji deseni kullanilmis
ve bu sekilde meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerine
iliskin derinlemesine goriigmeler yapilmistir. Gorlismeler neticesinde elde edilen
bulgularin degerlendirmesi bu boliim kapsaminda ele alinmistir. Tartisma, iki ana
tema cercevesinde ele alinmistir. Bunlardan ilki, “duygu gereksinimi ile iliskili

etkenler”, digeri ise, “duygu gereksinimi ve toplumsal cinsiyettir”.

4.1. Duygu Gereksinimi Ile iliskili Etkenler

Arastirmada, duygu gereksinimlerini degerlendirmeden 6nce katilimcilarin
duygu gereksinimini etkileyen etkenler ele almmistwr. Bu etkenlerin, duygu
gereksinimleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu boliimde, katilimcilarin kanser
oncesi psikososyal durumlari, hastalik siireci ve kanser nedeniyle yasadiklar1 etkiler

ele alinarak, bunlarin ortaya ¢ikardigi duygu ve duygu gereksinimleri tartigilacaktir.

264



4.1.1. Kanser Oncesi Psikososyal Durum

Aragtirmaya katilan meme kanseri tanisi olan kadin ve esleri ile yapilan
goriismeler sonucunda, duygu gereksinimleri ile kanser dncesi psikososyal durum
arasinda iliski oldugu sonucuna ulasiimistir. Ozellikle, meme kanseri tan1 ve tedavi
siirecinde yasanan duygusal deneyimler, katilimcilarin tan1 6ncesi yasamlar1 ile

iligkilidir. Bu baglamda, aile iligkileri ve stresli yasam olaylar1 degerlendirilmistir.

Aile iliskileri

Arastirma bulgulari, meme kanseri tanis1 olan kadin ve esleri i¢in, kanser tanisi
oncesi aile iligkilerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Meme kanserinin bir aile
hastaligi olarak degerlendirilmesi ve evlilik iliskisinde yarattigi sorunlarin
degerlendirilmesi igin Oncelikle olarak, katilimcilarin meme kanseri tanisi oncesi
evliliklerini nasil algiladiklarin1 ve ne tiir sorunlar yasadiklarmi bilmekte yarar
vardir. Meme kanseri ve evlilik kavraminin birlikte degerlendirilmesinin altinda

yatan en 6nemli neden “evlilik” kavramimin barmdirildig: 6zelliklerdir.

Evlilik, toplum tarafindan insan yasamma Onemli Olgiide etkileyen bir
kavramdwr. Evlilik; c¢iftlerin mutluluklarini, yasamin zorluklarmi, sevinglerini
paylastiklari, toplumsal anlamda wulasilmast beklenen bir ama¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin saglik durumlarmin iyilesmesi, psikolojik ihtiyag¢larmnin
karsilanmas1 ve yasamdan doyum almalar1 lizerinde evlilik 6nemli rol oynamaktadir
(Framo, 1996; Sendil ve Kizildag, 2005; Hayward ve Zhang, 2006). Meme kanseri
tant ve tedavi siireci, evliligin var olan uyumu iizerinde olumsuz etkilere sahiptir
(Hocaoglu ve ark., 2007; Lewis ve ark., 2008; Babaoglu Akdeniz, 2012). Evlilik

uyumu, eslerin birbirini sevmesi, anlamasi ve birbirine deger vermesi anlamina
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gelmektedir. Arastirma sonuglari, meme kanseri tanisindan once kadm ve erkeklerin
evlilige iligkin olumlu algilara sahip olduklarin1 gostermektedir. Evliligini olumlu
olarak algilayan kisilerin, esleri ile karsilikli iletisim ve etkilesim konusunda sorun
yasamadiklar1 fark edilmistir. Evlilik uyumu olarak da ifade edilen bu durumu
degerlendirmek, katilimcilarin kanser siirecinde yasadiklar1 deneyimleri anlamak
acisindan Onem tagimaktadir. Meme kanseri doneminde ortaya g¢ikan duygusal
sorunlar, evliliginden memnun olan kisiler i¢in bas edilmesi daha kolay bir durum
olarak algilanabilir (Babaoglu Akdeniz, 2012).

Meme kanseri oncesi katilimeilarin evlilik uyumlari, kanser sonrasi yasanan
stire¢ acisindan 6nem tagimaktadir. Arastirmalar, evlilik uyumunun eslerin ruh halini
onemli Olgiide etkiledigini gostermektedir. Evlilik uyumunun azalmasi, eslerin

depresif ruh halini nemli 6l¢iide arttrmaktadir (Lewis ve ark., 2008).

Katilimcilarm, meme kanseri Oncesi evliliklerine iliskin  olumlu
degerlendirmelerin kadmlara nispeten erkek katilicilar tarafindan daha fazla dile
getirildigi fark edilmistir. Bu duruma iligkin yapilan ¢alismalarin bazilari, cinsiyet
degiskeni ile evlilik uyumu arasinda iliski olmadigini ileri siirse de, erkeklerin evlilik
uyumlarmi kadinlara gore daha olumlu degerlendigi c¢alismalara rastlamak
mumkinddr (Erding, 2018). Erkek katilimcilarin ifade ettigi bu memnuniyet, soz
konusu destek alma, ruh hali ya da saglik durumu s6z konusu oldugunda, kadinlarin
psikolojik iyi oluslarindan daha fazla etkilenmektedir (Hagedoorn ve ark., 2008). Bu
aciklama, kadin katilimcilarin evliliklerine iliskin daha fazla sorun ifade etmeleri ile

iliskili bulunmustur.

Evliliklerine iligkin olumlu degerlendirme yapan katilimcilarin, eslerinden
evlilikleri siiresince duygusal yonden destek aldiklari, her konuda iletisim
kurabildiklerini belirtmislerdir. Bu durum, yakin iligkilerde, paylasilan sikinti,

empatinin veya duygusal olarak énemli olan birinin kaderini énemsemenin bir
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sonucu olabilir ve bu nedenle empati, Onemseme veya iliski kalitesi gibi
degiskenlerin evlilik iliskisini olumlu yonde etkiledigini sdylemek miimkiindiir

(Hagedoorn ve ark., 2008).

Evliliklerine iliskin olumlu duygu ve diisiincelere sahip katilimcilarin yani sira,
gecmiste esi ile farkli konularda catisma yasadigmi belirten katilimcilar soz
konusudur. Evlilikte c¢atisma, “eslerden birinin eylemlerinin, diger es tarafindan
engellenmesi, eslerin birlikte sorun ¢6zme konusunda karsilastiklar1 gili¢liikleri ifade
etmektedir. Esler birbirlerinin farkliliklarin1 kabul etmekte sikint1 c¢ekerler.
Dolayisiyla evlilikte catisma yetersiz sekilde yonetilen ya da yonetilmis catigmay1
ifade etmektedir” (Sprey, 1979; Peterson, 1983; Tezer, 1996). Evlilikte yasanan
catigmalar, meme kanseri gibi stresli ve esleri zorlayici bir durum igerisinde, yeni
sorunlarin ¢Oziilmesini ve kanser siirecinde uyum saglamayir olumsuz yonde
etkileyebilecek bir durum olarak degerlendirilmistir. Kanser tedavisi goren 73 cift
iizerinde yapilan calismada, kisileraras1 catigma arttikca depresyonun arttigi

belirlenmistir (Douglas, 1997).

Kadin katilimcilar igin, catismanin en 6nemli nedenlerinden birisi eslerinin
otkeli davranislaridir. Ofke bildirimlerindeki cinsiyet farkliliklari, belirli iliskilerdeki
statll ve gli¢ dengelerinden de etkilenebilir. Erkeklerin 6fke duygularmi diisiik statiilii
kadinlara kars1 daha fazla ifade ettikleri ve bunu bir gii¢ ve statii olarak algiladiklar
diistiniilmektedir (Domagalski ve Steelman, 2007) . Arastirmada, erkeklerin ¢alistyor
olmasi, kadinlarin ekonomik olarak erkege bagl olmalar1 ve diisiik egitim diizeyleri,
otke duygusunun erkekler tarafindan kanser dncesi daha fazla ifade ediliyor olmasini

desteklemektedir.

Akrabalik iligkileri 6zellikle kadinlar icin esleri ile ge¢miste yasadiklari
catigmalarin 6nemli bir nedenini olustururken, erkekler igin ataerkil bakis agilar1 ve

bunlarin gerektirdigi kurallara uyulmamas: esleri ile ¢atisma yasamalarina neden
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olmustur. Bu durum toplumsal cinsiyet baglaminda, erkek olmak ve gii¢ iliskisi ile
iliskilendirilebilir. Geleneksel kurallara baglilik ve yetisme tarzi, erkek egemen bakis
acisi, kadmlarin bu konuda, esleri tarafindan daha fazla baski gérmelerine ve ¢atigma
yasamalarma neden olmaktadir. Vatandas, (2011)’a gore, erkekler daha ¢ok evde
karar mekanizmas1 roliinii iistlenmektedir. Ozellikle geleneksel cinsiyet rollerine
gore davranan erkeklerde, ev isi, ¢ocuk bakimi, yemek yapma gibi sorumluluklar
kadmna aittir. Bu durumun disina ¢ikmak esler arasinda ¢atisma yasanmasini

kacmilmaz kilmaktadir (Akgiil Gok, 2013).

Arastirmada katilimcilarin esleri ile yasadiklar1 ¢atigmalar1 ¢6zmek i¢in farkl
yaklagimlar gelistirdikleri fark edilmistir. Kadinlar ve erkekler, ¢atisma karsisinda
kendilerinin alttan aldigin1 ifade ederken, sadece eslerinin alttan almasi ile
catigmanin ortadan kalktigini diistinen katilimcilar vardir. Literatiire bakildiginda
evlilik catigmalarmin ¢6ziimiinde, kadinlarin daha iliski odakli, erkeklerin ise daha
bireyci oldugu belirlenmistir. Bu durum toplumsal cinsiyet baglaminda, erkeklerin
yetistirilme ozellikleri ile iliskilendirilmistir (Unal ve Akgln, 2022). Ozellikle
erkeklerin, meme kanseri sonrasi eslerine kars1 daha anlayisli ve ¢atismadan daha
cok kacginan bir yaklasim tercih ettikleri fark edilmistir. Bu durum, meme kanserinin
evlilik iliskisine yonelik yapict iletisim gelistirme bakimindan, erkeklerin bazi
duygularmi bastirmalarina neden oldugunu gostermektedir. Ozellikle, 6fke, pasif
agresyon gibi islevsel olmayan sorun ¢6zme sekilleri, yerini daha yapic1 ve empatik

bir tarza brrakmuistir.

Meme kanseri oncesi ¢ocuklari ile olan iliskilerini kadin ve erkeklerin benzer
sekilde degerlendirdikleri fark edilmistir. Bulgular, kadin ve erkeklerin ¢ocuklari ile
olan iletisimlerinden memnun olduklarmi gostermektedir. Cocuklar1 ile ¢atigma
yasadigmi belirten kadinlarin, daha c¢ok durumu hastalik ile iliskilendirdikleri
goriilirken, erkeklerin ¢ocuklarin kendi kurallarma uyum saglamamasmna
bagladiklar1 fark edilmistir. Erkekler icin, kendi yetisme tarzlarma uyum

saglanmamasi, ¢ocuklari ile problem yasamalar1 i¢in bir nedendir. Bu durum bazen
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cocuklarma yaklagimlar1 konusunda eslerinden tepki gérmelerine neden olmaktadir.
Catigma diizeyi yiiksek evliliklerde yer degistirme, yansitma gibi savunma siiregleri
yaganabilir. Bu durum c¢ocuklarin bir ¢atisma nedeni olabilecegi kaginilmaz hale

getirebilmektedir (Brody, 1999).

Stresli Yasam Olaylar

Stres, insanin ¢evresine kars1 aldig1 bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Insanda
stres yaratan durumlar “stresor”, kisinin buna vermis oldugu tepki ise “stres” olarak
adlandirilmaktadir (Giighi, 2001). Stresin kanser etiyolojisinde yer alip, almadigi tam
olarak bilinememekle birlikte, kanserin gelisiminde, ¢evresel genetik, yasam tarzi ve
sosyoekonomik faktdrlerin rol oynadigi yoniindedir. Arastirmalar stres nedeniyle
ortaya ¢ikan bazi hormonlarin kanser gelisiminde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durumun en somut goriilebilecegi arastirmalardan bir tanesi
depresyon hastalarina iliskindir. Metaanalize dayanan bu calismada, depresyon
hastalarinda kanser ve mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur (Chida ve ark.,
2018; Siirme, 2019). Arastirmaya katilan meme kanseri kadinlarm, kanser dncesi
mevcut yasamlarimdan bahsederken siklikla gecmislerindeki stresli yasamsal olaylar
hakkinda konustuklari, kanser olmalar1 ile bu olaylar arasinda iligski kurduklari, hatta
bu durumu hasta olmalarinin en 6nemli nedeni olarak gordiikleri fark edilmistir.
Price ve ark. (2001), tarafindan yapilan bir ¢alismada, asir1 stres ve sosyal destek
yetersizliginin meme kanser insidansini 9 kat arttirdigi bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadin katilimcilar i¢cin en 6nemli stres kaynagi evlilik problemleri, yakinlarin
oliimii, ¢ocukluk travmalar1 ve akrabalarla yasadiklar1 sorunlar olarak goriilmektedir.
Bu durum, meme kanseri oncesi kadinlarin, yogun stres yasadiklarmni, evlilik
problemi yasayan katilimcilarin, eslerinden bekledikleri destegi goremediklerini,
cocukluk doneminde yasadiklar1 travmatik olaylar ile yeterince bas edemediklerini
gostermektedir. Kadin katilimcilar tarafindan ifade edilen stresli yasam olaylari,

esleri tarafindan dile getirilmemistir. Bu sonug, kadinlarin olumsuz durumlardan
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daha fazla etkilenmesi ve duygusal olarak daha fazla tepki vermesi ile agiklanabilir.
Kadin katilimcilar i¢in evlilik problemleri onlarin, meme kanseri olmasi {izerindeki
en onemli neden olarak gorulmektedir. Ancak goériismede anlatmis olduklari
duygular1 esleri ile hasta olana kadar paylasmamiglardir. Meme kanseri tanisini
aldiktan sonra, bu durum eslerine karsi O6tke ve suglama seklinde yaklasim
gostermelerine neden olmustur. Diger stresli yasam olaylarindan farkl olarak, evlilik
problemleri, kadmn katilimcilarin daha fazla duygusal tepki vermesine, stres
yasamasina ve bunu tani ve tedavi silirecinde eslerine karsi daha ¢ok gdstermesine
neden olmustur. Kore’de meme kanseri kadin ve esleri iizerinde yapilan bir
calismada, kadin katilimcilarin  esleri i¢in, "suglama", "yargilama" veya
"cezalandirma" gibi olumsuz degerlendirici terimler kullandirdiklar1 fark edilmistir.
Kadinlar, “neden ben?” sorusunu sormakla birlikte, ayn1 zamanda kanser olmalarinin
nedenini eslerinin karakterinden kaynaklanan uzun siireli strese ya da eslerinin

ailelerine baglamislardir (Chung ve Hwang, 2012).

Aragtirmaya katilan kadm katilimcilarin gegmiste yasadiklar1 ¢ocukluk
travmalari ya da yakinlarin kaybi, travma sonrasi stres bozuklugu ile
iligkilendirilmistir. Arastirmalar kadinlarin, erkeklerden daha yiliksek kaygi
yasadiklarini ve travma sonrasi stres bozuklugundan daha fazla muzdarip olduklarmi
gostermektedir. Bu durum ayni zamanda, kadinlarin ge¢misi daha fazla diistinmeleri
ve hatirlamalar1 ile iliskilidir. Ruminasyon olarak da adlandirilan tekrarlayan
diisiinceler, kadinlarm, travma ve kronik stres yaratan durular1 daha sik
hatirlamalarina ve daha fazla depresyon yasamalaria neden olmaktadir (Handsbook
of the Sociology of Emotions, 2006). Kadmlar, bir olay sirasinda, duygular1 kodlama
ve yogun duygular bildirme konusunda daha aktif katili gostermektedir. Hatirlama
ipuclar1 olarak hizmet edebilecek daha karmasik duygu kavramlarina sahip olabilirler
veya duygusal deneyimleri erkeklerden daha ayrintili olarak kodlayabilirler (Seidlitz
ve Diener, 1998). Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'daki kadinlarin, erkek
meslektaglarina gore duygusal deneyimlerin ¢ocukluk anilarina daha hizli eristikleri
ve daha fazla hatirlayabildikleri verileriyle tutarlidir (Davis, 1999). Arastirmada,

kadin katilimcilarin daha fazla stresli yasam olaylarni1 ve yasadiklart olumsuz
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etkileri hatirladiklari, ifade ettikleri fark edilmistir. Bu durum cinsiyete kadinlarin
duygularini1 ¢esitlendirme, duygularina yaklasma konusunda daha aktif olduklarini
gosterirken, ayni zamanda ruminasyon ve travma sonrasit stresi daha cok

yasadiklarini disiindiirmektedir.

Kadm katilimcilar, meme kanseri olmalarmin nedenini ge¢miste yasadiklari
stresli yasam olaylarina baglama egiliminde olsalar dahi, bu olaylar igerisinde
yasadiklar1 duygular ve kanser arasinda bir baglant1 olduguna iliskin net bir ¢alisma
bulunamamaktadir. Arastirmalar, kanser tanisi aldiktan sonra yasanan sikintilarin
kanserin ilerlemesi ya da kansere uyum iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Ancak bu durum net bir sekilde duygu ve kanser etiyolojisine gonderme olarak
degerlendirilemez. Yasanilan stresli olaylar kisilerin depresif duygularini
tetikleyerek, hastaneye gec basvurmalarina ya da tedaviye uyum saglamalarina
olumsuz yonde etki gosterebilir. Stresli yasam olaylarmin, kanser iizerindeki
etkilerini dogrulayan pek ¢ok calisma, ortaya ¢ikan duygularin yarattig1 depresyona
ve olumsuz duygularin viicuttaki kanser olusumunu tetikleyen hormonlara etkisinden
bahsetmektedir. Kadmlarin olumsuz duygularini daha fazla ifade etmesi ayni
zamanda, bagisiklik fonksiyonlarina zarar vermekte ve fizyolojik uyarilmay1
arttirmaktadir (Kiecolt-Glaser ve ark., 1993, 1996; Mayne ve ark., 1997). Arastirma
sonuglart bu sonucu erkekler i¢in desteklememektedir. Dolayisiyla, stresli yasam
olaylarmin kadnlarin, duygularmi daha c¢ok ortaya ¢ikardigmi ve duygu
gereksinimlerini arttirdigin1 soylemek miimkiiniidiir. Kadin ve erkekler arasindaki bu
fark, toplumsal cinsiyet baglaminda, duygu ifadelerinin, etki diizeylerinin ve duygu
gereksinimlerinin stresli yasam olaylar1 konusunda farkli etkilere sahip oldugunu

ortaya koymaktadir.

Aragtirmalar, diisiik kontrol duygusuna sahip kisilerin, yasamalarindaki
olaylar ve bunlarin sonuglarindan daha ¢ok etkilendiklerini ve baskalarini su¢lama
egiliminde olduklarini gostermektedir (Mirowsky ve Ross 2003a). Kemper'in

(1990,1991) duyguya iliskin gii¢-statu teorisi, 6fkenin, bireyin gliciinu ve stattistini
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kaybettigi, durumun diizeltilebilir olarak goriildiigii ve diger aktoriin bu kayiptan
sorumlu olarak algilandig1 durumlarda ortaya ¢ikan bir sonu¢ oldugunu 6ngoriir. Bu
durum, meme kanseri kadmlarm 6zellikle eslerine karsi suglayici tutumlarini agiklar
niteliktedir. Katilimeilarin diisiik egitim diizeyi, gelirin olmamasi, evlilikleri
siirecinde yasamis olduklar1 baskilar kendilerini yetersiz ve giicsiiz hissetmeleri
bakimindan Onemli bir bulgu olarak ele alinabilir. Meme kanseri, var olan
gligsiizliiglin zaman igerisinde ortaya ¢ikmig bir sonucu olarak algilanmaktadir.
Giigsiiz durumdaki kadin profili, meme kanseri ile fiziksel guclni de kaybetmis hale
gelmistir. Dolayisiyla, gegmisteki gii¢siizlerinin kaynagini esleri olarak gormekte ve

meme kanseri olmalarinin nedenini evlilikleri ile iliskilendirmektedirler.

Ofke sorunu kadin katilimcilarin, evlilikleri siirecince eslerinin kisiliginden
kaynakl1 olarak ifade ettikleri en dnemli stres kaynaklarmndan birisidir. Ofkenin ifade
edilme bi¢iminin de evliliklerde istismar olasilig1 ile iliskili oldugu bulunmustur.
Kar1 kocalarin sikintilarmni iletme becerileri sunum, diizenleme ve icerik agisindan
derecelendirildiginde, iletisim becerileri diisiik olarak derecelendirilen erkekler, daha
yiiksek iletisim becerilerine sahip olanlardan daha fazla fiziksel ve sozlii tacizde
bulunmaktadir. Diisiik iletisim becerilerine sahip kadimnlarin, kocalar1 tarafindan
fiziksel olarak degil, psikolojik olarak istismar edilme olasiliklar1 daha yiiksek
degerlendirilmistir (Babcock ve ark., 1993). Bununla birlikte, kadinlarin depresyona
girme olasilig1 erkeklere gore iki kat daha fazladir, kadinlarin bagisiklik sistemi
evlilik ¢atismalarmdan erkeklerden daha fazla etkileniyor gibi gérinmektedir ve
evlilikler kadinlarmn saghigini erkeklerden daha az korumaktadir. Ozellikle sikintili
evliliklerde, 6fkenin ifadesi taciz ve zayiflamis bagisiklik isleviyle iligkili olabilir. Bu
durum, aragtirmaya katilan kadinlarin eslerinin 6fkeleri nedeniyle evlilik iliskilerini

stresli yasam olaylarmin ilk sirasina koymalarini agiklar niteliktedir.

Kadm ve erkek katilimcilar i¢in, bir yakmin 6liimii stresli bir yasam olay1
olarak degerlendirilmistir. Toplumun, kiiltiiriin ve ailenin kayb1 gibi yikict kayiplar,

bir siire i¢in bireyin kavrayisinin Gtesinde olabilir. Dolayisiyla, kisinin diinyadaki
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varligma ve diinyayr tanima bi¢imlerine yonelik boylesine biiyiik bir saldiri
yasamlarinda etkisinden c¢ikamayacaklar1 duygularin ortaya c¢ikmasmna neden

olabilmektedir (Brody, 1999).

Duygular, kanser, otoimmiin hastalik veya agr1i sendromlar1 gibi diger
sonuglarin gelisiminde neredeyse kesin olarak yer alirken, bu sonuglar genellikle
semptomlarm kisisel bildirimleriyle teshis edildiginden veya uzun gecikme
stirelerine sahip oldugundan, bu sonuglarla ilgili ¢alismalar elestiriye karsi daha
savunmasizdir. Neredeyse hi¢bir calisma, kanser vakasiyla ilgili olumlu duygularin
etkilerini dikkate almamistir. Genel olarak, olumlu ya da olumsuz duygularin
insanlarda kanser etiyolojisinde yer aldigma dair dogrudan kanitlar smirlidir. Duygu
ve kanser insidansi arasinda bir iliski oldugunu 6ne siiren gogu ¢alisma, etkilerin ya
saglik davranmis1 ya da degisen bagisiklik islevi yoluyla aracilik etti§ini varsayar.
(Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006, s.599). Ancak buna ragmen, stresli
yagam olaylarinin, kanser riskini arttirdigina iliskin caligmalara rastlamak
miimkiindiir (Bergelt ve ark., 2006; Tas ve ark., 2012). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada farkli kanser tiirleri ve stresli yasam olaylar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma sonuglari, kadin kanser hastalarmin stresli yasam olaylarindan daha fazla
etkilendiklerini gostermektedir. Stresli yagsam olaylarmin, ge¢im sikintisi, 6liim ve
evlilik sorunlar1 gibi konularda yogunlastig1 fark edilmistir. Ayrica meme kanseri
hastalarinin, diger kanser tiirlerini yasayan hastalara gére daha fazla stresli yasam
olayr belirttikleri fark edilmistir. Bu bulgu, farkli arastwmalar tarafindan da
dogrulanmaktadir. Meme kanseri ve stresli yasam olaylar1 arasinda iligki, yabanci
kaynaklar tarafindan da desteklenmektedir (Duijts ve ark., 2003; Lillberg ve ark.,
2003; Bahri ve ark., 2019)
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4.1.2. Hastahk Siireci

Arastirmanm bu boliimiinde, meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin
hastalik siirecinde yasamis olduklar1 deneyimlere iliskin bulgular tartigilmistir. Meme
kanserini ilk 6grendikleri hastaligi 6grenme, kotii haber alma ve tani1 ve tedavi

stirecindeki sosyal destek kaynaklar1 literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Hastalig1 Ogrenme

Arastirma bulgulari, katilimcilarin meme kanseri tanisii farkl kisilerden,
farkli zamanlarda 6grendiklerini gostermektedir. Meme kanseri tanismi, kadin ve
erkek katilimcilara en fazla bildiren kisiler doktorlardir. Hastanin sikayetleri
nedeniyle hastaneye basvurmasi, tetkiklerin yapilmasi ve bunlarin incelenerek
taninin ~ belirlenmesi  igin  son asama  sonuglarn  doktor tarafindan
degerlendirilmesidir. Bu durum, meme kanseri tanisinin, en ¢ok doktorlar tarafindan
soylenmesini desteklemektedir. Literatiir incelendiginde, kanser haberini vermeye
iligkin Tiirkiye’de yapilis ¢alismalar, doktorlarm kanser haberini verme konusunda
ilk sirada yer aldiklarmi gostermektedir (Yildirim ve Erisen, 2008; Fesci ve Unal,
2008; Cakan, 2019). Ancak bazi1 durumlarda, kadin katilimcilarin taniy1 eslerinden ya
da akrabalarindan 6grendikleri fark edilmistir. Bu durum ¢ogu kez, doktorun taniy1
dogrudan hastaya sdylemek istememesi ya da siireci takip eden bagka bir tanidigin
olmasi ile iligkili olabilir. Literatiir incelendiginde, doktorlardan sonra, meme kanseri
kadmlarin taniyr 6grendikleri diger kisilerin aile tiyeleri oldugunu gortlmektedir
(Fesci ve Unal, 2011; Cakan, 2019). Arastrmada aile iiyeleri, kanser tanisini
bilmelerine ragmen bu durumu saklamaya ¢alismistir. Bu konuda en ¢ok stres ve
kaygi yasayan kisilerin erkekler oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kanser haberini
vermek, 6zellikle esler i¢in duygusal bakimdan zorlu bir slire¢ yasamalarma neden

olmustur. Bu durum, esin yasamini tehtit eden bir hastalik durumunun yaninda,
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taniy1 gizlemeye calismak ya da nasil syleyecegini bilmemek ile iliskili olabilir.
Dolayisiyla erkeklerin bu siirecte kendilerini kaygili ve caresiz hissettikleri fark
edilmistir. Bu duruma iliskin Kiibler Ross (2010), 6liimciil hastaliklar karsisinda, bu
haberi bildirmenin aile {iyeleri ig¢in zorlayici 6zelliklerine vurgu yapmaktadir. Aileye
destek saglayacak, iletisimi kolaylastiracak baska bir kisinin destegine ihtiyag¢ ortaya
cikar. Arastrmamizda, erkek katilimcilarin bu konuda ¢ogunlukla yalniz kaldiklari,
eslerine taniy1 sdylerken en fazla destegi ise, yetiskin cocuklarindan aldiklar1 fark
edilmistir. Bu boliide ele alinmasi gereken bir diger konu ise, meme kanseri
kadimnlarin tanity1r 6grendikleri zaman eslerinin yaninda olmamasidir. Eslerinin bu
stirecte genellikle calistiklar1 ve kadin katilimeilarin yalniz ya da baska bir kisi ile
hastane siirecin takip ettigi belirlenmistir. Bu durum erkeklerin, ¢alismak zorunda
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle, esin yaninda olmamasi, kadm
katilimeilarin taniy1r yalniz basma oOgrenmeleri kendilerini yalniz, caresiz ve
destekten yoksun hissetmelerine neden olmustur. Kadin katilimcilar bu tir
durumlarda eglerine ve ailelerine, kanser olduklarini nasil sdyleyecekleri konusunda
ayrica stres yasamislardir. Bu haberin aile Uyelerine verilmesinin, kanserin 6liimle
iligkilendirilen bir hastalik olarak degerlendirilmesi, gelecek kaygist ve kanser
slirecinin aile tizerindeki olumsuz etkileri géz Oniine alindiginda, meme kanserinin

kadinlar i¢in neden stres yaratan bir durum oldugunu anlamak miimkiindiir.

Ko6ti Haber Alma

Arastirmanin bu boliimiinde, meme kanseri haberinin nasil 6grenildigine iliskin
bulgular tartisilacaktir. Hastaneye sikadyetleri ya da rutin kontrolleri neticesinde
basvuran hastalarin sonuglarmi O6grenmek i¢in, doktordan bilgi aldiklar
belirlenmistir. Bu siireg, kadm katilimcilar ig¢in olduk¢a kritik olarak
degerlendirilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili calismalar incelendiginde 6liimciil
hastalik sdyleminin, “k&tii haber verme” bashigi altinda irdelendigi goriilmektedir.

Kotii haber, “limit etme duygusunun olmadigy, bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline
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tehdit olusturan, yerlesik yasam bicimini alt {ist etme riski olan ya da bireyin
yasamindaki secimlerini azaltma anlami tasiyan mesaj” olarak tanimlanmaktadir
(Ptacek ve Eberhardt, 1996). Hastanin gerekli tetkiklerinin yapilmasmin ardindan
mevcut taninin konulmasi konusunda birincil derecede gorev alan hekimlerin, meme
kanseri gibi yasami tehdit eden bir hastalik ile ilgili ifadelerde bulunmasi, hastanin
psikolojik durumu agisindan Onem tagimaktadir. Hastalar icin, kanseri nasil
algilandiklar1 ve yukledikleri anlam psikososyal uyumlar1 agisindan Onemlidir.
Meme kanseri ise, bedensel degisikliklerin ve cinsel sorunlarin oldugu, psikolojik
sorunlarin ortaya ¢iktigi, kisa ya da uzun siireli uyumun bozuldugu bir hastaliktir
(Ozgakir, 2002). Kanser, hastaligin kesfedilmesi, tani siireci, cerrahi miidahale, tibbi
tedavi, tibbi takip ve nuks korkusundan kaynaklanan uzun sureli bir stres durumu
olusturmaktadir. Ek olarak, meme kanseri olan kadinlar siirekli stres altindadir ¢ilinkii
meme cerrahisi, sekil bozucu mastektomi veya lumpektomi gerektirir (Ben-Zur ve
ark., 2001). Bu durum meme kanseri kadmlarin yasami ve bedensel biitiinliigii tiim
yoni ile tehdit eden bir hastaligi 6grenme sekillerinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Dolayisiyla meme kanseri haberini almak katilimcilarin duygular iizerinde anlamli
etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Olumlu iletisim 6zellikleri ile k6tii haber alan ve ihtiyac
duydugu bilgiye ulasan katilimcilarin kendilerini daha rahat hissettikleri, olumsuz
duygulara daha az kapildiklar1 ve umutlu olduklar1 fark edilmistir. Seren (2015),
tarafindan yapilan bir c¢alismada hastanin ihtiya¢ duydugu bilgilendirmenin
yapilmasinin kendilerine ola giiveni arttirdig1 ve psikososyal bakimdan daha iyimser
bir bakis agis1 gelistirdikleri belirlenmistir. Benzer durum empatik yaklasim i¢in de
gecerlidir. Kotu haber verme silrecindeki empatik yaklasim, hasta kotii haberi
aldiginda ortaya ¢ikan duyguyu olumlu yonde etkilemektedir (Rosenzweig, 2012).
Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin yarisindan fazlasi kotii haber alma
sekillerinden memnun kalmadiklarini belirtmistir. Kotii haber almada olumsuz olarak
degerlendirilen iletisim 6zellikleri; ilgisiz yaklasim, yanlis kelime segimleri, yeterli
bilgilendirmenin yapilmamasi, hastanin o anki duygularmm dikkate alinmamasi,
empati kurulmamasi ve goriigmenin gergeklestigi fiziki kosullarin uygun olmamasi
seklinde siralanabilir. Hasta-hekim iletisimi ile ilgili pek ¢ok c¢alisma yapilmis olup
Amerika’da yapilan 144 katilimcili bir ¢caligma, hastalarin ancak yarisindan azinin

kendileri ile kurulan iletisimden memnun olduklarini, %16’sinin ise kurulan iletisimi
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cok kotii olarak degerlendirdiklerini gostermistir (McCluskey ve ark., 2004).
Avustralya’da yapilan bir baska calismada benzer sonuclar elde edilmis, hastalar
goriisme esnasinda yeterli sevgi ve sefkat hissetmediklerini soylemislerdir (Aoun ve
ark., 2012). Arastrmada ortaya ¢ikan bulgularm, meme kanseri kadinlarin
duygularint olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Hekimin hastalig1 soyleme sekli,
tutum ve davranislari, kadinlarin korku, kaygi gibi olumsuz duygularni tetiklerken,

depresif duygularin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir.

Kotu haber almak, hastayr psikolojik yonden kirilgan, asir1 duyarl, caresiz,
depresif hissettirmekte; yeme, igme, uyku, gibi fizyolojik aligkanliklarini
degistirmekte ve aile-yakin cevre iliskilerini olumsuz duygu ve tepkileri nedeni ile
bozmaktadir (Bilgin ve ark., 2008; Ozkan ve Algalar,2009). Bu durum, kotii haberi
1yi bir sekilde alan katilimcilarin daha motivasyonel, duygularina kars1 daha yaklasan
bir tutum sergilemelerinin aksine, daha ¢ok kagman ve depresif bir sekilde tedavi

siirecine baslamalarma hatta tedaviden ka¢inmalarina dahi neden olabilmektedir.

Sosyal Destek Kaynaklart

Hastalik siirecinde, kadin ve erkek katilimcilarin mevcut sosyal destek
kaynaklar1 tan1 ve tedavi siirecindeki duygular1 agisindan dnem tagimaktadir. Sosyal
destek bu yonii ile olumlu duygularin gelismesini engellemekte, olumsuz duygularla
bas edebilmeyi kolaylastirmakta ve tedaviye uyumu saglamaktadir. Sosyal destek
kadmn ve erkek katilimcilar i¢in, kendilerini yalniz hissetmemeleri ve duygularina
yaklagmalar1 agisindan aragsal bir destek sunmaktadir. Literatiir incelendiginde,
kanser hastalar1 ve yakinlar1 i¢in sosyal destegin 6nemini ve yararmi destekleyen pek
¢ok ¢aligmaya rastlamak miimkiindiir (Isikhan, 2007; Ozyurt, 2007; Dedeli ve ark.,
2008; Caligkan ve ark.; 2015; Bilgin ve Yildirim, 2017; Giiner, 2020). Bu

aragtirmada kadm ve erkek katilimcilarin sosyal destek kaynaklari olarak sosyal
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cevrelerinden yararlandiklari belirlenmistir. Kadin katilimcilarin, erkeklere gore
sosyal destekten daha fazla yararlandiklar1 goriilmektedir. meme kanseri kadinlarin
esleri ile ilgili bir calismada, erkeklerin daha diisilk diizeyde sosyal destek
bildirdikleri belirlenmistir (Hasson- Ohayon ve ark., 2010). Bu durum toplumsal
cinsiyet baglaminda, kadinlarin sosyal destegi, sorunlarini ¢ozerken erkeklere gore
daha fazla kullandiklarin1 gostermektedir. Sosyal gevrenin hastaya odaklanmasi,
mevcut sosyal destek kaynaklarmin ve saglik sisteminin erkeklerin sosyal destek
ihtiyaglarmi1 g6z ardi etmesi bu durum {izerinde etkili bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Meme kanseri kadinlarin eslerine iliskin yapilan bazi ¢alismalar,
erkeklerin kendilerini yalniz hissettiklerini, egslerine sunulan destegin disinda
brrakildiklarin1 ve saglik ekibi tarafindan dislandiklarini gostermektedir (Lewis ve
ark., 2008).

Sosyal destegi olusturan bireyler, kadin ve erkek katilimcilar i¢in farklilik
gostermektedir. Meme kanseri siirecinde, kadin katilimcilar i¢in en 6nemli sosyal
destek kaynagi esleridir. Aile liyeleri ve 6zellikle esler, ciddi bir hastalikla karsi
karsiya kalan hastalar icin en onemli sosyal destek kaynagi olarak bilinmektedir
(Julkunen ve ark., 2009). Esler tedavi segenekleri ile ilgili olarak 6nemli kararlarda
rol oynayabilir ve hastaya duygusal ve aragsal destek saglayabilirler. Mevcut
literatiir, kanserli kisilerin eslerinin, tibbi yonetim veya giinliikk yasam aktivitelerinde
yardim saglama ag¢isindan Onemli bakim verme sorumluluklar1 oldugunu
varsaymaktadir. Verilerin aksi yonde sunuldugu durumlar disinda, esler birincil

olarak duygusal destek kaynaklar1 gibi goriinmektedir (Hagedoorn ve ark., 2008).

Kadmlarin aksine, erkekler i¢in en 6nemli sosyal destek kaynaklarmni esleri
olusturmamaktadir. Bu arastirmada, erkek katilimcilarin sosyal destek kaynaklarmin
basinda anne-baba, kardesleri gelmektedir. Duygusal ihtiyaglar bakimindan,
erkeklerin duygusal ihtiyaci, eslerinin tedavisi igin gereken ilgi ve sefkat olarak
tanimladiklari, en fazla sosyal destegi ailelerinden ve arkadaslarindan gordiikleri

bilinmektedir (Petrie ve ark., 2011).
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4.1.3. Hastahgin Etkileri

Arastirmani bu bolimiinde, meme kanserinin aile yasami, fiziksel durum,
psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilerinin ortaya g¢ikardigi duygu gereksinimleri

toplumsal cinsiyet baglaminda tartigilacaktir.

Aile Yasami Uzerine Etkileri

Meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin, hastaligin etkileri konusunda en
cok yogunlastiklar1 alan “aile yasami lizerine etkileri” olmustur. Aile, stresle basa
¢ikmada en 6nemli kaynaklardan biri olarak kabul edilmekle birlikte, kanserin neden
oldugu yasamsal tehdit ayn1 zamanda her aile iiyesini de etkilemektedir (Fletcher ve
ark., 2010). Bu etkiler, evlilik yasam1 ve gocuklarla olan iliskiler tizerinde kendisini
gOstermektedir. Stres arastirmasi, evlilik ve ebeveyn rollerinin duygusal sikinti,
ozellikle depresyon ve kaygi {izerindeki etkilerini belgelemistir (Mirowsky ve Ross
2003a). Meme kanserinin evlilik yasami {izerinde yaratmis oldugu etki, hastaligin
cift hastaligi olarak degerlendirilmesi ile iliskilidir (Alacacioglu ve ark., 2009).
Evlilik yasami iizerindeki etkiler her zaman olumsuz sekilde algilansa da,
katilimeilarin bu arastirmada, meme kanserinin evlilik yasamlarma iliskin olumlu
degisimler yasadiklarini séylemek miimkiindiir. Bu durum kadin katilimcilar igin,
esleri ile olan iletisimin giliglenmesi, empatinin artmast ve duygusal bakimdan
gegmise nispeten daha fazla destek gormeleri ile iliskilendirilmistir. Erkek
katilimcilar ise, eslerine karsi daha anlayigh, destekleyici olduklarmi ve ailenin
onemine iliskin daha fazla farkindalik kazandiklarmi belirtmistir. S6z konusu bu
durum hem kadin hem de erkek katilimcilar i¢in, meme kanseri haberini 6grendikleri
olumsuz duygularmn ortaya ¢ikardig1 degisimle iliskilendirilebilir. Ozellikle 6lime ve
gelecege iliskin korku ve kaygilar beraberinde, esler arasindaki iletisimin daha

empatik ve destekleyici olmasina katkida bulunmaktadir.
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Kadmlarm evlilige iliskin daha fazla olumlu yonde degisim fark etmelerini
eslerinin degisen tutum ve davraniglarina bagladigi goriilmektedir. Arastirmalar,
kanserin evlilik iliskisinde olumlu degisimler ortaya cikardigina kisithh sekilde
deginse de, daha c¢ok erkeklerin, eslerine karsi destekleyici tutum ve davranislari
izerine odaklanmaktadir. Bu slreg igerisinde, eslerin yaklasimlari, kadin katilimcilar
tarafindan evlilik iligkisinin olumlu yonde degisimine etki etmektedir. Erkeklerin
gostermis olduklart uyumun, meme kanseri kadinlar iizerinde etkili oldugu, bireysel
motivasyonlar1 sayesinde eslerine fiziksel ve duygusal bakimdan destek sagladiklar1
gorulmektedir (Simon ve Nath, 2004). Eslerinden bekledikleri duygusal destegi
goren kadinlarin, hastalik siirecine daha kolay uyum sagladig: fark edilmistir. Ayrica
esler arasindaki karsilikli bag etme becerileri, evlilik iliskisinin kanser siirecinde daha
az zarar gérmesine neden olmaktadir (Comez, 2016). Gergekten de, bir ¢aligmada
(Dorval ve ark., 2005), meme kanseri olan kadinlarin 6nemli bir oran1 (%42) kanser
deneyimlerinin kendilerini partnerlerine yaklastirdigimi ifade etmistir. Ciftlerin
uyumu, meme kanseri siirecinde bas etme ve motivasyon lizerinde olumlu etkilere

sahiptir (Karan ve ark., 2017).

Evlilik iligkisinin olumlu yonde degisiminin yaninda, baz1 katilimcilar i¢in meme
kanserinin evlilik yasamina olumsuz yonde etki ettigi fark edilmistir. Kanser
deneyimi, eslerin duygusal yasami ve esenligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Hastalar ve esleri kanserin ortak yasamlarin1 duygusal ve pratik olarak etkiledigini
gormektedir. Kanser tani ve tedavisi, yasam diizenlerini, es uyumunu ve duygusal
saghgi etkiler (Hasson-Ohayon ve ark., 2010). Arastrmada, kadin ve erkek
katilicilarm  yasadiklart1 olumsuz etkilere iligkin farkli degerlendirmelerde
bulunmuslardir. Meme kanseri sonrasi, kadin katilimcilar eslerinden bekledikleri ilgi
ve anlayis1 goremediklerini ifade ederken, erkek katilimcilarin 6zellikle KT nin yan
etkileri nedeniyle eslerinin Ofkesine maruz kaldiklari, aralarindaki iletisim
bozuldugunu sdylemek miimkiindiir. Degerlendirme farkliliklarina ragmen, her iki
cinsiyet de evliliklerinin olumsuz etkilenmesinden mustariptir. Kadinlarin daha fazla
ilgi ve sefkat ihtiyaclar1t gozlenirken, erkeklerin esleri ile daha iyi iletisim

kurabilmeye ihtiyaglari vardir. Literatiir incelendiginde, evlilik yasamindaki olumsuz
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etkilenmenin daha c¢ok “kocalarn” yasadiklar1 etkilerle iligkilendirildigi fark
edilmistir. Meme kanseri teshisi sadece kadinlar1 degil, basta esleri olmak iizere tiim
ailelerini etkiler. Esler, meme kanseri tanisi almis, evli kadinlar i¢in en yaygin olarak
bilinen destek vericilerdir ve kadinlar genellikle destek ve basa ¢ikma i¢in eslerine
yardimina basvururlar (Kilpatrick ve ark.,1998; Hagedoorn ve ark., 2008). Hagedorn
ve ark.(2008), tarafindan yapilan bir metaanaliz calismasinda, meme kanseri
kadmlarmn eslerinin, kendilerinden daha fazla sikint1 yasadiklarmi ortaya koyan ¢ok
sayida aragtirmanin oldugu belirlenmistir. Bu durum, erkeklerin yasamis olduklari
psikososyal sorunlarla iliskilendirilebilir. Kanser nedeniyle ortaya ¢ikan yeni
sorunlar ve bozulan denge, erkeklerin esleri ile olan iliskilerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Eslerine nasil bir yaklasim gosterecekleri konusunda yasanan geliskili
tutumlar ve uzaklagsma, kadin katilmcilar tarafindan ilgisizlik olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle kadinlarin yasamis oldugu korku, kaygi, 6fke gibi
duygularin hedefi esleri olabilir ve bu durum, evlilik uyumunun olumsuz yonde
etkilenmesi yoniinde bir zemin hazirlar (Lewis ve ark., 2009). Kadin katilimcilarin
basta 6tke ve diger olumsuz duygularinmi eslerine yansitmalari, erkekler i¢in evlilik
iligkisinden uzaklasmaya ve eslerine karsi daha ilgisiz goriinmelerine neden
olabilmektedir. Manne (1998), tarafindan yapilan bir ¢alismada, erkeklerin, eslerine
olan ilgi ve destegi, kadin hasta yakilarina gére daha fazla oldugu ve bu durumun
kadin hastalar i¢in siireci zorlayici bir faktér oldugunu belirlemistir. Bunun yani sira
erkekler, kendi ihtiyaglarmin karsilanmadigmi hissettiklerinde, duygusal olarak daha
fazla tilkenmekte ve eslerine karsi saygilarmi yitirtebilmektedir (Karan ve ark.,

2017).

Evlilik iliskisinin, meme kanseri siirecinde etkilenmesi ayn1 zamanda, kadin ve
erkek katilimcilarin yasadiklar1 psikolojik etkilerle iliskilidir. Kanser hastalar1 ve aile
iyeleri siklikla anksiyete ve depresyon yasarlar (Hocaoglu 2007; Tiinel, 2012;
Erturhan Turk, 2019). Bu durum evlilik iliskisinin olumsuz yonde etkilenmesinde
belirleyicidir. Kanser hastalarindaki duygudurum bozuklugu, asir1 stres ile iligkilidir.
Bunun sonucunda, evlilik iligskisi zorlanir, eslerin sorunlarla bas etmeleri olumsuz

yonde etkilenir. Esler arasindaki olumsuz ve diismanca iletisim tarzlari, kadinlarin
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tedaviler nedeniyle bagisiklik sisteminin yetersizligi ile iliskilendirilmistir (Lewis ve

ark., 2008).

Arastirmada, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin aile yasamina iligkin
yasamis olduklar1 bir diger etki ise, cocuklart ile olan iligkilerine yoneliktir. Bulgular,
katilimcilarin, ¢ocuklarinin  kanser siirecinden nasil etkilendiklerini ortaya
koymaktadir. Ozellikle gocuklarda psikolojik etkilerin &n plana ¢iktigini,, uyum
sorunlart yasadiklarint sdylemek miimkiindiir. Bu durum, kadin katilimcilarin
depresyon duzeyleri ile iligkili olabilir. Depresif duygular yasayan annelerin, duygu
diizenlemeleri konusunda daha ¢ok sikint1 yasadiklar1 ve ¢ocuklarinin duygularmna
yaklagim konusunda daha yetersiz olduklari bildirilmistir (Handsbook of the
Sociology of Emotions Volume Il, 2014, s.366). Oliimle ¢agristirilan kanser ve
annenin hastalik ve tedaviden kaynaklanan rol kaybi, ¢ocuklarin depresif durumunu

etkilemektedir.

Kadm ve erkeklerin, ¢ocuklarin yasadiklar1 etkilere iliskin degerlendirmeleri goz
Oniine alindiginda, kadin katilimcilarin ¢ocuklarinin yasamis olduklar1 sorunlara
iligkin daha fazla farkindalik sahibi olduklari, sorunlardan duygusal olarak daha fazla
etkilendikleri ve sorunlar1 ¢6zmek i¢in daha ¢ok girisimde bulunduklarmi séylemek
miimkiindiir. Bu durum kadinlarm, toplumsal cinsiyet baglaminda annelik rolleri ile
iliskilendirilebilir. Annelikte deger verilen Ozellikler arasinda dayaniklilik, kabul,
koruma, fedakarlik ve baglilik yer alir (Chung ve Hwang, 2012). Meme kanseri gibi,
kadinlara 6zgii cinsiyet rollerini tehdit eden bir hastalik karsisinda dahi, kadmlarin
rollerini yerine getirme c¢abast igerisinde olduklarini, yasadiklar1 olumsuz
duygulardan kaginmak yerine, duygularina yaklagsmay:1 sectikleri ve ¢6zlime
odaklandiklarmi sdylemek miimkiindiir. Literatiir incelendiginde, kadmlarin kanser
sirecinde ¢ocuklarma iligkin tutumlarmi1  Kkiltirel baglamda degerlendiren
arastrmalara rastlamak miimkiindiir. Kore’de yapilmigs bir arastirmada, Batili
kadinlarin niiks ve 6liim de dahil olmak {izere meme kanseriyle ilgili her ger¢egi okul

cagindaki cocuklarma bile dogrudan aktarmalarinin aksine Koreli kadmlarin bu
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durumu kocalarma ve yetiskin ¢ocuklarina bile sdylemekten g¢ekindikleri fark
edilmistir. Buna paralel olarak, Cinli kadinlarin annelige iliskin tutumlar1 Koreli
kadmlarla benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan sonug, anneligin
toplumsal algilarla sekillendigini desteklemektedir (Chung ve Hwang, 2012).
Arastirmada, erkek katilimcilarin, ¢ocuklarinin yasamis olduklar1 sorunlarla iligkili
daha az paylasimda bulunmasi, hatta eslerinin bu konuda yasadiklar:1 sikintilar
konusundaki yetersiz farkindaligi, kadin katilimcilarin toplumsal cinsiyet baglaminda
annelige iliskin atiflar1 ile iliskilendirilebilir. Ozellikle annelerin kendileriyle ilgili
kotii olaylart ya da kotii haberleri ¢ocuklarindan saklamalar1 beklenir. Bu davranis
cocuk daha kiiciik yasta ise, daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, Chung ve Hwang
(2012), arastirmasida bir kadin katilimcinm kizinin mutlulugunu bozmamak igin,

kizinin diigiiniinden 6nce kanseri sakladig: fark edilmistir.

Meme kanseri tedavisinden kaynaklanan 6tke duygusunun, ¢ocuklara yansitildigi
goriilmektedir. Bu durum ebeveynlik rolii ile yakindan iligkilidir. Ebeveynlik, enerji
ve zaman zorlayan, duygusal aligverisin, hayal kirikliklarinin ve 6fke sorununun
ortaya ¢ikabilecegi durumlar1 tetiklemektedir. Arastirmada kadin katilimcilarin
yasadiklar1 6fkeyi cocuklarina yansittiklari, zaman zaman bu durumun fiziksel siddet
boyutuna ulastig1 fark edilmistir. Bu durum, aile rollerinin 6fkenin ortaya ¢ikmasi
konusunda genis bir firsat saglamasi ile iliskilendirilebilir. Kanser ile degisen ve
olumsuz etkilenen aile rolleri, beraberinde kisiler arasindaki iliskinin ¢atismaya ve
olumsuz duygu aktarimina doniismesi agisindan etkilidir. Yasanan bu durum kadin
katilimecilarin =~ 6fkeli  davranislarindan  rahatsiz  olduklarmi  ve  yaptiklari
davraniglardan sonra pismanlik duyduklarin1 ortaya koymaktadir. Ancak,
arastirmalar, ortama bir ebeveynin dahi ¢ocuguna kars1 asir1 6tke duyabilecegini ve
kontroliine kaybetmeye iliskin kaygilar yasadigini gostermektedir (Handsbook of
Emotion Sociology, 2006, s.499).

Kadin katilimcilarin yasadiklar1 6fke, ¢ocuklarla gegirilen zaman miktar1 ile

iligkilidir. Arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore, ¢ocuklari ile daha fazla zaman
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gecirdiklerini gostermektedir (Folbre ve ark., 2005). Meme kanseri nedeniyle alinan
tedavilerin arastirmada erkek katilimcilarin ¢aligma zorunluluklarnin ¢ogu kez
online gegemedigi fark edilmistir. Bu durum, kadinlarin annelik rollerinin devam
etmesine, yasadiklar1 psikolojik ya fiziksel zorluluklara ragmen g¢ocuklarina bakim
vermelerine ve yetersizlik hissettikleri zaman daha ¢ok Ofke duymalarina neden

olmus olabilir.

Arastirmada, meme kanseri ¢ocuklar lizerinde en fazla psikolojik etki ortaya
cikardigr belirlenmistir. Bu etkiler yas donemlerine ve cinsiyete gore farklilik
gosterse de, en ¢ok karsilasilan anneden ayr1 kalma, annenin 6liimiine iliskin kaygilar
ve fiziksel degisimler nedeniyle anneye iliskin tepkilerdir. Arastirmalar, kanser
stireci igerisinde cocuklarin annelerinin saghigma ve yasamina iliskin yogun
anksiyete yasadiklarini, 6zellikle bu durumun kiz ¢ocuklarinda daha fazla oldugunu,
erkek ¢ocuklariin anneleri ile kizlara gore daha az ilgilendiklerini gostermektedir.
S0z konusu kiiglik ¢ocuklar oldugunda ise, anneden ayr1 kalmaya iliskin kaygilarin

arttig1 fark edilmistir (Ozbas, 2006).

Fiziksel Etkiler

Meme kanseri tedavisinde kullanilan yontemler, kadin katilicilarin 6zbakim ve
giinliik islerini yapmasina engel olusturmustur. Teshis konulduktan sonra, hastalar
bir kargasa hali yasarlar. Fiziksel olarak ameliyat, radyoterapi, kemoterapi veya
endokrin tedavisi gibi zorlu tedavi seceneklerini tecriibe ederler (Helms ve ark.,
2008).

Kemoterapiden kaynaklanan yan etkiler ve cerrahi islemler, kadin

katilimcilarin 6zbakim, temizlik ve yemek yapma gibi konularda destege ihtiyag
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duymasimna neden olmustur Bu durumda meme kanseri kadinlara, aile Uyelerinin
destek oldugu goriilmektedir. Basta esleri olmak iizere kadin katilimcilar fiziksel
etkilerden kaynaklanan pek c¢ok ihtiyacinin karsilanmasi i¢cin destek almislardir.
Kanserli kisilerin eslerinin, tibbi yonetim veya giinliik yasam aktivitelerinde yardim
saglama agisindan onemli bakim verme sorumluluklart oldugu ve birincil olarak
duygusal destek kaynaklar1 olarak kabul edildigi goriinmektedir (Hagedoorn ve ark.,
2008). Perz ve ark.(2012), tarafindan yapilan bir ¢alismada, kanser hastalaria en gok
bakim veren kisiler 6ncelikle eslerdir. Bu siralama aile tiyeleri ve arkadaslar seklinde
devam etmektedir. Arastrmada, esler en cok bakim veren kisilerdir. Diger aile
iiyeleri ve akrabalar, eslerden sonra ikinci sirada gelmektedir. Ancak arkadasindan
duygusal yonden bakim alan kisiler olsa da, bu boliimdeki fiziksel bakim baglaminda
arkadaslarindan destek alan kisi yoktur. Bu durum kiiltiirel 6zelliklerin getirdigi

akrabalik iliskilerinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Erkeklerin birinci derece bakim veren Kkisi roliinii {istlenmesi, ev igerisindeki
sorumluluklarinin ve streslerinin artmasina neden olmustur. Bakimi veren kisi kim
olursa olsun, bu durum bakim veren kisinin YyUKUnin artmasmma ve gilinlik
rutinlerinin bozulmasma neden olabilmektedir (Langer ve ark., 2003). Kanser
bakicilarmin %20-30'unun psikiyatrik morbidite a¢isindan yiiksek risk altinda oldugu

sonucuna varilmistir (Hagedoorn ve ark., 2000).

Kemoterapinin son bulmasi, yan etkilerin azalmasi, bu etkilere alismak ve
ameliyat sonrasi iyilesme, kadin katilimcilarin 6zbakim ve es islerini kendilerinin
yapabilmesini saglamistir. Meme kanseri ile basa ¢ikan ciftler lizerinde yapilan bir
aragtirma, hastalarm %91'inde herhangi bir kisitlama olmadigmi ve %9'unda bazi

kisitlamalar oldugunu, ancak hepsinin ayakta oldugu bildirilmistir (Manne ve ark.,
2005).

Aragtirmalar, kanser deneyimini hastalar ve bakim verenler birlikte tecriibe

ediyor olsa da hastalarin daha ¢ok sikint1 yasadiklarmi gostermektedir. Bu durumun
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en Onemli nedeni, hastalarin kanser teshis ve tedavisinin olusturdugu tehdidi
dogrudan deneyimlemeleri ve psikolojik sikintinin dogrudan artmasina neden olan
yorgunluk, agr1 ve mide bulantis1 gibi tedavinin yan etkilerini ve semptom sikintisini
yastyor olmalaridir (Hagedoorn ve ark., 2008). Ozellikle kemoterapiden kaynaklanan
yan etkilerin katilimcilarin yasam kalitesini ¢ok fazla disiirdiigii fark edilmistir.
Kemoterapiden kaynaklanan yan etkiler ilaca bagli olarak degismekle birlikte,
bulanti, kusma, istahsizlik, anemi, sa¢ dokiilmesi, uykusuzluk, cilt problemleri,
halsizlik, norolojik problemler, yorgunluk, cinsel sorunlar seklinde olabilir. Ozellikle
fiziksel yan etkiler, kisilerin giindelik yasamlar1 iizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Bulanti, halsizlik, kusma, bagirsak sorunlari, uyku problemleri bunlardan bazilardir.
Yasanan bu fiziksel sorunlar, kisinin kendine olan guvenini kaybetmesine neden
olabilmektedir. Ayrica, kemoterapi nedeniyle yasanan korku, kaygi, depresyon,
anksiyete gibi duygular benzer sekilde giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirirken
kisitlama yasanmasinda etkidir. Fiziksel ve psikososyal etkiler, kanser sirecinde
yasam kalitesinin azalmasmnda énemli bir etkendir (Karabulutlu, 2009). Ulkemizde
yapilan bazi ¢alismalarda farkli kanser tiirleri ele almmistir. Ozbakim giiciiniin iyi
olmasi, olumlu kanser algisi, kanser hastalarmin yasam kalitelerini daha iyi
algilamalar1 icin 6nemli bir etken olarak degerlendirilmistir (Altiparmak ve ark.,

2011; Klcgukkaya ve Ercel, 2019).

Son olarak, arastirmaya katilan bazi kadm katilimcilarin yasadiklari yan
etkilere ragmen bu durumu ailelerine yansitmamaya calistiklar1 belirlenmistir.
Ozellikle aile ici rollerde eski gorevlerini ayni sekilde siirdiirmeye calistiklari,
yasadiklar fiziksel etkileri yok saydiklar1 ve kimseye belli etmemeye ¢alistiklar: fark
edilmistir. Bu durum kadinlarin yasadiklarin es ve anne olarak rollerini surdirme
isteklerinin bir pargasi olabilir. Toplumsal cinsiyet baglaminda kadmnlardan beklenen
aile i¢i sorumluluklarin devam ettigine iliskin inan¢ kadinlarm kendilerini daha iyi
gbsterme cabalari ile ortliismektedir. Fiziksel sikayetler konusunda dert yanmanin, ev
islerini ve g¢ocuk bakimini yerine getirmemenin toplumsal cinsiyet rollerine zarar
vermesine iligkin kaygi, kadmlarm kendilerini daha iyi gostermelerinin ve rollerini

siirdiirmeye caligmalarinin nedeni olabilir. Kdilttrel 6zellikler, toplumsal cinsiyet

286



rollerini etkilemektedir. Ozellikle Tiirk toplumunda, aile igerisinde kadmin ¢ocuk
bakimi ve diger ev islerinden sorumlu oldugu bilinmektedir (Giiniisen ve ark., 2013).
Bu durum kadinlarm, ¢ocukluklarindan bu yana 6grenmis olduklar1 cinsiyet rollerini
kaybetmekten ya da basarisiz olmaktan korkmalarma ve bu rolleri yerine

getirebilmek icin daha cok miicadele etmelerine neden olmus olabilir.

Psikolojik Etkiler

Arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin kanser nedeniyle yasadiklari
etkilerden bir digeri psikolojik etkilerdir. Psikolojik etkilerin, daha c¢ok depresif
sikayetler oldugu belirlenmistir. Depresyon, duygu durumda ¢okkiinligiin yani sira
enerji, ilgi ve 0zglivende azalmaya, cinsel istek kaybina, sugluluk, karamsarlik gibi
duygulara ve kendine zarar verme davranisina neden olabilmektedir. Depresyon
sonucunda bireylerin uyku diizenlerinde bozulma, istah sorunlari, sosyal islev kayb1
ortaya ¢ikmaktadir (Karamustafaoglu ve Yumrukga, 2011). Kadin katilimcilar i¢in
depresif sikayetler, uyku problemler, aglama hissi, i¢ine kapaniklik ve sosyal
yasamdan ¢ekilme seklinde kendini gostermistir. Meme kanseri kadinlarin, biyuk
oranda depresyonla karsi karsiya kaldiklarini destekleyen arastirmalara siklikla
rastlamak mimkuindir (Palmer ve ark., 2004; Alacacioglu ve ark., 2009; Tinel ve
ark.,2012).

Depresyon ve kaygi duygulariyla birlikte 6fke, kanser teshisine uyumda iyi
bilinen bir duygudur (Julkunen ve ark., 2009). Ofkenin 6zellikle kemoterapi almaya
bagladiktan sonra arttigmi ifade etmislerdir. Kemoterapinin, psikolojik olarak
etkilerinin oldugunu ve hormonlar1 etkileyerek duygusal degisimler yarattig1
bilinmektedir (Karabulutlu, 2009). Kadmn katilimcilarin yasamis oldugu ofke, esleri
tarafindan da ifade edilmistir. Kadin katilimcilar diger psikolojik etkilerden ziyade

ofkelerini daha ¢ok yansitmaktadirlar. Toplumsal cinsiyet baglaminda, kadinlarin
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Ofkeleri normal ve beklenen bir sey olarak karsilanmamakta, patolojik bir durum
olarak algilanmaktadir. Bu davranis daha ¢ok erkeklerden beklenen bir tepki olarak
algilanmaktadir. Kadmlarin 0Ofkelerini daha igsel bir {iziintli (aglama) olarak
yansittiklart diisiiniilmektedir. Ancak literatrin aksine, meme kanseri toplumsal
cinsiyet baglaminda 6fke duygusunun kadinlar i¢in daha kolay ortaya ¢ikmasina ve
diger kisilere (ozellikle aile {iyeleri) yansimasina neden olmustur. Kadinlar ise,
Ofkelerini daha igsel Gzintu ifadelerine (yani aglamaya) doniistiiriir (Bernardez-
Bonesatti, 1978; Miller, 1976, 1991).Toplumsal cinsiyet baglaminda, kadinlarm 6tke
davranisina iliskin kalip yargilarmin digina ¢gikan bir durum s6z konusudur. Kadnlar
duygularini daha fazla ifade etmelerine ragmen bu durum 6fke duygusu icin gecerli
degildir. Ancak bu arastrmada kadinlarin daha ¢ok Otke ifadesi kullandigi
gorilmektedir. Sosyolojik olarak kadinlarin daha az gii¢ ve yetkiye sahip olmasi,
erkek ofkesini toplum tarafindan mesrulastirmaktadir (Handsbook of the Sociology
of Emotions, 2006, s.73). Ancak meme kanseri sonucunda, erkekler kendilerine 6fke
sorununu ifade etmemis, eslerinin 6fkesinden bahsetmis ve kadin katilimcilar bu
durumu dogrulamistir. Kanser oncesi, kadinlar tarafindan kabul edilmis ve boyun
egilen erkek oOfkesi, kanser sonrasi giic ve yetki kavrammm merkezinde

degisikliklere neden olmustur.

Ofke, kanser hastalarin1 ve aile iiyelerinin yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Cinsiyete bagli olarak yapilan caligmalar, kadin hastalar icin,
eslerinin 6fke digavurumlarmin hastanin zihinsel yasam kalitesi ile negatif iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, hastanin kendi 6tke disavurumu kadinlarda,
erkek hastalara gore daha fazladir. Hem hastalarm, hem de eslerinin 6fke ifade etme
bicimleri aile ortammi degistirmektedir. Kanser hastalar1 i¢in 6tke ile bas etmede,
bireysel aligkanliklardan ziyade sosyal destek almak daha etkili bulunmustur

(Julkunen ve ark., 2009).

Aragtirmada, erkek katilimecilarin psikolojik etkilere ¢ok az degindikleri ve

bunlarin daha ¢ok depresif sikdyetlerle iliskili oldugu goriilmektedir. Metastatik
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olmayan meme kanserinde iyilesme potansiyeli yliksek olmakla birlikte, hastaligin
evresi ne olursa olsun, teshis konulan kadinmn esinde 6nemli sikintiya (anksiyete,
depresif ruh hali) neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle, eslerin rutin
aliskanliklarinin, is yerindeki ve evdeki yasam tarzindaki degisiklikler sikintilari
arttirmaktadir. Eslerin sikintisi, kadinlarin sikintilari ile ayni diizeyde hatta daha fazla
olabilir (Lewis ve ark., 2008; Alacacioglu ve ark.,2009). Literatlr bulgular: ile
arastirma sonuglar1 birbirini desteklememektedir. Sonuclar, erkeklerin yasadiklar1
psikolojik etkileri tam olarak ifade etmedikleri ya da edemedikleri diisiincesini ortaya
cikarmaktadir. Arastirmalar, erkeklerin kadmlara gore duygularim1i daha c¢ok
gizlediklerini ortaya koymaktadir. Erkek katilimcilarin yasadiklar: psikolojik etkileri

daha az ifade etmeleri bu ¢ikarimi desteklemektedir.

Kadin ve erkeklerin karsilastiklar1 psikolojik etkiler iizerinde ayrica cinsiyet
faktord etkilidir. Conley ve ark. (2016), tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasinda,
kanser hastalarinda klinik diizeyde anksiyete ve depresyonun yaygin oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet baglaminda genel toplumda kadinlarda depresyon orani
daha yuksektir. Meme kanseri arastirmalarinda oldugu gibi kanserli kisilerin
tamaminin kadin oldugu ¢alismalarda, kanserli kisilerin eslerinden daha fazla sikint1

bildirmesi muhtemeldir (Hagedoorn ve ark., 2008).

Arastirmaya katilan meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin, tedaviye
baslamasinin iizerinden uzun siire gecmesine, Onemli dlgiide iyilesme olmasina
ragmen yine de depresif sikayetlerinden yakindiklar1 fark edilmistir. Pinto ve
ark.(2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, meme kanserinin ortaya c¢ikardigi
psikolojik etkilerin, fiziksel iyilesme olsa bile, tanidan bir yil sonra dahi devam
edebilecegi hatta kronik hale gelebilecegi belirtilmisti. Meme kanserinden
kurtulanlar icin ise, devam eden duygusal bozulma alanlar1 mevcuttur. Bazi
arastrmalar, belirsizlik, somatik sikinti (uyku eksikligi ve istah degisiklikleri),
azalmig benlik saygisi, tekrarlama korkusu, kaygi, 6zgliven kaybi ve depresyonun

temel kaygilar oldugunu bildirmektedir (Ashing-Giwa ve Lim, 2011).
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Depresif sikayetlerin katilimcilar tarafindan bu kadar ¢ok ifade edilmesinin
yaninda, profesyonel destek alma oranmin oldukca diisikk oldugu fark edilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilarm her ikisinde de, yasadiklari psikolojik sorunlar
nedeniyle destek alan kisi sayis1 olduk¢a azdir. Kadm katilimcilarin, profesyonel
destek almaya ihtiyag duymalarina ragmen, ozelikle yogun tedaviler, bireysel ve
sosyal c¢evre destegini yeterli gorme gibi nedenlerden dolayr basvuruda
bulunmamuglardir. Literatlr incelendiginde kanser hastalarmin psikolojik sikintilar
ile bas etmek i¢in profesyonel destege ne oranda bagvurduklarina iligkin ¢aligmalara
rastlanmamigtir. Yapilan arastirmalarin daha ¢ok, basvuru yapan kisilerin sorunlarini

tanimlamaya iliskin oldugu fark edilmistir.

Sosyal Etkiler

Meme kanseri tanisi, kadinlarin sosyal c¢evreleri ile olan iliskilerini
etkilemektedir. Belirsizlik ve korku, duygusal gereksinimlerinin azalmasina sebep
olmaktadir. Cogu zaman bireyler, toplumsal iliskilerini siirdiirmek i¢in gereken enerji
bulamamakta ya da bekledikleri destekten yoksun kalmaktadir. Uygulanan tedaviler
ve bunlarin yan etkileri kadinlarin toplumsal ve cinsel yasamlarinda sorun yaratirken,
ayni zamanda mastektomi nedeniyle yasanan meme kaybi, sa¢ dokiilmesi beden
imaj1 ile 1ilgili sorunlarm ortaya ¢ikmast kadmnlarin toplumsal yasamdan
uzaklagmasina ve sosyal davranis Oriintiilerinde degisikliklere neden olmaktadir

(Babacan, 2006; Karamanoglu ve Ozer, 2008).

Meme kanserinin psikolojik ve fiziksel etkileri, arastirmaya katilan kadin ve
erkek katilimcilarin sosyal yasamlarinda degisiklik yasanmasinda etkili olmustur.
Kanser tanisini kabullenme, fiziksel degisimlerin etkileri ve sosyal g¢evrenin
yaklagimi katilimcilarin sosyal ¢evreleri ile iletisi kurmalarindan kaginmalari

uzerinde etkilidir. Kanser gibi insan hayati i¢in risk olusturan bir hastalik tanisi
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almak, bir¢ok insan i¢in bir yasam krizi olabilmekte bazi kanser hastalar1 da toplum
tarafindan diglanmak, farkli davranilmak ya da yanlis anlasilmaktan korkabilmekte
bu nedenle hastaliklarmi bir s gibi saklamanin psikolojik yiikiinii de
tastyabilmektedirler (Ozbek, 2003). iletisimden kagmmanin bir nedeni de, toplumsal
olarak damgalanmaya iliskin kaygilardir. Dedeli ve Karadeniz (2009), tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, kanser hastalarinin etiketlenmekle ilgili sorun yasadiklar1 ve
giinlik yasam aliskanliklarim1  degistirdikleri fark edilmistir. Bu durum,
katilimcilarin sosyal yasaminda yasadiklar1 degisiklikleri desteklemektedir. Ancak
sadece sosyal ¢evrenin yaklasimi ve psikolojik sikintilarin haricinde, tedavilerden
kaynaklanan sosyal yasamdan geri ¢ekilme kadin ve erkek katilimcilar i¢in soz
konusudur. Kadin katilimeilar kendilerinde fiziksel olarak yeterli giicii bulamazken,
erkeklerin ise onlara bakim vermekle ya da ev icerisindeki sorumluluklar1 yerine
getirmekle mesgul olduklar1 fark edilmistir. Ayrica yogun kemoterapiler ve sik sik
hastaneye gelmek, sosyal yasamdan neden uzaklastiklarini agiklamaktadir. Sener ve
ark. (1999), tarafindan yapilan bir ¢alismada, meme kanseri kadmnlar yasadiklari

duygusal problemler nedeniyle sosyal yasamlarinin etkilendigini bildirmislerdir.

Sosyal yasamdan wuzaklagsma depresif sikdyetlerin artmasina neden
olabilmektedir. Arastrmada erkek katilimcilarin 6zellikle degisen sosyal
yasamalarindan daha gok bahsettikleri fark edilmistir. Erkek katilimcilarin sosyal
yasamdan uzaklagsmaktan daha c¢ok dert yanmalari, yasadiklar1 psikolojik etkileri
aciklamak i¢in 6nemli bir dayanaktir. Azalan sosyal faaliyetlerin, eslerin depresif ruh
hali ile iligkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sosyal faaliyetler ese hem destek
hem de dikkat dagitmak i¢in bir yol saglar ve bu tiir faaliyetler hasta ese yardim
etmek icin vazgegilen ilk seyler arasinda olabilir (Lewis ve ark., 2008). Kanser
hastas1 ve bakim veren es ile yapilan bir calismada, bakim verenin rutin
aktivitelerindeki kisitlanma, bakim veren stresine ve depresif ruh haline aracilik

etmistir (Williamson ve ark., 1998).
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Toplumsal cinsiyet baglaminda, erkek katilimcilarmm sosyal yasamdan
uzaklagmasi ev disinda daha ¢ok zaman harcamalari ile iligkili goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan katilimeilarin blyuk ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi, daha ¢ok
vakitlerini ev igleri ve ¢cocuklarla ge¢irmesi bu durumdan daha az sikayet¢i olurken,
erkeklerin igse gitmesi, hobilerine agirhk vermesi ve en Onemlisi evin
sorumluluklarindan daha uzak olmasi yasamlarinda kadinlara gore daha keskin bir

degisim oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada sosyal yasamdan uzaklasan, iletisimden kaginan katilimcilarin
yani sira, sosyal iletisimin ge¢mise nispeten daha ¢ok arttigini ifade eden kisiler
oldugu goriilmiistiir. Bu durum Oncelikli olarak sosyal destekten yararlanma ile
aciklanabilir. Sosyal destegin, kanser siirecinde hastalar ve yakinlari i¢in olumlu
etkilerinden bahseden c¢ok sayida arastrma mevcuttur. Cevrelerinden gelen
destekleyici yaklasimi, tedavi siirecinde dahil etmek katilimcilarin kanser siirecinden
sosyal baglamda daha etkilenmesini saglarken olumlu bir ¢ikt1 elde etmelerini
saglamistir (Dedeli ve ark. 2008; Lofti, 2017; Giiner, 2020). Ancak bu durum sadece
iletisimin spontane giiclenmesinin Otesinde, kisilerin duygular1 ile de iliskilidir.
Duygulara yaklasmak boyle bir durumda kanserin olumsuz etkileri ile yiizlesmeyi,
motivasyonel olarak giidiilenmeyi ve yardim alma konusunda daha yapici bir iletigim
Oriintiisii saglamaylr miimkiin hale getirmistir. Meme kanseri kadinlarin duygusal
sagliklar1 iizerinde, sosyal destegin etkisi ele alan arastirmalar, sosyal destek alan
kadinlarin olumsuz duygular1 daha az yasadiklar1 icin stres, depresyon, kaygi gibi
durumlarla daha iyi bas ettiklerini ve duygusal olarak kendilerini daha saglikli

hissettiklerini ortaya koymaktadir (Kim ve ark., 2010; Fong ve ark., 2016).

Olumsuz duygular ve yasanan depresyon katilimcilarmm sosyal yasamdan
uzaklagmasi tizerinde etkili olmustur. Sosyal destegin yetersiz olmasmimn yani sira,
bazi katilimcilarin sosyal c¢evrelerinden bekledikleri destegi alamadiklar1 fark
edilmistir. Bu durum gergekten sosyal ¢evrenin hasta ve ailesini yalniz birakmasinin

yaninda, olumsuz duygular nedeniyle katilimcilarin yasadiklari hayal kirikligi,
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iiziintli, korku, kaygi gibi duygular nedeniyle kendilerini sosyal iligskilerden
soyutlamasi ile iliskili olabilir. Literatiir incelendiginde sosyal destegi az olan kanser
hastalarmin, daha fazla islevsel sorunlar yasadiklari bildirilmistir. Yetersiz sosyal
destek, ozellikle kanserli kadinlarin daha fazla korku ve kaygi yasamasinda etkilidir
(Landmark ve ark., 2002; Dedeli ve ark., 2008). Arastirmada, erkek katilimcilarin
bekledikleri sosyal destegi gorememesi ise, toplumsal cinsiyet ile iliskilendirilmistir.
Arastirmalar, kanser gibi hastaliklarda erkegin bakim verici olmasi durumunda,
sosyal ¢evre tarafindan daha ¢ok yalniz brrakildigini desteklemektedir. Ancak bunun
otesinde, erkeklerin kadinlara gore yardim alma konusunda daha atil olduklarini
sOylemek mimkiindiir (Hasson-Ohayon, 2010). Bu durum erkeklerin, duygularini

ifade etmekten kaginmasi ve gizlemesi ile iliskilendirilmistir

Tiirkiye’de ve tiim diinyada yasanan Covid-19 pandemisi, katilicilarin sosyal
yasamdan uzaklasmas1 iizerinde onemli bir etkendir. Ozellikle kanser tedavisi
nedeniyle alman kemoterapi bagisiklik sisteminin diismesine ve diger pek c¢ok
enfeksiyona viicudun agik hale gelmesine neden olabilmektedir. Bu durum
katilicilarin, tedavi siirecinde evde ve aileleri ile birlikte kalmalarin1 ve sosyal
yasamdan uzaklasmalarini agiklamaktadir. Cigzynska ve ark., (2020), tarafindan
yapilan bir ¢alismada, Covid-19 pandemisi nedeniyle kanser hastalarinin, giivenlik
hissini azalttigi, gilinlilk yasamlarini etkiledigi ve yalmiz kaldiklar1 belirlenmistir.
Pandemi kosullari, kanser hastalarmin duygusal gerginlik, kaygi, 6tke ve depresyon
yasamlarma neden olarak zihinsel ve beden sel sagliklarini etkilemistir. Aile ve
arkadaslarin1 ziyaret edememek, kanser hastalarinin yasadigi psikolojik zorluklarin

artmasina neden olmustur.
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Ekonomik Etkiler

Kanser tanisinin belirlenmesi, cerrahi iglemler ve tedavi siireci katilimeilarin
stk sik hastaneye gelmelerine neden olmustur. Bu durum, katilimcilarin hastalik
siirecinden ekonomik olarak etkilenmelerini ka¢inilmaz kilmaktadir. isten ayilma,
diizenli calismama, ulagim ve saglik giderleri, bor¢lanma ve temel giderleri
karsilayama gibi sorunlar katilimcilar tarafindan yasanan ekonomik etkileri
tanimlamaktadir. Literatiir incelendiginde, kanser ve kronik hastaliklarm, tedavi
stirecinin uzun ve kapsamli olmas1 nedeniyle bakim verenlerin masraflarini arttirdigi
fark edilmistir. Bunun nedenleri arasinda gelir durumunu koétii olarak algilayan
bakim vericilerin kendi ihtiyaglarin1 ve hasta bireyin ihtiyaglarmi yeterli diizeyde
karsilayamamasi ve bakimm ek maddi yilik getirmesinin bakim yiikiinii daha ¢ok
artrmig olabilecegi disiiniilebilir. Yildiz ve ark. (2016), tarafindan yapilan bir
arastirmaya katilan kanser hastalarinin yakmlarinin ¢alismadigi ve bu durumun
ekonomik zorluklar1 arttirdig1 belirlenmistir. Arastirmalar, geliri diisiik olan hasta ve
yakinlarinm bu siirecten ¢cok daha fazla etkilendigini gostermektedir (Lafc1 ve ark.,

2020).

Ekonomik etkiler, kadin ve erkekleri duygusal yonden -etkilemektedir.
Ozellikle evin temel ihtiyaglarmi karsilayamamak ya da ¢ocuklarmin
gereksinimlerini alamamak katilimcilar iizerinde ciddi bir stres kaynagidir. Gelir
dizeyi Ozellikle Gziintl duygusunun ortaya ¢ikmasindan onemli bir etkiye sahiptir.
Simon ve Nath (2004), tarafindan yapilan bir calismada, erkeklerin hane halk1
gelirinin evli olan erkekler i¢in kadinlara gore daha biiyiik bir sikinti olarak

algiladiklar1 ve liziintii yasadiklar1 belirlenmistir.

Aragtirma bulgulari, kadmlarin ekonomik etkilerden bahsederken daha ¢ok
duygular1 dahil ettiklerini gostermektedir. Bu durum kadinlarin somut sorunlarini

duygulari ile ifade ederken, erkeklerin duygusal etkileri ifade etmekten kagindiklarini
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gostermektedir. Ayrica erkeklerin daha fazla ekonomik etkiden bahsetmesi, cogu kez
evin gecimini saglama roli ile iliskilendirilebilir. Erkek katilimcilar bu siiregte
yasadiklart ekonomik sorunlart eslerine yansitmaktan kagmmuglardir. Erkekler,
eslerinin {iziilmemesi i¢in bdyle bir yaklasim gelistirmistir. Ayrica bu durum,
ekonomik sikintilardan hayiflanmanin toplumsal cinsiyet baglaminda “erkeklik”
rolleri ile Ortiismemesi ve geleneksel rollerinin siirdiiriilmesi i¢in aragsal bir gorev

Ustlenmektedir.

Kanser nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar katilimcilarin olumsuz
duygular yasamasma neden olmaktadir. Altmova ve Duyan (2013), tarafindan
yapilan bir ¢alismada ekonomik etkilerin, sikinti, {iziintii, huzursuzluk, pismanlik ve
caresizlik gibi duygularn ortaya c¢ikmasmna neden oldugu belirlenmistir.
Arastirmada, ekonomik sorunlarn daha ¢ok iiziintii ve kaygiy1 tetikledigi fark
edilmistir. Bu durum kadinlarin yeterli giic ve statiiye sahip olmamalar1 ile
iligkilendirilebilir. Toplumsal baglamda yasadiklar1 diisiik giic ve statii kadinlarin,
ekonomik yasamlar1 lizerinde daha az kontrol sahibi olmalarina neden olmaktadir.
Erkeklerin, ekonomik sikintilarla daha fazla miicadele ediyor olmasina ragmen,
kadinlarin ekonomik problemlerden duygusal olarak etkilenmesi daha fazladir.
Disforik duygularin ortaya ¢ikmasi, korku ve kaygi kadinlarin bu durumdan daha
olumsuz etkilenmesinin bir sonucudur. Bu sonu¢ ayni1 zamanda bas etme becerilerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Handsbook of Emotions, 2016, s.383). Ekonomik
problemler karsisinda verilen bu duygusal tepkiler, kanser gibi yasamin her
boyundan degisiklik yaratan bir hastalik karsisinda etkisini daha fazla
gostermektedir. Kanser oOncesi calisma yasamina aktif devam eden kadin ve
erkeklerin, kanser tedavisi nedeniyle ¢alisamaz ve gelir saglayamaz durumu gelmesi
ozellikle kanser dncesi ekonomik sorunlari olan kisilerin daha yogun duygusal etkiler

yasamalarina ve umutsuzlugun artmasina neden olabilmektedir.

Arastirmada, ekonomik sorunlarin kadin katilimcilarda 6tke duygusunu

uyandirdigr fark edilmistir. Ofke, kadinlarm dogrudan ifade ettikleri bir duygu
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degildir. Ofkenin kaynagini, eslerinin ge¢misteki yanlis ekonomik yaklasimlar: ve
kendisini esine ekonomik olarak bir yiik olusturma diisiincesi olusturmaktadir..
Kadinlar, kanser sonrasi yasadiklari ekonomik sorunlarin bir kismini eslerine
baglamaktadirlar. Ancak hasta olmalar1 nedeniyle saglik giderlerinin artmasi
nedeniyle de eslerine yiik olduklarina inanmaktadirlar. Kadm katilimeilarin yasamis
olduklar1 6fke, basarisizlik ile iligkilendirilebilir. Giig¢ ve statii sahibi kisiler igin,
basarisizlik 6ftke uyandirirken, diisiik statiilii kisiler i¢in tiziintli ve sugluluk duygular1
on plana ¢ikmaktadir. Ayrica diislik statiilii insanlarm, olumsuz duygular yasama
ihtimali ¢ok daha fazladir (Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006, s.72-73).
Arastirmaya katilan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun ekonomik etkiler yasadigr goz

oniine alindiginda, duygusal etki yasamamalar1 kaginilmaz goriilmektedir.

Ailenin temel giderlerini olusturan, barinma, beslenme, faturalar ve ¢ocuklarin
bakimi gibi konular, kanser slirecinden sonra ekonomik bir sorun olarak algilanmaya
baslamistir. Esin ¢alisgamamasi, bor¢lanma ve saglik giderlerindeki artis, ailenin
temel giderlerini karsilayamaz hale gelmelerine neden olmustur. Erkek katilimcilar
bu yiizden, eslerine sdylemeden ¢evrelerine bor¢ yapmistir. Bu durum, erkeklerin,
aile igerisindeki statiilerinin zarar gérmemesi ve eslerinden olumsuz bir tepki
almamak i¢in basvurduklar1 bir yontem olabilir. Parasal sorunlar, aile igerisinde
ofkenin artmasina neden olabilir. Ozellikle ge¢miste yanlis harcamalar yapmis,
kumar oynamis ya da diizglin bir is edinememis erkeklerin oldugunu goéz oniine
alindiginda, bu durum kadinlarm eslerine kars1 daha 6tkeli ve suglayici bir yaklagim
gelistirmelerinde 6nemli rol oynayabilir. Ekonomik zorluk, 6zellikle daha geleneksel
hanelerdeki erkekler i¢in, aile igin “iyi bir ge¢im saglayic1” olarak kisinin kimlik

duygusunu azaltir (Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006, s.499).

Mali konular, 0zellikle birbiriyle baglantili oldugunda kisileraras1 sorunlara
neden olmaktadir. Evlilik ve ebeveynlik rollerine etki ederler. Bu roller, genellikle
planlamayi, paylagsmayi, miizakere etmeyi ve uzlasmay1 gerektirir. Para mutlulugu

satin alamayabilir, ancak temel ihtiyaclar veya arzu edilen nesneler icin yeterli
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paraya sahip olmamak, muhtemelen kotiilesmeye ve tatminsizlige katkida bulunur.
Ayrica, zaman dar oldugunda, parasizlik tim Ofkenin kaynagi gibi gelebilir
(Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006, s.499). Sosyologlar, sosyal ve
ekonomik dezavantajla baglantis1 nedeniyle, ekonomik sikintinin kaygi veya
depresyonun en gii¢clii yordayicilarindan biri oldugunu uzun zamandir kabul
etmektedirler (Mirowsky ve Ross 2003a). Ofke siirecleri, ekonomik zorluklarin
evlilik kalitesi ve istikrar1 lizerindeki olumsuz etkilerine de aracilik edebilir. Conger
ve meslektaslar1 (1990), diismanca, sinirli duygusal tepkilerin, 6zellikle erkekler i¢in
evlilik iliskilerinde ekonomik zorluklar ile olumsuz sonuglar arasindaki baglantiya
katkida bulundugunu bulmuslardir. Arastirmada, ekonomik zorluklarin kadinlar i¢in
ofkeye, erkekler i¢in daha c¢ok iiziintiiye neden olmasi geleneksel cinsiyet rollerinin
aksine, meme kanserinin etkileri ile iligskilendirilmistir. Ekonomik dengeye zarar
veren kanser, kisilerin caresizlik duygulariyla iligkili olup, kendi tasarruflarmin

disinda zorunluluklarin getirdigi degisimlere neden olmustur.

4.2. Duygu Gereksinimi ve Toplumsal Cinsiyet

Aragtirmanin bu bdliimde, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygu

gereksinimlerini yordayan bulgular toplumsal cinsiyet baglaminda tartisilacaktir.

4.2.1. Meme Kanseri Tanis1 Olan Kadin ve Eslerinin Duygular

Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygulari, yasadiklar1 duygularin
stresi, duygularmma yaklasimlart ve duygularindaki degisimler, duygu
gereksinimlerinin degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Tartigmanin bu

boliimiinde, duygular kapsamli olarak ele almacaktir.
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Ik duygular

Meme kanseri haberinin 6grenilmesi ile kadin ve erkek katilimcilar duygusal
tepkiler vermislerdir. Kanser haberini 6grenmek, kotii haber alma deneyimi ile
iliskilendirilebilir. Hastalik stireci boliimiinde ele alinan kotii haber alma konusunda,
katilimcilarin tecriibelerine yer verilirlerken, burada kotli haberi veren kisinin
yaklagimi dislanarak sadece kanser haberini 6grenmenin yasattig1 ilk duygular ele

alinacaktir.

[Ik meme kanseri teshisinin 6grenilmesi, duygular ve duygulanim bakimmdan
en belirgin donemdir (Conley ve ark., 2016). Meme kanseri tanisin1 6grenmek, kadin
ve erkeklerin korku, tzinti, kaygi, saskinlik ve hissizlik yasamalarina neden
olmustur. Taniy1 ilk 6grendiginde agladigini ifade eden katilimcilarin yani sira, hig

tepki veremedigini belirterek ne hissedecegini bilemeyen kisiler vardir.

Kanser oliimii iliskin ¢agrisimlar yaratmasi, tedaviye bagli organ kaybi, uzayan
tedaviler ve maddi etkileri nedeniyle ruhsal ¢okiintiilere neden olmakta, gelecege
iligkin planlarmi tehdit etmekte ve yasam kalitesini diigiirmektedir. Tanmnin ilk
konuldugu dénem bir kriz donemi olarak degerlendirilmektedir. Buna bagl olarak
giigsiizliik, kaygi, korku ve garesizlik duygular1 ortaya gikabilmektedir. Ozellikle,
meme kanseri kadmlarin taniyr 6grendiklerinde yasamis olduklari, “neden ben?”,
sorgulamasi, i¢cinde bulunduklar1 saskinlik duygusunu agiklar niteliktedir (Karakartal,
2018). Aksan ve Gizir (2017), tarafindan meme kanseri kadinlar {izerinde yapilmis
bir caligmada, tanty1 6grendiklerinde kadinlarin hissetmis oldugu duygular sirasiyla,
iizlintli, korku, yalmzlik, 6fke ve sucluluk olarak belirlenmistir. Saskinliklarmi,
beklemedikleri bir olay olmasi ya da inanamamakla acikladiklar1 goriiliirken,
korkularmin ik asamada nedenini hastaligin  yayilmis olup, olmamasi
olusturmaktadir. Bu arastirmanin sonuglari, arastirmamizin sonuglarini destekler

niteliktedir. Ancak, yalnizlik duygusu katilimcilarin hissettigi bir duygu olmamstir.
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Bu durum arastirmaya katilan kisilerin evli olmasi ve biiylik cogunlugunun
cocugunun olmasi ile agiklanabilir. Ayrica, 6fke duygusuna ilk duygular kisminda
rastlanmamakla birlikte, giicli duygular boliimiinde de yer almamaktadir. Ofke,
sadece hastaligin ve tedavinin psikolojik etkileri bolimiinde yer alan duygular
arasindadir. Sugluluk ise, kadm katilimcilarin tedavi siiresince hissettigi gii¢lii

duygular arasindadir ve ilerleyen boliimlerler ele alinacaktir.

Kadin ve erkek katilimcilarin taniyr 6grendikleri zaman vermis olduklari
duygusal tepkiler birbirine benzerlik gostermektedir. Arastirmalar 6zellikle
erkeklerin meme kanseri tanisin1 6grendikleri ilk zaman, eslerinin 6liimiine iliskin
korku yasadiklarini, sasirdiklarini, bu durumu eslerine yakistiramadiklarmi ve
uzalduklerini gostermektedir (Lewis ve ark., 2008; Hagedoorn ve ark.,2008; Comez,
2016). Lewis ve ark. (2008), tarafindan yapilan ve meme kanseri kadinlarin eslerinin
depresyon durumlarmi ele alan bir ¢alismada katilimcilarin, meme kanseri karsisinda
saskilik yasadiklari, ¢ilinkii ne dncesinde ne de sonrasinda higbir seyin kendilerini

eslerinin meme kanseri olmasina hazirlamadigini ifade etmislerdir.

Meme kanseri tanis1 6grendiklerinde kadin ve erkeklerin ilk tepkisinin aglamak
oldugu goriilmiistiir. Comez (2016), tarafindan yapilan ¢alismada benzer sonuglara
rastlamak miimkiindiir. Tan1y1 6grenen kadin ve erkekler ilk tepki olarak aglamistir.
Ayrica o zaman diliminde aglamadan, dylece kalakaldigini sdyleyen katilimeilarin
bu tepkisinin saskinhigin etkisi ile sok olma durumu olarak degerlendirilmesi
mimkinudir. Buna benzer bir sonug, eslerinin meme kanseri oldugunu 6grenen
erkeklerin ilk yasadiklari durumu sok olarak degerlendirdiklerini, daha sonra
sustuklarin1 ve agladiklarin1 gostermektedir (Chung ve Hwang, 2012). Erkeklerin
aglamasi toplumsal cinsiyet baglaminda yaygin bir duygusal tepki olarak
degerlendirilmezken, travmatik olaylarin erkekler i¢in aglama tepkisini daha kolay
gosterebilmelerini neden olmustur. Ornegin, Montes (2013), Guatemalali gd¢cmen

erkeklerle yaptig1 ¢aligmasinda, go¢ deneyiminin goriisiilen kisilerin aile iiyelerinin
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oniinde aglamak gibi toplumsal cinsiyete dayali duygusal normlar1 agmasina izin

verdigini bulmustur.

Kadm ve erkeklerin, meme kanseri tanisini ilk 6grendikleri zaman vermis
olduklar1 duygusal tepkiler benzer olsa da, duygularin icerigine iliskin agiklamalari
farklilik gostermektedir. Kadin katilimcilarm, o6lim kelimesini ¢ok fazla
kullanmadiklari, ancak daha ¢ok ¢ocuklarinin akillarina geldigi ve bu nedenle korku
ve kaygi yasadiklar1 fark edilirken, erkek katilimecilarin ise, eslerinin kaybetmekten
kaynakli korku ve kaygi duygularini yasadiklar1 belirlenmistir. Bu durum toplumsal
cinsiyet baglaminda, kadmnlarin annelik roliinii her seyin {istiinde tutmalar1 ve
yagamlarini kaybetmekten ¢ok, ¢ocuklarina ne olacagina iliskin duygularinin daha
yogun olmasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica gen¢ kadin hastalar, meme kanseri
tanisin1 duyduklarimda inanamamis ve yaslari1 nedeniyle bu hastaligin neden kendi

baslarina geldigini daha ¢ok sorgulamislardir.

Duygularin Siiresi

Arastirmada, meme kanseri tanisin1 6grendikten sonra katilimcilarin yasamis
olduklar1 duygularin siireleri kadin ve erkekler i¢in farklilik gostermektedir.
Duygu kurallar1 bize sadece hangi duygular1 hissetmemiz gerektigini degil, ayni
zamanda onlar1 ne kadar silireyle ve ne kadar yogun hissetmemiz gerektigini de
soyler (Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006, s.577). Katilimcilarin, meme
kanseri tanisin1 6grendikleri zaman yasadiklar1 duygusal etkilerin siiresi degisiklik
gOstermektedir. Kemoterapinin baslamasi, ameliyat olma gibi durumlar ilk
duygularin etkilerinin azalmasi iizerinde etkilidir. Bu durum belirsizligin ortadan
kalkmasina ve olumsuz duygularm yerini umutlu bir bekleyise birakmasina neden
olmustur. Conley ve ark. (2016), tarafindan yapilan bir ¢alismada meme kanseri

kadinlardaki depresif belirtilerin tanidan sonraki 7-12 ay igerisinde azaldigi, ancak
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buna ragmen kalic1 etkiler yasayan kadinlarin oldugu tespit edilmistir. Genel olarak
duygusal sonuglar, kanser tedavisinden sonraki ilk iki yil i¢inde iyilesir ve sonrasinda

sabitlenir.

Cinsiyet bakimindan, erkeklerin ilk duygularini daha uzun siire yasadiklar fark
edilmistir. Bu durum, kadinlarin tedavinin baslamasi ile daha motivasyonel
olmalarina baglanabilir. Arastrmada, kadinlarin ilk 6grendiklerinde daha c¢ok
duygusal etki ve duygusal ifade kullanmalarina gore, duygularin etkilerini yasama
konusunda erkeklerden daha hizli degisim yasayabildikleri goriilmiistiir. Buna benzer
bir sonug, kanser hastasi kadmnlarm, psikolojik sikintilarinin ve 1iyilik hallerinin
eslerine gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Eslerin daha fazla psikososyal
sorun yasadiklari, kadinlarm ise, biligssel, duygusal ve davranigsal stratejiler ile

kansere daha iyi uyum sagladiklar1 bildirilmistir (Ben-Zur ve ark., 2001).

Gucla Duygular

Meme kanseri teshisi, hastayr kaynaklar1 harekete gegirmeye, kendini
tedavilere ve hastaliga alistirmaya odaklanmaktadir. Hasta, metastaz, niiks, agir
tedaviler ile bas etmek zorundadwr. Hasta artik tibbi tedavilere ve saglikli yasam
tarzina bagli kalsa bile sonucu garanti edilemeyen kronik bir hastalikla karsi
karsiyadir. Sevilen yasam hedeflerinden vazgegmek veya degistirmek, zor ve degisen
tibbi tedavilerle miicadele etmek, yak iliskiler tizerinde olumsuz etkiler yasamak ve
oliimle yiizlesmek, yogun duygular uyandirabilir (Conley ve ark.,2016). Arastirmada,
meme kanseri teshisinden sonra devam eden yogun duygular, gu¢li duygular olarak
adlandirilmistir. Giiglii duygular, ilk duygulardan farkli ya da onlarin bir devami
olabilir. Katilimcilar, tedavi siiresince bu gii¢lii duygular1 deneyimlemislerdir. Bu

boliimde giiclii duygular, neden ve sonuclari ile derinlemesine ele alinmagtir.
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Meme Kkanseri tanist olan kadin ve eslerinin, tani ve tedavi siirecinde
hissettikleri gii¢lii duygularin basinda korku ve kaygi gelmektedir. Korku ani bir
tehdide tepki verirken, kaygi gelecege yonelik bir duygudur (Mazzaco ve ark., 2019).
Korku, organizmayi1 korumak i¢in savunma tepkisini motive eden, yaklasan bir
tehdide yanit olarak ortaya ¢ikan olumsuz degerli bir duygudur. insanlarda korkuya
Oznel bir endise duygusu veya daha yogun durumlarda korku eslik eder. Savunma
karsilasmalarinin yiiksek enerji talepleri nedeniyle, kronik korku durumlar1 viicudun
cesitli sistemleri iizerinde derin ve zararli etkilere sahiptir. Genel olarak, korku
tepkileri, viicudun homeostatik bir duruma ulagsmasina izin vermek icin tehdit edici
uyaranin sona ermesi tizerine nispeten hizli bir sekilde azalir. Kaygi, uzak, potansiyel
olarak olumsuz, belirsiz veya ongdriilemeyen bir sonugla ilgili bir rahatsizlik halidir.
Korkunun aksine kaygi daha uzun siirelidir, gelecege yoneliktir. simdiki zamana
yoneliktir, genellikle daha az spesifik bir baslaticiya veya sonlandirictya sahiptir ve
organizmay1 bir tehdide karsi isteksizce de olsa geri ¢ekilmek yerine fonksiyonel

olarak hazirlar (Handsbook of Emotions, 2016, s.751).

Arastirmada katilimcilarin korku ve kaygilarmin en 6nemli kaynagini 6liim
olusturmaktadir. Meme kanseri kadin ve esleri iizerinde yapilan bir caligmada, her iki
grubunda taniy1 6grendiklerinde oliime iligkilendirdikleri ve kabullenmekte zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir (Comez ve Karayurt, 2016). Olim korkusu, kadin ve
erkeklerin, ¢ocuklarmin gelecegi ile yakindan iliskilidir. Bu durum, kadinlarm meme
kanseri tanismi ilk 6grendikleri zaman vermis olduklar1 duygusal tepkilerden birisi
olan korkunun, ashinda tedavi siirecince devam ettigini gostermektedir. Toplumsal
cinsiyet baglaminda, “annelik” rolii ve bu roliin getirdigi duygular ve davransslar,
meme kanseri neticesinde yerini korkuya ve hastalik siireci ya da olim ile

olusabilecek bir rol kaybina iliskin korku ve kaygiya birakmaktadir.

Korku ve kayginin kadinlar i¢in bir diger nedenini olusturan metastaz riskidir.
Hastalig1 ilk 6grendiklerinde yasadiklar1 bu korku, tedavi siirecince devam etmekte,

her tetkik i¢in hastaneye geldiklerinde aymi korku ve kaygilar1 yasamaktadirlar.
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Hastaligin metastaz yapmasi, biten bir tedavi varsa siirecin yeniden baglamasi ve
Olim gibi durumlarla amilmakta, korku ve kaygiyr tetiklemektedir. Somut
gerekeelerle bagdastirilan korku ve kaygilarin aslinda en temelinde aci ¢ekme ve
Oliim korkusunun yer aldig: fark edilmistir. Lewis ve ark.(2008), tarafindan yapilan
bir ¢caligmada, kadmlarin tedavi nedeniyle yorgunlugu, seksiiel yakinlik, niiksetme
korkusu ve sonuglarin belirsizligi dahil olmak iizere hastaligin Ongoriilemeyen
ilerleyisi kisisel ve ev yasamindaki problemler 6nemli kaygi kaynaklari olarak

belirlenmistir.

Kanser hastalarinin duygusal kaygilar1 ¢ok ¢esitlidir. Ness ve ark. (2013)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hayatta kalanlarin en yaygin kaygilarinin yeni bir
normallik duygusu tamimlamak, stresi yonetmek, tekrarlama korkusu ve belirsizlikle
yasamak oldugunu bildirilmistir. Ankete katilanlarin %50°den fazlasi bu alanlarin
dordii veya daha fazlasinda endiselerini bildirmistir. Bu calisma kesitsel olmasina
ragmen, hayatta kalma yoriingesinde farkli asamalardaki hastalar icin kaygilarin
devam ettigini gostermektedir. Kanser hastalarinda klinik olarak anlamli psikolojik
semptomlarm oranlar1 genellikle genel popiilasyondaki oranlar1 agsmaktadir (Conley

ve ark.,2016).

Erkek katilimcilar i¢in benzer sekilde en giiglii duygular korku ve kaygidir.
Ancak erkeklerin, kadmlardan farkli olarak ¢ocuklarinin geleceginden ziyade
dogrudan esin Oliimiine iliskin korku ve kaygilardan bahsetmislerdir. Catania ve
ark.(2019), tarafindan yapilan bir calismada, “kaybetme korkusu” temasi elde
edilmis, meme kanseri kadnlarinin eslerinin, hastaligin niiks etmesine ve eslerinin

Oliimiine iliskin yogun korku yasadiklar1 fark edilmistir.

Eslerinin tedavi siiresince tecriibe edecegi zorlu siirecler, duygusal ve fiziksel
zorluklar, erkek katilimcilar i¢in korku ve kaygi nedenidir. Korkularm kaynagini

esine gereken bakimi saglayamama, esinin Olmesi halinde duygusal yiikii
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kaldiramama ve yas siireci olusturmaktadir (Neris ve Anjos, 2014). Bu yasamsal
krizin, korku, liziintii ve gii¢siizliik duygularini tetikledigi, kendilerini hazirliksiz ve
bilgisiz hissettikleri, evlilikleri, gelecekleri ve tedavinin etkileri konusunda endiseli
olduklar1 belirlenmistir (Simon ve Nath, 2004). Fletcher ve ark.(2010), tarafindan
yapilan bir arastirmada, meme kanseri kadinlarin eslerinin korku ve kaygi nedenleri
ele alimmustir. Buna gore, meme kanseri kadinlarin eslerinin, kendi geleceklerinden,
cocuklarinin geleceginden endise duydugu ve hastaligin aktif tedavisi sirasinda bile
kanserin nuksetmesinden ve ilerlemesinden korktuklar1 fark edilmistir. Eslerin,
tedavide “dinlenmek” yerine, saglik ekibi tedaviyi uygularken bile kanserin saglik
ekibi tarafindan tespit edilmeyeceginden Korktuklari belirlenmistir. Ayrica, kendi
Oliimleri, yasam oOnceliklerini yeniden diizenleme ihtiyaci ve eslerinin meme kanseri
nedeniyle karsi karsiya kaldiklar1 birgok belirsizlik dahil olmak iizere kendileriyle
ilgili endiseler yasamaktadirlar. Yasadiklar1 duruma karsi hazirliksiz olan eslerin,
hayatlarmin bir giin normale doniip donmeyecegini siirekli merak ettikleri ve
kendilerini bu durumla nasil basa c¢ikacaklarini diisliniirken bulduklar1 tespit
edilmistir. Eslerinin ne tiir bir tibbi destege ihtiyag duydugunu merak ederken,
tedavi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag duyarlar. Metastazin, tedavi ve
sonuglarmin erkekler i¢in 6nemli bir endise kaynagi oldugu fark edilmistir. Cinsel
yasamdaki degisiklikler, cocuklarin destek ihtiyaci, degisen aile i¢i rollere uyum
saglamak ve eslerini stresten korumanin erkekler i¢in 6nem bir kaygi nedeni oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada, erkeklerin kaygi ve korkularinin igerigine daha az degindikleri
fark edilmistir. Bu durum, erkeklerin duygularin1 detaylandirma konusunda kadinlara
gore daha az katilim gdsterdikleri sonucunu ¢ikarmaktadir. Meme kanseri kadinlarin
eslerinin yasadigi en yogun duygulardan birisi korku olmasina ragmen arastirmalar,
erkeklerin, maskiilen goriinmek i¢in korkularmmi ifade etmekte daha cok giiglik

cektigini ortaya koymaktadir (Shield, 1995).
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Uziintii ise, kadin ve erkek katilimeilar icin daha derinden hissedilen ancak
somut gerekcelerle ifade edilmeyen bir duygudur. Literaturde, Uzintd, yas ve keder
kavramlar1 ile birlikte ele alinmaktadir. Keder, kalici1 ya da gegici duygulardan
kaynaklaniyor olabilir. Yasla iliskilendirilen keder, kayba iliskin yakimlik ile daha
cok artmaktadir. Bazi arastirmalar kederin, korkuya benzeyen ve yogun etkileri olan
bir duygu oldugunu ileri siirmektedir (Handsbook of the Sociology of Emotions,
2006, s.531). Bu bilgi, katilimcilarin yasadiklar1 {iziintiiniin, aslinda kanser ve 6liim
arasindaki iliskiye dayanmasmm bir sonucu olabilir. Uziintii, kaygi ve korkudan
farkli olarak hep vardwr ve belli durumlar karsisinda fazla bir de§isim
gOstermemektedir. Bu ise, tiziintiiniin kalic1 bir duygu oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak tziintiilerini kadmlarin daha ¢ok aglayarak gostermelerine ragmen, erkeklerin
icine attiklar1 ve belli etmekten kagindiklar1 goriilmektedir. Kadin ve erkekler, benzer
diizeyde {iziintli yasasalar bile, bunu davramisla gosterme sekilleri degisiklik
gostermektedir. Ornegin kadinlar, iiziintii karsisinda aglamay:1 tercih ederken,
erkeklerin, geri ¢ekilme ya da kendilerini mesgul edecek faaliyetlere katilma
egiliminde oldugu bildirilmistir (Wester ve ark., 2002). Literatiir incelendiginde,
kadinlarin iizlintii, korku, utang, utanma, mahcubiyet, kirilganlik gibi duygular1 daha
cok bildikleri goriilmektedir (Handsbook of Emotions, 2016, s.374). Kadin ve
erkeklerin  benzer duygular1 yasamasi, meme kanserinden benzer oranda
etkilenmeleri ile iliskilendirilmistir. Ancak duygularin igerigi baglaminda, kadmnlarin

duygularmi daha fazla ifade ile anlattiklar1 fark edilmistir.

Meme kanseri gercegi ile yiizlesmek katilicilar i¢in olduk¢a zorlayici olmustur.
Hastalik gergeginin ve tedavi segeneklerinin degismezligi, tedavi ile ortaya ¢ikan yan
etkilerin fiziksel olarak kadinlar1 destege bagl hale getirmesi ve 6zellikle erkeklerin
bu konuda herhangi bir ¢oziim iiretememeleri ¢aresizlik duygusunun artmasina neden
olmustur. Arastirmada, erkek katilimcilarin kadinlara gore daha fazla caresizlik
ifadesi kullandiklar1 fark edilmistir. Bu durum bakim veren ve kanserli kisilerin
eslerinin yasamis olduklar1 psikolojik sorunlarm, hastalardan daha fazla olmasi ve
sorun ¢ozme becerilerinin kisitlanmasi ile iligkili olabilir. Hogedoorn ve ark.(2008),

tarafindan yapilan bir arastrmada, erkeklerin, eslerinden daha ¢ok hastaligin
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gelecekteki seyrini diisiindiikleri ve sevdikleri birinin ac1 ¢gekmesini pasif bir sekilde
izlemek zorunda olduklar1 i¢in hastalardan daha caresiz hissettikleri sonucuna

ulasilmistir.

Tedavinin nasil devam edecegi, sonu¢ almnip alinmayacagi, metastazin olup
olmamas1 katilimcilarin yasadiklari belirsizlik duygusu ile iliskilidir. Belirsizlik,
katilimcilarin ifadelerinden taniy1 ilk 6grendikleri zaman yasanmig giiclii bir duygu
gibi gorinse de, aslinda ilk asamada hi¢bir katilimc1 tarafindan dile getirilmemistir.
Bunun en 6nemli nedeni, taniyi ilk 6grendikleri zaman olas1 tedavi ve sonuglarindan
ziyade, yasadiklar1 sok ve inkar duygusu ile iligkili olabilir. Tedavi se¢eneklerinin
belirlenmesi, baslamasi ve sonuglar1 beklemek iyilesme ve gelecege iliskin
belirsizligi daha fazla etkilemektedir. Meme kanseri kadinlarm esleri iizerinde
yapilan bir caligmada, erkeklerin kansere ve bunun geleceklerini nasil etkileyecegi

konusunda belirsizlik yasadiklar1 bildirilmistir (Lewis ve ark.,2008).

Arastirmada pigsmanlik ve suc¢luluk biliyilk oranda kadin katilimcilarin
yasadiklar1 giiclii duygulardir. Kadmlar i¢in pismanligm nedenini, kisilik 6zellikleri
gecmisteki tutum ve davraniglar1 ve kendilerinden vermis olduklar1 tavizler
olusturmaktadir. Suglulugun kaynagmi ise, baskalarma yiik olma ve sevdiklerini
iizme diisiincesi olusturmaktadir. Kavradim ve Ozer (2014), tarafindan yapilan bir
calismada kanser hastalarinda gecmisteki yasantilari ile kanser arasinda bir iliski
kurduklar1 ve sucluluk duygusu hissettikleri belirlenmistir. Meme kanseri kadinlarin
psikiyatrik sorunlarmi degerlendiren bir ¢alismada ise, sucluluk duygusunun yogun
bicimde yasandigi ve bunun psikiyatrik sorunlarin ortaya g¢ikmasini tetikledigi
belirlenmistir (Tiinel ve ark., 2012). Arastirmada sadece pismanlik ifade eden az
sayida erkegin, evlilik siiresince eslerini tizmek ya da gereken sorumlulugu yerine
getiremediklerine iliskin disiinceleri vardir. Ancak, kadinlarin meme kanseri
olmalarma neden oldugunu diistindiikleri stresli yasam olaylarindan, evlilik iliskisine
iliskin suglamalar, meme kanseri tedavi siirecinde yer almamistir. Bu durum,

kadmnlarin daha ¢ok tedaviye odaklanmasi, ge¢mise doniik catigmalarla ugrasmak
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istememesi ve evliliginden ziyade hayatta kalmanm daha biiyiik oncelik olmasi ile

iligkilendirilebilir.

Motivasyonel duygular katilimcilarin 6zellikle, hastaligin kabullenilmesi ile
gelistirdikleri duygulardir. Yasadiklar1 olumsuz duygulara ragmen, umut etmeye
yonelmis ve olumsuz duygularimi geri plana atmiglardir. Ancak bulgular, he kadin
hem de erkeklerin motivasyonel duygulara ¢ok az yer verdigini gostermektedir.
Bunun yani sira, kadmlarin erkek katilicilardan farkli olarak tinsel duygularmin,
gucli duygular olarak degerlendirilmesi mumkunidir. Maneviyat, kadercilik ve
Tanr1 inanc1 6zellikle kadmlar i¢in ilerleyen boliimlerde ele alinacak olan bas etme

yontemlerinin dnemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

Duygulara Yaklasim

Yapilan bu arastirmada kadin ve erkek katilimcilarin taniy1 ilk 6grendikleri
zamanki duygularin, bu duygularin ne kadar siirdiigii ve hastalik siliresince devam
eden giiclii duygular1 ele alinmistir. Bulgular, kadin ve erkeklerin, meme kanseri
karsisinda genellikle olumsuz duygular1 tecriibe ettiklerini  gdstermektedir.
Katilimcilar yasadiklar1 bu duygulara karsi baz1 yaklasimlar gelistirmiglerdir. Her ne
kadar olumsuz duygulardan siklikla bahsedilse dahi, duygularma yaklasabilen,
onlarla yiizlesebilen kisiler mevcuttur. Bu durum, duygularmm aslinda giiciini
gOstermekle birlikte, islevsel bir oOzellige sahip olabileceklerini de ortaya

koymaktadir.

Meme kanseri kadmlarm, tan1 ve tedavinin tiim zorlu asamalarinda olayin
birincil nesnesi olmalarina ragmen hem ¢ok daha fazla olumsuz duygu tecriibe

ettikleri, hem de bu duygulara yaklasma konusunda daha aktif olduklar1 fark

307



edilmistir. Bu durumun aksine, erkeklerin ise daha ¢ok duygularindan kaginmaya
yoneldikleri goriilmektedir. Dolayisiyla lizerinde tartigilmasi gereken iki konu ortaya
¢ikmaktadir. Ilki, kadinlar yasadiklar1 olumsuz duygu ve tedavi deneyimlerine
ragmen neden duygularina yaklasma konusunda daha etkin bir davranis
gelistirdikleridir? Ikinci tartisma konusu ise, kadin ve erkekler arasinda duygulara
yaklagim farki neden kaynaklanmaktadir? Bu durum toplumsal cinsiye baglaminda
degerlendirilmistir. Erkeklerin digsallastirict duygu ifadeleri, geleneksel cinsiyet
rolleri ile iligkilidir (Chaplin, 2015). Gii¢ ve statii, erkekler i¢cin kadinlara gére daha
onemli kavramlardir. Bu durum, erkeklerin duygularina yaklasmalarini, gii¢siizliik ve
statii kayb1 olarak degerlendirmeleri iizerinde etkilidir. Giig ve statii kayb1 erkekler
icin, denetim ve sayginligin kaybi anlamina gelmektedir (Julkunen ve ark.,2009).
Erkeklerle karsilastirildiginda, kadmlarin  duygularinin  daha yogun oldugu,
duygularina daha ¢ok yaklasarak katilim gosterdikleri bilinmektedir. Erkeklerin
genellikle rahatsizlik veren duygular1 bastirma egiliminde olduklar1 belirlenmistir.
Bunun aksine kadinlar daha gii¢lii duygular yasamakta ve duygusal ifadeler
kullanmaktadir. Bu durum kadmlarin, daha faydali kararlar almalarinda etkilidir.
Erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlarin duygusal olarak daha disavurumcu
olduklar1 ve olumsuz yasam olaylarina duygusal olarak tepki vermeye daha yatkin
olduklar1 kliselesmistir (Ward ve King, 2018). Bu durum kadinlarin, olumsuz
duygular yasasa bile, duygularina yaklasmalar1 ve artan duygu gereksinimleri ile
iligkilidir. Duygu gereksinimi fazla olan kisilerin, duygularina daha ¢ok yaklagma
egiliminde olduklar1 ve duygularini yonetme konusunda daha iyi olduklar1
bilinmektedir (Mario ve Essen, 2001). Cinsiyet baglaminda ise, kadinlarin duygu
gereksinimlerinin daha fazla olmasi hem literatiir hem de bu arastirmanin bulgulari
ile uyumludur. Duygusal olarak yetkin bireyler, kendilerinin ve baskalarinin
duygularini anlamanin yani sira, duygular: kiiltiirel olarak uygun duygu ve gdsterim
kurallarma (yani duygusal deneyimin ve ifadenin tiirlinli, yogunlugunu ve siiresini
yoneten kurallar) izleyen sekillerde deneyimleyebilir, ifade edebilir ve
duzenleyebilirler (Handsbook of the Sociology of Emotions, Volume II, 2014,
$.363). Meme kanseri kadmlar iizerinde yapilan bir ¢aliymada, kadnlarin

hastaliklarini ifsa etme konusunda ¢ekingen davranmadiklari, bu durumu kendilerine
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ve bagkalarina destek olmak ve baskalarmin destegini alarak daha yakin sosyal

baglar gelistirmek i¢in bir firsat olarak gordiikleri fark edilmistir (Yoo ve ark.,2010).

Duygularda Degigim

Bu c¢alismada kadin ve erkek katilimcilarin, tan1 ve tedavi siirecinde bazi
duygularinda degisim yasandig1 fark edilmistir. Meme kanseri siirecinde, hastaligin
ilerlemesi, prognoz ve tedaviye tepki duygularin degisimi iizerinde etkilidir
(Moynihan, 2002). Degisimin farkli nedenleri olmakla birlikte, katilimeilar igin en
onemli kaynak, tedaviden olumlu sonuglar almaktadir. Taninin netlesmesi, tedavinin
baslamasi, tedaviye alisma ve iyilesme seklindeki siire¢, katilimcilarin olumsuz
duygularinin degismesinde 6nemli degiskenler olarak degerlendirilmistir. Bu konuda
yapilan caligmalar incelendiginde, hayatta kalan meme kanseri kadinlar arasinda
hayatta anlam ve amag¢ bulma, bakis agisinda iyimser degisiklikler yasama ve yasami
daha fazla takdir etme gibi olumlu duygusal sonuglar belgelenmistir (Ashing-Giwa
ve Lim, 2011). Benzer bir ¢alismada ise, kanser tedavisine baslamanin, cerrahi
islemlerin kaygi skorlarinin azalmasinda etkili oldugu goriilmektedir. en biiyiik

degisim tedavinin ortasinda ya da (3-6) ay sonrasinda kaydedilmistir (Conley ve ark.,
2016).

Arastirmada dikkat ceken bir sonucun tartisilmasinda yarar vardwr. Kadin
katilimcilarda, duygularma yaklasan ve duygularinda olumlu yénde degisim yasayan
kisi sayist oldukca fazladir. Bu durum kadmlarin duygularma yaklagarak bunlar1
kabullendiklerini, tedavi sonuglarmi siirece dahil ettiklerini ve olumlu duygular
gelistirdiklerini gdstermektedir. Meme kanseri kadmnlarda, var olan durumu
degistirmeden kabullenme duygularin olumlu ydnde degismesi i¢in Onemli bir
stratejidir (Conley ve ark., 2016). Ancak bunun aksine, erkek katilimcilar arasinda

duygularina yaklasan kisi sayist ¢ok az iken, olumlu yonde duygu degisimi yasayan
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erkekler nerdeyse tamamina yakindir. Bu durum, erkeklerin duygularimi dikkate

almadan somut sonuglara odaklanmalarinin bir sonucu olabilir.

Duygularda yasanan olumsuz yonde degisim ise, genellikle tedaviden sonug
alamama ve metastaz ile iligkilidir. Kanser silirecinde metastazin hasta ve yakinlari
tizerinde umut kirict ve olumsuz duygulari ¢agristiran bir etkisi vardir. Meme kanseri
nedeniyle tedavi umutlar1 ve gelecek korkusu arasindaki ikilem, duygularin olumsuz
yonde degismesi icin 6nemli bir faktdrdiir. Ozellikle gegmiste, psikolojik sikintilari

olan bireylerin, bu durumu yasamasi daha olasidir (Helms ve ark.,2008).

Duygularin Etkileri

Duygular farkl smiflamalar i¢inde yer alsa da psikolojiktir. Duygular, bireyin
insanlarla iligkilerini ve kendi duygusal durumunu degerlendirirken kullandig1 bir
mekanizmadir (Sumbas ve Erdemir, 2021). Duygular, kisilerin yasaminda belli
etkilere sahiptir. Bu etkiler yasamin farkli alanlarinda etkinlik gosterir. Bir sorunun
¢Oziilmesi, bir isin basarilmasi, motivasyon gibi olumlu etkilerinin yaninda, sorun
¢ozme becerisinde azalma, kisilerarasi iliskilerde bozulma ya da psikolojik sorunlarla

kars1 karsiya kalma benzer sekilde duygularin bir sonucudur (Gorgii Akgay ve ark.,
2022).

Bu aragtirmada duygularm etkileri, yasama iliskin etkiler, duygularin yarar1 ve
zarar1 ve bas etme basliklar1 altinda tartigilacaktir. Meme kanseri tani ve tedavi
stirecinde katilimcilarin yasadiklar1 duygular giindelik yasamlarini etkilemektedir.
Bu etkilerin en ¢ok goriildiigii alan psikolojik durum, is ve sosyal yasamdir.
Katilimeilarin yasadiklart yogun korku ve kaygi, sosyal islevselligin bozulmasina

neden olmaktadir. Kadinlar, ergenlikten itibaren korku, kaygi, liziintii, sugluluk gibi
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olumsuz duygular1 daha ¢ok deneyimledikleri ve ifade ettikleri goriilmektedir. Bu
durum kadinlarin depresyon ve anksiyeteyi daha fazla yasadiklari sonucunu ortaya
¢ikarmaktadir (Chaplin, 2015). Ozellikle meme kanseri gibi travmatik bir yasam
olay1 kadmlarin, gelisimsel olarak yasamlarinda her zaman var olan duygusal ve
psikolojik hassasiyetin daha iist diizeye ¢ikmasina neden olmakta ve bazi duygular

kontrolden ¢ikmaktadir.

Kontrol edilemeyen korku ve kaygmm kisilerin yasamimi olumsuz yonde
etkiledigi ve psikolojik rahatsizliklarin Oniinii agtig1 bildirilmektedir (Gorgii Akcay
ve ark., 2022). Duygularinin etkilerini uzun siire yasayan meme kanseri kadinlarin,
duygularin1 diizenleme, fiziksel ve psikolojik iyilik halleri bu durumdan
etkilenmektedir (Conley ve ark., 2016). Ancak bu arastirmada meme kanserinin
sadece kadinlar1 degil, eslerinin yasaminda da kontrol edilemeyen duygular
nedeniyle psikolojik etkiler ortaya ¢ikardigini soylemek miimkiindiir. Meme kanseri
tedavisinde, erkeklerin, psikosomatik ve duygusal sorunlar yasadiklari bildirilmistir
(Hasson- Ohayon ve ark., 2010). Katilimcilarin yasamis olduklar1 depresyon,
anksiyete ve beraberinde uyku problemleri, odaklanma sorunlar1 ve sosyal
islevselliklerinin azalmasi iizerinde etkilidir. Benzer bir ¢alismada, erkeklerdeki
anksiyete ve depresyondaki artisin, is uyumu olumsuz yonde etkiledigi fark
edilmistir (Petrie ve ark., 2001). Lewis ve ark.(2008), tarafindan yapilan meme
kanseri kadmlarin eslerini ele alan bir calismada, erkeklerin is yasamu ile ilgili
kaygilar yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan 206 erkek, ¢alisma yagamimin
gecici olarak etkilendigini ifade etmistir. Israil’de yapilan benzer bir calismada ise, is
yerinde artan sorunlarm, uyku bozukluklari ve depresyon ile iliskili oldugu
kaydedilmistir (Woloski-Wruble ve Kadon, 2002). Erkeklerin evde ¢alisan tek kisi
olmasi, islerine bagliliklarmi arttrmugstir. Calismak zorunda olmak, duygularmi
bastrmak ya da belli etmemek erkek katilimcilar igin olduk¢a zor bir deneyimdir.
Arastirmalar, calisma ortamlarinda erkeklerin olumsuz duygularin1 daha ¢ok
bastirma egiliminde olduklarimi gdstermektedir (Handsbook of Emotions, 2016, s.

372-373).
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Arastirmada, kadinlarmn is yasamindan uzaklagmalar1 ya da ¢alismiyor olmalari
nedeniyle, duygularmmin psikolojik etkilerini sosyal yasamlarimda daha fazla
hissettikleri belirlenmistir. Kadin katilimcilar duygulart nedeniyle en ¢ok uyku
problemleri yasadiklarini ifade etseler de, ice kapaniklik, durgunluk gibi nedenlerden
dolay1 sosyal etkilesim kurmaktan kaginmislardir. Benzer durum, meme kanserinin
sosyal etkileri ile iliskilidir. Meme kanseri nedeniyle yasanan duygular psikolojik
etkiler yaratmakta ve beraberinde kadmn katilimcilarin sosyal yasamdan
uzaklagmalarina neden olmaktadir. Sener ve ark.(1999), tarafindan yapilan bir
calismada meme kanserinin psikolojik ve sosyal etkileri ele alinmistir. Buna gore,
meme kanseri kadinlarin yasadiklar1 halsizlik, 6tke ve alinganlik gibi psikolojik

sikintilarm sosyal yagamlarini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmstir.

Duygularin Yarari- Zarar

Duygularin yasamlarina iligskin etkilerini olumsuz yonde algilayan katilicilarin
yani sira, bulgular duygularindan yarar goren kisilerin de oldugunu gostermektedir.
Bu durum, oOnceki boliimlerde ele alman duygulara yaklasma kavramini
disiindiirmektedir. Dolayisiyla tartismasi gereken konulardan birisi, duygularina
yaklasan kisilerin duygularmdan yarar gérmeleri miimkiin miidiir? Bu soru 6ncelikle
duygularin, insan yasamindaki misyonunu ele almay1 gerektirir. Duygular, bir bireyi
veya grubu davranigin degistirilmesi gerekebilecegi konusunda uyararak 6z ve sosyal
kontrol araglar1 olarak islev goriir (Handsbook of the Sociology of Emotions,
Volume II, 2014, s.17). Robert Solomon (2016), “Duygulara Sadakat” isimli
kitabinda bazi duygularm sanildigmnimn aksine yararlarindan bahsetmistir. Solomon’a
gore, ofke, korku gibi duygularn aslinda kisiler i¢in bazi yararlar1 vardir. Ornegin
ofke sadece kendi iginde kapali bir his degildir. Oteki insalarla ve diinya ile kurulan
bir baglant1 bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Bu yoni ile Ofke sorun ¢dzme ve
motivasyon saglama agisindan zaman zaman Onemlidir. Benzer bir aragtirmada,

korku ve kaygi duygusu ele almmustir. Korku ve kaygi katilimcilarn en ¢ok
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yasadiklar1 duygulardir. Kaygi ve korku, giinliik yasamda degerli, islevsel ve gerekli
bir duygudur. Ozellikle yakin ve sosyal iliskilerde, belirli diizeydeki kaygi ve
korkunun, kisilerin birbirini anlamasi ve problem g¢6zmeleri iizerinde etkisinin

oldugu bildirilmistir (Gorgii Akgay ve ark., 2022).

Meme kanseri kadin ve eslerine iligkin bir calismada, kanserle karsi karsiya
kalan ciftlerde, olumlu psikolojik degisikliklerin oldugu fark edilmistir (Hasson-
Ohayon ve ark., 2009). Bu arastirmada, duygularindan yarar gordiigiinii diisiinen
kadinlarm, erkeklerden ¢ok daha fazla oldugu goOrtlmektedir. Kadin katilimcilar,
duygularin kendilerine yasama dair farkindalik kazandirdigini, kendileri ile ilgili
begenmedikleri kisilik 6zelliklerini degistirdiklerini ve motive olduklarini ifade
etmislerdir. Erkek katilimcilarin ise, duygularmin sadece ailelerinin 6nemine iliskin
farkindaliklarinin artmasi olarak tanimladiklar: fark edilmistir. Benzer bir ¢alismada,
kanser hastalarinin daha fazla yakinlik duygusu, empati, merhamet duygulari ile
evlilik kalitesinde, aile ve arkadaslarla kisilerarasi iliskilerinde olumlu degisimler
oldugu bildirilmistir (Zwahlen ve ark., 2010). Meme kanseri ¢iftlerin deneyimlerini
ele alan bir calismada, meme kanseri teshisinin, c¢iftlerin kendi yasamlari,
birbirleriyle iligkilerinin kalitesi ve yasamlarmin uzun siiredir devam eden deger
sistemleri, normlar1 ve Oncelikleri hakkinda diistinmeleri i¢in bir sans olarak
gordiikleri fark edilmistir. Ozellikle kadmlarm, kansere yakalanmanm yasamlarinda
bir doniim noktasi olarak gordiikleri, kendilerine ve yasamlaria doniip bakmalarma
ve ardindan dogrudan kendilerini savunmak i¢in bir degisiklik yapmalarina yol agtig1

belirlenmistir (Chung ve Hwang, 2012).

Aragtirma bulgulari, duygularma yaklagmaya daha fazla mehilli olan
kadimlarin, ayn1 zamanda duygularindan yararlanma ve sonuglar ¢ikarma konusunda
daha etkin olduklarini gostermektedir. Toplumsal cinsiyet baglamimnda kadinlarin
duygularina yasamlarinda daha sik yer verdigi, daha ¢ok dile getirdigi ve
yararlandiklar1 dikkate alindiginda, arastirma sonucu ile baglantili oldugu

gorulmektedir. Bu durumda kadmlarin duygu gereksinimlerini daha iyi
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tanimladiklari, duygularma daha cok yaklasiklar1 ve motivasyonel davranislarla
olumlu giidiilenmeler yasadiklari soylenebilir. Meme kanseri gibi duygusal yonden
yikict etkilere maruz kalmalar1 dahi, kadmnlarin duygularindan yararlanmalarinin
Online gegmemistir. Meme kanseri kadin ve esleri {lizerine yapilan bir ¢aligmada,
katilimeilarin “miicadele ederek 6grenmek” seklinde bir yaklasim gelistirdikleri ve

bu durumun travma sonrasi biiylime kavrami ile iligkilendirildigi fark edilmistir

(Ben-Zur ve ark., 2001).

Duygularindan zarar gordiiglinii ifade eden katilimci sayisi oldukg¢a azdir.
Kadin katilimcilar benzer sekilde psikolojik etkileri zarar olarak algilamaktadir.
Kanser nedeniyle yasadiklar1 duygularin etkilerini, yasamlar1 boyunca
unutmayacaklar1 bir etki olarak degerlendiren kadmnlar vardir. Bu durum, duygularin
bazi kadmlar i¢in travmatik bir deneyim olmasi ile iligskilendirilebilir. Ayrica 6tke
gibi duyguyu kalic1 bir zarar olarak algilamalar1 ise, kanserin neden baglarina
geldigine dair bir etkinin sonucu olarak diistiniilmektedir. Bu durum, duygularin
diizeyi ile de iliskilidir. Ofke, korku, kayg: gibi duygularin yarar1 olmasmin yaninda,
asir1 diizeyde olmasi kisiler lizerinde zarar verici etkiye sahiptir. Bu yonii ile
duygular, psikopatolojik sonuclarm ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ornegin
asir1 diizeyde kaygi, bilissel kapasitenin daralmasina ve dikkatin dagilmasina yol
acabilmektedir. Stresin artmasina ve islevselligin bozulmasina neden olabilmektedir
(Gorgl Akgay ve ark., 2022). Bu arastirmada, katilimcilarin duygularidan 6zellikle
psikolojik olarak zarar gormesi, kontrol edilemeyen kaygi ve korkuya sahip olmalar1

ile iliskilendirilmistir.

Duygularin Tedavi Siirecine Dahil Edilmesi

Aragtirmada, bazi katilimecilarin duygularini tedavi siirecine dahil ettikleri

belirlenmistir. Bu durumun, duygulara yaklasim baglaminda tartigilmasinda yarar
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vardir. Gergekten duygularma yaklasan kisiler, ayn1 zamanda duygularini tedavi
stiresine dahil eden kisiler midir? Kadm ve erkek katilimcilarm duygularmni tedavi

stirecinde sahil etmeleri nasildir?

Duygular, alisilmig ve ileriye doniik tepki kaliplaridir. Bazi duygular
uyarlayici, bazilar1 ise uyumsuz olabilir (Handsbook of Emotion, 2016, s.370). Bu
durum duygulara yaklasim ile iligkili bulunmustur. Arastirmada kadin katilimcilarin
duygularma daha ¢ok yaklastiklar1 gibi ayn1 zamanda duygularini tedavi siirecine
daha ¢ok dahil ettikleri goriilmektedir. Ancak bu ragmen, duygularina yaklasan kadin
katilimcilarin daha fazla olmasinin yaninda, duygularini tedavi siirecine dahil ederek
kullanan kadin sayis1 daha azdw. Bu durum, kisilerin duygularni nasil
yonlendirecekleri ve duygularini diizenlemeye iliskin yetersizlikleri ile agiklanabilir.
Ayrica, meme kanseri kadinlarin yasadiklar1 anksiyete diizeyini etkileyen kanser tani
ve tedavileri, hastanin tedaviye uyumunun bozulmasma neden olabilmektedir

(Alacacioglu ve ark., 2009)

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerin duygularindan daha ¢ok
ka¢cmma egiliminde olduklar1 ve duygularini tedavi siirecine nerdeyse higbir sekilde
dahil etmedikleri fark edilmistir. Erkeklerin duygularini ifade etme konusundaki
kacman tarzi, toplumsal cinsiyet ve duygular literatiiriinde yer almaktadir.
Dolayisiyla bu bulgularin, literatiir tarafindan desteklendigi asikardwr. Kadinlarin
duygularint yonetme, diizenleme ve siirece dahil etme konusunda yasadiklari
sikintilarm, erkekler i¢in ¢ok daha fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir. Meme
kanseri kadmlar tizerinde yapilan bir calismada, duygularmi ifade etmek ve
kullanmak, kadinlarin olumlu bas etmeleri iizerinde etkili bir faktér olarak
degerlendirilmistir. Kanserin yikici etkilerine ragmen, duygularmi anlamak, ifade

etmek bir bagar1 olarak degerlendirilmistir (Moynihan, 2002).
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Duygularla Bag Etme

Arastirmada kadin ve erkeklerin kullanmis olduklar1 bas etme yontemleri
benzerlik godstermektedir. Literatiir incelendiginde, meme kanseri kadmnlarin bu
stiregte daha fazla fiziksel ve psikososyal sorun yasamalarmma ve sorun ¢dzme
becerilerini daha etkin kullanmalarina ragmen, kadm ve erkeklerin meme kanserine
psikososyal uyumlar1 benzer bulunmustur (Ben-Zur ve ark., 2001; Lewis ve ark.,
2008). Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygular1 ile bas etme
konusundaki girigimleri, bireysel bas etme, sosyal ¢evre destegi ve doktor destegi

basliklarinda degerlendirilmistir.

Bireysel olarak bas etme, katilimcilarin 6zdenetim mekanizmalarini
kullanmalari ile iliskilendirilmistir. Ozdenetim, “kisilerin uzun vadeli ¢ikar ya da
hedeflerine ulasmak icin duygu, diisiince ve davraniglarini degistirmeye yonelik
girisimleridir” (Muraven ve Baumeister, 2000). Ozdenetim ile kisiler kendi
davraniglarma ve diirtiilerine hiikmedebilir ya da dizginleyebilir, yikict uygu ve
giidiilerini kontrol altina alabilir, duygularim1 ve duygusal tepkilerini yonetebilir,
dissal ve durumsal etkenlere gore davramiglarmi ayarlayabilir. Bu sekilde, kisi
kendisi ile daha barisik, sosyal c¢evresi ile daha uyumlu hale gelmektedir (Yakut,
2019). Meme kanseri nedeniyle ortaya ¢ikan duygular ve etkilerinden 6nceki
boliimde bahsetmistik. Bu etkiler, kisilerin yasamlarinda farkli diizeylerde ve
alanlarda kendisini gdstermektedir. Kadin ve erkek katilimeilarin yasadiklar
psikolojik etkilerin, giindelik yasamlarinda yarattigi olumsuzluklar hem bireysel
olarak yasadiklar1 mutsuzluklari, hem sosyal iliskilerini etkilemekte, sosyal
islevselliklerini diigiirmektedir. Dolayisiyla bu duygularla bes etmek i¢in bir yontem
bulmalar1 kagmilmaz hale gelmistir. Ozdenetim mekanizmalari, insanlarin yasamlar1
stirecince farkli zaman ve durumlarda kullandiklar1 yontemlerdir. Meme kanseri
tanis1 bunlari, olumsuz duygular1 ile bas etmeleri i¢in kullanmalarmna firsat
tanimaktadir. Ancak her katilimcinin bas etme diizeyi ve 6zdenetim mekanizmalarini

etkin bir sekilde kullanmas1 miimkiin degildir.
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Aragtirma, kadmlarin duygular: ile bas ederken, 6zdenetim mekanizmalarini
daha fazla kullandiklarimi gostermektedir. Bu durum toplumsal cinsiyet baglaminda
kadmlarin  sorun ¢ozme becerilerinin, erkeklerden daha iyi olmas1 ile
iliskilendirilebilir. Benzer bir ¢alismada, meme kanseri kadinlarin, eslerine gore daha
fazla problem ¢6zme odakli bas etme stratejileri kullandiklar1 belirlenmistir.
Kadimlar, daha fazla psikolojik sikintiya ragmen, daha fazla problem odakli bas etme
becerisine sahiptir. Kadinlar duygu odakli bas etmede daha iyi iken, erkeklerin bu
konuda yasadiklar1 yetersizlik, caresizlik ve destek eksikligi ile iligkili bulunmustur.

(Ben —Zur ve ark., 2001).

Erkeklerin giicli duygular1 ile bas etmek i¢in en ¢ok kullandiklar1 yontem,
O0zdenetim mekanizmalaridir. Bu durum bakim verme siirecinde, O6zdenetim
mekanizmalarmi1 kullanan kisilerin siireci daha az sikintilar1 ile atlatmalarini
desteklemektedir. Yilksek dizeyde 0z-yeterlik bildiren kanser bakicilarmin daha
yuksek diizeyde iyi olus yasadiklari ve hastayr desteklemede daha aktif katilim
yasadiklar1 bildirilmistir. Bakic1 iyimserligi, ayn1 zamanda psikolojik semptomlarla
da olumsuz iliskilidir ve daha diisiik diizeydeki iyimserlik, daha yliksek diizeyde
sikintiya neden olmaktadir (Perz ve ark., 2011).

Kadin ve erkek katilimcilarin en ¢ok kullandiklar1 6zdenetim mekanizmalarmin
basinda, olumlu diisiince gelistirme gelmektedir. Olumlu diisiince gelistirme, bilissel
bas etme yontemleri arasinda degerlendirilebilir (Chung ve Hwang,2012). Ozellikle
olumlama olarak da literatiirde yerini alan bu yaklasim, kisilerin olumsuz duygular1
ile bas ederken, olumlu durumlarla iliski kurmasi ve olumlu bir Onerme ileri
strebilmesidir. Olumlama yaparak kisiler pozitif diigiinceler olusturabilmektedir
Katilimcilarin, kendilerini motive ve telkin ederek, inanarak, gii¢lii yonlerini gorerek
olumsuz duygularmi olumladiklar: fark edilmistir. Benzer bir ¢aligmada kanser tanisi
alan cocuklar degerlendirilmistir. Kanser tanisi alan ¢ocuklarin, olumlamalar
yaparak, olumsuz duygular1 ile bas etmede basarili olduklar1 fark edilmistir (Bloch

ve Merritt, 2006). Ailede yaslh bakim roliinii iistlenen kadmnlar {izerinde yapilan bir
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calismada benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir, yashi bakimi gibi zorlu bir
sorumluluk ile bas eden kadmnlarin psikolojik olumlama yaparak bas etmeye
caligtiklar1 belirlenmistir (Doganay ve Giiven, 2019). Olumlama, cinsiyete, kilturel
ozelliklere ve icinde bulunulan duruma gore degisiklik gdsterebilmektedir. Bu
calismada kadinlarin, daha fazla olumlama yaptiklar1 goriilmektedir. Meme
kanserinin olumsuz etkilerini yasayan birincil kisi olmalarina ragmen, kadinlarin
olumlu diisiince gelistirme konusunda erkeklerden daha aktif olmasi, duygularini
daha 1iyi tanimalar1 ve Ozdenetim konusunda beceri sahibi olmalar1 ile
iligkilendirilebilir. Kadinlarin, bagska kisilerin durumunu dikkate alarak, kendi
durumlarini daha 1yi olarak degerlendirmesi de olumlama kapsaminda ele alinabilir.
Meme kanseri olan kadmlarda akil sagligi ve hatta hayatta kalma gibi sonuglarin
ongoriiciileri olarak “savasan ruh” ve “umutsuzluk ve caresizlik” gibi kavramlar bas
etmede onemli yere sahiptir. “Olumlu diisiinme” 1yi uyum saglamanin altmn kurali

olarak degerlendirilmektedir (Moynihan, 2002).

Ozdenetim mekanizmalarindan bir diger bu arastrmada baska bir ugrasi
bulmak olarak degerlendirilmistir. Katilimcilar, olumsuz bir duygu ile bas etmek
icin baska bir sey ile ugrasarak duygularini yonetmeye ve bas etmeye ¢alistiklar1 fark
edilmistir. Erkeklerin, kanser Oncesi sosyal yasami daha aktiftir. Kanserin sosyal
etkileri baglaminda ele alinan sosyal yasamdan uzaklasma, erkeklerin bas etmek igin
baska bir ugras1 bulmalarinin 6niine ge¢mistir. Ancak kadinlarin sosyal yasamimin
cok etkin olmamasi, katilimcilarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi, ugrasilarin
sosyallesmekten ziyade ev igerisindeki rollerle siirdiiriildiigiinii gostermektedir.
Ornegin ¢ocuklara, yemek yapmaya odaklanmak kadnlarm, duygulari ile bas
etmelerinde etkili olmustur. Bu durum toplumsal cinsiyet baglaminda kadmnlarin, var
olan cinsiyet rollerini iyi bir sekilde yerine getirebilmelerini hem bir bagar1 hem de

olumlu bir bas etme yontemi olarak gérmelerinde etkilidir.

Erkek katilimcilarin, eski sosyal yasamlarmm olmamasi, baska bir ugrasi

bulmalarinin 6niine gecerken, daha ¢ok c¢aligmaya odaklandiklar1 fark edilmistir.
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Eslerine bakim saglama gorevini listlenmeleri, erkeklerin sosyal yasamlarini devam
ettirmeleri i¢cin bir engel olusturmaktadir. Eslerine daha iyi bakim saglamak igin,
hastaliktan uzaklagmalar1 gereken erkeklerin, bakim ve evin ge¢imini saglama roliinii
stirdiirmek zorunda kaldiklar1 bilinmektedir. Bu durum, sosyal yasamlarina eskisi
gibi devam etmeleri durumunda, sugluluk duygusuna kapilmalarmna neden
olabilmektedir (Elbi Mete ve Onen, 2001). Bu arastirmada, erkekler kanser nedeniyle
psikolojik olarak etkilendiklerini ve i yasaminda uyum sorunlar1 yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Ancak bazi erkek katilimcilarm, giiclic duygular1 ile bas etmek i¢in is
yasamina daha ¢ok odaklandiklar1 gériilmiistiir. Bu durum, ¢alismanin erkekler igin
bir bas etme aract oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumsal cinsiyet baglaminda,
erkeklerden cinsiyet rollerinin yerine getirilmesi, benlik saygisinin artmasi ve olumlu

duygularin gelismesi agisindan 6nemlidir (Erdem, 2019).

Tinsel duygular kadin katiimcilarin en fazla kullandigi bas etme
yontemlerinden birisidir. Maneviyat, kadercilik ve tanr1 inanci, kadinlarm i¢sel huzur
yasamalarma, hastaliin nedenini sorgulayip, 6fke ve sugluluk duygulari ile bas
etmelerine yardimc1 olmaktadir. Ozellikle dua etmek ve dini ritueller i¢sel bir huzur
yakalamalarinda 6nemli bir yer kaplamaktadir. Tinsel duygular, erkekler i¢in 6nemli
bir bas etme yontemi olarak diistiniilmemistir. Erkeklerin, meme kanserini daha ¢ok
kadere bagladiklar1 ve kaderde ne varsa onu yasayacaklarina iligkin diisiinceleri,
kadinlara gore bas etme konusunda daha ¢ok kagman ve siirecin getirdigi her seye
razi olan bir duruma gonderme yapmaktadir. Kadinlar i¢in kader kavrami 6nemli
olsa dahi tinsel olarak kullandiklar1 yontemlerin tamammi gii¢lii duygular1 ile
denedikleri ve faydasini gordiikleri fark edilmistir. Arastirmalar, kadinlarin olumsuz
duygulari ile bas ederken dua etmeye daha yatkin olduklarini gostermektedir (Simon
ve Nath, 2004). Meme kanseri kadinlarin katilmis oldugu c¢aligmalarda, maneviyatin
olumsuz duygularla bas etmek igin siklikla kullandiklar1 bir yontem oldugunu
gOstermektedir (Hasson- Ohayan ve ark., 2010; Dastan ve Buzlu, 2010; Yildiz ve
ark., 2016).
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Arastirmada, kadin ve erkeklerin, giligli duygular1 ile bas etmek igin
duygularindan kag¢indiklar1 fark edilmistir. Erkeklerin giiglii duygularindan
kaginirken, kadinlarin yaklastiklar1 bundan onceki boliimlerde belirtilmistir. Ancak,
s6z konusu giicli duygularla bas etme oldugunda, kadinlarin da duygularindan
kagindiklar1 goriilmektedir. Duygu odakli bas etme yontemlerinden birisi olan
kaginma, psikososyal uyumun azalmasi ve depresyonla iligkili olarak
degerlendirilebilir (Erbay ve ark., 2017). Duygulardan kaginma, tekrar eden duygu
ve diisiinceleri uzaklastirmakla iliskilendirilebilir. Benzer diisiinceleri tekrarlamak
neticesinde ortaya ¢ikan ruminasyon, kisilerin kendisini kotii hissetmesine ve sosyal
iletisimlerinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle kisiler diisiincelerini
uzaklastirmak i¢in bagka seylerle ilgilenebilir ya da baska seyler diisiinmeye
calisabilirler. Genellikle bastirilmaya ¢alisilan diislincesinin depresyon ve anksiyete
ile 1liskili oldugu goriilmektedir (Yapan, 2018). Arastirmada katilimcilarin bagka
seyler diisiinmesi, rahatsizlik veren duyguya odaklanmamasi her ne kadar ka¢inma
olarak degerlendirilse de aslinda, var olan durum kanser nedeniyle yasadiklar
duygulardan degil bu duygularm ortaya c¢ikardigi diisiince ve davraniglardan
kaginmadir. Mehrabi ve ark.(2015), tarafindan yapilan bir ¢alismada, meme kanseri
kadinlarin kullandiklar1 bas etme yOntemlerinden birisi kagimmadir. Bu sekilde
kadinlarin davranissal olarak uzaklasma ve dikkatini baska yone yonelttikleri fark

edilmistir.

Erkeklerin duygularindan daha ¢ok kaginiyor olmasina ragmen, diisiincelerini
uzaklastrmaya iligkin bas etme davramigini hi¢ kullanmadiklar1 goriilmektedir. Bu
sonug erkeklerin hem olumlu diisiince gelistirme hem de diisiincelerinden uzaklagma
konusunda kadinlara gore daha ¢ok sikint1 yasadiklarmi géstermektedir. Toplumsal
cinsiyet ve duygular baglaminda, kadinlarin duygularin1 yonetme, kontrol altina alma
ve bas etme becerilerinin daha iyi oldugu, bu bulgular ile dogrulanmistir. Kadmnlar,
erkeklerden daha duygusal olsalar bile, duygularimi diizenleme agisindan erkeklerden
daha iyidir (Shields, 2012).
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Aragtirmada, kadinlarin olumsuz duygulari ile bas etmek i¢in giiglii gériinmeye
calistiklar1 fark edilmistir. Bu durum kadinlarin anne ve es olarak rollerini stirdiirme
istegi ve kisilik 6zellikleri ile iliskilidir. Toplumsal cinsiyet baglamimda erkeklerin
giic konusunda daha 6n planda yer aldiklar1 ve giigsiiz goriinmekten duygusal olarak
daha ¢ok rahatsizlik hissediyor olmalarma ragmen, bu arastirmada kadinlarin var
olan giiclerini daha ¢ok ortaya koyma ihtiyact i¢inde olduklar1 fark edilmistir. Bu
durum hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri ile miicadele edebilen ama
ayn1 zamanda rollerini yerine getirebilen bir kadin imaj1 yaratmak icin gereklidir.
Toplumsal cinsiyet rollerinin surdirtlmesi, bireylerin olumlu duygular yasamasi ve
benlik saygilar1 agisindan Onem tagimaktadir (Erdem, 2019). Erkekler guclu
goriinmeyi sadece duygularini gizlemek olarak degerlendirmektedir. Bu agidan
kadinlarin giiclii gériinme istekleri ile toplumsal cinsiyet iligkili iken, erkekler igin
guclu goriinmesini toplumsal cinsiyet literatlirinin aksine énemli bir etkisi yoktur.
Bireyler, duygu gosterilerine yonelik potansiyel tepkileri 6nceden tahmin edebilir ve
basmakalip duygulari canlandirmak zorunda hissedebilirler. Ornegin, kadmlar
rekabet glclerini kisitlama ve baskalarma karst mutluluk gibi olumlu duygular1 ifade
etme konusunda baski hissettiklerini bildirmektedir. Bu durum kadinlarin, ¢evrenin
beklentilerini karsilamak i¢in gili¢li goriinmeye caligmalarin1 agiklamaktadir.
Kadmlar gii¢siiz duygularin ifadesini, kontrollii duygularin ifadesinde oldugu gibi
guclu bir gosterim olarak kullanabilirler (Handsbook of the Sociology of Emotions,
2006, s. 70).

Son olarak, “kabullenme” kavrammin olumsuz duygularla bas etmek i¢in
kullanilan bir yontem oldugunu tartigmakta yarar vardwr. Kabullenme, Kubler-
Ross’un kanser siirecindeki donemlerinde yasanilan donemlerden birisidir (Ross,
2000). inkar ve izolasyon, ofke, pazarhik, depresyon ve kabullenme seklinde
siralanan donemlerden sonuncusu olan kabullenme, hastaligin ve durumun
ciddiyetini anlamak olarak diistiniilmelidir (Papilla, 2008). Lofti (2017), tarafindan
yapilan bir calismada, meme kanseri kadmlarin bas etmek i¢in kullandigi

yontemlerden birisinin kabullenme oldugu belirlenmistir.
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Aragtrmada kadin ve erkek katilimcilarm, duygular1 ile bas etmek i¢in
kullandiklar1 yontemlerin basinda dzdenetim mekanizmalar1 gelmektedir. Ozdenetim
mekanizmalarini, sosyal ¢cevre destegi takip etmektedir. Sosyal ¢evre destegi, sosyal
destek baglaminda degerlendirilebilir. Katilimecilarin hastalik siirecindeki sosyal
destek kaynaklari, tedavi siirecinde daha genis bir sosyal ¢cevrenin olusmasina neden
olmustur. Fiziksel sikayetlere yardim eden es ve cocuklar duygularla bas etme
konusunda kadinlar i¢in en onemli aragtir. Ancak arkadas, akraba ve hatta benzer
hastaliga sahip kisilerin bu donemde kadin katilimecilar i¢in 6nemli bir sosyal ¢evre
destegi olusturdugunu sdylemek miimkiindiir. Kadmlarin, erkeklere gore daha fazla
sosyal destek agmna sahip olduklarimi goriilmektedir. Cevrelerinden duygusal destek
alma konusunda kadmlarin daha aktif oldugu belirlenmistir (Bigatti ve ark., 2011)
Sosyal gevre destegi, kadmlarin olumsuz duygularma iligkin telkin, giiclendirme,
paylasim ve empati gibi davraniglarla bas etmelerine yardime1 olmaktadir. Kadinlarin
sosyal destegi olumsuz duygularla bas ederken daha fazla kullandigi bildirilmistir
(Handsbook of Emotions, 2016, s.380). Baz1 kadinlar i¢in evde yalniz kalmamak,
ziyaretine gelinmesi, sik sik aranmak olumlu sonuglar dogurmasi bakimindan
onemlidir. Sosyal ¢evre tarafindan desteklenmek, kadinlarm psikolojik sikintilarmin
azalmasinda ve hastaliklar1 ile daha iyi bas etmelerinde Onemli role sahiptir.
Ozellikle meme kanseri kadmlar igin aileden alinan destegin, kaygiy1 azaltan, stresi
hafifleten ve koruyucu bir etkisinin oldugu bildirilmistir (Julkunen ve ark., 2009;

Hasson- Ohayon ve ark., 2010).

Arastirmada, meme kanserinin sosyal etkilerinden birisi de sosyal ¢evre ile
iletisgimin giiglenmesi olarak belirlenmistir. Giiglii duygularla bas etmek icin, sosyal
cevreden destek alinmasi, etkili iletisim saglanmasi kritik bir 6neme sahiptir.
Erkeklerin sosyal ¢evrelerinden, duygulari ile bag etmek i¢in daha az yararlandiklari,
eslerinin aksine, ailelerini duygulari ile bas etme konusunda etkin bir ara¢ olarak
degerlendirmedikleri fark edilmistir. Cogu erkegin yalniz kaldiklari, duygular ile bas
edemedikleri, duygularini genelde aciklamaktan ¢ekindikleri i¢in bu siiregte daha cok
zorluk cektikleri goriilmektedir. Ancak sonradan iletisim kurmaya basladiklari

akraba ya da arkadaglarina az da olsa duygularini anlatabilen kisiler kendilerinde
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biraz rahatlama hissetmislerdir. Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin almis
olduklar1 destegi ve psikososyal stresi inceleyen bir c¢aligmada, kadinlarin
erkeklerden daha fazla duygusal destek aligverisinde bulunduklarmi, kadinlarin bu
destegi pek cok kisiden aldiklarini fark edilmistir. Erkekler, eslerinden daha fazla
psikolojik sikint1 bildirseler bile, aile ve arkadaglar1 tarafindan daha az
destelenmektedir. Aile ve arkadaslar sadece hasta olan kadmin ihtiyaglarini
onemserken, erkeklerin ihtiyaglarmi gérmezden gelebilir. Bu durum saglhk sistemi
icerisinde de benzer sekilde slirmekte ve erkeklerin ihtiyaglarina daha az 6nem
verilmektedir. Kadinlarin hem bakim hem duygusal destek konusunda en dnemli
kaynagi esleri iken, erkeklerin daha ¢ok yalniz kaldiklar1 fark edilmistir. Erkekler,
aile desteginden ziyade arkadas destegine daha fazla odaklanmaktadir. Bu durum, es
ile iligkili sosyal aglar yerine ‘“‘erkek™ sosyal agini kullanmay1 tercih etmeleri ile

iliskilidir (Honsel- Ohayan ve ark., 2010).

Erkeklerin duygular1 ile bas ederken aile desteginden yararlanmamasi, aile
iiyelerini izmekten ya da toplumsal cinsiyet baglaminda ailedeki gii¢ ve otoritesinin
sarsilmasina iliskin endiselerinden kaynaklanabilir. Gliclii baba, giicli es figliriiniin
sarsilmasi, ayakta kalma bu durumda daha ¢ok duygularmi igsellestirmesine neden
olmustur. Benzer sekilde aileleri hari¢ sosyal ¢evrelerinden destek almamalar1 yanlis
anlasilmak, lziintli, korku, kaygi gibi erkeklerin genelde belli etmekten c¢ekindigi
duygularmi1 agma konusunda rahatsizlik verici olabilir. Erkeklerin, hastalik siireci
boliimiinde bahsettikleri yetersiz sosyal destek bu boliimde de, duygulari ile bas etme
konusunda da sosyal destegi yeterince kullanmamalari ile birbirini desteklemektedir.
Erkekler, kadinlara gore daha yalniz, sosyal destekten daha yoksun, sosyal ¢evreden
bas etme konusunda destek almak i¢cin daha isteksiz ve duygularini saklamaya daha
mehilidir. Bu durum toplumsal cinsiyet baglammda kadin ve erkegin sosyallesmesi
ile iliskilendirilebilir. Erkek sosyallesmesi genellikle duygularin ve kendine giivenin
vurgulanmamasini icerirken, kadin sosyallesmesi duygularin ifadesine vurgu
yapilmasint ve yakin, toplumsal ve yakin iligki arayigmi icerir (Honsel- Ohayan ve
ark., 2010). Erkekler ve kadinlar arasindaki bu farkliliklar, 6zellikle kanser gibi

liziicii bir olayla basa ¢ikarken, saglik durumlarina yanstyabilir.
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Doktor destegi, sosyal ¢evre desteginden ayri olarak degerlendirilmistir. Bunun
en 6nemli nedeni kotii haber verme siirecinin baslangi¢ noktasi olan ve kot haber
verme sekli ile daha ¢ok kadmn katilimcilarin olumsuz duygular yasamasina neden
olan hekimlerin, duygularla bas etme siirecinde 6nemli rol oynadig: fark edilmistir.
Ozellikle kadmlar1 yiireklendirme, olumlu motive etme ve agiklayici yaklasimlari
olumsuz duygularla bas etmek i¢cin ¢ok etkilidir. Hastaligin1 koti bir iletisim
orlintlisii ile 6grenen ¢ok sayida kadin olmasina ragmen, duygulari ile bas etme
konusunda doktor desteginden yararlanan kadin sayist daha azdir. Bu durum aslinda,
saglik sisteminde, hastaya yaklasimin siir¢ igerisinde ¢ok fazla degismedigini,
hastanin hem 1yi hem de kotii duygular yasamasinda tedavi ekibinin dnemini ortaya
koymaktadir. Erkeklerin, sosyal cevrelerinden oldugu gibi, doktor desteginden
yararlanmasi da kadinlara nispeten daha azdir. Literatiirde, kot haber verme
konusunda, olumlu iletisim becerileri kullanmanin hastalarin psikolojik durumlari
iizerinde olumlu etkiye sahip olduguna iliskin calismalar vardir. Arastirmalar,
doktorlar1 tarafindan yeterli bilgilendirme yapilan, duygularina yer verilen hastalarin,
tedaviye uyumlarinin ve psikososyal durumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir
(Yardim ve Senol, 2018). Kanser hastalari i¢in, belirli araliklarla uygun ve yeterli bir
sekilde bilgilendirme yapilmasi, saglik sonuc¢larmi olumlu etkilemekte, kaygiy1
azaltmakta ve kontrol duygularini arttrmaktadir (Heidari ve Mardani-Hamooleh,
2016; Fang ve Heckman, 2016).

Kadinlarin olumsuz duygular1 ile bas etmek i¢cin 6zdenetim mekanizmalari
gelistirme, sosyal cevre ve doktor desteginden daha fazla yararlandiklari
goriilmektedir. Daha fazla olumsuz etki ve duygu yasamasina ragmen, kadinlarin bas
etme becerileri daha yliksektir. Duygularin1 tedavi siirecine dahil etmeleri,
duygularindan yarar gormeleri bakimindan daha etkin olan kadinlarin, sorunlari ile
bas etmek i¢in var olan bireysel ve ¢evresel kaynaklar1 araca doniistiirme konusunda
daha motive olduklart belirlenmistir. Kadinlarin duygu iceren konulara daha ¢ok
yaklasim gdstermeleri, duygularimi daha ¢ok ifade etmeleri ve giiclii duygular ile bas
etme icin daha istekli olmalar1 toplumsal cinsiyet ile iliskilendirilmistir. Kadinlarm,

erkeklerden daha fazla olumsuz duyguya sahip oldugu, ancak kadinlarin erkeklerden
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daha fazla duygulanim yogunluguna sahip olmasi ile daha fazla mutlu olduklari
belirlenmistir. Kadinlar daha yogun duygular bildirseler de, olumsuz ve olumlu
duygular1 birbirini dengelemektedir. Toplumsal cinsiyet {iizerinde c¢alisanlar,
kadmlarin erkeklere gore duygularini daha fazla ifade ettiklerini daha sevecen
olduklarmi, iizlinti ve mutluluklarn1 daha iyi kontrol edebildiklerini ortaya

koymustur (Fujita ve ark., 1991).

Giiclii duygularla bas etme konusunda, baz1 katilimcilarin basarili olamadiklar1
fark edilmistir. Kadin ve erkekler arasinda bas etme konusunda kendisini yetersiz
gorenler vardir. Ozellikle erkeklerin, bas etme konusunda kendilerini kadmlardan
daha olumsuz degerlendikleri fark edilmistir. i¢ sikintis1, aglama ve ruminasyon gibi
tekrar eden davranislar siireg icerisinde hep devam etmis, hatta bazi1 erkeklerin alkol
ve sigara kullamiminda artisin oldugu belirlenmistir. Erkeklerde, madde kotiye
kullanim1 disa doniik duygularla bas etmek igin kullandiklar1 bir yontem olarak
bildirilmistir (Simon ve Nath, 2004). Kadin katilimcilar arasinda ise, kendilerine bas
etme konusunda yetersiz goren Kkisilerin aslinda tiim yasamlarinda duygusal
problemleri ¢6zme konusunda yetersizlik yasadigi ya da duygularini gizlemeyi tercih
ettigi icin daha ¢ok depresyon ve dolayisiyla daha yetersiz sorun ¢6zme becerilerine
sahip oldugu goriilmektedir. Kanserle ilgili calismalarin daha ¢ok, tan1 sonrasi ortaya
cikan psikiyatrik problemlerle ilgili oldugu goriilmektedir. kanser 6ncesi, hastanin
psikiyatrik Oykiisiinli ya da premorbidini konu alan ¢aligmalara, literatiirde daha az
rastlanmaktadir. Bu durumu arastiran kisith sayidaki calismadan ¢ikan ortak sonug,
onceden var olan psikiyatrik sorunlarin, kanser sonrasi psikiyatrik bozukluklara
yatkinliga neden oldugu ve kanser tanisi sonrasi yeni duruma uyum saglama ve bas
etme konusunda gii¢liikler yasadiklarini bildirmektedir (Massie ve Holland, 1990;
Fawzy ve Greenberg, 1996; Pirl ve Roth, 1999; Atesci ve ark., 2003).

Arastirmada, gegmisteki bas etme yOntemlerinin, kanser tami ve tedavisi
stirecinde degisime ugradigi belirlenmistir. Meme kanserinin, 6zellikle kadin

katilimcilar igin giiglii duygular1 ile bas etme yontemlerine ¢esitlilik kazandirdigi
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fark edilmistir. Onceden 6zdenetim mekanizmalarmdan sadece baska bir ugrasi
bulmak ya da kendi basina ¢dzmek gibi yontemleri kullanan kadmlarin, kanser
sonrast duygularini olumlu yonde motive etmek igin farkli ve daha islevsel
0zdenetim mekanizmalar1 kullandigin1 séylemek miimkiindiir. Bu durum kriz ve
travma sonrasi biiylime ile iligkilendirilebilir. Travma sonras1 biiylime, yasam krizleri
sonrasinda, hayata kars1 olumlu bir bakis agis1 kazanmak olarak adlandirilmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun 2004). Bu konuda yapilmis arastirmalar, kanser sonrasi
psikolojik a¢idan saglam olmanin, kisisel giicii arttirdigi, hayata yeniden anlam
bulmaya katki sagladigi, yasamdaki onceliklerin yeniden degerlendirilerek, travma
sonras1 biiyiime olarak adlandirilabilecegini gostermektedir. Kanser hastalarinin
gucli duygulart ile bas etmeleri, olumlu duygular kazanmalar1 ve cevreleri ile
saglikli iliskiler siirdiirmeleri agisindan 6nemlidir (Uzar Ozgetin ve Duymaz, 2017).
Yasanan kriz ve duygusal etkileri, kadinlarin olumlu duygulara giidiilenme
konusundaki motivasyon ve farkindaliklarinin artmasma, bas etme igin var olan
giiclerini daha ¢ok ortaya ¢ikarmalarma neden olmus olabilir. Toplumsal cinsiyet
iizerine olan ¢alismalar kadinlarmn, sorunlarin1 ¢6zmek, kisilerarasi iliskilerini siirmek
icin daha fazla motivasyona sahip olduklarini bildirmektedir (Handsbook of
Emotion, 2016, s.376). Bu durum kadinlarin ge¢miste yasadiklari olaylar1 daha fazla

hatirlamalaria ve degisime odaklanmalarina neden olmus olabilir.

Kadmlarin gegmiste de sosyal ¢evrelerinden duygusal destek alma konusunda
daha etkin olduklar1 goriilmektedir. Ancak kanser sonrasi sosyal etkilesimleri ¢ok
daha artmistir. Kanser oncesi kullandig1 bas etme yontemlerini kullananlar kadar,
kullanmayan kadmnlarm olmasi aslinda kendilerine iliskin kisilik 6zelliklerini
irdelemeleri ile iligkilidir. Onceden duygulari ile bas edemeyen, aglayan, icine atan
kadmlarmm, kanser sonrasi duygularmm1 daha ¢ok ifade etmeye yoOnelmeleri,
duygularina daha ¢ok yaklagsmalar1 ve artan duygu gereksinimleri ile iligkilidir. Buna
ragmen hem ge¢miste hem de kanser sonrasi duygular: ile bas edemedigini belirten
kadmlarin olmasi, geg¢misteki takintili, depresif ve kaygili mizaglar ile iligkili
olabilir. Erkekler icin ge¢misteki bas yOntemleri arasinda en ¢ok gbdze carpan

ka¢inmadir.  Arastrmalar, erkeklerin davramigsal ve dissallastirict  duygu
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diizenlemeleri yapmak i¢in kaginma, geri ¢ekilme, uzaklagsma, madde kullanimi gibi
yontemler kullandiklarini gdostermektedir (Handsbook of Emotions, 2016, s.380).
Erkeklerin duygularmi zorlayan durumlar karsinda diistinmekten, olayin yasandigi
mekandan kag¢inmalara ragmen, kanser sonrasi bu davranigi sergileyen kimseye
rastlanmamistir. Meme kanseri, erkeklerin duygularina daha ¢ok yaklagmalarina,
eslerinin duygularin1 6nemsemelerine ve 6liime iliski kaygilarindan dolay1 sugluluk
ve pismanlik duygularindan ¢ekinmelerine neden olmustur. Geg¢miste kullandigi
yontemleri kullanan az sayida erkek icin duygular1 ile bas etmek sadece onlari

gizlemek ve kendi iginde ¢ozmek demektir.

4.2.2. Duygularin Paylasimi

Bu bélimde meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygularmna iliskin
paylasimlarmi1 ele almaktadwr. Katilimcilarm, kendi duygularmi ifade etmesi,
eslerinin duygularini 6grenme girisimleri, eslerinin duygularindan haberdar olmasi
ve birbirlerinin duygularma yaklasimlarinin yer aldigi bu boliim, duygularin
paylasilmas1 konusundaki toplumsal cinsiyet unsurlar1 dikkate ele alinarak

tartisilmistir.

Duygular: Paylasmak

Arastirmada kadin ve erkek katilimcilarin, kanser siirecinde yasadiklari
duygular1 esleri ile ¢ogunlukla paylasmadiklar1 fark edilmistir. Erkeklerin
duygularini, eslerinin iiziilmesinden ¢ekindikleri icin ya da kisilik ozellikleri
nedeniyle paylasmaktan daha fazla kagindiklar1 gortilmektedir. Bu durum, erkeklerin

sosyallesme siirecindeki kendi duygularini tarif etmede veya tanimlamada zorluklarla
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karakterize edilen bir bozukluk olan alekstimi ile iligkilendirilebilmektedir
(Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006., s.75). Toplumsal cinsiyet
baglaminda, cinsiyet ve duygular1 ele alan ¢alismalar, erkeklerin duygularini ifade
etme konusunda kadinlara gore cok daha geri planda kaldiklarini gostermektedir.
Ozellikle aile icerisinde duygularin paylasimi sdéz konusu oldugunda, kadnlarin
erkeklerden daha c¢ok duygu paylasiminda oldugu belirlenmistir (Handsbook of
Emotions, 2016, s.371, 381). Kadinlar, erkeklere gore eslerine duygularini ifade
etmeye daha isteklidirler. Evlilik gézlemleri, kadinlarin kisilerarasi etkilesimlerde
erkeklere gore daha fazla duygu sozi, 6zellikle daha olumsuz duygular, daha fazla
sikint1 ve Ofke de dahil olmak iizere ifade ettigini gostermektedir (Brody, 1999).
Duygulardaki cinsiyet farkliliklarmna iliskin basmakalip yargilar, kadinlarin duygular1
daha sik yasadiklarmi ve daha az 6z denetim kapasitesine sahip olduklarini ima
ederken, erkeklerin ‘“kisitlayict duygusallik” yasadiklarina vurgu yapmaktadir
(Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006, s.504).

Literatiirde, kadinlarin duygularin1 daha fazla ifade ettikleri gorilmesine
ragmen, bu arastirmanin bulgulari, duygularm paylasimi konusunda literatiirii tam
olarak desteklememektedir. Kadin katilimcilarin  duygularmi ¢ogunlukla ifade
etmedikleri, hatta belli etmekten bile kagindiklar1 fark edilmistir. Bunun nedenlerini
ise, eslerinin kisilik 6zelliklerine, duygularina yaklagimlarma baglayanlarin oldukga
fazla oldugu goriilmektedir. Erkekler i¢cin eslerinden kaynaklanan nedenler duygusal
tepkilerden ¢ekinme iken, kadinlarin duygularmi paylasmamak i¢in ele aldiklar1 ilk
neden evlilik iligkisine gonderme yapmaktadir. Eglerinin Ofkesinden ve diger
tepkilerinden kagmmak, erkeklerin kendilerini duygusal olarak ifade etmeleri i¢in bir
engel olarak gorulmektedir. Literatiirde, “duvar orme” olarak ifade edilen bir
davranig, erkeklerin catigmalardan geri c¢ekildikleri, dinlemeyi ve gdz temasini
azalttiklar1 fark edilmistir. Stresin fazla oldugu durumlarda, erkeklerin duygularini
daha sinirh diizeyde ifade ettigi ve daha fazla geri cekildikleri bildirilmektedir
(Handsbook of Emotions, 2016, s.377). Meme kanseri kadinlarin esleri {izerine
yapilan bir ¢alismada erkeklerin, eslerinin tepkilerinden ¢ekindikleri i¢cin duygularini

ifade etmekten kagindiklari, duygularimi sakladiklari, kaygilarinin arttigi ve iletisim
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sorunlarinin ortaya c¢iktigi belirlenmistir (Chung ve Hwang, 2012). Erkeklerin,
kadmlarin duygularini anlatmalarina izin vermemesi, empati kurmamasi ve sadece
telkin ya da gegcistirme ile yaklagsmasi kadmlarin duygularini ifade etmemesinin en
onemli nedenidir. Bu durum toplumsal cinsiyet baglaminda, erkeklerin duygulara

iligkin sorun ¢6zme ve yaklasim konusunda beceri eksikligini ortaya koymaktadir.

Duygularm igerigi katilimcilarin, duygularini eslerine ifade etmeleri iizerinde
etkili olabilir. Ozellikle erkeklerin kaygi, korku, iiziintii iceren duygularmni ifade etme
konusunda daha isteksiz olduklar1 belirlenmistir. Ancak kadinlar yasadiklari tiim
duygular1 daha rahat bir sekilde ifade edebilmektedir. Erkekler i¢in eril duygularinin
korunmasi onemlidir. Korkularim1 bastirmayr ve ifade etmemeyi tercih ederler
(Handsbook of Sociology of the Emotions Volume 11, 2014, s.416). Ornegin, meme
kanseri kadmlar, kiiltiirel olarak bir kadinlik gostergesini olarak kabul géren memeyi,
mastektomi yoluyla kaybetme olasiligi ve ayni zamanda baskalarinin duygusal
bakicis1 olma tipik rollerinin tersine ¢evrilmesi olasilig1 nedeniyle, duygusal agidan
zor kimlik ikilemleriyle de karsi karsiyadir. Ancak, arastirmalar bir¢ok kadinin
hastaliklarini ifsa etmeyi, kendi sagliklariyla ilgilenmeleri gerektigini vurgulayarak
ve gerektiginde bagkalariyla ilgilenmek i¢in bir firsat olarak kullandigini
gostermektedir. Kadinlar, baskalarmin destegini kabul ederler, daha yakin sosyal
baglar gelistirmek i¢in bu firsat1 kullanirlar (Yoo ve ark., 2010). Bu nedenle,
iligkilerde toplumsal cinsiyete dayali krizler ve doniisiimler ortaya ¢iktiginda bile,
kadinlar ve erkekler genellikle toplumsal cinsiyet kimliklerini ve esitsizlikleri

giiclendirecek sekillerde duygu ¢alismasina girisirler.

Kadmlardan beklenen duygusal atilganligin aksine, duygularmi paylasmaktan
cekinmeleri i¢in bir diger neden ise, kisilik Ozellikleridir. Ozellikle yasamlar:
sliresince i¢ine kapanik ve sikintilarini paylasmakta kagman kadinlarin, kanser gibi
zorlu bir siire¢ igerisinde duygularini ifade etmesi beklenemeyebilir. Iwamitsu ve

ark. (2003), olumsuz duygular1 bastiran meme kanseri kadinlarin, bu tiir duygular1

329



ifade edenlere kiyasla, meme kanseri teshisi konulduktan sonra endiseli, depresif ve

kafas1 karigmis olma olasiliklariin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Arastirmada, kadmlarin duygularini paylasma konusunda daha istekli olduklar1
belirlenmistir. Duygular1 paylasan kadinlarin, erkeklere gore daha fazla olmasi
literatiirdeki yaygin ongoriiyli desteklemektedir. Bu durum kadmlar i¢in duygulari
bilmenin saglik {izerindeki olumlu etkilerini akla getirmektedir. Kadinlar ic¢in
duygularm ifade edilmesi olumlu saglik sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirmalar,
duygularin1 ifade eden meme kanseri kadmlarin, sosyal desteginin arttigini,
duygularmi ifade ederek kanserle basa c¢ikan kadinlarin, duygusal ifadeleri diisiik
olanlara gore daha az tibbi randevuya, gelismis fiziksel saglik ve zindelige ve daha

az sikintiya sahip oldugunu gostermektedir (Handsbook of Emotions, 2016, s.674).

Duygularini paylasan bazi kadinlarin, 6fke duygusunu daha ¢ok ifade ettikleri
ve daha c¢ok eslerine yonelttikleri belirlenmistir. Bu sonug, ese karsi suglamanin
yaninda, kadmlarda toplumsal cinsiyet baglaminda en az gosterilen 6fke duygusunun
on plana ¢ikmasi olarak algilanabilir. Ofkeyi, kadinlar i¢in makul bir duygusal tepki
olarak gormeyen toplumsal algilar, meme kanseri gibi bir hastalik ile birlikte
degisime ugramis ve kadinlarin kolaylikla ifade edebildigi duygular halini almistir.
Evlilik  etkilesimlerine iliskin gozlemlerde, kadmlarin kendilerini gergin
hissettiklerinde kocalarma bunu sdylemeye daha istekli olduklari, anlasmazlik
alanlar1 hakkinda tartigmalar baslatmak; duygularini, 6zellikle sikint1 ve 6tkeyi agiga
vurmak ve duygularmi eslerinde daha fazla aciklamaya calistiklar1 fark edilmistir
(Handsbook of Emotions, 2016, s.377). Bu durum kadinlarin, meme kanseri tedavisi
ve gecmisten gelen evlilik sorunlar1 ve hastaliklar1 arasinda kurduklar: iligki goz
oniine alindiginda, en ¢ok ifade ettikleri duygunun, korku ve kaygidan ziyade 6fke

olmasini anlamli kilmaktadir.
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Duygulart Ogrenme Girigimi

Bu calismada, kanser siirecinde yasamis olduklar1 duygular: ifade etmeyen
katilimcilarin oldukga fazla oldugu goriilmistiir. Bu durumu desteleyen diger bulgu
ise, eslerin Dbirbirlerinin  duygularmi  6grenme konusunda bir girigimde
bulunmalaridir. Ancak hem kadin hem de erkek katilimcilarn, eslerinin duygularini
ogrenme konusunda diisiik diizeyde girisimde bulunduklar1 fark edilmistir. Evlilik
stiresine var olan iletisim Orilintlisti, katilimcinin esini ya da kendisini lizmek
istememesi, eslerin birbirlerinin duygularimi 6grenme konusunda daha ¢ok kaginan
bir yaklagim sergilediklerini ortaya koymaktadir. Bircok arastwrma, kadinlar ve
erkeklerin, yakin iligkilerde duygusal yonelimli ifade becerilerinin 6nemli oldugunu
bildirdigini gdstermistir. Erkekler, duygularin kisileraras1 boyutunun o6nemli
oldugunu diisiinseler bile, iliskilerde duygusal tesvik edilmedikleri siirece onlar1
gosterme egiliminde degillerdir (Handsbook of the Sociology of Emotions, 2006,
S.75). Bu arastirmada, kadmlarm erkeklerin duygularini 6grenmek i¢in tesvik edici
olmadiklar1 ve erkeklerin de duygularmmi aciga c¢ikarmadiklari belirlenmistir.
Arastirmada, erkeklerin de benzer sekilde eslerinin duygularini 6grenme girisimin
oldukca az oldugu fark edilmistir. Erkeklerin, eslerinin duygularma nasil
yaklasacaklarini ya da yoneteceklerini bilmedikleri goriilmektedir. Ayrica, kadmlarin
tedavi slirecinde artan ihtiyaglari, ve taleplerini karsilama konusundaki cabalari,
erkeklerin konusmak i¢in girisimde bulunmalarmi engellemektedir (Fletcher ve ark.,
2009).

Duygularm 6grenme girisimi konusunda toplumsal cinsiyet baglamimda bir
sonu¢ bulunamamistir. Ancak kadinlarin kendi duygularina kars1 daha ¢ok yaklasan
tarzinin aksine, eslerinin duygularmi 6grenme konusunda girisimde bulunmamasi,
aslinda eslerinin duygularina kars1 yaklasim saglamadiklarmi ve kaginma egiliminde
olduklarmi géstermektedir. Erkek katilimcilar ise, hem kendi hem de eslerinin

duygularindan ka¢inmaktadir. Bu durum duygularin toplumsal cinsiyet baglamindaki
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farkliliklara baglanabilir. Erkeklerin duygulara karsi her zaman mesafeli olduklarini

sOylemek mimkdndur.

Esin Duygularindan Haberdar Olmak

Yasadiklar1 duygular1 esi ile paylasmayan ve Ogrenmek i¢in bir girisimde
bulunmayan katilimcilarin ayni zamanda eslerinin duygularindan ¢ogunlukla
haberdar olmadiklar: fark edilmistir. Meme kanseri tanisi olan kadin ve erkeklerin,
eslerinin duygularin1 bilmemesi, duygularin paylasimi konusundaki diger bulgulari
desteklemektedir. Kadinlarin duygularla daha i¢i ice olmasina ve duygularini daha
cok yasamma dahil ediyor olmalarma ragmen, nerdeyse tamaminin eslerinin
duygularmi bilmedikleri goriilmektedir. Bu durum kadin ve erkekler i¢in, meme
kanserinin etkileri ile iliskilendirilebilir. Ozelikle yasanan giiclii duygularmn &liim,
metastaz, organ kaybi, bozulan beden imaj1 ile iliskili korku, kaygi, {iziintii oldugu
disiindiigiinde, kadin ve erkeklerin duygularmi, kanser dncesi zamanlardaki gibi
rahatlikla konusamadiklar1 ve Ogrendiklerinde yeniden olumsuz duygular
yasamaktan kac¢indiklar1 i¢in esleri ile paylasmadiklar1 sdylenebilir. Bu davranis
ozellikle erkek katilimcilarda daha fazladwr. Uziilmek istemedikleri icin esleri ile
duygularin1  konusmamisladir. Erkekler, kadinlarin i¢ine kapanik yapismi
kabullenmis ya da duygularmi tahmin ettiklerini belirtmislerdir. Erkek katilimcilarin
bu yaklasimlari, toplumsal cinsiyet baglammda duygularmdan kaginan,
yiizlesmekten c¢ekinen ve duygu konusunda iletisim kurmaya iliskin beceri
eksikliklerini desteklemektedir. Duygunun kontrolden ¢iktigi1 algilandiginda, giiglii
duygularin sergilenmesi gii¢siizliigiin bir ifadesi olarak goriilebilir. Duygu tipinin
kendisinin bir gii¢ veya gii¢siizlik ifadesi olmasindan ziyade, her cinsiyete 6zgii
duygu diisiincesinin gosterimlerinin, duygunun ne zaman, nasil ve kim tarafindan bir
giic ifadesi olabilecegine dair inanglar1 yansittigr goriilmektedir (Handsbook of The
Sociology of Emotions, 2006, s.70). Shields (2002) tarafindan tiiretilen bir terim olan

"erkekge duygu", duyguyu ustaca ileten ve ayni zamanda kiginin kendi duygulari
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iizerinde kontrol sergileyen bir duygu ifadesi tarzidir. Belirli durumlarda hem
kadinlar hem de erkekler bu ifade standardina bagh kalsalar da, bu, erkeklerin duygu
ifadeleriyle daha fazla iliskilendirilir ve erkeklerin buna bagl kalmalar1 kadinlardan
daha olumlu degerlendirilebilir. Bu durum ile arastirmada kadinlarin erkek

katilimcilarin, duygularindan haberdar olmamasi iligkili bulunmustur.

Kadmlarin, bagkalarmmin duygularmi anlama konusunda daha etkin olduklari
diistiniilmektedir. Ancak arastirmadaki sonu¢ bu durumu desteklememektedir.
Ozellikle, eslerinin duygularini anlatmak yerine telkinde bulunmasi, duygularmi
konusamamas1 gibi Ozellikler kadmlarin eslerinin duygularmi  bilmedikleri,
bazilarmm ise beden dilinde ya da bazi davramiglarindan anladiklarini
gostermektedir. Erkeklerin duygularimi ifade edememeleri konusunda yasadiklari
kisithilik, evlilik igerisinde kroniklesen bir sikint1 olarak degerlendirilebilir. Ozellikle
meme kanseri gibi stresli siire¢ ise, kadinlarin daha ¢ok kendilerine yonelirken
eslerinin duygularini detaylandirma konusunda daha geri planda kalmalarini makul
bir zemine oturtabilir. Ancak literatiir incelediginde, kadinlarin duygulari, erkeklere
gore daha kolay yakalayabildikleri, daha degerli olarak tanimladiklar1 ve daha
empatik olduklar1 bildirilmistir (Handsbook of Emotions, 2016, s.374).

Eslerinin duygularin1 bilen kadin ve erkek katilimci sayisi oldukca azdir.
Ancak burada ortaya ¢ikan sonug ¢arpici bir durum olarak nitelendirilebilir. Erkekler
i¢in eslerinin duygularini bilmeleri her zaman miimkiindiir. Erkeklere gore, esleri her
konuda duygularmi rahatlikla séyleyen kisilerdir. Kendini sponatane ifade eden
erkeklerin yani sira, bazi kadmlarin eslerinin duygularim1 6grenmek icin baski
yaptiklar1 fark edilmistir. Arastirmalar, kanser veya onun duygusal etkisi hakkinda
konusmaktan kagman ¢iftlerin daha yiiksek diizeyde sikint1 ve daha diisiik evlilik
doyumu bildirmesiyle, iligkilerinde daha ¢ok sikint1 ile yasadiklarin1 gostermektedir
(Perz ve ark., 2011).
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Katilimeilarin - duygularmi ifade etmeleri ya da eslerinin duygularindan
haberdar olmalar1 konusunda, meme kanserinin etkili oldugu, fiziksel ve psikolojik
etkilerin duygu paylagimimni etkiledigi, toplumsal cinsiyet normlarinin duygulara
iliskin erkek katilimeilar i¢in dogrudan iliskili iken, kadinlar i¢in anlamli olmadig,
bu durumun ise, kadinlarin yasami Uzerinde meme kanserinin daha fazla etkili
oldugunu séylemek miimkiindiir. Kadinlarin, kendi duygularmi ifade ederken ya da
eslerinin duygularmi bilme konusunda yasadiklar1 sikintilarin daha ¢ok cesitlilik
gosterdigi ve daha fazla gerekgesinin oldugu belirlenmistir. Kadinlar, kendi
duygularina yaklasirken, s6z konusu duygu paylasimi  oldugunda kendi
duygularindan ve eslerinin duygularindan kagmmayi tercih etmislerdir. Toplumsal
cinsiyet baglaminda, erkeklerin 6grenme ve sosyallesme siiregleri duygularmi ifade
etmeyi, erkeksiligin azalmasi, yetersizlik, etiketlenme seklinde degerlendirmektedir.
Bu durum, erkeklerin duygularini ag¢iga vurmamalarma ve daha g¢ekingen

davranmalarina neden olmaktadir (Shiels, 2013).

Esin Duygularina Yaklagim

Arastirmada katilimcilarin duygularmi ifade etmedikleri, eslerinin duygulari
konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 ya da 6grenmek i¢in bir girisimde bulunmadiklar1
fark edilmistir. Ele alinmasi gereken bir konu da eslerinin duygular1 bildiklerinde
buna nasil bir yaklasim gelistirdikleridir? Bu soru, katilimcilarin, eslerinin
duygularina karst neden bu kadar uzak ve kagman bir yaklasim gelistirdiklerini

anlamak acisindan 6nem tagimaktadir.

Kadm katilimcilar arasinda eslerinin duygularii  6grenmek isteyen ve
istemeyen kisiler benzer orandadir. Bu durum, esinin i¢ine kapanik, duygularini ifade
etmekten kacman bir tarzi oldugunu diisiinen kadinlar i¢in makul bir zemine

oturaktadir. Evlilikleri siiresince bu durumu benimsemis kadinlar, eslerinin meme
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kanseri surecinde ne hissettiklerini bilirse kendilerini daha iyi hissedeceklerine
inanmaktadir. Ancak bazi kadmlarin, eslerinin duygularina asla 6grenmek
istemedikleri fark edilmistir. Bu diisiincedeki kadinlar, evlilikleri ve kanser siirecinde
eslerinden yeterince destek gormediklerini, o ylizden eslerinin duygularini
umursamadiklarini ya da zor seyler yasasalar dahi kendileri gibi yalniz baslarina
miicadele vermeleri gerektigine inanmaktadir. Bu sonu¢ kadinlarin ge¢cmise iliskin
otke ve suglamaya iliskin duygularmin giin yiiziine ¢iktigini, bunun aslinda kanser
oncesi de var oldugunu ve kanserin bu duygular ile esin duygularina yaklagmalarina
firsat verdigini diislindiirmektedir. Kanser, olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina
neden olan bir hastaliktir. Bu duygular, kanser hastalarmin evliliklerini ¢atigmalarin
oldugu, soguk ve mutsuz bir ortam olarak gérmeleri miimkiindiir. Tedavi siirecinde
ortaya ¢ikan yeni sorunlar, kanser Oncesi iletisim sorunlari olan eslerin, duygu
paylasimmda bulunmalarini olumsuz etkilemekte, genellikle kacinma, erteleme,
orteleme, yadsima ve yansitma gibi bas etme mekanizmalar1 kullandiklari

gorilmektedir (Babaoglu Akdeniz, 2012)

Kadmlar eslerinin duygularini ifade ettiklerinde daha az telkinde bulunurken,
erkeklerin siklikla eslerini telkin ettikleri gorilmektedir. Bu durum erkeklerin
kadinlarin duygularma yaklasirken destekleyici olma ¢abasinda olduklarini
gostermektedir. Ancak kadimnlar i¢in duygularina bu sekilde yaklasilmasi, yeterince
anlasilmadiklarini, dinlemediklerini hissetmelerine neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan
bu sonug, erkeklerin duygular1 yonetme ve duygular konusunda iletisim ve empati
kurmaya iliskin sikint1 yasadiklarini ve bunun toplumsal cinsiyetle olan iligkisini akla
getirmektedir. Erkeklerin duygusal ifadeleri yanlis anlamasi smirli sayidaki duygu
icerigine sahip olmalari ile iligkilidir. Ornegin, kadinlara ve erkeklere bagkalariyla
empati kurma becerileri soruldugunda, kadmlar erkeklerden daha fazla empati kurma
kapasiteleri oldugunu bildirme egilimindedir (Shields, 2013). Meme kanseri
kadinlarin esleri iizerinde yapilan bir ¢alismada, erkeklerin eslerine duygusal destek
saglama konusunda kendisine glivenmedikleri belirlenmistir (Lewis ve ark.,2008).

Bu durum erkeklerin, kadinlarin duygularina yaklasim konusunda hem toplumsal
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cinsiyet, hem de meme kanserinin ortaya ¢ikardigi etkilerden dolay1 giicliik ¢ektikleri

sonucunu ortaya koymaktadir.

Toplumsal cinsiyet baglaminda, erkeklerin duygular konusunda, kadinlara gore
daha zor iletisim kurabildikleri bilinmektedir. Bu durum stres yaratan meme kanseri
s0z konusu oldugunda bas etme becerilerinin azalmasi ile iliskilendirilebilir. Benzer
bir ¢aligmada, kadinlar, eslerinin kendilerini yeterince anlayamadiklarini, hayal
kirikligr  yasadiklarmi  ve eslerinden duygularina yaklasimlarindan tatmin
olmadiklarini belirtmislerdir (Chung ve Hwang, 2012). Ayrica duygu gereksinimleri
baglaminda erkeklerin duygularindan daha ¢ok kagman bir yaklagimin olmasi, bu
arastrmada dogrulanmistir. Erkek katilimecilarin kendi duygulari gibi, eslerinin
duygularindan  kaginmasi, sadece telkin ederek derinlemesine anlayis
gelistirmelerinin  Online ge¢mekte ve bu durum toplumsal cinsiyetin duygulara

yaklasim konusundaki cinsiyet farkini bir kez daha gozler oniine sermektedir.

4.2.3. Beden imaji, Cinsellik ve Roller

Meme kanseri, beden imaji, cinsel yasam ve cinsiyet rolleri iizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadwr. Bu etkiler, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin
duygularini etkilemektedir. Ortaya ¢ikan duygular, evlilik iliskisinde, ¢ocuklarla olan
iliskilerde ve bireyin toplumsal diizeyde kendisine iliskin algilarinda Onemli
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu bdliimde, meme kanserinin beden imaji,
cinsellik ve cinsiyet rollerine iligkin etkileri, duygu gereksinimi ve toplumsal cinsiyet

baglaminda tartigilacaktir.
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Beden imaji

Bireyin bedeni ile ilgili duygulari, benligiyle ilgili duygularini etkilemesi
nedeniyle benlik imaj1 6nemli bir kavramdir. Bireyin bedeninde yasanan bir degigim,
dikkatini o bolgeye yogunlastirmasinda etkili olmaktadir. Bdylece, birey hem
kendisine yonelik algilarinda degisiklik yasamakta, hem de bedenin iligkin
diislinceleri 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla bireyin bedeninin goriintiisii ile
algiladig1 beden goriintiisii arasinda uyusmazlik olmasi, 6zglivenin azalmasina,
benlik saygisinin diismesine ve beden imajinin bozulmasina neden olmaktadir
(Dayang, 2017). Beden imaji, yatirim ve degerlendirme yonlerinden etkilenen kisinin
viicuduna kars1 genel tutumu olarak tanimlanmaktadir. Yani beden imajimiz sadece
kendimizi nasil degerlendirdigimizden degil, ayn1 zamanda memnuniyetimizi,
mutlulugumuzu veya esenligimizi belirlerken beden imajimiza ne kadar yatirim
yaptigimizdan da olusur. Viicut imajina yapilan yatirim, meme kanserli hastalarda
duygusal rahatsizlik i¢in bir risk faktorii olabilir. Arastirmacilar, viicut imajma ve
goriiniimiine ne kadar ¢ok Onem verilirse, kadinlarin meme kanserine ve onunla
birlikte gelen tiim bedensel degisikliklere ve tedavisine uyum saglamada o kadar

zorluk yasadiklarini gostermistir (Helms ve ark., 2008).

Beden imaji1, sadece fiziksel etkilerden degil psikolojik ve sosyal deneyimlerle
de iligkilidir. Beden imajina iliskin algilarda, kiiltiirel ¢evre 6nemli etkiye sahiptir
(Tezcan,2009). Bedenin nasil goriindiigiine yiiklenen anlam, yasanan zaman ve
toplumun kulttri ile de iliskilidir. Toplumsal roller ve toplumun beklentileri, bireyin
kendini nasil algiladigini ve toplumdaki statiisiinii belirlemektedir. Dolayisiyla,
bireyin davranig bicimini bedensel oOzelliklerinden c¢ok toplumun beklentileri
sekillendirebilir (Kula, 2007; Baskaya,2019). Arastirmada kadinlarin beden imajin1

en ¢ok etkiledigini diisiindiikleri konu, saclarin dokiilmesidir.
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Sag, birgok kiiltiirdeki insanlar i¢in ¢esitli anlamli sembolik degerler tasir.
Tarih boyunca sag, dini baglhliklari, giizelligi, cinsiyeti, olgunlugu ve yasi
yansitmistir. Sacin kaybi, giizelligin, cinsel ¢ekiciligin ve kisiligin zarar gormesi ile
iliskilendirilmis ve bir utang kaynagi olarak degerlendirilmistir. Sag, kisisel gelisim,
yasam, yasam siirecleri ve olgunluk ile baglantili olarak kabul gérmiis ve bireye
yagam enerjisi veren bir imge olarak ele alinmistir (Freedman, 1994; Batchelor,
2001). Kemoterapide kullanilan kimyasal ajanlarin bir¢ogu sa¢ dokiilmesine neden
olur (Batchelor, 2001) Sa¢ kaybmnn, kadmlar igin travmatik etkisinin oldugu,
hastalarda korkuya neden oldugu, meme kanseri kadinlarda mastektomiden daha zor
bir deneyim olarak degerlendirildigi, utan¢ duygusu yasanmasma ve Sosyal
yagamdan kendilerini ¢ekmelerine sebep oldugu ve depresyonu tetikledigi
bildirilmistir (Glinesen ve ark., 2013; Cihan, 2017; Dayang, 2017). Bu durum, hem
kadin hem de erkek katilimcilar icin duygusal etkilerin ¢ok fazla yasandigi bir

sorunsali glindeme getirmistir.

Arastirmada, kadinlarin saglarinin dokiilmesi karsisinda en fazla hisselikleri
duygular tiziintii, utang ve hastalik gercegi ile yiizlesmedir. Broeckel ve ark. (2002),
meme kanseri tedavisinin ardindan, gen¢ kadinlarin 6nemli 6lgiide daha kotii bir
beden imajmna ve ayrica Ofke, sucluluk, iizlintii ve hiisran gibi daha "olumsuz
duygulara" sahip olduklarini bulmuslardir. Kadinlar, kendilerini aile ve ¢evrelerinden
gizlemeye calismislar, tepkilerden korkmuslardir. Ozellikle, gorsellik baglaminda
kadinlarin kendilerini kadin gibi gormedikleri, aynaya bakmaya cekindikleri fark
edilmistir. Sa¢ dokiilmesine karst verilen bu tepkiler, utang duygusu ile
iliskilendirilebilir. Toplumsal cinsiyet baglaminda, kadindan beklenen gorsellik ve
glizellik algis1 zarar gormiistir. Meme Kkanseri kadinlar tizerinde yapilan bir
caligmada, toplumsal cinsiyet ve beden imaj1 arasindaki iliskiyi gérmek miimkiindiir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin, tedavi boyunca taniyi, ameliyat edilen memeyi veya
sa¢ dokiilmesini gizleyerek onurlarimi ve kadnliklarmi koruma yodnlnde guclu bir

egilim gosterdiler (Chung ve Hwang, 2012).
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Erkek katilimcilar i¢in sagin dokiilmesi, kadinlardan daha farkli duygusal
etkileri ortaya ¢ikarmustir. Uziintii en sik yasadiklar1 duygu iken, bunun nedenini
eslerinin degisen gorintiisiinden ziyade, yasamig olduklar1 iizintii ve tepkiler
etkilemistir. Erkekler, eslerinin gorsel olarak degisimi karsisinda onlari
begenmemekle ilgili bir duygu ve diisiince ifade etmemislerdir. Ayrica, eslerinin sag1
dokiildiiginde duygusal olarak hi¢ etkilenmedigini belirten, bu durumun normal ve
gecici oldugunu ifade eden erkekler vardir. Bu durum arastirmada, erkeklerin
kadmnlar kadar duygusal etkiler yasamadiklarini, eslerinin iiziintiisiine daha cok
izlildiiklerini ve toplumsal cinsiyet baglaminda beklenen giizellik algisinin bu
calismada etkinlik gdsteremedigini ortaya koymaktadir. Ancak bunun da otesinde
erkeklerin, bu soru soruldugunda aglamasi, ancak daha az duygusal ifade kullanmasi,
stres yaratan duygulardan kag¢inmalari, duygularini ifade etme konusunda ¢ekingen
davranmalar1 ya da tepki ¢ekmemek i¢in sorulara ger¢ek yanitlari vermemeleri ile
iligkili olabilir. Literatiir incelendiginde, kadinlarin meme kanseri sonrasi ile esleriyle
sorun yasadiklar1 ve yasanan sorunun en temel nedeni beden imaji1 ile ilgili oldugu
belirlenmistir (Erturhan Tiirk, 2019). Ancak bu arastirmada bulgular, literatiirdeki
genel algiyr desteklememektedir. Erkeklerin, kadinlarmm degisen beden imaj1
nedeniyle eslerine karsi oldukca anlayisli davrandiklar1 ve bu konunun evliliklerine
zarar veren bir durum olarak degerlendirilmedigi fark edilmistir. Arastirmada
kadinlarin saglarim dokiilmesine iliskin yasadiklar1 duygusal siireglere ragmen,
eslerinin genellikle destekleyici bir tutum gelistirdikleri fark edilmistir. Ulkemizde
yapilan benzer bir ¢caligmada, erkeklerin, kanser olan eslerinin saglarmin dokiilmesi
karsisinda kabullenici ve destekleyici bir yaklasim gelistirdikleri bildirilmistir
(Glrsoy ve ark., 2017). Benlik imajinda yasanan degisime ragmen, kadinlarin

eslerinin kendilerini begenmelerine iliskin kaygi yasama orani oldukca diistiktiir.

Sacin dokiilmesi kadar, katilimcilarin beden imajma zarar veren bir diger
durum mastektomidir. Mastektomi, disilige ve cinselligin sembolii memenin kayb1
ile beden imajina zarar veren ve psikososyal sonuclar doguran bir tedavi yontemidir
(Barthakur ve ark., 2017). Arastirmalarda, mastektomi ile beden imaj1 arasinda iliski

oldugu tespit edilmistir. Bu durum ayni zamanda, kadin olmak, gorsellik, beden imaj1
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ve toplumsal cinsiyet iligkisini ortaya ¢ikarmaktadir. Toplumsal olarak kadinin giizel
ve alimli olarak kabul edilmesini saglayan, annelik ile Ozdeslestirilen ve
cocuklugundan bu yana kadmin bir parcasi olmasi nedeni ile memenin kaybi1
toplumsal cinsiyet baglamimda kadinlarm olumsuz yonde duygularini etkilemektedir

(Kocan ve Girsoy, 2016).

Arastirmada, mastektomi olan kadinlarin bu duruma, mastektomi olacaklarini
ilk duyduklar1 anda ¢ok fazla tepki verdikleri fark edilmistir. Mastektomi, kadmnlar
icin sa¢ kaybi1 kadar duygusal tepkiler verdikleri bir durum olarak
degerlendirilmemistir. Arastrmalar, memenin kaybmm veya sakatlanmasinin
olumsuz psikososyal sonuglara yol acabilecegini kaydetmistir. Dogal olarak, bu tiir
cerrahi prosediirlerin etkilerinin, kadmin kimligi, giiveni, ruh hali, saygisi, cinselligi,
kisisel tatmini ve yasam kalitesi dahil olmak iizere psikososyal isleyisinin ¢esitli

alanlarini etkileyebilecegi tahmin edilebilir (Helms ve ark., 2008).

Mastektomi olmasi gerektigini 6grenen katilimcilarin en yogun hissettikleri
duygu, Gzuntidir. Uzintd, toplumsal cinsiyet baglaminda, kadm giizelligi ve
annelik ile iliskilendirilebilir. Aynaya bakmak istememe, kendini eksik gdrme,
begenmeme ve ¢ocugunu emzirememe lzlntliini kaynagini olusturmaktadir.
Mastektominin Ozellikle gen¢ ve evli kadinlar i¢in daha zorlayici etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Mastektomi nedeniyle en ¢ok yasanilan duygular, deformasyon ve
sakathk hissi, kadmlikla ilgili endiseler ve mastektomiyi duygusal olarak
kaldirabilmeye iliskin kaygilardir (Helms ve ark., 2008). Arastirmada, kadmlarin
kendilerini eksik hissetmesi, aynaya bakmak istememesi, erkeksi bulmalari bu
aciklama ile Ortligmektedir. Bu duygular, kadinlarda mastektomi ameliyat1 sonrasi
protez yapilmis olsa bile devam etmektedir. Meme protezi yapilan kadinlarla ilgili
bir caligmada, protezin beden algisinin bozulmasini engellemedigi, kadinlarin
kendilerini deforme olmus olarak gordiikleri ve bu durumun bozulma duygusunu
onlemedigi fark edilmistir (Al-Ghazal ve ark., 2000). Urdiin’de yapilan bir ¢alismada

ise; kadinlar mastektomi nedeniyle kendilerini bir memesiz olan bir kadin olarak
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algiladiklarini, bu durumu eslerine ve c¢ocuklarin gostermek istemedikleri, beden
imajma iliskin bozuklugun ameliyat dncesinde basladigina inandiklar1 bildirilmistir
(Obeidat ve ark., 2013). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, mastektomi nedeniyle
kadinlarin meme algisinin ve kendilerine olan saygilarinin zarar gordigi
belirlenmistir (Onen Sertdz ve ark., 2004). Baska bir calismada, meme kanseri olan
kadinlarin, eslerinden daha siddetli depresyon yasadiklar1 bildirmistir (Alacacioglu
ve ark.,2009). Mastektominin ¢iftlerin, kadinin viicuduna iligkin algilarmi,

Ozsaygilarini ve uyumlarmni etkiledigi gosterilmistir (Ugar ve Uzun, 2008)

Arastirmada, erkek katilimcilarin mastektomiye iliskin nasil duygular yasadig:
irdelenmistir. Ancak bu duruma iliskin nerdeyse hicbir katilimct duygular ile iliskili
bir ifade kullanmamistir. Bu durum, mastektominin erkek katilimcilar i¢in, sa¢ kaybi1
kadar duygusal etkileri olan bir durum olarak algilamamasi ile iliskilendirilebilir.
Bunun da 6tesinde, erkekler duygularmi daha ¢ok eslerini her zaman ve ne sekilde
olursa olsun begendiklerini ve onlara karsi algilarinda bir degisim olmadigimi ifade
etmiglerdir. Literatiir incelendiginde, mastektomi ameliyatinin, erkekler iizerindeki
etkilerini ele alan calismalara sik¢a rastlanmaktadir. Ancak, iilkemizde yapilan
caligmalarda, erkeklerin mastektomi hakkinda konusmaya daha az istekli olduklar1
belirlenmistir (Arikan, 2000; Cihan, 2017). Ancak buna ragmen, mastektomi ve
tedavilerin yan etkilerinin erkekleri duygusal olarak etkiledigi, bas etmeye
calistiklar1, siire¢ icerisinde mutsuzluk, enerji kaybi ve kendi sagliklarina iliskin

kaygilar yasadiklar1 bildirilmistir (Arikan, 2000)

Kadinlar i¢cin mastektomi toplumsal cinsiyet ile daha cok iliskili olarak
degerlendirilirken, erkekler i¢in durum ayni degildir. Boyle bir durum karsisinda
kendisini begenmeyen ve eksik olarak atfeden kadinlarin, az da olsa esi tarafindan
begenilmemeye iligkin kaygilar1 vardir. Ancak, bu bolimdeki bulgular, kadin ve
erkekler igin literatiir goz Oniline alinarak degerlendirildiginde, kadmnlarin beden
imajina iligkin duygular1 ve deneyimleri ile benzerlik gosterirken, erkek katilimcilar

icin nerdeyse tamamen tersidir. Erkekler, eslerinin mastektomi olmasi nedeniyle
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olumsuz duygulara kapilmadiklarini, memenin kaybini énemsemediklerini ve bu
durumun eslerine karsi duygularina zarar vermedigini belirtmislerdir. Mastektomi
ameliyatina iliskin, eslerin deneyimlerini ele alan bazi ¢aliymalarda, erkekler igin
memenin olmazsa olmaz bir organ olarak goriilmedigi, 6nemli olan seyin eslerinin

saglhigt oldugu bildirilmistir (Gursoy ve ark.,2017; Cihan, 2017).

Mastektomi nedeniyle, kadinlarin evlilik iligkilerinin zarar gérmedigi, ancak bu
konuda kaygi tasidiklar1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
mastektominin kadmnlarin beden imaj1 ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi,
ancak es uyumuna iliskin herhangi bir etkisinin olmadig: fark edilmistir (Sertdz ve
ark., 2004). Literatiirde, arastirma sonuglarimizi destekleyen sonuglarin olmasi,
mastektomi ile evlilik uyumu arasinda bir iligki oldugunu diistindiirmektedir.
Ozellikle, iyi bir evlilik uyumuna sahip ciftlerin, bas etme becerilerinin daha iyi
olabilecegini 6ngdrmek miimkiindiir (Babaoglu Akdeniz, 2012). Erkeklerin, beden
imajma iliskin duygu ve diisiincelerini daha az ifade ettikleri, esleri ile bu konuda
konusmaktan kagindiklari, arastirma igin yapilan goériismede benzer bigimde, bu

konuya iliskin kadinlara gore daha az duygu ifadesi kullandiklar1 fark edilmistir.

Cinsellik

Meme kanseri tedavisi icin hastalara verilen kemoterapi ¢ogu kez yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bulanti, kusma, ishal, halsizlik gibi fiziksel
sikayetlerin yani swra, kanser nedeniyle bireydeki depresif ruh hali, kaygi
bozukluklar1 kadinlarin libidolarmin diismesine ve cinsellik i¢in kendilerini fiziksel
ve ruhsal bakimdan hazir hissetmemelerine neden olmaktadir. Ayrica fiziksel
goriiniisteki degisiklikler kadinlarin benlik saygilarinin azalmasma yol agmaktadir.

Taylan ve Kolag (2021), tarafindan yapilan bir aragtirmaya katilan kadmlarin,

342



kemoterapi nedeniyle, cinsel isteksizlik yasadiklar1 ve degisen beden imajmin cinsel

yasamdan uzaklagmalari1 i¢in 6nemli bir neden oldugu fark edilmistir.

Beden imajindaki degisimler, sacin dokiilmesi, mastektomi ve diger cerrahi
islemler, kadinlarin gorsel olarak kendilerini yeterli hissetmemelerine ve eslerinden
cekinmelerine sebep olmaktadir. Bu durum, kadmlarin sosyal izolasyonuna,
depresyona ve esleri ile olan cinsel yasamalarinin bozulmasina yol agmaktadir
(Caligkan, 2007; Karadz, 2008). Gller, (2017), tarafindan yapilan bir ¢alismada,
mastektomi geciren kadinlarin, koruyucu cerrahi ameliyat: olan kadinlara gore,
cinsellikten daha fazla kacindiklari, cinsel doyumlarinin daha az oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada, katilimcilarin cinsel yasamlariin 6nemli 6l¢iide etkilendigi fark
edilmistir. Ozellikle kemoterapinin devam ettigi siire¢ igerisinde, esler arasinda
cinsel yasamin olmadigi goriilmektedir. Ancak, tedaviden sonra kadin katilimcilar
kendilerini daha iyi hissetmis ve cinsel birliktelik yasamaya baslamislardir. Eslerin
yasadig1 kaygilardan bir digeri cinsellige iliskindir. Tedavi siiresince arastirmalar,
cinselligin esler arasinda azaldigini, bunun yerini fiziksel yakinhigin ve sefkatin
aldigin1 gostermektedir (Simon ve Nath, 2004). Kore’de yapilan bir ¢alismada, meme
kanseri kadinlarin esleri, mastektomi nedeniyle cinsel sorunlar yasadiklarini ve bu

nedenle esleri ile cinsel birliktelik yasayamayacaklarmi bildirmislerdir (Chung ve

Hwang, 2012).

Bazi kadm katilimcilarin, kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak hazir
hissetmemelerine ragmen eslerinin cinsel ihtiyaglarmi karsilama konusunda
gorevlerinin oldugunu, eslerine cinsel anlamda karsilik vermemenin onlara haksizlik
yapmak oldugunu ve erkegin bunu istemesinin normal oldugunu savunan
diisiincelerle ile esleri ile cinsel birliktelik yasadiklar1 6grenilmistir. Bu durum,

toplumsal cinsiyet baglaminda kadinin esine karsi cinsel rolleri ile iliskilendirilebilir.
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Kadinlar, hasta dahi olsa erkeklerin her zaman cinsel ihtiyaglarinin oldugu ve bunun
kargilanmasi gerektigi, kendisinin ise bu konuda sorumluluk sahibi oldugu 6gretisi
ile yetismistir. Kiiltiir ve 6grenme ile iligkili olan toplumsal cinsiyet bu baglamda,
kadinlara ¢esitli roller yiikleyerek, daima giiclii ve disil olmalarin1 asilamistir. Bu
durum kadinlarin, disiliklerini ve cinselliklerini siirdiirerek, toplumsal cinsiyet
rollerini devam ettirmelerini ve benlik saygilarin1 arttirarak giliglii duygular

hissetmelerini saglayabilir.

Cinsel yasamlar1 olmayan ¢ogu kadm eslerinin bu siiregte kendilerinden cinsel
bir talebi olmadigini belirtmistir. Benzer durum, erkek katilimcilar tarafindan da
ifade edilmistir. Ancak buna ragmen, bazi kadinlarin eslerinin cinsel talebi oldugu
ama reddettigi bilgisi alinmistir. Dolayisiyla bu durum, erkeklerin cinsel taleplerini
goriismede ifade etme konusunda daha ¢ekingen olduklarini ortaya koymaktadir.
Kadmlarin fiziksel sikintilarinin yani sira cinsellikle ilgili yasadiklar1 duygular, esi
tarafindan begenilmemeye iliskin kaygilardir. Meme kanseri kadinlarin, cinsel
performansa iligkin anksiyete, esleri tarafindan terk edilme veya reddedilme

korkular1 yasadiklar1 bildirilmistir (Comez, 2016).

Erkek katilimcilar, cinsellik konusunda agiklama yapmaktan daha g¢ok
cekinmigstir. Buna ragmen cinsellikle ilgili sorulara daha c¢ok begeni diizeyinde
yaklagmiglardir. Eslerinin sa¢ kaybini, mastektomi ve ameliyat olmasini onlar1
begenmeleri i¢in bir engel olarak goérmediklerini ifade ederken, bunun cinsellik
yasamalar1 konusunda herhangi bir etkisi olup olmadigina deginmekten
kagcimnmiglardir. Bu durum, erkek katilimcilarin  duygularindan  kaginan
yaklagimlarini, toplumsal cinsiyet baglaminda, cinsellik gibi ve kadin bir goriigmeci
ile yapilan bir ¢aligmada anlatmaktan kaginmalarini ve iyi goriinme konusunda ¢aba
sarf etmelerini anlamhi kilmaktadir. Benzer bir ¢calismada, meme kanseri kadinlarin
eslerinin cinsellikle ilgili konusmaktan kag¢indiklari, eslerinin mevcut durumu ile
onlara iliskin cinsel algilar1 arasinda bir baglant1 kurmadiklar1 ve etkilenmedikleri

belirlenmistir (Cihan, 2017). Boyle bir degerlendirmenin en temel nedeni, erkeklerin,
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cinsellik konusundaki yaklagimlar1 ile literatiir arasinda keskin bir farkin
belirlenmesidir. Arastirmalar, erkeklerin, meme kanserinin cinsel yagamlarina dnemli
etkiler yarattigimi desteklemektedir. Cinsel aktivitedeki degisiklik, erkeklerin ruh
hallerini etkilemektedir. Ozellikle mastektomi olmus kadinlarm esleri, ameliyat
sonrasi cinsel islevlerini daha olumsuz degerlendirmektedir. Erkekler i¢in, memenin

alinmasi yillardir zevk aldig1 bir seyin artik olmamasidir (Lewis ve ark.,2008)

Calismada, kadmlarin bazilar1 cinsel yasamm olmamasi nedeniyle eslerinin
kendilerini aldatabilecegine iliskin kaygi yasamaktadir. Meme kanseri kadmnlarim,
evliliklerinin ve esleri ile duygusal iliskilerinin zarar gorecegine iliskin kaygi ve
korku yasadiklar bildirilmektedir (Babacan, 2006; Karamanoglu ve Ozer, 2008). Bu
kayginin zaman zaman soSyal ¢evreleri tarafindan desteklenmesi, toplumsal cinsiyet
baglaminda, toplumun kadinin cinsellik gorevini esine kars1 yerine getirmesini, eger
getirmezse aldatmanin beklenen bir durum olabilecegi diisiincesine dayanmaktadir.
Kadminin cinselligini bastirmasi gerektigi ama ayni zamanda kadinlik gorevlerini
yerine getirmesi gerektigi bir ikilem yaratmaktadir. Erkeklerin cinsel davranislari
desteklenirken, toplumsal 6gretiler kadinin cinsel olarak temkinli olmasini ve cinsel
duygularin1 bastirmasini 6gretmektedir (Handsboof of the Sociology of Emotions,
2006, s.77). Dolayistyla meme kanseri olan katilimcilar hem kadin hem de cinsel
bastirilmalar ile toplumun kendilerinden bekledikleri cinsel davranislar arasinda
celiski yasamaktadir. Geng¢ kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, kadinlarin
saglikli cinselligin cinsel arzulara sahip olmak anlamina geldigine inandiklarini,
ancak bu arzulara gore hareket etmemeleri i¢in toplumsal baski altinda hissettiklerini,
bu nedenle, cinsel aktiviteye girdiklerinde ¢eliskili duygular yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Kadinlar, arzu edilir hissettiklerini bildirmekte ve esleriyle kurduklari
karsilikli bagdan mutluluk duymaktadir, ama ayni1 zamanda toplumun onlar1 nasil

yargilayacagi konusunda da endise hissetmektedirler (Tolman, 2002).

Kadinlarin eslerine iliskin kaygilarina ragmen, erkekler bagka bir kisi ile cinsellik

yasama konusunda diislince beyan etmemistir. Sadece bir kisinin bu yodnde
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beklentisinin olmast ve eger esi ile cinsel yasami olmazsa bunu bagka kisilerle
yasayabilecegini belirtmesi, temelde erkeklerin cinselligi kendilerini “mutlaka
kargilanmasi1 gereken bir ihtiyag” seklinde gérmelerine dayanirken, bunu sadece bir
kisinin belirtmesi, diger erkek katilimcilarin bu tarz diisiinceleri gizlemedigi ve ifade
etmekten c¢ekinmedigi anlamma gelmemektedir. Toplumsal cinsiyet baglaminda
kadinlarm cinsel arzularimi saklama egiliminde olduklari goriilmektedir. Erkekler
duygusal iliskilerinde cinsel arzularini1 daha kolay ifade edebilirken, kadinlarin daha
cok duygusal bagliliga wvurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Cinsellik konusunda,
erkeklerin daha ¢ok duygularmi ifade etmekten kag¢indiklar1 ve sekse odaklandiklari
fark edilmistir. Duygusal baglilik ihtiyact daha azdir. Buna gore, toplum erkeklerden
duygusal temas ihtiyaglarmmi bastirmalarini beklemekte ve onlar1 sabirli bir dis
goriiniis gelistirmeye ve iliskilerde ortaya c¢ikabilecek duygusal sorunlara karsi
duyarsiz olmaya tesvik etmektedir. Duygu bilgisi ve ifadesinin diger alanlarinda
oldugu gibi, iliskilerde erkeklerin duygu hakkinda bilgi eksikliginden degil, bu
bilgiyi kullanmalarindan kaynaklandigr goriilmektedir. Kadinlar, erkeklerle
karsilagtirildiginda cinsel karsilasmalar sirasinda eslerinden daha fazla ilgi
istediklerini bildirmektedir. Sevgiye deger vermeyle tutarli olarak, kadinlar duygusal
yakinligin cinsel aktiviteye girip girmemeye karar vermede erkeklerden daha 6nemli
oldugunu bildirmektedir. Buna gore kadmlarin eslerinden bekledikleri duygusal ilgili
gormeleri ile cinsel birliktelik kurmalar1 arasinda iliski vardir. Bu durum kadmlarin
“duygu uzmani” olarak degerlendirmesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla
duygular1 yoneten kadin, duygularin diizeyini ve gidisatini ayarlayarak, cinsel yasami

yonetebilir (Handsboof of the Sociology of Emotions, 2006, s.75-76).

Katz ve Farrow (2000), kadmnlarin kendi cinsellikleri hakkindaki goriislerini
incelemis ve kadinlarin hem cinsel a¢idan daha muhafazakar, daha agik ve tutkulu
olmalar1 gerektigine inandiklarini bulmuslardir. Bu arastirma, kadmlarin kendi cinsel
davraniglarin1 dikkate aldiklarinda duygusal ve ahlaki bir catismanmn varligmi
gostermektedir. Kadmlar tizerindeki cinsel ifadeyi bastirma baskisi, cinsel agidan
istekli olma arzusu ile arzunun ifadesini engellemeye yonelik dis baskilar arasinda

catigma yasamalarina neden olmaktadir.
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Aragtirmada, kadmlarm eglerinin duygularmi yeterince bilmedikleri onceki
bélumlerde gorilmektedir. Evlilik sorunlari, esin kisiligi ve iletisim ozellikleri
eslerin duygularin1 birbirlerine ifade etmelerine engel olmaktadir. Ozellikle, kanser
stresli bir durum karsisinda duygularin daha karmasik ve ifade edilmesi zor bir hal
aldigin1 sdylemek miimkiindiir. Benzer sonucun, cinsellik konusunda da ayn1 sekilde
stirdiigiinii goriilmektedir. Kadinlar arasinda cinsel isteksizliklerini esine soylemekte
giicliik ¢eken kisilerin yaninda, erkeklerin nerdeyse tamami bu konuda duygularini
gizlemektedir. Bu durum, kadinlarin eslerinin duygularini bilmemekten kaynaklanan
stres, kaygi gibi duygular yasamalar1 {lizerinde etkilidir. Fobair ve ark. (2006),
tarafindan yapilan bir calismada, kadmlarin eslerinin duygularini bilmemelerinin

beden imajlarina yonelik algilarin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.

Meme kanseri strecinde cinsel duygular, yerini daha ¢ok esler tarafindan daha
cok desteklenmeye, anlayisa ve sefkate birakmistir. Cavdar (2006), meme kanseri
kadinlarn, tiim insanlar gibi sevgi, yakinlik, dokunma, sicaklik, gliven, ait olma,

sefkat ve baglanma gibi duygulara ihtiyacinin oldugunu bildirmektedir.

Aile I¢i Roller

Arastirmada, kadinlarm meme kanseri nedeniyle ev isleri, cocuk bakimi
konularinda sorun yasadiklari fark edilmistir. Fiziksel ve psikolojik zorluklar, kadin
katilimeilarin temizlik, yemek yapmak ve g¢ocuklarmma bakim saglama konusunda
zorlandiklarin1 gostermektedir. Ozdemir (2019), tarafindan yapilan bir calismada ev
ici rollerin ilk sorumlulugunu kadinlarda gormektedirler, kadin olmanm bazi
sorumluluklar1 yerine getirmek olduguna inanmaktadirlar. Kadnlik algisini, ev ve
annelik, duygusallik, giizellik ile bagdastirilirken, erkeklik algisi, fiziksel giig,
caligma yasami, duygusal dayaniklilik ve koruyucu olma gibi basliklarla
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iliskilendirilmistir. Erkekler, kadinlarin narin kirilgan, duygusal ve giizel olarak

tanimlamakta, annelik gorevi ile 6zdestirmektedir.

Arastirmada, kadmlarin ev isi, yemek yapma ve ¢ocuk bakimi konularinda
problemler yasadigi ve bu durumun kadinlarda iiziintii, caresizlik, muhtachk ve
yetersizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden oldugu fark edilmistir. Ozellikle,
calismayan ve tiim islerini, kanser siirecine kadar yalniz basmna yerine getiren
kadinlarin daha ¢ok etkilendikleri fark edilmistir. Benzer bir degerlendirme, Koreli
meme kanseri kadinlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada yer almaktadir. Kadmlarin,
ozellikle geng yaslarda ¢ocuk bakimi, istihdam ve ev islerindeki ¢oklu sorumluluklari
g6z ontline alindiginda, kanserin aileleri ve sosyal yasamlar1 lizerindeki ciddi bir etki
yarattig1 fark edilistir (Chung ve Hwang,2012). Ulkemizde yapilan bir calismada,
kadinlar, meme kanseri tedavisi nedeniyle rollerini aile icindeki rollerini yerine
getiremediklerini ve bu durumun kendilerini yetersiz hissetmelerine neden oldugu ve
erkeklerin ise Onceden esinin yaptig1 pek cok isi lstlendigi bildirilmistir (Comez,
2016).

Eslerinden destek almalarma ragmen, erkeklerin yaptiklar1 isleri begenmeyen
ve kadmin ev ile ilgili sorumluluklar1 daha iyi yerine getirebilecegine inanan kadinlar
vardir. Bu durum kadimnlarin, toplumsal cinsiyet baglaminda rollere baglhliklarini
diistindiiriirken, yardim almaktan kag¢inmalar1 aslinda toplumsal cinsiyet rollerine
olan sadakatlerini gostermektedir. Kadinlar i¢in toplumsal cinsiyet rollerini yerine
getirmek, hastaligin etkileri ile miicadele etmeleri, giicli duygular gelistirmeleri,
duygularina yaklagmalar1 ve benlik saygisinin artmasi acisindan Onemlidir.
Kadinlarin, tedavi nedeniyle yasadiklar1 zorluklara ragmen, giiclii goriinmeye
calistiklar1 fark edilmistir. Ev igerisindeki gorevler, duygusal anlamlarin ortaya
cikmasinda etkilidir. Bu gorevlerin nasil dagitildigi, kadin ve erkeklerin, kendilerini
disil ya da erkeksi hissetmeleri iizerinde etkilidir. Ev icerisindeki gorevler, kadin ve
erkeklerin, toplumsal cinsiyete dayali duygu normlarma adapte olmasini

saglamaktadir Aileye bakim vermekle ilgili gorevler, sadece aile iiyeleri i¢in degil,
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kadmlarin kendileri i¢in de sevginin, bakimin bir gostergesi halindedir. Ev islerini
yapmak ve ¢ocuk bakmak, kadinlarin, aileyi nasil iirettigini, baskalariyla iligskilerinde
kim olduklarma dair anlamasina ve toplumsal cinsiyet baglaminda kendilerini gii¢lii
hissetmelerine olanak tanmimaktadir (Handsbook of the Sociology of Emotions,
Volume 11, 2014, s. 371). Toplumsal cinsiyet rollerinin yerine getirilmesi, benlik
saygist lizerinde olumlu etkiye sahiptir (Erdem, 2019). Cihan (2017), tarafindan
meme kanseri kadin ve esleri iizerine yapilan bir calismada, kadinlarin es ve annelik
rolleri ile var olabileceklerini diisiindiikleri ve bu yiizden o rolleri sik1 bir sekilde
bagladiklar1 goriilmektedir. Sosyal c¢evrenin, bu toplumsal cinsiyet rollerinin
belirlenmesinde etkisinin oldugu ve kadmlarm kendilerini sosyal g¢evrelerinde var

etmek i¢in bu rolleri benimsedikleri bildirilmistir.

Arastirmada, kadinlarin ev isleri ve ¢ocuklarin bakimi konusunda eslerinin
yardim etmesinden memnuniyet duyduklar1 fark edilmistir. Toplumsal cinsiyet
baglaminda, ev isleri konusunda is bolimii yapilmasinin evlilik doyumu iizerinde
olumlu etkisini oldugu bildirilmistir. Erkeklere gore, kadinlarin ev isi konusundaki
isboliimiinii evlilik doyumu i¢in daha fazla olumlu algiladiklari, erkeklerin ise, daha
cok duygusal sorumluluklarin paylasilmasi ile evlilik doyumu arasinda pozitif bir
iliski kurdugu fark edilmistir. Ozellikle geleneksel yapiy1 benimseyen kadinlar icin,
eslerinin asgari diizeyde de olsa ev islerine yardim etmesi, eslerine minnet duymalar1
uzerinde etkilidir (Handsbook of the Socilogy of Emotion, Volume 11, 2014. s. 369).
Meme kanseri nedeniyle kadinlarin ev islerinin yam sira, 6zbakimlarimi da
yapamamasi ve erkeklerin kanser dncesi ¢cogu ev isi konusunda yardime1 olmamast,
arastrmada kadinlarin eslerine karst duyduklari minneti ve bu konuda yasadiklar

memnuniyeti agiklamaktadir.

Kadmlarm hissetmis olduklar1 olumsuz duygulara ve toplumsal cinsiyet
rollerine ragmen, eslerinin sorumluluklarinin artmasma iliskin olumsuz bir
duygulanim yasamadiklari, durumdan sikayet¢i olmadiklar1 ve degisen igin ev ici

rollerine adapte olduklar1 gorilmektedir. Bu durum kadmlarin, toplumsal cinsiyet
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rollerine daha sadik ve sonuclar1 karsisinda daha duygusal ve kirilgan olurken,
erkeklerin daha duygusal yaklagmaktan kagmdiklar1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Benzer bir ¢alismada, erkeklerin aile i¢inde degisen rol ve sorumluluklarindan genel
olarak rahatsiz olmadiklar1 ve destekleyici bir yaklasim sergiledikleri belirlenmistir

(Cihan, 2017).

Meme kanseri kadinlarin temizlik, yemek ya da cocuk bakimi konusunda
yetersizlik yasamasi ve erkeklerin sorumlulugundaki artis, kadin katilimcilarda giiclii
duygular1 ve duygu ifadelerini arttirirken, erkek katilimcilar icin benzer etki sz
konusu degildir. Ozellikle cocuklarin bakimi konusunda kadmlarm, “anne olmak” ile
ilgili kayg1 ve iizlintii yasadiklar1 fark edilmistir. Benzer bir ¢calismada kadinlarin
kanser olmalarmma ragmen anac¢ davranislar1 sergiledikleri ve kendilerini basarili
hissetmediklerinde daha fazla stres yasadiklar1 kaydedilmistir (Hogedoorn ve ark.,
2008). Erkekler, eslerinin annelik sorumlulugu ile ilgili olumsuz bir duygu ya da
diigiince ifade etmemis, aksine bu konuda hicbir sorun yasanmadigini beyan
etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada, meme kanseri olan kadmlarin,
annelige iliskin sorumluluklarini yerine getirme konusunda, eslerinin herhangi
olumsuz geri bildirimde bulunmadiklar1 bildirilmistir (Cihan, 2017). Erkeklerin
degisen toplumsal cinsiyet rolleri karsisindaki tutumu duygularindan kag¢inma,
gizleme ile iliskilendirilebilecegi gibi, kadinlara gore duygulardan daha kolay
styrilarak adaptif yeteneklerinin daha iyi olmasi ile bagl olabilir. Bunun yam sira
toplumsal cinsiyet literatiirli, kadmnlar ve erkeklerin, ebeveynlik bakimindan
farkliliklarina dikkat ¢cekmektedir. Kadinlar, ebeveynlige duygusal anlamlar1 daha
fazla katmaktadir. Duygular, kadmlarin ebeveynlik rollerini yerine getirirken daha
cok dahil olduklar1 bir konudur. Kadinlar duygu iceren ebeveynlik davraniglar1 ile
daha iligkilidir (Handsbook of the Sociology of Emotions, Volume 11, 2014, s. 418).
Bu sonug, arastrrma sonuclari ile iligkilidir. Anneligin duygusal rollerini, meme
kanseri gibi yasami tehdit eden bir hastalik ile silirdiirmeye ¢aligmak kadinlar igin

daha fazla olumsuz duygu yasamalarina neden olmustur.
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Kanser oncesi sosyoekonomik durumu iyi, ¢aligan ve birbirine yardimci olan
eslerin siirece daha kolay adapte olurken, geleneksel oOriintiilerin oldugu ¢iftlerde,
degisen rollerin daha fazla duygusal etki yarattig1 fark edilmistir. Ozellikle bazi
erkek katilicilarin, kadinlarin hastaliklarin1 gérmezden gelmeleri ve degisime adapte
olmayip temizlik, yemek gibi beklentilerin i¢inde olmasi, buna maruz kalan
kadinlarin daha depresif ve 6fkeli olmalarina neden olmustur. Bu durum toplumsal
cinsiyet baglaminda kadmin daha dayanikli ve evi ¢ekip ceviren kisi olmasi
konusundaki baskin inangla, mevcut kanser durumunun yadsinmasina neden olmus
ve erkekler tarafindan bir savunma mekanizmasi olarak gelistirilmistir. Bu durum,
toplusal cinsiyet rolleri ve kiiltiir arasindaki iligkiye dayanmaktadir. Toplumsal
cinsiyet tzerinde etkisi bulunan kulturel 6zelliklerin, aile i¢i rollerde etkisinin oldugu
g6z ardi edilemez. Tiirk toplumunda, kadinlarin ev islerinden, ¢ocuklarin ve eslerinin
bakimim sorumlu olduklar1 diisiincesi mevcuttur. Dolayisiyla kadinlarin yasadiklari
rol kayiplart ve eslerinin Ustlendikleri yeni roller aile icinde kendi rollerinin
aksamasina neden olabilmektedir. (Cebeci ve ark., 2012; Cémez, 2016). Ornegin
Kore Kkiiltiiriiniin, kansere ragmen kadmlarin ve c¢ocuk ile ilgili sorumluluklarini
sirdiirme konusunda ©6n plana c¢ikmalarin1 desteklemektedir (Chung ve

Hwang,2012).

4.2.4. Cevrenin Duygular Uzerindeki Etkisi

Calismanin bu boliimiinde, sosyal c¢evrenin duygular {izerindeki etkisi
tartigilacaktir. Katilimecilarin, sosyal c¢evrelerinden kanser olan kisi/kisilerin
olmasmin yaratmis oldugu duygulara ve sosyal ¢cevrenin yaklagiminin katilimcilarda

nasil duygulara neden olduguna bu bdliimde yer verilecektir.
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Cevrede Kanser Olan Birisi

Arastirmada, meme kanseri tanist olan kadin ve eslerinin sosyal ¢evrelerinde
kanser hastasi olan baska kisiler vardir. Bu kisilerin, katilimeilarla olan yakinlik
derecesi degismektedir. Katilimcilar, sosyal c¢evrelerinde kanser olan kisilerin
deneyimleri karsisinda korku, kaygi, moral ve motivasyon duygular1 hissetmistir.
Kadm katilicilar, ayrica empati duygusundan bahsetmislerdir. Sosyal ¢evrelerinde
kanser olan kisilerin zorlu tedavi tecriibeleri yasamalari, ac1 ¢ekmeleri ve 6lmeleri
korku ve kaygilarmin artmasina sebep olmustur. Sosyal cevrelerinde kanser olup,
daha sonra iyilesen kisilerin olmasi, katilimcilarin moral bulmalarina,
umutlanmalarina ve motivasyonel duygular gelistirmelerine neden olmustur. Ayrica,
kadmlarin hissetmis olduklar1 empati, sosyal ¢evrelerinde kanser olan kisilerin
yasadiklarini daha iyi anlama diizeyindedir. Dunn ve ark. (2018)’e gore, kanser
hastalar1 ¢evrelerinde kanser olan diger kisilerden de etkilenebilirler. Diger kanser
hastalartyla deneyimlerini paylasarak destek bulabilirler. Ancak, hastalar
kendilerinden daha ileri evre kanserleri olan diger kisilerin durumuyla
karsilagtiklarinda endiseleri artabilir ve umutlarini kaybedebilirler (Kissane ve ark.,
2014). Kanser hastalarinin sosyal cevrelerinde kanser olan baska kisilerin olmasi,
diger insanlarin kansere bakis acisin1 ve hastalik hakkindaki yanlis bilgilerini
degistirebilir. Bu nedenle, hastalari yani sira, aileleri ve arkadaslar1 da dogru bilgiye
sahip olmali ve kanser hakkinda agik bir iletisim siirdirmelidirler (Arora ve ark.,
2007).

Cevrenin Yaklasimi

Hastalikk siirecinde yasanan duygular, zaman zaman sosyal c¢evrenin
yaklagimlarindan etkilenmektedir. Sosyal ¢evrenin, meme kanseri tanis1 olan kadin

ve eslerine yonelik yaklasimlari, katilimcilarin duygularmi etkiledigi kadar, sosyal
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cevreleri ile olan iliskileri lizerinde de etkilidir. Kanser, meme kanser, tedavinin yan
etkileri, 0lim, beden imaji1 gibi kavramlar, toplumu olusturan insanlarin kanser
hastalarina yaklagimlar1 tizerinde etkilidir. Bu yaklagimlar zaman zaman olumlu
nitelikte olsa dahi, kanser hastalarnin ya da yakinlarmin iginde bulunduklari
psikolojik durum nedeniyle olumsuz duygularin olusmasina neden olur. Arastirmada
kadin ve erkek katilimcilarin, sosyal ¢evreden kaynaklanan duygular1 cinsiyete gore
degisim gostermektedir. Kadinlarin, sosyal gevrelerinin yaklasimindan daha ¢ok
olumlu duygular ¢ikarma egiliminde olduklar1 fark edilmistir. Erkekler ise, daha az
olumlu duygu saglamaktadir. Bu durum, kadmlarin sosyal ¢evreden daha fazla
destek almalar1 ile iliskilendirilmistir. Toplumsal cinsiyet baglaminda, kadmlar
duygularmi daha fazla ifade edebilmekte ve sosyal destekten daha fazla yararlanma
egilimindedirler. Yasanan olumlu duygular, moral ve motivasyon saglamis ve
tedaviye iligkin daha uyumlu olmalarina yardime1 olmustur. Meme kanseri ve esleri
iizerine yapilan caligmalar, kadinlarin sosyal c¢evreleri ile etkilesim halinde
olduklarini, daha fazla sosyal destek aldiklarmi ve bu durumun olumlu duygular
gelistirmelerine yardimer oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, bir arastirmada
meme kanseri olan kadmlarm %75'inin destek aldigi, eslerinin ise %350'sinin destek
aldig1 bulunmustur (Cohen ve Herbert, 1996). Ayrica, meme kanseri olan kadmlarin
sosyal destek almadiklar1 durumlarda depresyon, kaygi ve stres gibi psikolojik
problemler yasadiklar1 gosterilmistir (Cohen ve Herbert, 1996; Manne ve ark.,
2004). Bir baska arastirmada, meme kanseri tanisi konan kadmnlarm yakinlarina,
kadinlarin eslerine veya erkek arkadaslarma anketler verilerek sosyal destek alimi
incelenmistir. Kadinlarin yakinlarindan daha fazla sosyal destek aldigi bulunmustur.
(Helgeson ve ark., 2004). Rhee ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada,
eslerin meme kanseri tanis1 konan kadimnlarin bakimi sirasinda kaygi ve depresyon
yasadiklar1 gozlenmistir. Ancak, eslerin bu duygusal zorluklar1 hakkinda konusmakta
zorlandiklar1 ve kendilerine yardim etmeleri i¢in kaynaklara erismek konusunda
sikint1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu c¢aligmalar, arastrma bulgularimizi
desteklemektedir. Erkeklerin daha az sosyal destek almasi, ¢evrenin olumsuz

duygulara neden olmamasi i¢in bir kaginma olarak degerlendirilebilir.
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Arastirmada, erkeklerin sosyal c¢evrenin yaklasimi sonucunda daha fazla
olumsuz duygu gelistirdikleri fark edilmistir. Bu duygularin basinda, {iziinti,
alinganlik gelmektedir. Erkekler, sosyal g¢evrenin, eslerine iliskin sorularindan,
kendilerine bakislarindan rahatsizlik duymakta, alinganlik gostermekte hatta bu
durumdan utang duyabilmektedir. Bu durum toplumsal cinsiyet baglaminda
erkeklerin duygularini ifade etmekten kaginmalari ve kendilerini gligsiiz gOsteren
durumlara kars1 bir savuma gelistirmeleri ile iliskilendirilebilir. Bu savunma bazen
otke seklinde yasanmaktadir ve tepkisel oOzellikler gostermektedir. Duygu ve
toplumsal cinsiyet literatlrl, erkeklerin 6fke duygusunu daha ¢ok gosterirken,
tiziintii, korku gibi duygular1 daha ¢ok gizlediklerini ortaya koymaktadir (Simon ve
Nath, 2004). Benzer durum kadin katilimcilar i¢in de gegerlidir. Ancak kadin
katilimeilar daha ¢ok yasadiklar1 duygu, 6fkedir. Ozellikle, sosyal cevrenin “sen
giicliisiin®, “moralini yiiksek tut” seklindeki soylemleri, kadin katilimcilar igin moral
vermekten ziyade, kendilerinin yeterince anlagilmadigi duygusuna kapilmalarina ve
otkelenmelerine neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda, meme kanseri ile ortaya
¢ikan depresyonun bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Cevrenin, meme kanseri
kadinlara yonelik tutum ve davranislari tlizerinde bazi nedenler etkilidir. Kanserli
kisilere nasil yaklasacaklarmi bilememek, kendi kanser ve o6lim korkulari, nasil
yaklasacaklar1 konusundaki kararsizliklar1 ve saskinliklari, meme kanseri kadinlarin,
sosyal cevrelerine iliskin olumsuz duygular yasamalarina ve uzaklagmalarma neden

olmaktadir (Tiinel, 2011).

Meme kanseri nedeniyle yasanan olumsuz duygular, damgalama kavram ile
iliskilendirilmistir. Arastirmalar, meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin, tedavi
stirecinde damgalamaya maruz kaldiklarin1 gdstermektedir (Comez, 2016). Her ne
kadar, katilimcilarin sosyal ¢evrelerindeki kisiler, olumlu ifadeler dahi kullansalar,
bazi sorular ve yaklagimlar katilimcilar tarafindan rahatsiz edici bulunmaktadir.
Hastalig1 ve tedaviyi sik sik giindeme getirmek, akil vermek, merakli yaklagimlar
katilimeilar i¢in olumsuz duygular: tetiklemistir. Kansere yonelik damgalayict tutum
ve davraniglarin, hastalar iizerine yikici etkiler olusturdugu ve tutarsiz davranislarin

gelismesine neden oldugu bildirilmistir (Ttnel, 2011). Kadilar, bu nedenden dolay1
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kendilerini sosyal ¢cevreden soyutlayabilir, arkadaslar1 ile gériismek istemeyebilir ya
da gevresine aci ¢cektirmemek i¢in, sosyal yasamdan uzaklasabilir (Ulutin, 2006). Bu
sonu¢ kadmlarin duygu ve davranislarini kontrol etmek ve yonlendirmekle ilgili
zorluk yasamasina neden olmaktadir. Erkekler igin, ¢evrenin yaklasimi olumsuz
duygulara neden olsa da, kadmlara gore, daha kolay kag¢inabildikleri ve bas
edebildikleri fark edilmistir. Bu durum, cevrenin kadinlarin duygulari {izerinde,
erkeklere gore daha etkin bir rol istlenmesi ile iligkili olabilir. Cihan (2017),
tarafindan yapilan bir calismada, erkeklerin meme kanseri eslerini ¢evreden
gelebilecek olumsuz tepkilerden koruyan bir rol iistelendikleri belirlenmistir. Bu
durum toplumsal cinsiyet baglamimda erkeklerin kendi duygularmi gostermekten
kacinan, ama bunu yani swa korumaya iligkin duygularmi 6n plana ¢ikaran

yaklagimlari ile iliskilidir.

4.3. Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Duygu Gereksinimleri

Tartismanin son boliimiinde, katilimcilarin duygu gereksinimlerinin toplumsal
cinsiyet baglaminda degerlendirilmesine yer verilmistir. Meme kanseri, tani ve tedavi
strecinde, kadin ve eslerinin farkli duygular yasamasina neden olmaktadir.
Arastirmada katilimcilarin yasadiklar1 duygular yogunluguna goére; korku, kaygi,
iizlintli, sugluluk, pismanlik, belirsizlik seklindedir. Kanser, bireylerin ¢esitli ve zorlu
duygular tecriibe etmesine neden olan bir hastaliktir. Bilinmeyen bir tehlikelinin
icinde bulunma, ac1 ¢cekme, sugluluk, utang, karmasa, kaygi, korku ve 6liim ile yasam
arasindaki duygular kanser hastalarinda siklikla goriilmekte ve stres ile karsi karsiya
kalmalarina neden olmaktadir (Kavram ve Ozer, 2014). Kanser hastalari ile yapilan
goriismelerde, kanser ve duygular arasinda iliski oldugu ortaya konulmaktadir
Ornegin bir ¢alismada kanser hastalarinmn, %68'ini korku, %63'iiniin kaygi, ve
%060'mimn depresyon yasadigi belirtilmistir (Burton ve ark., 2015). Bu duygular, kadin
ve erkeklerin, yasamlarinda bazi etkilere sahiptir. Psikolojik sagligin bozulmasi, aile

ve sosyal iligkilerdeki degisimler, i3 yasamina uyum saglamakta giicliik ¢ekmek
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katilimeilarin  duygularmna iliskin etki alanlaridir. Ayrica hastaligin tedaviden
kaynaklanan, beden imajindaki degisimlerin, aile i¢i rolleri yerine getirememenin,
etkilenen cinsel yasamin yani sira katilimcilarin ve eslerinin sosyal ¢evresindeki
yaklasimin dahi, duygular1 etkiledigi fark edilmistir. Bu olumsuz etkilerin yaninda,
katilimeilarin duygulari ile yasama yeni bir bakis agis1 ve farkindalik kazandiklari,
olumlu yonde degisimler kaydettikleri, tedaviye karsi daha motive ve istekli
olduklarim1 gérmek de miimkiiniidiir. O halde, bu duygular ayni zamanda olumlu
etkiler ortaya ¢ikarmakta, tedavi silireci ve kisinin bireysel yasami lizerinde olumlu
etkiler birakabilmektedir. Bu durumda, “duygu” kavrammin boyle bir etkisini

yaratan 6zelliklerinin ne oldugunu ele almakta yarar vardir.

Duygu, bireyin diger insanlarla iligkilerini ve kendi duygusal durumunu
degerlendirirken kullandig1 bir mekanizmadir. Duygular, karmasik olaylardir.
Duygular olaylara, yaklasma, kacinma, geri ¢ekilme ya da istekli olma gibi
motivasyonel durumlar ortaya ¢ikarmaktadir (Lazarus, 1991; Damasio 1998; Thill ve

Lowe 2012).

Meme kanseri duygusal bir olay olarak nitelendirilmektedir. Tiim katilimcilarin
bu olay karsisinda, igerik ve yogunluk bakimindan farklilik gosterse dahi duygular
yasadiklar1 ortadadir. Ancak kadinlarm, daha fazla duygu cesitliligini yasadiklarini
gormek miimkiindiir. Yasadiklar1 duygularin etkileri kadinlarda, erkeklerde gore
daha kisa siirmiistiir. Kadinlar, zorlu duygularina ragmen, duygularma daha fazla
yaklasim gosterirken, erkeklerin duygularindan daha ¢ok kagindiklar1 belirlenmistir.
Bu durum kadmlar1 duygularina yaklagsma konusunda daha motive olduklarmni
gosterirken, duygularinin  meme Kkanseri tedavisi silirecinde degisimini de
etkilemektedir. Kadinlar, duygularinin daha fazla yararin1 gérmektedir. Korku, kaygi,
lziinti gibi olumsuz duygulara ragmen, kadinlarmn hem bu duygularindan
yararlandiklari, hem de tedavi siirecine dahil ettikleri fark edilmistir. Bu durum
kadmlarin duygularmi kullanma ve diizenleme konusunda daha etkin davraniglar

sergilediklerini ortaya koymaktadir. Toplumsal cinsiyet ve duygular1 ele alan
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caligmalar, duygu diizenleme konusunda toplumsal cinsiyet ogretilerinin etkili
oldugunu bildirmektedir. Duygularin diizenleme mekanizmasimnin, toplumsal cinsiyet
kavramindan ayri diisliniilmesi imkansizdir. Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 ve
duygu diizenleme becerisi bireyin sosyal gelisimi ve duygusal gelisimi {izerinde

etkili olmaktadir (Sumbas ve Erdemir, 2021).

Arastirmada, katilimcilarin  meme kanseri silirecinde, farkli duygular
yasadiklari, bu duygulara yaklasanlarin yaninda kagman, geri ¢ekilen ya da
duygularmi bir motivasyon araci olarak gore kisilerin oldugu belirlenmistir. Bu
durum, karsimiza duygu gereksinimi kavramini ¢ikarmaktadir. Duygu gereksinimi,
duygu ile davranis arasindaki iliskiyr fark etmektir. Duygular yargilar1 ve
davranislar1 sekillendirmektedir. Bazi bireylerin, duygusal olaylar karsisinda
duygusal olaylara yaklagsmasmin, bazi bireylerin ise kagmmasmin temelinde
bireylerin farkli duygusal deneyimleri ve kisilik 6zellikleri yer almaktadir (Maio ve
Esses 2001). Bu arastirmada, kadin ve erkek katilimcilarin, duygularina yaklasma,
kacmma ya da motive olma konusunda farklhiliklar gosterdigini sdylemek
miimkiindiir. Bu durum hem duygular hem de duygu gereksinimleri baglamida
kadin ve erkeklerin farklilik gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Toplumsal cinsiyet,

duygu ve duygu gereksinimleri tizerinde etkilidir.

Duygu gereksinimi Gzerindeki etkili faktorlerden birisidir toplumsal cinsiyet
kavramudir. Ornegin erkekler, giigsiizliik isaretlerini (umutsuzluk, vb) gdstermekten
kacinir ya da giiciin kasitl olmayan gibi kullanimlarmi 6nlemek i¢in bir¢ok davranisi
kabul edebilirler. Ancak kadnlar ise, duygularina yaklasmayi Ogrenirler. Ciinki
duygulara yaklagmak, baskalarinm duygusal deneyimleriyle empati kurmalarma ve
bakim gorevini olusturmalarina katki saglar. Erkekler, duygusal yasantilarindan
kaginma davranig1 gosterirken, kadinlarin duygusal durumlara daha fazla yaklagsmaya
istekli oldugu goriilmektedir. Toplumun erkeklerden bekledigi cinsiyet rolleri
arasinda kat1 olmak, duygusal olmamak, net olmak ve iradeli olmak gibi 0zellikler

yer almaktadwr. Kadindan beklenen roller ise, duygusal olma, yardimsever ve
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empatik olma ve anlayigh olma gibi ozellikleri icermektedir (Kring ve Gordon,
1998).

Kadm ve erkeklerin duygu gereksinimlerinin farkli olmasi {izerinde sosyal
ogrenme siiregleri etkilidir (Soslau 2016). Ornegin erkekler, zayiflik belirtileri
gostermeye basladiklar1 zaman duygulardan kag¢inmayi; kadinlar ise duygulara
yaklagmay1 6grenebilirler. Bu duygular1 digerlerinin duygusal deneyimleriyle empati
kurmada onlara yardim eder (Salovey ve ark., 2001). Arastirmada, erkeklerin
yasadig1 korku, kaygi, iiziintii gibi gii¢lii duygulara ragmen daha cok kacinmayi
tercin  etmeleri, c¢ocukluktan itibaren duygularmi gizlemenin kendilerine

Ogretilmesinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.

Kurt Sezer (2018), tarafindan yapilan bir g¢alismada, hemsirelerin duygu
gereksinimleri  degerlendirilmistir.  Sonuclar, cinsiyet degiskeninin  duygu
gereksinimini etkiledigi yoniindedir. Kadin hemsirelerin duygulara yaklasimi daha
fazladir. Erkek hemsirelerin ise duygulardan kaginma skorlarinin, kadin hemsirelere
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik gibi, 6ziinde bakim verme gorevi
yatan ve toplumsal cinsiyet rollerinin uygulandigi bir meslek agisindan, kadinlarin
dogasi geregi daha sefkatli olmasi1 ve duygusal olmalarmin, duygu gereksinimlerinin
daha fazla olmasi yoniinde anlamli bir iliski dogurdugu fark edilmistir. Bu durum

toplumsal cinsiyet baglaminda ayrica, annelik rolii ile desteklenebilir.

Arastirmada kadin ve erkeklerin duygularini ifade etmeleri arasinda 6nemli bir
fark oldugu belirlenmistir. Kadinlar, duygu igeren tiim konularda daha ¢ok agiklama
yaparken, erkeklerin bu konuda daha geri planda kaldigmi sdylemek miimkiindiir. Bu
durum, kadmlarin duygularina yaklagsmasinin bir sonucu olabilir. Duygularina daha
cok yaklasan kisiler, duygularini ifade etme konusunda daha isteklidir. Ancak
duygularindan kagman kisilerin bunu ifade etmekten ka¢imnmalar1 miimkiindiir. Bu

durum toplumsal cinsiyet baglaminda kadin ve erkeklerin yetistirilme, 6§renme ve
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sosyalizasyon sureclerinin bir parcasi olabilir. Arastirmalar, duygular1 smirlamada
cinsiyet farkliligi oldugunu, erkeklerin kadinlara gore duygularini daha fazla
siirladigimi belirtmektedir. Duygusal farkindalik konusunda kadinlarin daha iyi
performans godstermelerinin sebepleri heniiz tam olarak bilinemedigi, duygulara
ulagsma farkliliginin katilsal ya da erkeklerin ve kadmlarin sosyalizasyon streciyle
ilgili olabilecegi belirtilmektedir (Altuntas ve Altinova, 2015). Gelisimsel olarak kiz
ve erkek cocuklarin yetistirilmesi siirecindeki yaklagimlar, duygular1 ifade etme ile
ilgili farkliliklar1 etkilemektedir. Bunun yani sira sosyal 6grenme baglaminda, kiz ve
erkeklerin, toplumsal beklentileri karsilamak i¢in duygularini cinsiyete gore adapte
ettikleri goriilmektedir. Kadinlar daha c¢ok 6fke harig, duygularmi belli etmeye
yonlendirilirken, erkeklerin 6tke ve gurur hari¢c diger duygularmi belli etmemesi
toplum tarafindan Ogretilir. Toplumsal cinsiyet baglaminda, kadinlardan giigsiiz
duygularini, erkeklerden ise giicii temsil eden duygularini yansitmalar1 beklenir. Bu
durum tzerinde kiiltiirel etkilerden de s0z etmek miimkiindiir. Kiiltiir, kadin ve
erkeklerin duygularin1 ifade etmeleri iizerinde etkilidir. Ornegin, Avro-Amerikali
kadinlarin Avrupa-Amerikali erkeklerden daha fazla ifade ettigi diisiiniilen duygular
(6rnegin, korku, sucluluk, mutluluk, sinirlilik, sicaklik, utang) basmakalip bir sekilde
geleneksel toplumsal cinsiyet rolleriyle (6rnegin, ¢ocuk bakimi, sosyal baglar)
iligkilendirilir. Tersine, Avro-Amerikali erkeklerin Avrupa-Amerikali kadinlara gore
daha fazla ifade ettigi diisliniilen duygular (6rnegin, 6fke, hor gorme, gurur)
basmakalip bir sekilde onlarin geleneksel cinsiyet rolleri olan gii¢, liderlik ve kontrol
ile iligkilendirilir (Handsbook of the Sociology of Emotions, 2014, s. 63-71).
Arastirmada kadinlarin, kadinlarin duygularint daha ¢ok ifade etmesi, erkeklerin ise
ifade etmekten kacinmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Ancak farkli olarak, kadinlarin
Otke duygusuna siklikla yer verdikleri goriilmiistiir. Bu durum, meme kanserinin bir
etkisi olarak degerlendirilebilir. Stresli olaylar, kisilerin duygulara yaklagimi
iizerinde etkilidir. Ozellikle olumsuz bir olay karsisinda duygulara yaklasmak, benzer

sekilde olumsuz duygularin agi18a ¢ikmasini tetiklemektedir.

Gorilisme siirecinde kadinlarin sorulara daha kolay ve detayli cevaplar verdigi

fark edilmistir. Ozellikle duygularin ifade edilmesi ve tedavi siirecine ne sekilde
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dahil edildigi konusunda, erkeklerin yanitlamakta giicliik ¢ektikleri gdzlemlenmistir.
Shields (1995)’e gore, kadin ve erkeklerin duygusal ifadelerindeki farkliliklarin
nedeni dogustan gelen biyolojik farkliliklardan ziyade, durumun igerigi ya da
toplumsal cinsiyete dayali duygusal kliselerle iligkili bulunmustur. Kadinlarin,
duygularini ifade ederken, daha ¢ok g6z temasi kurduklari, daha anlamli baktiklar1 ve
beden dilini daha etkili kullandiklar1 fark edilmistir. Ayrica kadinlar s6zlii ve sozsiiz
duygusal ifadeyi kodlamada ve c¢oziimlemede, erkeklere gore daha basarili
bulunmustur. Kadinlar saskinligi ve belirsizligi, erkekler ise iiziintii daha etkin
kodlamaktadir. Ornegin kadimnlar iiziintiilerini erkeklere gore, sdzsiiz olarak daha
fazla belli etse bile, duygularin ifade edilisi toplumsal cinsiyet farklar1 yaninda,
olayimn icerigi ile de iliskilidir. Bu durum, kadmlarin arastirmada duygularim1 daha
rahat ifade etmelerini ve duygulara daha ¢ok yaklastiklarini gésteren bir sonug olarak

degerlendirilebilir.

Arastrmada, duygularin1  diizenleyebilen, duygularina  yaklasabilen,
duygularmin yararin1 goren, tedavi siirecine dahil edebilen, duygularini paylasan
kisilerin, meme kanseri tedavisi siirecinden duygusal olarak daha az zarar
gordiiklerini soylemek miimkiindiir. Kendi duygusal durumunun ve baskalarinin
duygularinin farkina varabilme, duygularmi i¢inde yasadigi kiltlre uygun bir
bicimde ifade edebilme, sosyal kurallarla duygular arasinda iligki kurma,
baskalarmin duygularma empati ve sempati kurma, kendisini ve bagkalarinin igsel ve
digsal duygular1 arasinda uyumsuzluk olabilecegini anlama, hos olmayan duygularla
Kontrol stratejileri kullanarak bas edebilme, duygularm iligkileri nasil etkiledigini
anlama, kendi duygusal deneyimlerini kabullenme ve duygularindan hosnut olma
gibi duygusal becerilere sahip olmak bireyin yasantisinda ¢ok Onemli bir yere
sahiptir (Altuntas ve Altinova, 2015). Arastirmada, kadmlarin duygusal becerilere
daha fazla sahip olduklar1 pek ¢ok bolimde goriilmektedir. Bunlardan birisi de

olumsuz duygularla bas etmedir.
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Kadmlarin bas etme yontemlerine bakildiginda ortaya ¢ikan O6zdenetim
mekanizmalarinin  kadinlar tarafindan daha ¢ok kullanildigr fark edilmistir.
0zdenetim mekanizmalarmi, olumsuz duygular1 ile bas etmek icin kullandiklar
davraniglardir. Meme kanseri kadmnlarin duygu gereksinimlerini daha c¢ok fark
etmelerine neden olmustur. Gegmiste, olumsuz duygulari ile daha basarisiz bag etme
yontemleri, duygularin1 daha iyi anlayan ve onlara daha ¢ok yaklasan kisilerin yeni
bas etme yOntemleri bulmasma neden olmaktadir. Erkeklerin, duygular1 ile bas
ederken kaginma davranisgimi daha ¢ok gosterdikleri ve sosyal destekten yeterine
yararlanmadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin, glc¢li duygular ile bas ederken sosyal
cevrenin destegini kullanmaktadir. Bas etme konusundaki sonuglar, kadinlarin
duygularina yaklasmak i¢in daha motive, istekli ve aragsal kaynaklara karsi daha
etkin bir kullanim gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Insanlar ¢ogunlukla duygusal
olarak yaklagsmaya duygusal olarak kagmnmaktan daha fazla gidiilenirler. Yaklasma
gidisti bireyde igsel olarak daha fazla doyum saglamaya neden olur (Schwarz,
1990). Bu durum, kadinlarin duygularina daha ¢ok yaklagsmasinin onlar1 giidiilemesi
sonucunda olumsuz duygular: ile daha iyi bas edebilmeleri ile sonug¢lanmaktadir.
Ancak, arastirmada da goriilen erkeklerin kagman yaklasim sekli, meme kanseri

stirecinde bas etme konusunda yetersiz kalmalarini agiklamaktadir.

Arastirmada, kadinlarin meme kanseri sonrasi eslerine kars1 duygularinin daha
cok ortaya ¢iktig1, stresli yasam olaylarmin basinda evliliklerini ve eslerini dncelikli
neden olarak gordiikleri ve yasadiklar1 6tkeyi daha ¢ok eslerine yansittiklar:
goriilmektedir. Bu durum, kadmlarm meme kanseri ile duygulara yaklagsma
gereksiniminin artmasi ile iliskilendirilmistir. Duygulara yaklagma gereksinimi olan
kisiler, olumsuz olarak algiladiklar1 kisi ya da gruplara karsi, daha gii¢lii bir tutum
sergilemektedirler. Ozellikle bir kisiye ya da nesneye olan nefret duygusu ya da
tamamen kabullenme, icsel olarak memnun edici olabilir ve gicli bir duygu
yasamlarmi saglar (Maio ve Esses 2001). Kadmlarin, eslerinin kisilik 6zelliklerini
her seferinde vurgulamalar1 ve bunun meme kanseri siirecinde degismemesi, durumu
kabullenmeleri ancak buna karsi 6fke, kin, nefret gibi giiclii duygular yasayarak

duygularini yansitmalari ile sonuglanmaktadir.
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Meme kanserinin neden oldugu gii¢lii duygular, katilimcilarin yasaminda, bas
etme yontemlerinde, kendilerine ve ailelerine iligkin algilarindan degisime neden
olmustur. Bu durum, meme kanseri ile artan duygu gereksinimlerinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle duygulara yaklasma ve kaginma gereksinimi
fazla olan kisilerde, duygularin yargilarini etkilemesi ve biligsel bazi sonuglar
cikarmalar1 daha olasidir. Duygularma yaklasan kisilerin, yasanilan durumlari
ayrintili olarak diisiinme, olaylar1 sorgulama ve tartisma ile yeni seyler 6grenmeye
yonelik bir gilidiillenme i¢inde olduklarini sdylemek miimkiindiir. Bu sekilde
duygularina yaklasan kisiler yeni bilgiler 6grenir ve yeni bilgiler, eski bilgilerin
genislemesine neden olarak biligsel bir zorlanma ortaya ¢ikarir. Ancak bu durum,
duygularma yaklasan kisilerin tercih ettigi bir durumdur (Ugar, 2017). Arastirmada,
kadinlarin, meme kanseri tanisini ilk Ogrendikleri zaman yasadiklar1 duygularin,
erkeklere gore daha kisa silirmesi, duygularindan daha ¢ok yarar gormesi, tedavi
stirecine dahil etmesi, daha fazla bas etme yontemi kullanarak, ge¢misteki bas etme
yontemlerinin sinirlarin1 genisletmesi, aslinda duygulara daha ¢ok yaklasmalar ile
iligkilidir. Kadmlar, meme kanseri ile kisilik ozelliklerine degisime yOnelmistir.
Yasadiklar1 durumun travmatik etkilerine ragmen, ge¢mis ve bugiin arasinda ayrim
yapmasi ve degisime yonelmesi aslinda duygulara yaklagimin bir sonucudur. Erkek
katilimcilarda ise daha ¢ok kaginmanin olmasi, yeni seyler 6grenme, yasama gecirme
ya da bu konudaki kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanmalar1 yoniinde engelleyici bir
faktor olusturmaktadir. GUc¢li duygularla bas ederken kullanilan baska bir ugrasi
bulmak, kadin ve erkeklerin kullandiklar1 yontemler arasindadir. Ancak arastirma
bulgulari, kadinlarin daha ¢ok kitap okuma, ¢ocuklarla ilgilenme, miizik dinleme gibi
faaliyetlere dahil olduklarini gostermektedir. Erkekler ise, baska bir ugrasi bulmak
icin disar1 ¢ikmakta ya da gezmektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinin bir
pargasi olan “annelik”, duygulara yaklagmayi tetikleyen bir misyona sahipken, kitap
okumak, miizik dinlemek benzer sekilde duygu icerigine sahiptir. Apple ve
ark.(2012)’e gore, duygu gereksinimi yiiksek kisiler yeni ve farkli konular
ogrenmeye daha acik ve istekli kisiler olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek diizeyde
duygu gereksinimi i¢inde olanlar bir tiyatro oyununu izlemek, roman veya siir
okumak ya da korku filmi izlemek gibi duygu yogunluklu etkinliklere katilmak

isterlerken diisiik duygu gereksinimi olanlar bu tiir etkinliklerden kagimak isterler.
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Duygulara yaklasma ve kagmma, bazi zamanlarda olumsuz sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Duygulara fazla yaklagsmak ya da duygulardan kaginmanin artmasi
disa doniikliigiin azalmasina ve sosyal iligkilerin bozulmasina neden olabilmektedir
(Ugar, 2017). Arastirmada, kadin ve erkeklerin giiglii duygular yasamasi, meme
kanserinin tiim siirecinde duygularina normalden fazla yaklasan kadinlarin ya da
erkeklerin olmasi, sosyal iligkilerinin bozulmalarina neden olmustur. Kadmlarin ve
erkeklerin, sosyal ¢evreleri ile olan iletisimlerinin azalmasi, ¢evreden bekledikleri
ilgiyi gorememeleri, sosyal g¢evrenin yaklagimindan duyduklar1 6fke ve tziinti
duygular1 ve oOzellikle erkeklerin sosyal cevrelerinden destek almak istememesi
duygu gereksinimlerinin normalden daha fazla olmasi ile acgiklanabilir. Duygu
gereksinimi yiiksek olan kisilerin, daha kolay tartigmalara dahil olduklari, sosyal
gruplara kars1 gii¢lii tutumlarmnin oldugu bilinmektedir. Duygu gereksinimi fazla olan
kisiler, bagkalarinin davranislarmi daha karmasik olarak algilamaktadir. Bu durum
iligkilerin bozulmasma neden olmaktadir (Ucar, 2017). Katilimcilarm, sosyal
cevrelerinin kendilerine olan yaklasimlarini anlamamasi, ¢oziimleyememesinin
yaninda, eslerin birbirilerinin duygularini bilmemesi ya da 6grenme konusunda
yasadiklar1 belirsizlikler, aslinda duygu gereksinimlerinin normalden daha fazla
olmasi ile iligkilidir. Duygu gereksinimi artan kisiler, eslerinin ve diger kisilerin
davraniglarm1  karmasik olarak algiladiklar1 i¢in, sosyal iliskilerinde sorun
yasamaktadir. Bu yonii ile meme kanseri, katilimcilarin normalden fazla duygu

gereksinimi yasamasina, aile ve sosyal iliskilerin bozulmasina neden olmustur.

Duygularin paylasimi, duygu gereksinimlerinin kadin ve erkekler icin
azalmasma neden olmustur. Bu durum, meme kanseri ve toplumsal cinsiyet
baglaminda birlikte degerlendirilmelidir. Ge¢gmisten gelen evlilik problemleri ve
kisilik 6zellikleri, meme kanseri gibi stresli bir yasam olay1 karsisinda duygularin
ifadesini zorlagtirmaktadir. Egler, birbirlerine duygularini ifade edememekte ya da
ifade etmek istememektedir. Benzer sekilde eslerinin duygularini da bilmemektedir.
Kadmlari, toplumsal cinsiyet arastirmalarina gore, duygular1 anlama ve ifade etme
konusunda daha etkin olsalar dahi, arastirma sonuglar1 kadmlarm meme kanseri

nedeniyle duygulart anlama ve paylasma konusunda sikint1 yasadiklarini
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gostermektedir. Duygu gereksiniminin azalmasi, kadmlarin  ve erkeklerin
birbirilerinin duygularin1 anlama konusunda daha isteksiz olmalarma neden
olmaktadir. Kadmlarin duygusal tepkileri, erkeklerin ise, eslerinin duygularina
yaklagim konusunda yasadiklar1 giigliikler birbirlerinin duygularindan haberdar
olmamalarini, kendi duygularini ifade etmemelerini ya da duygularini 6grenmek i¢in
bir girisimde bulunmamalarini agiklamaktadir. Soslau (2016)’ya gore, insanlar, bir
kisinin duygularini rahatsiz edici bulurlarsa onu anlamaya ve yaklasmaya
calismazlar. Olumlu bir duygunun kiside yaklagsma motivasyonu saglayabilmesi i¢in,

onun biligsel diinyasinda olumlu duygu deneyimleri uyandirmalidir.

Meme kanseri nedeniyle degisen beden imaji, olumsuz duygulari
tetiklemektedir. Ancak bu konuda kadmlar yasadiklari duygulari daha acik bir
sekilde ifade ederken, erkeklerin daha ¢ok duygularini gizleme egiliminde olmasi
beden imaj1 konusunda yasanilan duygulara karsi, daha az yaklasim gdsterilmesinin
bir sonucu olabilir. Bireysel anlamda yasanilan duygulara kadinlarin daha ¢ok
yaklastiklarin1 s6ylemek miimkiin iken, beden imaji, aile i¢i roller gibi konularda
kadinlarin duygularin1 daha ¢ok bastirma egiliminde olduklar1 fark edilmistir. Bu
durum toplumsal cinsiyet baglaminda kadmlarm, meme kanserinin disaridan fark
edilen etkileri ile benlik saygisinin ve duygu gereksinimlerinin azaldigmi, olumsuz

duygularmi yonlendirmede daha basarisiz olduklarini ortaya koymaktadir.

Benlik saygisi, duygular ve duygu gereksinimi {izerinde etkili bir kavramdir.
Benlik saygisi, kisinin kendine karsi olumlu ve olumsuz tutumlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Kisi kendini olumlu bir tutum igerisinde degerlendirirse benlik
saygis1 yiiksek, olumsuz bir tutum i¢inde degerlendirirse benlik saygis1 diisiik olarak
degerlendirilmektedir. Yiiksek benlik saygismna sahip kisiler, kendilerini toplum
icinde degerli ve saygin goriirken, diisliik benlik saygisi bu durumun tersi sonuglar
dogurmaktadir (Rosenberg, 1965). Benlik saygis1 kisinin yasami siirecinde yasadigi
sikintilarmn, zorluklarin ve miicadelenin bir sonucudur. Benlik saygisi {izerinde anne-

baba ile kurulan iliskinin etkisi olsa dahi, benlik saygis1 kisinin kendi edindigi bir
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Ozelliktir. Benlik saygisi duygularin ifade edilmesi {lizerinde etkilidir. Benlik
saygisinin disiikligi ve yiiksekligi, duygularin nasil diizenlenecegi iizerinde etkili
bir kavramdir (Kaplan, 1995). Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler duygularini
rahatlikla ifade ederken, benlik saygisi diisiik olan bireylerin 6fke, kin gibi olumsuz
duygulara takili kaldig1 ve duygularini uygun bir sekilde ifade edemedikleri fark
edilmistir. benlik saygisi yiiksek olan bireylerin, daha fazla olumlu duyguya sahip
olduklarim1 ve bunlar1 gelistirmeye ve arastirmaya daha ¢ok motive olduklarini
soylemek mimkindur (Deci ve Ryan,1995; Wigfield ve ark., 1991). Bu durum
benlik saygisinin, duygu gereksinimini etkileyen bir kisilik 6zelligi oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Arastirmada, meme kanserinin tedavisi nedeniyle ortaya
cikan fiziksel sonuclarin, kadmnlarin beden imajin1 olumsuz ydnde etkiledigi
goriilmektedir. Saglarin dokiilmesinin yaninda, anneligin ve cinselligin sembolii olan
ve toplumsal anlamda deger atfedilen “memenin kayb1” kadinlarin kendilerine olan
giiven ve begeni duygularmin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum benlik
saygismin azalmasma, olumsuz duygularin artmasma neden olmaktadir.
Arastirmadaki diger bolimlerin aksine, beden imaji ve cinsellik konusunda
kadinlarin duygularina yaklagsmamasi, bozulan beden imaji ve bunun toplumsal
cinsiyet baglamindaki anlam ile iligkilendirilebilir. Ugar (2017), tarafindan yapilan
“Duygu  Gereksinimi  Olgegi’nin  Kisa Formunun Tiirk¢eye Uyarlama
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Calismas1”’nda, duygu gereksinimi ile benlik saygist arasinda iliski oldugu
saptanmigtir. Duygulara yaklasma ile benlik saygis1i arasinda pozitif yonde,
duygulardan kaginma ile benlik saygis1 arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir.

Bu durum, arastirma sonuclarimizi desteklemektedir.

Arastirmada, meme kanseri nedeniyle kadm ve erkeklerin rollerinde degisimler
olmustur. Rollerdeki degisimler, kadmlarin 6zellikle annelikle ilgili duygularmi
etkilemektedir. Kadmlarin, 6zgiiven ve benlik gelisimleri iizerinde, toplumsal
cinsiyet rollerinin ve maskiilen rollerin etkili oldugu bilinmektedir. Sosyal rol
kuramma gore, kadin ve erkeklerden toplumun beklentileri farklidir. Bu durum
duygu ve davranislari etkilemektedir (Eagly ve ark., 2000). Meme kanseri nedeniyle

kadmlarin, ev islerini yeterince yapamamasi, c¢ocuklart i¢in beklenen bakimi
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verememesi, toplumsal cinsiyet baglaminda kendilerinden beklenen rolleri yerine
getirememelerine neden olmaktadir. Bu durum, kadinlarin duygu gereksinimlerinin

artmasina neden olmustur.

Toplumsal cinsiyet baglaminda o6zellikle cinsel yasam duygularin en ¢ok
bastirildigi boliimii olusturmaktadir. Kadmlarin ve erkeklerin bu konuda tam olarak
duygu deneyimleri anlagilamamakla birlikte, erkeklerin daha ¢ok konusmaktan
cekindikleri fark edilmistir. Beden imajindaki degisimler, fiziksel sikayetler ve
cinsellik birlikte degerlendirildiginde, kadinlarin kendilerini eksik ve yetersiz
gordiigii, erkeklerin ise, durumu gormezden geldigi fark edilmistir. Bu durum
toplumsal cinsiyet baglaminda eksiklik ve yetersizlik duygusu karsisinda kadinlarin,
bir tabu olarak konusulamayan bir konu olarak degerlendirilmesi acgisindan
erkeklerin duygu gereksinimlerinin azaldigi bir durumdur. Beden imajindaki
degisimler, toplumsal cinsiyet baglaminda kadindan beklenen giizellik ve disiligin
olumsuz etkilenmesine ve benlik saygisinin azalmasma neden olmustur. Benlik
saygist azalan kisilerin, duygularmma yaklagsmadiklar1 ve duygu gereksinimlerinin
azaldig1 bildirilmistir (Ugar, 2017). Kadmlarin, cinsel yasamalar: tizerinde azalan
benlik saygisi, korku ve kaygilar ve eslerinden bekledikleri duygusal destegi
karsilayamamak yer almaktadir. Cinsellik, duygularla yakindan iliskilidir. Umitler,
korkular, savunmalar, degerler cinsellik lizerinde etkilidir. Cinsel yasam, sevgi,
koruma, giiven gibi duygular1 barindirmaktadir. Cinsel yasam, kadinlar igin arzu
edilir olma, ¢cocuk dogurma, beden imaji1 ve duygusal birlesenleri i¢ine almaktadir
(Yimaz, 2014). Erkeklerin, eslerine cinsel anlamda nasil yaklasacaklarini
bilmedikleri, kaygilarin arttig1 ve cinsellige iliskin tabular nedeniyle bu sorunlarin
esler arasinda konusulmadigi belirtilmektedir (Cihan, 2017; Yildiz ve Higdurmaz,
2019) Bu problemler, eslerin cinsel duygularma yaklasmaktan ka¢mdiklarini ortaya
koymaktadir.

Sosyal gevrenin yaklagimi1 kadin ve erkeklerin duygu gereksinimleri {izerinde

etkilidir. Katilicilar bazilari, sosyal ¢evrenin yaklagimi karsisinda olumlu duygular
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hissetmektedir. Bu durum duygu gereksinimlerinin arttigini ortaya koymaktadir.
Ancak, g¢evrenin merakli, irdeleyen soru ve yaklasimlari, katilimcilarin olumsuz
duygular yasamasi tizerinde etkili olmaktadir. Erkeklerin, sosyal ¢evrenin
yaklasimindan daha c¢ok rahatsizlik duymasi ve olumsuz duygu bildirmesi, erkeklerin
hem sosyal ¢evre desteginden daha az yararlanmasi hem de eslerine kars1 koruyucu
bir yaklasim gelistirmeleri ile iligkilidir. Erkekler, arastirmanin tamamindan
duygularindan kag¢inmaktadir ve duygu gereksinimleri kadinlara gore daha azdir.
Sosyal cevrenin yaklasimi da benzer sekilde erkeklerin, kadinlara gore duygu
gereksinimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, erkeklerin toplumsal
cinsiyet baglaminda, duygularmi daha az ifade etmesi ve sosyal destekten daha az
yararlanmalar1 ile iligkilidir. Duygu gereksinimi az olan kisiler, baskalarmin
duygularini anlama, yardim alma konusunda daha az destekleyicidir. Duygusal
deneyim yasamay1 seven insanlar tartigmali ya da heyecanli konulara dahil olabilirler
clinkii olaylar insanlarin gii¢li duygular yasamasma izin verir. Bu kisiler sosyal
gruplarda daha aktif olabilirler (Dolan 2002; Platten 2014). Duygusal deneyim
yasamaktan hoslanan ve diistinmeyi seven insanlar degerlendirildiginde; duygulanim

ve biligsel siirecin kisiden kisiye farkli isledigi fikri gii¢lenir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu arastrma meme kanseri tanisi olan kadm ve eslerinin duygu
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bunlarin toplumsal cinsiyet baglaminda iliskisini
degerlendirmektedir. Bu amagla yapilan goriismelerde katilimcilarm meme kanseri
oncesi psikososyal durumlar1 ve kanser sonrast duygu ve duygu gereksinimleri ile
iliskili deneyimlerinin neler olduguna dair ifadelere yer verilmistir. Nitel arastirma
yontemlerinden derinlemesine goriisme yontemi ile meme kanserinin duygu
gereksinimine nasil yansidigi fenomeni, toplumsal cinsiyet baglaminda kesfedilmeye
calisilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin
duygu gereksinimlerine iliskin deneyimler derinlemesine incelenmis, sonug¢ ve
ihtiyac alanlar1 toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirilmis, sonuglar ile dnerilere

yer verilmistir.

5.1. Sonuclar

Arastirmanin sonuglar1 iki boyut altinda incelenmistir. Buna gore ¢aligmanin
ilk ana boyutu “duygu gereksinimi ile iliskili etkenler” dir. ikinci ana boyutu ise,

“duygu gereksinimi” dir.

Kanser Oncesi Psikososyal Durum

Meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerinin kanser

oncesi psikososyal durumlari ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin aile
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iligkileri ve ge¢cmiste yasadiklari stresli yasam olaylarmin, kanser tanist sonrasit uyum

ve bas etme becerileri ile duygu gereksinimlerini etkiledigi diisliniilmektedir.

Aragtirmaya katillan kadin ve erkek katilimcilar igin kanser Oncesi
yagsamlarindaki en 6nemli alanlardan birisi ailedir. Her iki katilime1 grubunun da aile
ile ilgili ifadelerinde en ¢ok evlilik yasantisindan bahsettikleri fark edilmistir. Aile
hastaligi olarak da degerlendirilen meme kanseri katilimcilarin ifadelerinde
evliliklerini daha fazla degerlendirmenin bir parcasi yapmaktadir. Kadinlarmm ve
erkeklerin genel olarak evlilik iligskilerinden memnun olmasima ragmen evlilikle ilgili
sorun, memnuniyetsizlik ifade etme konusunda kadnlarin daha ¢ok problem yasadigi
sonucuna ulagilmistir. Dolayisiyla evlilik uyumunu daha kotii olarak algilayan ve bu
nedenle duygusal sorunlar yasayan kadinlarin kanser siirecinde daha fazla duygusal
problem yasamasi olas1 goriinmektedir. Ozellikle evliliklerini duygusal problemlerin
yasandigi, bekledigi es destegini goremedigi ve catismalarm oldugu bir yer olarak
goren kadinlarm duygu gereksinimlerinin azaldigi ve motivasyonel duygulardan
daha cok uzaklastigi sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin evliliklerinde catigsma
nedenleri kadin ve erkek i¢in farklilik gostermektedir. Kadinlarin ¢atigma bildirim
orani ve nedenleri ¢ok daha fazladir. Yasadiklar:1 bu sorunlar kadinlar tarafindan
duygusal etkileri ile ifade edilmektedir. Eslerinden dolay1r yasamis olduklar1 6tke,
baskici tutum, yetersiz iletisim 6zellikleri toplumsal cinsiyet baglaminda erkeklerin
evlilik iliskisi icerisindeki problemleri ile benzerlik saglamaktadir. Ancak sonuglar
kanser sonrasi duygu gereksinimleri lizerinde ge¢misteki evlilik c¢atigmalarmin
dogrudan etkisi oldugunu gostermemektedir. Ayrica ¢ocuklari ile yasamis olduklari
olumlu ya da olumsuz iligki 6zelliklerinin, kanser sonrasi duygusal destek saglama
ya da yeni bir sorun kaynagi olma 6zelligi vardir. Toplumsal cinsiyet baglaminda
“annelik” kavraminin kanser Oncesi ve sonrasi kadinlar i¢in dnemli bir degisim
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Cocuklar1 ile yasadiklari sorunlar ne sekilde
olursa olsun duygular: ile ilgili yasadiklar1 etkilerin evlilik iligkisindeki etkiler kadar

giiclii olmadigini gostermektedir.
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Kadmlarm evlilik iliskisindeki olumsuz duygulardan daha cok etkilendigi,
kanser Oncesi stresli yasam olaylarin1 tanmimlarken daha fazla goriilmektedir.
Arastirma sorularina sonradan eklenen stresli yasam olaylari, meme kanseri
kadinlarin kanser olmalar1 ile ge¢miste yasadiklari olaylar ile kanser olmalari
arasinda iliski kurmalar1 sonucunda ortaya c¢ikmustir. Evlilikteki mutsuzluk ve
catigmalar kadinlara gore, hasta olmalarma neden olan faktorlerin basinda
gelmektedir. Ayrica ¢ocukluk yasamindaki travmatik olaylar, yakinlarin 6limi ve
akrabalar ile yasanan problemler yogun duygusal etkilerin oldugu, stresin arttigi ve
sagligm bozuldugu anlamma gelmektedir. Ozellikle eslerine karsi duymus olduklar:

ofke kanser olmalarmin nedenini eslerine baglamanin bir sonucudur.

Hastalik siireci, duygu gereksinimlerini etkileyen diger bir unsur olarak
degerlendirilmistir. Kanser tanisini ilk 6grenme zamani, bu haberi kendisine veren
hekimin yaklagimi ve hastalik silirecindeki sosyal destek kaynaklar1 kanser sonrasi
duygular {iizerinde etkilidir. Meme kanseri tanisini Og8renirken doktorun olumlu
iletisim ozellikleri kadmlarm kendilerini daha giiclii, motive olmus hissetmelerini
saglamistir. Ancak olumsuz iletisim 6zelliklerinin kullanilmasi kadmlarm korku,
kayg1 ve garesizlik duygularinin artmasina ve tedaviye iligkin motivasyonel duygular

gelistirememelerine sebep olmustur.

Arastirmada katilimcilarin sosyal destek kaynaklari siirecin bagindan sonuna
kadar hem fiziksel hem de duygusal destek saglamalar1 agisindan 6nem tasimaktadir.
Kadmnlarin sosyal desteklerini basinda es ve cocuklar1 gelirken erkekler i¢in en
onemli sosyal destek kaynaklari anne/baba ya da kardesleri olmustur. Kadinlar sosyal
cevrelerinden daha etkin bir sekilde yararlanirken erkek katilimcilar arasinda
kimseden sosyal destek gdrmedigini belirten kisilerin olmasi toplumsal cinsiyetle
iliskilendirilebilir. Erkekler duygularini ifade etmede daha isteksiz ve kisitli davranis
ortintiilerine sahiptir. Bu durumun ilerleyen bdliimlerde erkeklerin yasadigi duygusal

etkilerin ve yetersiz bas etme 6zelliklerinin bir nedeni olarak goriilmesi miimkiindiir.
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Meme kanserinin etkileri bes ana baglik altinda degerlendirilmistir. Bu etkiler
katiimcilarin ~ duygularini, duygu gereksinimlerini ve buna bagh duygu
diizenlemelerini etkilemistir. Meme kanseri neticesinde yagamin farkli alanlarindaki
olumsuz sonuclar var olan dengenin bozulmasina, yeni duygularin ortaya ¢ikmasina
ve bireyin sahip oldugu bas etme becerisine bagli olarak sorunun iistesinden

gelmesinde etkilidir.

Kadmn ve erkekler i¢in meme kanserinin en ¢ok etkiledigi alanlarin basinda
aile diizeni gelmektedir. Ozellikle evlilik yasamindaki etkilerin daha fazla olmast,
meme kanseri ile ortaya ¢ikan psikolojik etkilerin, diger duygusal sorunlarin, bozulan
beden imaj1 ve cinsel yasamin bir sonucu olarak degerlendirilmistir. Bunun yani sira
baz1 katilimcilarin evlilik iligkisinin daha da giiglendigine inanmasi, artan
farkindalik, hosgorii ve empatinin bir sonucu olabilir. Kanser, bazi esler i¢in ailenin

ve esin degerini anlamak agisindan aragsal bir gérev tistlenmistir.

Literatiirde desteklendigi gibi, meme kanserinin en 6nemli etkilerinden biri de
psikolojik etkilerdir. Kanser olmak 6liim, organ kayb1 ve degisen benlik saygisi ile
birlikte korku, kaygi, ofke, iiziintii gibi duygular1 giin yiliziine ¢ikarmistir. Bu
duygularm sonucu katilimcilarda depresif sikayetleri ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle
kadinlarda yasanan 6fkenin daha ¢ok eslerine yoneldigi goriilmiistiir. Ancak buna
karsin erkeklerin sorunu gormezden gelme, Onemsememe seklinde yaklagim
gelistirmesi  duygularla bas etme konusunda ka¢inma davranislarinin ve
yetersizliklerinin bir sonucudur. Meme kanseri 6zellikle katilimeilarin kiigiik yastaki
cocuklar1 tizerinde daha ¢ok olumsuz etkiye sebep olmustur. Annenin kaybina iliskin
korkular, degisen beden imaji, fiziksel yetersizlikleri, ¢cocuklar ile daha az vakit
gecirme ve evden uzak kalma c¢ocuklardaki Gzuntu, 6fke ve uyum problemlerini
tetiklemistir. Erkekler ¢ocuklarin yasadiklar1 etkiler konusunda kadinlara nispeten
daha az bilgi vermistir. Bu durum kadinlarm kansere ve zorluklara ragmen
cocuklarinin sorunlarmna karst daha duyarli olmasi, annelik gorevini surdirme

konusundaki motivasyonu ile iligkilidir. Erkekler, ¢ocuklarinin duygusal sorunlarini
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fark etme konusunda bireysel becerileri ya da calisiyor olmalar1 nedeni ile daha
yetersiz kalmistir. Cocuklar. Ozellikle kadinlar i¢in tedaviye motive olmalarinda
onemli bir kaynaktir. Duygu gereksinimleri baglamimda ¢ocuklardan alinan destek
kadmlarin duygularia daha ¢ok yaklasmasina ve duygu gereksinimlerinin artmasma
neden olmustur. Ancak buna ragmen kadmlar kanserin evlilik {izerindeki etkilerini
eslerine karst daha c¢ok oOfke ile tanimlarken ve daha az olumlu duygu ifadesi
kullanirken s6z konusu c¢ocuklar oldugunda daha kirilgan, hassas ve iiziinti ile
karsilamaktadir. Bu durum kadinlarda korku ve kayginin igerigini olusturan

cocuklarin gelecegi ve ihtiyaglari ile baglantilidir.

Meme kanseri nedeni ile alinan tedaviler ve cerrahi islemler fiziksel etkiler
ortaya ¢ikarmustir. Ev islerini yapamamak, 6z bakim ihtiyag¢larmi karsilayamamak ve
tedaviden kaynaklanan yan etkiler, yetersizlik, caresizlik ve Uzintl duygularini
tetiklemistir. Kadinlarin destek ihtiyaclar1 artmistir. Ev isleri ve 6z bakim konusunda
en ¢ok destek olan kisiler esleridir. Ancak bu iki konuda destek almak kadinlar i¢in
kemoterapinin yan etkileri kadar onemli bir yere sahip degildir. Baz1 kadinlarin
kemoterapiden kaynaklanan yan etkileri yakin ¢evrelerine belli etmekten kaginmasi,
guclu goriinme ve toplumsal cinsiyet rollerini her zamanki gibi strdirme istekleri ile
iliskilidir. Bu davranis duygu gereksinimi baglaminda karmasanin ve ¢eliskinin bir

sonucudur.

Kanser nedeni ile ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik etkiler katilimcilarin
sosyal yasamlarmm etkilenmesine neden olmustur. Ozellikle kadin ve erkekler
cevreleri ile iletisim kurmaktan kagmmustir. Degisen beden imajlarint bagkalarinin
gormesi, actyarak bakmalar1 ya da her zaman i¢ine kapanik bir kisi olmalar
iletisimden ka¢mmalarina neden olmustur. Sosyal c¢evrenin tutum ve davranislari
katilimcilarin olumsuz duygular yasamasini tetiklemekte ve bu duygular duygu
gereksinimlerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durumun yani1 sira, bazi kadinlar
icin kanser sonrasi sosyal etkilesimin giliclenmesi, ¢evre destegini aragsal olarak

kullanabilmeleri ve artan duygu gereksinimleri ile daha motivasyonel bir gudilenme
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icerisine girmeleri ile iliskilidir. Ancak kanser nedeni ile ortaya ¢ikan duygusal
hassasiyet zaman zaman c¢evrelerinde beklenen destegi bulamamalar1 ile
sonug¢lanmistir. Bu durum katilimcilarin i¢inde bulunduklar1 psikolojik sikintilarla
iligkili olabilecegi gibi, bakim ve manevi yonden bekledikleri destegi gérmemeleri
ile iliskili olabilir. Ozellikle erkeklerin bu konuda kendilerini daha yalniz ve caresiz
hissettikleri fark edilmistir. Sosyal ¢evre kanser karsisinda hasta olan kisiye daha ¢ok
destek saglarken bakim veren kisiyi 6zellikle de erkekleri g6z ardi etmistir. Bu sonug
toplumsal cinsiyet baglaminda erkeklerin duygularini, duygusal ihtiyaglarini daha az
ifade etmesi ve daha az duygu gereksinimine sahip olmalar1 ile baglantilidir. Kanser
nedenti ile azalan bagisiklik ve arastirmanin yapildigi donem etkisi yogun bir sekilde
olan Covid-19 katilimcilarin sosyal yasamdan uzaklagmalar1 tizerinde etkilidir.
Covid-19’un olmasi nedeni ile, yasanan sosyal izolasyon kadin hastalar iizerinde
rahatlatic1 bir etkiye sebep olmustur. Disariya ¢ikmak ve sosyallesme istekleri
baskalarmin da sosyal yasamlarinin olmamasi nedeni ile kendilerini ayristirmalarmin
ve ¢aresiz hissetmelerinin oniine gegmistir. Erkek katilimcilar igin, kanser nedeni ile
sosyal yasamlarmin daha ¢ok azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin daha ¢ok ev
hanimi olmas1 ve evde vakit gecirmeleri bu baglamda duygularini daha az etkilerken
onceden daha ¢ok sosyallesen erkeklerin yasamlarinda sosyal anlamda daha keskin
bir degisimin oldugu ve duygusal olarak daha ¢ok etkilendikleri sonucuna

ulasilmustir.

Meme kanserinin etkileri konusunda her ne kadar tiim katilimecilar 6ncelikli
olarak aileyi ele alirken psikolojik etkileri daha geri plana attiklar1 goriilmiistiir.
Ancak tiim etkiler ilizerinde psikolojik etkilerin yer aldigi sonucuna ulagilmistir.
Ozellikle depresif sikayetler olumsuz duygulardan olusmaktadir. Kadnlar igin dfke,
erkekler i¢in {iziintii duygusu baskindir. Kadmlar 6fkelerini en c¢ok eslerine ve
cocuklarma yansitmaktadir. Her iki cinsiyette de uyku problemleri vardir. Psikolojik
etkiler, bu kadar fazla olmasmna ragmen profesyonel destek alma konusunda
katilimcilarin beklenen diizeyde girisimde bulunmadiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin

profesyonel destek ihtiyaclar1 daha fazladir. Katilimeilar psikolojik sorunlarmi kendi
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baslarma ya da sosyal cevre destegi ile ¢ozmeye g¢aligmistir. Yardim almamak

hastalik siireci igerisinde duygusal sorunlarin artmasina neden olmustur.

Kanser nedeni ile ortaya ¢ikan ekonomik etkiler duygular iizerinde etkilidir.
Ozellikle ekonomik problemleri 6nceden de var olan katilimcilar igin isten ayrilma,
saglik giderlerindeki artis, ulasim masraflar1 ekonomik olarak daha fazla sikinti
yasamalarina sebep olmustur. Yasanan ekonomik sikintilar temel gereksinimlerin ve
cocuklarin bakim ihtiyaglarmin karsilanmasini zorlastirmakta, 6zellikle de erkeklerin
sorunu ¢ozmek i¢in eslerinden gizli bor¢lanmalarina neden olmustur. Erkekler i¢in
ekonomik etkilerin ortaya ¢ikardigi duygusal sonuclarin daha fazla olmasi toplumsal
cinsiyet baglaminda evin gec¢imini saglama sorumlulugu ile iligkilidir. Eslerinin
yasadig1l zorluklara taniklik etmek hasta ilizerinde olumsuz duygular yasamasma
neden olmustur. Kadmlarin eslerine yiik olduklar1 diisiincesi icerisine bulunduklari
yetersizlik duygusunun artmasma yol agcmistir. Temel gereksinimler ve ¢ocuklarin
ihtiyaglarmin kanser tedavisi nedeni ile karsilanamamasi, caresizlik duygusunu
tetiklemektedir. Duygu gereksinimi baglaminda ekonomik etkiler motivasyonel

duygularin ve tedaviye uyum saglamanin 6niinde bir engeldir.

Duygu Gereksinimi ve Toplumsal Cinsiyet

Bu bdlimde, meme Kkanseri tanisi olan kadin ve eslerinin duygulari,
duygularin paylasimi, beden imaji, roller ve cinsellik, ¢cevrenin duygular iizerindeki

etkisi temalarima iliskin sonuglar anlatilmistir.

Katilimeilarin tantyr ilk 6grendigi zamanki duygulari, hastaligi algilamalar1
bakimmdan 6nemlidir. Bu duygular tedavi siireci icerisinde degisiklik gostermistir.

Hastalig1 ilk o6grendiginde en c¢ok yasadiklar1 duygular korku, iiziintli, kaygi
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seklindedir. Kadinlar i¢in korkunun kaynagini 6liim ve ¢cocuklar1 olusturmaktadir. Bu
korkunun icerigi erkeklerde bire bir aymdir. Uziintii yasayan katilimcilarin ilk tepkisi
aglama olmustur. Uziintii ¢aresizlik duygusu ile iliskilidir. Korku ve kaygmin icerigi
benzerlik gostermektedir. Kaygmnin odaginda, katilimcilar igin ¢ocuklar:t vardir.
Taniy1 ilk 6grendiginde ne hissettigini bilemeyen ya da duygusal bir donukluk
hisseden katilimcilar mevcuttur. Ozellikle erkeklerin karmasik duygularinm icerigini

belirsizlik olusturmaktadir.

Taniy1 6grenme agamasindaki duygularin siiresi kadin ve erkek katilimcilar
icin farkhilik gostermektedir. Erkeklerin kadinlara gore ilk duygularinimn etki stiresi
daha uzundur. Kemoterapinin baglamasi ya da ameliyat ilk duygularin olumlu yonde
degismesi i¢in kirilma noktasidir. Tedavisi uzun siiredir devam ediyor olmasina
ragmen kadin ve erkekler arasinda taniyi ilk 6grendigi zaman yasadigi duygular: hala

stiren kisiler vardir.

IIk duygulardan farkli olarak katilimcilarm tiim tedavi siirecinde yasadigi
guclu duygular vardrr. Ilk duygulara benzer olarak giiclii duygularmn basinda korku
ve kaygi gelmektedir. Bu durum taniy1 ilk 6grendikleri zamandan itibaren gecen
stire¢ icerisinde korku ve kaygmin hi¢ azalmadigini ortaya koymustur. Korku ve
kaygmin kaynagi 6liim ve ¢ocuklarin yasamidir. Ancak metastaz, kemoterapi gibi
nedenler yeni korku sebepleri olugsmasina neden olmustur. Korku duygusunun
etkileri kadmlarda daha uzun slirmiistiir. Buna karsin kaygi erkeklerde daha uzun
sureli guclt bir duygudur. Uzinti duygusunun ilk duygulardaki igerigi degismistir.
Kadinlarin kanser oncesindeki yasamlarindaki zorluklar, tedavinin fiziksel etkileri,
bakim ihtiyaclar1 iizlintii nedenidir. Erkekler i¢in, eslerinin saglik durumu ve aile
yasantisi liziintiiniin kaynagini olusturmaktadir. Caresizlik duygusu erkeklerin daha
fazla yasadig1 bir duygudur. Evin ge¢imini saglama, esine bakim ve duygusal destek
verme erkeklerin daha fazla caresizlik yasamasina neden olmaktadir. Caresizlik,
umutsuzluk ve belirsizligi tetiklemektedir. Iyi gitmeyen tedavi bu duygularin

artmasma sebep olmustur. Tedavinin fiziksel ve psikolojik etkileri ambivalansi
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tetiklemistir. Varolugsal nedenler, yasam ve Olime iliskin sorgulamalar ve
gelecekteki belirsizlik giligli duygularin bir pargasidir. Tim bunlara ragmen
motivasyonel gii¢lii duygular gelistirmeyi basaran katilimcilar vardir. Ancak bunlar
kisith diizeydedir. Motivasyonel duygularla kendilerini telkin etmeye calismislardir.
Pigsmanlik ve sugluluk duygusu kadinlarda daha fazladir. Bu iki duygu kadin
katilimeilarin gegmis yasantisi ile iligkilidir. Gegmis basarisizliklar, yetersiz 6z saygi
kadinlarda pismanlig: tetiklemektedir. Suclulugun kaynagini ise, kanser hastasi olup
yakinlarinin iiziilmesine sebep olmak olusturmaktadir. Esine karsi ge¢misteki tutum
ve davranislarinda dolay1 pismanlik ve sucluluk hisseden az sayida erkek vardir. Son
olarak giiclii duygulardan bir tanesi de tinsel duygulardir. Kadin katilimcilarin Allah
inanc1, maneviyat ve kaderi iceren tinsel duygulara erkeklerden cok daha fazla

hayatlarinda yer verdigi sonucuna ulagilmistir.

Kadin ve erkeklerin duygularmin iceriginde ve ifade etmeleri iizerinde
toplumsal cinsiyet etkilidir. Kadmlarin korku ve kaygilarinin igerigini, annelik
olusturmaktadir. Erkekler i¢in “6lim” kavrami korku ve kaygi i¢in en Onemli
nedendir. Kadinlarm, arastirmada duygularinin daha c¢esitli oldugu, daha
derinlemesine agiklamalar yaptiklart ve daha ifadede bulunduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Duygularin siiresi, kadin ve erkekler i¢in benzer 6zellikler tasimaktadir.
Ancak, erkeklerin daha uzun siire, ilk duygularinin etkisinden kurtulamadiklar1 fark
edilmistir. Kadinlar, meme kanserinin etkilerini dogrudan yasiyor olmalarina
ragmen, duygusal etkilerin siiresini daha kisa yasamuglardir. Ameliyat olmak,
kemoterapi ya da tanmin netlesmesi kadinlar i¢in, ilk duygularm etkisinin ge¢gmesi

bakimimdan 6nemli bir doniim noktasidir.

Kadmlarm yasadiklar1 giiclii duygulara yaklasirken, erkeklerin kaginma
egiliminde oldugunu gérmek miimkiindiir. Duygularina yaklagan kisilerin, hastalik
gercegini kabullenme, olumsuz duygular1 analiz etme ve bu duygulara gore yasamini
sekillendirdikleri sdylenebilir. Bu durum, kadinlarin duygu gereksinimlerinin daha

fazla oldugunu ortaya koymaktadwr. Erkekler ise, daha ¢ok duygularindan
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ka¢inmaktadir. Mevcut durumu gérmezden gelme, iyi goriinme ya da duygularini
gizlemeleri ka¢man davraniglarmin bir sonucudur. Bu dogrultuda, duygularindan

kaginan erkeklerin duygu gereksinimlerinin daha az oldugunu séylemek miimkiindiir.

Duygulara yaklagma ve kaginmay1 ifade eden duygu gereksinimleri, kadin ve
erkeklerin duygularindan yarar ve zarar gormeleri iizerinde etkilidir. Kadmlarin daha
cok duygularina yaklasirken, ayn1 zamanda daha ¢ok duygularindan yarar gordiikleri,
buna gore kendilerine, yasamlarina ve tedavilerine duygularmi dahil ettikleri
sonucuna ulagilmistir. Erkekler, duygularmmn yararmi sadece, aileye iliskin deger
algisinin degismesine baglamaktadir. Duygularindan yarar géren erkelerin az olmasi,
kacinma davranis1 ile baglantilidir. Duygularindan kacman erkekler, duygularini
olumlu sekilde yonlendirememistir. Bu durum, toplumsal cinsiyet baglaminda,
kadmnlarin duygularin1 daha yogun yasamasina ragmen, diizenleme ve kullanma
acisindan daha aktif bir davranis sergilediklerini ortaya koymaktadir. Duygularmni
tedavi strecine erkeklerin dahil etmemesi kagimnmanin bir sonucu olarak gorintrken,
kadinlarin stres yaratan ve psikolojilerini olumsuz yonde etkileyen duygulari,
yonlendirme ve bunlar1 motivasyonel sekilde kullanma konusunda daha etkin

olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarm, meme kanseri siirecinde yasadiklar1 gii¢li duygular
yasamalarinm bazi alanlarinda etkilere sahiptir. Ozellikle psikolojik etkilerin daha
cok yasandigr goriilmiistiir. Kadinlarin, duygular1 nedeniyle yasadigi psikolojik
etkiler daha fazladir. Psikolojik etkiler, depresyon ve uyku problemleri olarak ortaya
cikmistir. Depresyon, katilimeilarin aile, is ve sosyal yasamlarmi etkilemektedir.
Kadmlarin &zellikle 6fke sorunu yasadiklari goriilmiistiir. Ofkelerini daha cok
eslerine yansitmaktadirlar. Toplumsal cinsiyet baglaminda, 6fke kadmlarin daha ¢ok
gizledikleri bir duygu iken, meme kanseri sonrasi daha rahat ifade edebildikleri bir
duygu olmustur. Erkeklerin yasadig1 psikolojik etkiler, is yasaminda uyum sorunu
yasamalarma neden olmaktadir. Erkeklerin, ailede calisan tek kisi olmasi ve

duygularin1 kontrol etmeye ¢aligmalari, toplumsal cinsiyet baglaminda hem erkegin
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calisma zorunlulugu hem de duygularini kontrol etme davranigini ortaya ¢ikarmustir.
Ozellikle, cevrenin ve is arkadaslarmin duygularmi anlamasindan yana kaygi
duymuslardir. Duygularindan kaginan erkeklerin bu davranisi, toplumsal cinsiyetin,
erkeklerin duygularmi ifade etmeye iliskin atfedilen 6zelliklerini karsilamaktadir.
Kadmlar, duygular1 nedeniyle sosyal yasamlarinin daha fazla etkilendigini
belirtmistir. Bu durum, kadnlarin erkeklere gore daha sosyal bir yagsam slirmesinin
bir sonucudur. Kadinlarin degisen beden imaji nedeniyle yasadigi c¢ekincemeler,
toplumsal olarak dislanma korkusunu ortaya ¢ikarmistir. Daha ¢ok i¢ine kapanan

kadinlar, daha ¢ok depresif sorunla kars1 karsiya kalmistir.

Arastirmada kadin ve erkeklerin giiclii duygular1 ile bas etmek i¢in ¢esitli
yontemler kullandiklar1 goériilmiistiir. En ¢ok kullandiklar1 yontem 6zdenetim
mekanizmalaridir. Kadmlarin, erkeklere gore, daha fazla 6zdenetim mekanizmasi
kullandig1 fark edilmistir. Bu durumun kadinlarin duygularina daha ¢ok yaklagmasi
ve duygularini sorunu anlamaya ve ¢oziime daha ¢ok yonlendirmesi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Duygularina daha ¢ok yaklasan kadinlar, giiclii duygular1
ile bas etmek icin ge¢miste kullanmadiklari 6zdenetim mekanizmalarini, meme
kanseri sonrasi kullanmaya baslamistir. Kadinlara gore, meme kanseri kisiliklerine
ve sorun g¢Ozmelerine yOnelik giiglenmeleri lizerinde etkili olmustur. Erkeklerin,
onceden gucli duygulari ile bas etmek i¢in kullandiklari, gérmezden gelme, kaginma
ya da ilgilenmeme gibi tutumlarmin, meme kanseri sonrasi kullanilmadigi fark
edilmistir. Duygularindan ka¢gmma davranisinin, erkeklerin giiclii duygulari ile bas
ederken bazi islevsiz bas etme yontemlerine doniistiigii belirlenmistir. Alkol ve
sigara kullaniminin artmasi, erkeklerin duygulari ile bas etmede yetersizliklerinin ve
yeterince duygularinin ifade edememelerinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir.
Erkeklerin, meme kanseri 0ncesi sosyal yasamlar1 degismis, daha ¢ok esine ve ev
islerine yonelmesi, duygularini etkilemistir. Meme kanseri oncesi duygulari ile bas
etmek i¢cin baska bir ugrasi bulan erkeklerin, kanser sonrasi bunu yapamadiklari
belirlenmistir. Kadmlarin ise, baska bir seyle ugrasmak i¢in miizik dinlemesi, kitap
okumasi, ¢ocuklar ile ilgilenmesi ya da ev islerine odaklanmasi hem duygu igerigi

hem de toplumsal cinsiyet rollerinin siirdiiriilmesini amaglamaktadir.

378



Kadinlar olumsuz duygular: ile bas etmek icin, daha fazla tinsel bas etme
yontemlerini kullanmistir. Ancak, hem erkeklerin daha ¢ok da kadinlarin kaderci
yaklagim ve Allah inanc1 gibi duygularini bas etmek i¢in kullandiklar1 fark edilmistir.
Kadin ve erkeklerin, giiclii duygulart ile bas etmek igin, giiclii goriinmeye ¢alistiklari

belirlenmistir. Bu durum duygularindan kaginma davranigmin bir sonucudur.

Kadm ve erkeklerin, giiclii duygular1 ile bas etmek icin, sosyal ¢evrelerinden
ve doktorlardan destek aldiklar1 goriilmektedir. Kadmlarin, sosyal ¢evrelerinden daha
cok destek aldiklar1 fark edilmistir. Bu durum kadnlarin, sosyal cgevreleri ve
doktorlarla daha fazla etkilesim halinde olmasinin ve artan duygu gereksinimleri ile
duygularina daha c¢ok yaklasmasmin bir sonucu olarak disiiniilebilir. Duygulara
yaklagsmak, kadinlarin daha c¢ok soruna ¢6ziim bulmalarma ve sosyal etkilesim
saglamalarina neden olmustur. Erkeklerin ise, duygularindan ka¢mmasi, toplumsal
cinsiyet baglaminda duygularimi ifade etmekten ve diglanmaktan dolay1 yasadiklar
kaygilar, sosyal c¢evreleri ile olan iletisimin azalmasina ve bu konuda destek
bakimindan yetersizlik yasamalarina neden olmustur. Kadinlarda artan duygu
gereksinimleri, daha ¢ok bas etme yOntemi kullanmalarina, ge¢cmisteki bas etme
yontemlerini ¢esitlendirmelerine ve duygu icerikli sorunlar1 ile daha etkin bas

edebilmeleri ile sonuglanmuistir.

Arastirmada kadinlarin ve erkelerin duygularini eslerine farkli nedenlerden
dolay1 ifade etmedikleri goriilmektedir. Kadinlar, eslerinin kisilikleri, evlilik
iliskilerindeki iletisim Ozellikleri gibi nedenlerden dolayi, erkekler ise daha cok
eslerini izmemek icin duygularini ifade etmemislerdir. Erkek katilimcilarin nerdeyse
tamamina yakininin, eslerine duygularmi ifade etmedikleri sonucuna ulasilmistir. Bu
durum, toplumsal cinsiyet baglaminda erkeklerin duygularini daha az ifade etmesi ile
ilgilidir. Ancak kadinlarin, daha ¢ok duygularini ifade ettiklerine iliskin genel algi,
bu arastirma sonugclar1 igin gegerli degildir. Ozellikle evlilik iliskisinde yasadiklari
iletisim problemleri, eslerine duygularmi ifade etmemelerine neden olmustur.

Duygularmni ifade eden kadinlarm ise, daha ¢ok 6fke igeren duygularini yansittiklari
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gorulmektedir. Kadmlar, duygularmi tanimlama, duygularini tedavi siirecine dahil
etme konusunda duygularmma yaklasirken, duygularini ifade etme konusunda daha
cok kagman bir tutum sergilemistir. Bu durum, duygu gereksinimlerinin azalmasi
sonucunda, duygularin daha az ifade edilmesinin bir sonucudur. Erkeklerin ise,

duygularindan kaginmasi ile duygularini ifade etmemesi birbirini desteklemektedir.

Kadin ve erkek katilimcilar, eslerinin duygularmi 6grenme girisiminde
bulunmamistir. Catisma yasamaktan cekinme, karsi tarafi izmeme ya da esin
duygularmi ifade etmeyecegine iliskin genel kanaat bu yaklagimi ortaya ¢ikarmistir.
Bu durum, kadin ve erkeklerin birbirlerinin duygularina yaklagimimi gostermektedir.
Kadimlar, kendi duygularma daha ¢ok yaklasirken, eslerinin duygularina kars1 daha
mesafelidir. Literatiir, kadmlarin duygular1 anlama konusunda daha iyi olduklarini
gostermektedir. Kadmlarin, eslerinin  duygularin1  tahmin ettigini, ancak
gizlediklerini, kendilerinin de sormadigini sdylemesi bu durumun bir sonucu olabilir.
Erkeklerin, eslerinin duygularini 6grenmek i¢in girisimde bulunmamasi, ortaya ¢ikan
duygusal sonuglardan bir kaginmadir. Erkekler, hem kendi hem de eslerinin duygu
iceren tepki ve davranislarina karsi uzak kalmayi tercih etmektedir. Bu sonug, kadin
ve erkeklerin birbirlerinin duygularindan haberdar olmadiklarmi gostermistir.
Kadmlarin nerdeyse tamami eslerinin duygularmi bilmemektedir. Eslerinin bu tiir
seyleri konusmamasi, kisilik 6zellikleri bu konuda etkilidir. Bu sonug, erkeklerin
duygularin1 ifade etmediklerini ortaya koymaktadir. Ancak literatirde yer alan,
“kadinlar duygularini daha ¢ok ifade eder” anlayismnin aksine, bu c¢aligmada
kadinlarin da duygularini ifade etmedikleri goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerin hem
kendi duygularini ifade etmemesi, hem eslerinin duygularin1 bilmemesi, s6z konusu
duygularin paylasimi oldugunda, daha c¢ok kacinan bir yaklasim sergilediklerini
gostermistir. Duygular1 paylagsmak, katilimcilar i¢in iiziintii verici, zorlayic1 ve
genellikle gormezden gelinerek iistii kapatilan bir konudur. Ozellikle evlilikte bu tarz
sorunlarm her zaman olmasi, ¢atigmadan kaginma ya da var olan iletisim sorunlarinin

devam etmesi anlamina gelmektedir.
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Kadmlar ve erkekler, duygularin paylasimi konusunda benzer yaklasimlar
sergilese de, esin duygulara yaklagim s6z konusu oldugunda bu durum cinsiyetler
arasinda farklilik olusturmaktadir. Kadinlarin, eslerinin duygularini sonucu ne olursa
olsun o6grenmek istedikleri goriilmiistiir. Gegmisten gelen bazi sorunlar ve ese
tepkiler, bazi kadinlarin eslerinin duygularma karst empatik olmamalarma ve
ogrenmek  istemediklerine, duygusal sorunlar yasayan eslerine  destek
olmayacaklarmi gostermistir. Kadin ve erkeklerin, eslerinin duygularint 6grenme
karsisinda iiziintii duyduklar1 fark edilmistir. Uziintii duygusu, eslerin birbirlerinin
duygularma yaklagsmasma engel teskil etmistir. Buna ragmen, kadmlarin eslerinin
duygularin1 6grenmeye daha ¢ok istekli olduklar1 fark edilmistir. Duygu gereksinimi
fazla olan kadlar, eslerinin kendi duygular1 gibi, eslerinin duygularina da yaklagsma
konusunda daha aktiftir. Erkeklerin, eslerin duygularma yaklasimi genellikle teselli
etmek seklindedir. Bu davranis kadinlar tarafindan yeterince anlasilmadiklar1 hissi
yaratmistir. Teselli edilmeyi, duygularinin yeterince ifade edilememesine ya da

anlasilamamasina yonelik bir yaklasim olarak degerlendirmislerdir.

Arastirmada, meme kanseri tedavisi nedeniyle degisen beden imajinin kadin
ve erkek katilimcilarin duygular1 iizerinde etkileri fark edilmistir. Kadinlarin,
yasadiklar1 duygusal etkiler daha fazladir. kemoterapi nedeniyle saclarm dokiilmesi,
kadinlarin kaygi, utang gibi duygular yasamalarina, cevrelerinden kendilerini
soyutlamalarma ve benlik saygilarmin azalmasma neden olmustur. Ozellikle sa¢mn ilk
dokiildiigi zaman yasadiklar1 duygularin ¢cok yogun oldugu, hastalikla gercek
anlamda ylizlesmeyi o an yasadiklar1 anlagilmistir. Kendilerini bir kadin olarak eksik
ve ¢irkin olarak tanimlamislardir. Erkeklerin, sa¢in dokiilmesi karsisinda hissettikleri
en onemli duygu iiziintiidiir. Ozellikle, eslerinin iiziilmesi, onlar1 daha ¢ok iizmiistiir.
Ancak buna ragmen, esinin saclarinin dokiilmesine kars1 herhangi bir duygusal etki
hissetmemis erkeklerin oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin bu durumu, tedavinin bir
stireci olarak algiladiklar1 ve normal bir durum olarak gordiikleri anlasilmistir.
Kadinlarm, saclar1 dokiildiigiinde eslerinden teselli eden, destekleyici bir yaklasim
gordiikleri fark edilmistir. Toplumsal cinsiyet baglaminda, sa¢in dokiilmesi

erkeklerin eslerine yonelik begenileri lizerinde etkili olmamistir. Ancak kadinlar i¢in
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degisen beden imaji, kadin olarak gorselligin zarar gordiigiine, kendilerini
begenmediklerine, eslerinin de onlar1 begenmeyecegine iliskin kaygilara
doniigsmiistiir. Eslerinden ya da ¢evrelerinden bu tarz tepkiler almasalar dahi, kadin
olarak kendilerini begenmedikleri anlagilmistir. Eslerinin, ¢ocuklarmin ve sosyal
cevrenin tepkilerine iligkin kaygilar1 fazladir. Sacin dokiilmesi kadinlarin duygu
gereksinimleri (zerinde etkili iken, erkekler icin boyle bir durum s6z konusu
degildir.

Memenin tamaminin alinmasi anlamina gelen mastektomi ameliyat1 yapilan
kadin ve erkeklerin, bu durumdan farkh sekilde etkilendigi goriilmiistiir. Kadinlar
icin memenin kaybi1 6zellikle eksiklik, yetersizlik olarak algilanmistir. Ameliyatin
oldugu bolgeye dokunamama, aynada bakmaktan kacinma gibi davraniglar gelistiren
kadinlar olmustur. Buna ragmen, durumu kabullenen, 6zellikle protez yapilacagini
bilen ya da yapilan kadinlarin daha kolay adapte olduklar1 anlasilmistir. Protoze
ragmen, onun gercekten viicudunun bir pargasi olarak algilamayan kadinlar vardir.
Mastektomi ameliyatinin, kadinlar i¢in sa¢cm dokiilmesi kadar duygusal etkilere
neden olmadigi fark edilmistir. Ancak, eslerinin begenisi ve cinsel anlamda,
mastektomi, sacin dokiilmesine gore daha somut kaygilara neden olmustur. Geng
hastalarda mastektomi olmasa dahi meme kanseri oldugunu 6grendigi anda memenin
almma ihtimali, anne olma ve emzirmeye iliskin kaygilar1 tetiklemistir. Erkeklerin,
mastektomi ameliyatina iliskin duygularini neredeyse hi¢ anlatmadigi, eslerine iliskin

duygularinda olumsuz yonde bir degisim olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kadinlar, sa¢in dokiilmesi ya da mastektomi konusunda eslerinin duygularmi
kendilerine yansitmadiklarini bilmektedir. Benzer bir konu ise cinselliktir. Tedavi
doneminde katilimcilarin cinsel yagami olumsuz yonde etkilenmistir. Tedavi bittikten
sonra cinsel yasamlar1 yeniden baglamistir. Kadinlar, kemoterapinin yan etkileri
nedeniyle, cinsel isteklerinin azaldigini ya da fiziksel olarak kendilerini yeterli giigte
hissetmediklerini belirtmistir. Eslerinin, kadinlarmm bu durumuna kars1 anlayish

davrandig1r anlagilmaktadir. Kadin ve erkeklerin bu konudaki ifadeleri birbirini
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desteklemektedir. Ancak, esinin zaman zaman cinsel istedigine, kendi istememesine
ragmen karsilik veren kadinlarin oldugu fark edilmistir. Bu durumu “kadinlik
gorevi”, “erkegin ihtiyac1” ya da “esin iyiliklerine karsilik verme” olarak tanimlayan
kadmlar vardr. Kadinlarm, eslerine iliskin en fazla kaygi yasadiklar1 konu cinsel
nedenlerden dolay1r aldatilmadir. Beden imajindaki bozulmalar, cinsel yasamin
olmamasi kadmlarm, eslerine iliskin aldatilma kaygisini tetiklemistir. Erkekler boyle
bir diisiincelerinin asla olmadigi, cinselligi esleri isterse yasayabilecekleri ve cinsel
istekleri iizerinde eslerinin degisen beden imajinin bir etkisinin olmadig:
anlasilmaktadir. Kadimnlar, sosyal c¢evreleri tarafindan eslerine cinsel olarak
yaklagmalar1 i¢in uyarilmaktadir. Sosyal c¢evrelerinde, eslerine gereken cinsel
yaklagimi gostermezse, erkek oldugu icin aldatabilecegini diisiinen kisiler vardir.
Cinsellik konusu, kadmlarin toplumsal cinsiyet baglaminda duygu ve davranislari
etkilemistir. Duygu gereksinimlerini, kaygilarini tetikleyerek arttirmustir. Erkekler

icin boyle bir durum s6z konusu degildir.

Meme kanseri tedavisi surecinde ameliyat, kemoterapi gibi yontemler
kadinlarin fiziksel giiclinii olumsuz yonde etkilemistir. Kadinlar, ev isi, yemek,
cocuk bakimi gibi sorumluluklarini yerine getirmekte giiglik ¢ekmistir. Bu konuda
en onemli destek kaynaklar1 esleri olmustur. Meme kanseri oncesi ev iglerini birlikte
yapan eslerin yasaminda énemli bir degisim olmamaistir. Ancak, dnceden ev islerine
dahil olmayan erkeklerin yasami 6nemli Olgiide degismistir. Erkekler i¢in degisen
yasamlari, ev islerinde daha fazla sorumluluk aldiklar1 i¢in sorun teskil etmemistir.
Bu durumu yadirgamadiklari, g¢evrenin tepkisini umursamadiklar1 ve yapilmasi
gereken neyse esleri hasta oldugu i¢in yaptiklar1 goriilmiistiir. Ancak kadinlar
arasinda eslerinin yaptigi isten memnun olmayan, kadmlarin daha iyi is yaptigini
diisiinen kisiler vardir. Baz1 kadinlar ise, eslerinin hastaliklarina karsi yeterince
anlayisli olmadiklarini, hala onceden oldugu gibi ev isi, yemek, temizlik gibi
sorumluluklar1 yerine getirmelerini bekledikleri anlagilmaktadir. Ekonomik ve egitim
durumu daha iyi esler arasinda ev isi ve yemek yapma konusunda daha az sikint1
yasadig1, sadece erkegin calistigi, diisiik egitim diizeyindeki ve geleneksel rollerin

evlilik siirecinde hakim oldugu esler arasinda ise toplumsal cinsiyet rollerinin daha
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cok beklendigi sonucuna ulasilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri az sayida erkegin
davranigini etkilemistir. Kadmlarm ise, duygular1 iizerinde toplumsal cinsiyete
dayanan ev islerini yerine getirememelerinin daha ¢ok duygusal etkilere neden
oldugunu séylemek miimkiindiir. Toplumsal cinsiyete dayal1 en 6nemli duygusal etki
“annelik” konusunda ortaya ¢ikmistir. Cocuklar ile yeterince zaman gegirememek,
ilgilenememek, tedavi nedeniyle ¢ocuklardan uzaklasmak ya da emzirememe gibi
nedenlerin  kadmlarin  duygular1 iizerinde etkilidir. Erkekler igin, annelik
sorumlugundaki aksamalar duygu ve diisiincelerini etkilememistir. Kadmlar meme
kanseri nedeniyle anne olarak yasadiklari sorunlar1 duygusal olarak daha cok
anlamlandirmaktadir. Kadin ve erkeklerin, aile i¢i roller konusunda yasadiklari
toplumsal cinsiyet ve duygu gereksinimleri farklidir. Bu konuda kadinlarin daha ¢ok
duygu ifade eden agiklamalarda bulunmasi duygu gereksinimlerinin arttigini
gostermektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, kadmlarin duygu gereksinimlerini

arttrmistir.

Kadin ve erkeklerin gevrelerinde kanser olan birinin olmasi, olumlu ve
olumsuz duygular gelistirmeleri iizerinde etkilidir. Oliim, kétii gegen tedavi siireci
tecrilbbe etmis kisiler, katilimcilarin korku ve kaygilarini tetiklemistir. Ancak
iyilesmenin oldugu kanserli kisilerin olmasi, katilimcilarin motivasyonel duygulari
iizerine etkilidir. Kadinlar, ¢cevrelerinde kanser olan bir kiginin yasadigi deneyimleri,
tecriibe ettiklerinde o kisilere karst empati kurduklarimi belirtmistir. Kadinlarim,
sosyal ¢evrelerinde kanser olan kisi sayis1 daha fazladir ve daha ¢ok duygusal etki
yasamislardir. Bu durum hastaligin genetik yonii kadar ayni1 zamanda, kadinlarin
kanseri tecriibe eden kisi olmalar1 ile ilgilidir. Kadinlar, ¢evrelerindeki kisilerin

kanser tecriibelerine kars1 duygularina daha ¢ok yaklasim gostermislerdir.

Kadm ve erkeklerin, meme kanseri siirecinde sosyal g¢evreleri ile olan
etkilesimleri degismistir. Kadinlarin, sosyal ¢evrelerinden olumsuz duygulari ile bas
etmek i¢in daha ¢ok yararlandiklar1 goriilmistiir. Kadinlar, daha ¢ok olumsuz duygu

deneyimlemelerine ragmen, sosyal cevreleri ile etkilesim kurmaya, erkeklere gore
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daha isteklidir. Erkeklerin sosyal ¢evrelerinden daha az destek aldiklari, bu durumun
kendi tercihlerinden ya da g¢evrenin tutumundan kaynaklandigi anlagilmistir. Sosyal
cevrenin yaklagimi, katilimcilarin duygular: tizerinde etkilidir. Soru sormak, yorum
yapmak, moral vermek ya da diger telkin yontemleri katilimcilarmn olumlu ve
olumsuz duygular yasamasina neden olmustur. Olumlu duygular, moral, motivayon
ve rahatlama hissi iken, olumsuz duygular iizlintii ve 6fkedir. Kadmnlarin, sosyal
cevrenin yaklagimindan hem olumlu, hem de olumsuz ¢ok fazla sekilde etkilendigi
anlasilmistr. “Morali yiiksek tut” seklideki telkinler, baskalarini emsal gosterme
kadmlarm 6fke duygularmi tetiklemektedir. Ofke, bu arastirmada kadimlarm sadece
evlilik problemi olanlar i¢in eslerine ve sosyal ¢evrelerine karsi hissettigi bir duygu
olmustur. Kanser nedeniyle, c¢evredeki insanlarin bakislari, sorular1 ya da
ilgisizlikleri ise, kadinlarin 6fke ve tiziintii duymasina neden olmaktadir. Erkeklerin,
sosyal cevreden kaynaklanan olumlu ve olumsuz duygu bildirimi kadinlara nispeten
daha azdir. Ancak olumsuz duygular1 daha ¢ok yasadiklar1 fark edilmistir. Toplumsal
cinsiyet baglaminda beklenenin aksine erkelerin ¢evrenin yaklagimina karsi daha az
Otke duydugu, daha c¢ok liziintii ve alinganlik yasadiklar1 fark edilmistir. Erkekler,
duygularmin anlagilmamasi1 i¢in ifade etmekten kaginmislardir. Bu durum,
arastirmadaki duygulara karsi genel yaklasimlari olan ka¢inmanim bir pargasidir.
Erkekler, duygularii sosyal ¢cevrelerine belli etmemistir. Bunun nedeni, kiiciimseme,
acima gibi duygulardan kaginma istegidir. Sosyal ¢evreden gelen bazi yaklasimlar
erkeklerin kendilerini boyle hissetmelerine neden olmustur. Bu nedenle gicli
goriinmeye ¢alismis ve eslerinin durumu ile ilgili bilgi vermemislerdir. Sosyal ¢evre
kadin ve erkeklerin duygularmna yaklagimlarmi etkilemektedir. Erkeklerin sosyal
cevreden destek alma ya da sosyal gevreden kaginma davranisi toplumsal cinsiyet ile
iligskilidir. Kadmnlarin ise, beden imajindan kaynaklanan iiziintiileri, toplumsal
cinsiyet ile iliskili bulunmustur. Ancak buna ragmen, kadinlar duygularina daha ¢ok

yaklagmay1 secerken, erkeklerin daha ¢ok kagindiklarini sdylemek miimkiindiir.
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5.2. Oneriler

Arastirmanin bu bolimiinde, elde edilen sonuglara gore Onerilere yer
verilecektir. Oneriler, sosyal hizmet egitim ve uygulamasina iliskin &neriler, saghk
sistemine iliskin ve alanda yapilacak caligmalara iliskin Oneriler seklinde U¢ baslik

altinda ele alinacaktir.

5.2.1. Sosyal Hizmet Uygulamasina Iliskin Oneriler

Arastirma sonuglari meme kanserinin kadin ve eslerinin yasamindaki
etkilerini ortaya koymaktadir. Bu etkiler, meme kanseri tanisiin alinmasi ile birlikte
tiim tedavi siirecinde hastanin kendisini, ailesi ve ¢evresini etkilemektedir. Hastaligin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri tiim tedavi siireci i¢erisinde varligini
strdirmektedir. Hastaligi ilk 6grendikleri zamandan itibaren yasanilan duygularin,
meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin tedaviye uyumlarini, evlilik iligkilerini,
psikolojik sagliklarini, is ve sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi fark
edilmistir. Meme kanseri gibi toplumsal cinsiyetle yakindan iligkili bir hastalik,
kadinlar i¢in anneligin, gorselligin ve kadin olmanin olumsuz yonde etkilendigi ve
duygularin, toplumsal cinsiyetin etkileri ile degisime ugradigi bir siirece isaret
etmektedir. Bu durumda, meme kanseri tanis1 alan kadin ve eslerinin tedavi siirecine
uyum saglamasi i¢in Oncelikli olarak, kanser Oncesi psikososyal Ozelliklerinin
degerlendirilmesi, sorun ve gereksinimlerinin tanimlanmasi ve ona gore bir yaklagim
gelistirilmesi Onem tagimaktadir. Arastirmada ortaya c¢ikan sonuglar, meme
kanserinin sadece ameliyat, kemoterapi ya da diger tedavilerden ibaret olmadigmni
ortaya koymustur. Aile hastaligi olarak da atfedilen meme kanseri siirecinde kadin ve
eslerinin, sorun ve gereksinimlerinin belirlenmesi, giiclii yonlerinin tanimlanmasi ve
duygularinin ortaya cikarilmasi, tedavi siireci agisindan onemlidir. Ozellikle,

yasanilan duygular, tedaviye motive olma ya da tedaviden uzaklasmaya neden
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olabilmektedir. Meme kanseri kadinlar yasadiklari duygular ile psikolojik
zorlanmalar yasamakta ve bu durum aile ve sosyal cevreleri ile iliskilerini

bozmaktadir. Bu durum duygularin kanser siirecindeki 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet, hastanelerde yapilan sosyal hizmet uygulamalarini
kapsamaktadir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, kurumun vizyon ve amacima gore,
sosyal hizmet uygulamalar1 sekillenmektedir. Calisilan boliim ve miiracaat¢i kitlesi,
ne tiir bir tibbi sosyal hizmet uygulamasinin yapilacagini ortaya koymaktadir. Buna
gore onkolojik sosyal hizmet, kanser tanis1 almis kisiler ve onlarin ailelerine iliskin
sosyal hizmet uygulamalarini kapsamaktadir. Onkolojik sosyal hizmet alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlari, kisinin taniy1 aldigm ilk donemden, iyilesme ya da
terminal doneme kadar giden uzun siire¢ igerisinde, kanser hastalarina ve ailelerine
yonelik hizmetleri ve takibi yiiriiterek vaka yoneticiligi roliinii iistlenir. Bu siire¢
icerisinde diger meslek elemanlar1 ile multidisipliner ¢caliymalar yapmak, hasta ve
ailesinin ihtiya¢ duydugu hizmetlere iliskin arabuluculuk iistlenmek, gerektiginde
hasta ve ailesinin haklarmi savunmak ve ilgili egitimler vererek miiracaat¢i grubunu

desteklemek gibi gorevler Ustlenir.

Meme kanseri yayginligi ve etkileri itibari ile onkoloji boliimlerinde en sik
karsilagilan ve sosyal endikasyonlar1 (zorluklar1) en fazla olan miiracaat¢i grubunu
temsil etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, tantyi ilk 6grendikleri andan itibaren,
meme kanseri kadin ve ailesi ile goriisme yapmasinda yarar vardir. Bu durum,
psikososyal Ozelliklerin belirlenmesi, sorun ve gereksinimlerin tanimlanmasi
acisindan 6nem tasgimaktadir. Ik goriisme ve devam eden takip siireci icerisindeki
gorligmeler somut sorun ve ihtiyaclarin yaninda, hasta ve ailesini duygusal yonden
etkilemektedir. Meme kanseri oldugunu o6grenmek korku, kaygi, tzinti gibi
duygular1 tetiklemektedir. Bu duygularin icerdigini, meme kanseri kadimnlar igin,
oliim, cocuklarin gelecegi, degisen beden imaji, aile ici roller olusturmaktadir.
Hastaligin kotiiye gitmesi, metastaz, yetersiz sosyal destek, aile i¢i sorunlar ve

ekonomik problemler olumsuz duygular1 ortaya ¢ikarmaktadir. Olumsuz duygular
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nedeniyle, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin psikolojik sorunlar1 artmakta,

tedaviye uyum azalmakta, aile i¢i ¢atigmalar ortaya ¢ikmaktadir. Sistemsel olarak

birbirine bagli bu problemlerin, her biri etkilesim halindedir. Dolayisiyla meme

kanseri siirecinde duygularin onemi daha da ¢ok artmaktadir. Buna gore, sosyal

hizmete ve onkolojik sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarina

iliskin Oneriler asagidaki ifade edilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin egitim siireci icerisinde, duygulara iliskin
egitim almasida yarar vardir. Duygulara iliskin egitimlerin, farkli sorun
odaklarmma gore ayrilmasit gereklidir. Kronik hastaliklar ve kanser
baglaminda hastalarin ve yakmnlarmin yasadiklar1 duygularm, egitim

surecine dahil edilmesinde 6nemlidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, onkolojik sosyal hizmet uygulamalarinda,
kendi duygularini tanimasi, duygu gereksinimleri ve duygulara yaklasim
konudaki becerilerinin  gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu durumun,
hastalar, aileleri ve meslek ecleman:t agisindan olumlu sonuglar
doguracaktir. Duygu gereksinimleri, hasta ve ailesinin tedaviye uyumlar1

Uzerinde etkilidir.

Duygu gereksinimlerinin, onkolojik sosyal hizmet uygulamalarina dahil
edilmesi, olumsuz duygularla bas etme, motivasyonel duygular olusturma
ve mesleki c¢alismayr olumsuz sekilde etkileyen duygular iizerine

calismay1 kolaylastiracaktir.

Onkoloji alaninda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlarmin, toplumsal cinsiyet
faktoriinii mesleki calismalarinda kullanmasi Onerilmektedir. Kanserin

tiirli, tipki meme kanserinde oldugu gibi toplumsal cinsiyete iliskin
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algilardan etkilenebilir. Bu durumda hasta ve ailesinin toplumsal cinsiyet
rollerinin belirlenmesi, bunlarin duygulara olan etkisinin tanimlanmasi

mesleki ¢aligmanin etkinligi agisindan dnemlidir.

Toplumsal cinsiyeti etkileyen kiiltiirel 6zelliklerin, onkoloji alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmesinde yarar
vardir. Kiiltiir, kadin ve erkek olmaya iligkin algilar1 etkilemektedir. Bu
durum farkliliklar1 g6z Oniline alma ve miiracaat¢inin bulundugu yerden
baslamak ag¢isindan onem tagimaktadir. Kiiltiirel 6zellikleri tanimlamak
bu baglamda, kanserli kisilerin hastalig1 algilamalari, etkileri, tedaviye

uyumlar1 ve yasadiklar1 duygulari ortaya ¢ikarmalari agisindan gereklidir.

Onkoloji alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin, hasta ve ailesinin
duygular1 iizerinde etkili olan kanser oncesi yasamlarini analiz etmesinde
yarar vardir. Aile iligkileri, is ve sosyal yasam, stresli yasam olaylarinin
kansere iliskin duygular1 nasil etkiledigi ya da etkileyecegi risk analizi

yapilarak belirlenmelidir.

Kanserin ortaya ¢ikardig: etkilerin ayr1 ayr1 ele alinmasi 6nemlidir. Hangi
etkinin hangi duyguyu daha ¢ok tetikledigi, miiracaat¢inin bu duygularla

nasil bas ettigi, giiclii ve gli¢siiz yonleri tanimlanmalidir.

Duygularim degerlendirilmesi amaciyla, kanser hastalarinin ilk taniyi
ogrenme ve tedavi siirecindeki duygularina, duygularindaki olumlu ve
olumsuz degisimlere iliskin goriisme formlar1 ya da Olgeklerden

yararlanilmalidir.
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Esler arasindaki duygulardan kaynaklanan sorunlarin degerlendirilmesi ve
miidahalesi icin, aile gériigmelerine uygun ortam saglanmalidir. Ozellikle,
eslerin duygularin1 birbirlerine ifade etmelerine iliskin destekleyici
goriigmeler yapmakta yarar vardwr. Ciftin agik iletisim kurmasma ve
kaliteli bir iliskiye sahip olmasma yardimei olacak stratejiler dncelikli
olmal1 ve aileyi ve arkadaslar1 uygun sekilde miidahale etme konusunda

egitmek gerekmektedir.

Duygularin ortaya ¢ikardigi psikolojik etkilerin, patolojik hale gelmesi
durumunda, kanser hastalarinin ve aile liyelerinin psikiyatri desteginden

yararlanmasi1 konusunda yonlendirme yapilmalidir.

Eslerin daha geri planda kalmasi, sorun ve gereksinimlerinin g6z ardi
edilmesi riskine karsi, onkoloji alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin tanmin ilk 6grenildigi donemden itibaren esleri siirece dahil
etmesi gereklidir. Eslerin, akut tedavi donemini duygusal ve davranissal

olarak yonetmeleri konusunda desteklenmesinde yarar vardir.

Kadmm ve erkek hastalarmm duygulara yaklasimi konusunda toplumsal
cinsiyetin etkileri géz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle erkeklerin
duygularini paylagsmaktan kagmmasi durumunda, zorlayici olmayan bir
yaklasim sergilenmelidir. Gereken giiven ortamimin olugsmasi durumunda,

erkeklerin duygularmi iliskin degerlendirmeler yapilmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, onkoloji bdliimiindeki hasta ve yakinlarinin
sosyal destek kaynaklarini degerlendirmesi duygular agisindan dnemlidir.

Yetersiz sosyal destek, duygu gereksinimlerinin azalmasmna neden
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olacaktir. Sosyal destegin harekete gegirilmesi olumlu duygular ve duygu

gereksiniminin artmasi i¢in gereklidir.

Meme Kkanseri gibi, beden imajmi etkileyen hastaliklarin duygular
iizerindeki etkileri analiz edilmelidir. Beden imajindaki bozulma ve sosyal
islevsellikteki  azalma  benlik saygisim1  ne Olglide  etkiledigi
degerlendirilmelidir. Benlik saygisinin  giiclendirilmesi, onkoloji

hastalarmin duygu gereksinimlerini arttiracaktir.

Davranigsal egitim modeli ile kanserli eslerinin depresif duygularini,
kaygilarin1 yoneterek, kendi giindelik yasam stresleri ile bas etme

konusunda desteklenmesi 6nerilmektedir.

Varoluscu bir damismanlik modeli ile kanser hastalarinin ve eslerinin

korkulari, kisisel belirsizliklerini ve kirilganliklar1 ele alinmalidir.

Duygu odakli yaklasim, onkoloji alaninda sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan kullanilmalidir. Bu sekilde kanser hastasi ve ailelerinin,
duygularin1 daha iyi tanima, irdeleme, anlamlandirma, degistirme ve bas
etme imkanlar1 geligir. Duygu odakli yaklasim kanser hastalar1 ve aileleri
icin duygularin daha adaptif bir sekilde kullanilmasina olanak saglar.
Duygu odakh aile yaklasimimi kullanmak, eslerin bu siirecte yasadiklari
iletisim problemleri, baglanma ve giliven sorunlar1 i¢in etkili bir

yontemdir.

Duygu gereksinimlerinin, onkoloji boélimindeki hastalar ve aileleri igin

arttirilmasinda yarar vardir. Buna iligkin degerlendirme araglar1
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kullanilarak duygu gereksinimleri belirlenebilir. Duygu gereksinimindeki
artis, duygulara yaklagsmayr saglamaktadir. Bu durum onkoloji
hastalarinin, motivasyonel sekilde gilidiilenmesinde ve olumlu duygular

yasamasinda etkilidir.

Duygu gereksinimlerinin belirlenmesi, onkoloji alaninda calisan sosyal
hizmet uzmanlarmin grup ¢aligmalar1 i¢in gereklidir. Duygu gereksinimi
fazla olan kisiler, duygularmi harekete gegiren sosyal ortamlara kars1 daha
istekli olduklar1 i¢in, grup c¢alismalarma da aktif katilim gostermek

isteyecektir.

Olumsuz duygularla bas etme konusunda, kanser hastalarinin ve
yakinlarmm bas etme becerileri degerlendirilmeli, giiclendirilmelidir.
Ortaya ¢ikan yeni bas etme yoOntemleri, miiracaat¢ilarin duygularma

yaklagimlarmi olumlu yonde etkileyebilir.

Sosyal hizmet uzmanlari, danmismanlik ve egitici-Ogretici rolleri ile
miiracaat¢ilarin duygularini adaptif ve iiretici bir sekilde kullanmalarini

saglayarak duygulara yaklagmasimi saglayabilir.

Ekonomik sorun ve gereksinimlerin belirlenerek midahale edilmesi,
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi kanser hastalarmin olumlu
duygular gelistirmesine, benlik saygilarinin artmasma ve duygularina

yaklagmalarina olanak saglar.

Onkoloji alaninda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari, tedavi ekibine yonelik

duygular, duygu gereksinimi ve toplumsal cinsiyet konularinda egitimler
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vererek, saglik personeli ve hasta arasindaki iletisimin, empatinin
giiclenmesini, farkliliklarinin gz oniinde bulundurulmasini ve yaklagim

hatalarinin azalmasini saglayabilir.

- Sosyal hizmet uzmanlarinin artan kanser vakalarina karsi duyarlilik sahibi
olmasi, makro diizeyde ¢aligmalara katilmasi, kanser olusumunda 6nemli
yeri olan ¢evre kirliligine karsi ekolojik sosyal hizmeti etkin sekilde
kullanmas1 ve son olarak koruyucu ve Onleyici ¢aligmalarda aktif rol

Ustlenmesi dnerilmektedir.

5.2.2. Saghk Sistemine iliskin Oneriler

Kanser tanis1 almak kisilerde olumsuz duygularin yasanmasina neden
olmaktadir. Arastirma sonuglari, meme kanseri tanisi olan kadin ve eslerinin, taniy1
aldiklar1 ilk gilinden itibaren pek cok farkli duygu tecriibe ettikleri, bu duygularin
yasamlarinda olumlu ya da olumsuz etkilerinin oldugunu ve tedaviye uyumlari
iizerinde bu duygularin etkilerinin oldugunu belirtmistir. Kanser nedeniyle ortaya
c¢ikan duygular, hasta ve ailesinin psikososyal oOzelliklerine, bireylerin kisilik
Ozelliklerine, hastaligin ve tedavinin ilerleme siirecine gore degismektedir.
Dolayisiyla, kanser hastalarmin duygular1 aslinda tiim siire¢ igerisinde varligini
stirdiirmektedir. Alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yani sira, diger tedavi
ekibinin {iyeleri, saglik kurumlar1 ve saglik sistemi bu siire¢ icerisinde dogrudan ya
da dolayli orak kanser hastalar1 ve aileleri ile etkilesim halindedir. Kanser
hastalarmin yasadiklar1 duygusal etkiler ve duygularma yonelik gosterdikleri
yaklagim tiim saglik sistemi igerisinde belirli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durum zaman zaman hastalarin ya da ailelerin, zaman zaman ise, saglik sistemini
olusturan unsurlarin olumsuz yonde etkilenmelerini kaginilmaz kilmaktadir.

Arastirmadan yola ¢ikarak, saglik sistemine iliskin 6neriler su sekildedir:
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Kot haber verme konusunda, saglik personeline gerekli egitimlerin
verilmesi gereklidir. Kanser tanisinin hastaya uygun fiziki kosullarda,
olumlu iletisim becerilere kullanilarak sdylenmesi, hastanin duygularini
ifade etmesine imkan tanimnmasi gereklidir. Bu durum, kanser hastalarinin
yasadiklar1 duygusal etkilerin azalmasi ve olumlu duygular gelistirmeleri

acisindan 6nemlidir.

Saglik caliganlarinin, kanser hastalarina ve yakimlarmna karsi, tedavi
stirecinde empatik olmasi, ihtiya¢ duyduklar: bilgilendirmenin saglanmasi
olumlu duygularin gelismesi ve duygulara yaklasim konusunda 6nemli bir

etkiye sahiptir.

[Ik tanmin 6grenildigi saglik kuruluslarinda, psikolog, sosyal hizmet
uzmaninin bulunmasi ve kanser hastasmin bu kisilerle ilk goriismesinin

saglanmasi, duygusal bosalim ve destek agisindan 6nem tasimaktadir.

Hastaya yaklasim ve farkliliklar1 tedavi silirecinde g6z Oniinde
bulundurmasina iliskin saglik c¢alisanlarma yonelik degerlendirme ve

egitimler diizenlenmelidir.

Kanser hastalarinin, sosyoekonomik ihtiyaglari konusunda sosyal
politikalarin yeniden diizenlenmesi, tedavi siirecinde issizlik, ekonomik
sikintilar, temel ihtiyaglarin karsilanmasi gibi kaygi yaratan durumlarin
azalmasina, sosyal destek algismin artmasma ve olumlu duygularin

geliserek duygulara yaklasimin artmasina imkan tanimaktadir.
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Saglik sistemi tarafindan ihmal edilen hasta yakinlar1 ve 6zellikle erkek
bakim veren kisiler, destek sistemine dahil edilerek, duygusal

ihtiyaclarinin belirlenmesi ve desteklenmeleri 6nerilmektedir.

Kanser hastalarinin 6zbakim, ev isleri gibi konularda desteklenmesi,
caresizlik ve yetersizlik duygusunun azalmasina, erkek bakim vericilerin
is yasamina geri donmesine ve sosyal islevselligin artmasina katkida

bulunacaktir.

Evlilik problemleri yasayan kisiler i¢in, aile danigsmanliginin saglik
kurumlarinda aktif sekilde gorev iistlenmesi, kanser gibi esler arasindaki
iletisimi, cinselligi dogrudan etkileyen hastaliklar karsisinda, kisilerin
kendilerini daha gucli hissetmelerine, olumlu bas etme becerileri
kazanmalarina ve duygu gereksinimlerinin artmasina olanak vererek

tedaviye iliskin uyumlarmin artmasina imkan saglamaktadir.

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi boliimlerinin kanser hastalar1 ve esleri
icin, tanm1 ve tedavi slrecinde oncelikli olarak hizmet vermesi

Onerilmektedir.

Saglik personellerinin egitim siireglerine, duygu ve duygu gereksinimleri
konusu dahil edilmeli, duygulara yaklasim konusunda becerilerini
gelistirmeleri desteklenmelidir. Duygularina yaklagmayr basaran saglik
personelinin, 6zellikle kanser gibi kronik hastalik yasayan kisilere ve
ailelerine kars1t daha olumlu yaklagim gelistirmesi ve empatinin artmasi

mimkdndur.
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- Sivil toplum orgiitleri ya da saglik kuruluslarinin kanser konusunda
egitimler diizenlemesi, yiiz yiiz yiize ya da online grup calismalari
organize etmesi, sosyal destek saglanmasi, duygu gereksinimlerinin

artmasi ve bas etme tlizerinde etkilidir.

5.2.3. Alanda Yapilacak Akademik Cahsmalara iliskin Oneriler

Bu aragtirma, Ucar ve ark. (2010), tarafindan Tiirkgeye uyarlamis, “Duygu
Gereksinimi Olgegi”’nden esinlenerek hazirlanmis, amaci meme kanseri tanisi olan
kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerini nitel arastirma yontemi kullanilarak,
derinlemesine gdriismelerle belirlemeyi amaglayan bir ¢alismadir. Ulkemizde, duygu
gereksinimi kavraminin, literatiirde oldukc¢a yeni oldugunu gérmek miimkiindiir.
Olgegin Tirkce’ye adapte edilmesinden sonra, farkli alanlardaki calismalarda
kullanildigmi gérmek miimkiindiir. Ancak, nitel bir ¢alismada dogrudan incelendigi

ve soru formunun hazirlanmasi kaynak 6zelligi tasima bakimindan bu arastirma ilk

olma ozelligine sahiptir.

Literatiirde, 6zellikle meme kanseri kadinlarin psikososyal sorunlarina yer
veren ¢ok fazla ¢alismaya rastlanmigtir. Ancak bu sorunlarin nedeni ya da sonucu
olan duygularin genellikle ihmal edildigini sdylemek miimkiindiir. Meme kanseri
nedeniyle ortaya ¢ikan, korku, kaygi, liziintii, saskinlik, 6fke, sucluluk gibi duygulara
ozellikle iilkemizdeki arastirmalarin yani sira, yabanci literatlirde de yeterince yer
verilmedigi asikardir. Bu duygular, tiim tan1 ve tedavi siirecini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla, bu duygularin belirlenmesi amaciyla arastirmalarin
yapilmasi, meme kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin duygularmin belirlenmesi,
duygulara yaklasimlarinin analiz edilmesi ve tedavi siirecinde kullanilmas1 agisindan
Oonemlidir. Bu alanda yapilacak akademik caligmalarda yeniliklere agik olmak ve

bilgisayar destekli programlardan yararlanmakta fayda vardir. Ornegin iilkemizde ve
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diinyada kullanimi artan duygu analizi, insanlarin duygu, diisiince ve tutumlarini
bilgisayar kullanilarak ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yodntem insanlarin duygularmni,

duyarhiliklarini ve tutumlarini analiz eden ve dogal dil isleme tabanli bir programdir
(Sel, 2022).

Duygularm, toplumsal cinsiyete gore nasil farklilastigimi ortaya koyan
Ozellikle pek cok sosyolojik kaynak vardir. Ancak, duygu gereksinimlerinin,
toplumsal cinsiyetten etkilendigine iligkin bilgiyi dogrulayan arastirmalara ¢ok az
rastlanilmaktadir. Toplumsal cinsiyet vurgusunun fazla oldugu hastaliklarda yasanan
sorunlarin analiz edilmesi dnemlidir. Ornegin, meme kanseri, toplumsal cinsiyet ile
iligkilidir ifadesine karsi, bu iliskiyi somut sonuglari ile gdsteren arastirmalarin
yapilmas1 gereklidir. Benzer sekilde, kadin ve erkeklerin duygulari, duygularina
yaklasimi ve duygularmi ifade etme sekilleri iizerinde toplumsal cinsiyet etkili olarak
belirtilmistir. Ancak meme kanseri gibi, toplumsal cinsiyet {izerinde tehdit olusturan
bir hastaligin ortaya ¢ikardigi duygular, yaklagim ya da ifade etme yine ayn1 midir?
Bu arastirmada, kadmlarin duygularmin, erkeklere gore cesit ve icerik bakimindan
daha zengin oldugu, duygularina daha c¢ok yaklastiklar1 ve duygularmi daha ¢ok
kullandiklar1 goriiliirken, duygular1 ifade etme konusunda kag¢inan yaklagimlari,
toplumsal cinsiyet literatlrl ile Ortismemektedir. Dolayisiyla, kanser gibi belki
baska hastaliklarinda duygularin ifade edilmesi iizerinde, klise algilarmm disma

cikabilecegi ancak farkli alanlarda yapilacak ¢alismalarla belirlenebilir.

Klinik ortamda kanser hastalarma hizmet veren sosyal hizmet, psikoloji,
psikiyatri gibi alanlarin duygu gereksinimlerine iliskin arastirmalar yapmasi,
hastalarin duygu gereksinimlerinin belirlenmesi, kanser hastalina yonelik terapotik
destek agisindan Onem tagimaktadir. Duygu gereksinimlerini ele alan akademik
calismalar, alanda calisan meslek elemanlarinin karsilasacaklar1 zorluklari, miidahale

icin nasil bir yol izlemeleri gerektigi konusunda bilgi sunar.
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OZET

Meme Kanseri Tams1 Olan Kadin ve Eslerinin Duygu Gereksinimlerinin Toplumsal
Cinsiyet Baglaminda Incelenmesi

Bu ¢aligmanin amaci, nitel desen ve fenomenolojik yaklagimla, meme kanseri tanisi
olan kadin ve eslerinin duygu gereksinimlerini toplumsal cinsiyet baglaminda incelemek ve
derinlemesine analiz etmektir. Arastirmada 31 ¢ift ile gorliisme yapilmustir. Arastirma
verileri, yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriismeler yoluyla
toplanmustir. Veri analizi icin, MAXQDA 2020 programi kullanilmistir. Arastirmada igerik
ve betimsel analizden yararlanilmigtir. Aragtirmanin, iki ana temasi vardir. Buna gore ilk ana
tema, “ duygu gereksinimini etkileyen etkenler”, ikincisi “duygu gereksinimi ve toplumsal
cinsiyettir.” Duygu gereksinimini etkileyen baglamlar ana temasinin, kanser &ncesi
psikososyal yasam, hastalik siireci ve hastaligin etkileri olarak kategorize edilmis ii¢ alt
temas1 bulunmaktadir. Duygu gereksinimi ve toplumsal cinsiyet ana temasinin ise, meme
kanseri tanis1 olan kadin ve eslerinin duygular1 ve bas etme, duygularin paylasimi, beden
imaj1, cinsellik ve toplumsal cinsiyet, ¢evrenin duygulara etkisi seklinde dort alt temast
bulunmaktadir. Buna goére calismanin toplamda iki ana temas: ve yedi alt temast
bulunmaktadir.

Calismanin, duygu gereksinimini etkileyen etkenler ana temasi degerlendirildiginde,
katilimcilarm kanser tamisi almadan oOnceki psikososyal yasamlari, hastalik siireci ve
hastaligin etkilerinin, meme kanseri tanisi sonrasi duygular1 ve duygu gereksinimlerini nasil
etkiledigine toplumsal cinsiyet yaklasimi géz Oniinde bulundurlarak yer verilmistir. Buna
gore, kadinlarn meme kanseri Oncesi evlilik yasamina iliskin daha fazla paylasimda
bulunduklari, eslerine iliskin daha fazla sorun ve ¢atisma ifade ettikleri belirlenmistir. Evlilik
yasantisi, kadinlarin yasaminda stresli yasam olaylarinin baginda gelmektedir. Meme kanseri
olmasini, esinin evlilik siirecindeki tutum ve davranislarma baglayan kadin katilimcilar
vardir. Hastalik siirecinde, 6zellikle kotii haber alma sekli kadinlarin duygular: tizerinde
etkili olmus ve tedavi siirecini etkilemistir. Meme kanseri tanisin1 almak kadin ve erkeklerin
en cok aile yasantilarini etkilemis, ozellikle evlilik yasantisinda duygularin daha fazla 6n
plana c¢ikmasina ve eslerin birbrlerine karst bakis acilarinin degismesine neden olmustur.
Erkeklerin evin gecimini slrdirmeye devam etmesi ekonomik etkileri daha fazla
yasamalarma sebep olurken, kadinlarin aile iliskilerinde yasadiklar1 etkiler, es, anne olarak
rollerini sorgulamalar1 toplumsal cinsiyet baglaminda, kadin ve erkeklerden beklenen roller,
tepkiler ve duygular ile ortiismiistiir.

Caligmanin ikinci ana temasi olan duygu gereksinimi ve toplumsal cinsiyet
béluminde, katilimcilarmm duygulari derinlemesine analiz edilmistir. Sonuglar, duygu
gereksiniminin duygularin seklinden, igeriginden ve cinsiyetten etkilendigini ortaya
koymustur. Ortak duygular yasamalalarina ragmen, kadin ve erkeklerin duygularmi ifade
etme miktarlar1 ve duygularinin igerigi degisiklik gostermistir. Arastirmada, korku, kaygi,
belirsizlik, sugluluk, tiziintii duygularina sik¢a rastlanmigtir. Kadinlar i¢in duygularinin odak
noktasinda genellikle ¢cocuklarinin gelecegi ve oliim oldugu goriilmiistiir. Kadmlarin duygu
cesitliliginin fazla olmasina ragmen, duygularma daha ¢ok yaklastiklari, erkeklerin ise daha
¢ok duygularindan kaginma egiliminde olduklar: fark edilmistir. Bu durum kadinlarin duygu
gereksinimlerinin erkeklere gore daha fazla oldugunu gostermistir. Duygularin paylasimi
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konusunda, kadin ve erkeklerin kaginan bir yaklasim sergiledikleri ve bu durumun duygular
ve toplumsal cinsiyete iliskin genel algilardan uzaklastigi belirlenmistir. Ancak meme
kanserinin, beden imaji, cinsellik ve roller iizerinde yarattig1 etkiyi kadinlarin daha fazla
yasadiklari, duygularin daha ¢ok ¢esitlendigi ve duygu gereksinimlerinin arttigi goriilmiistiir.
Sosyal c¢evre, kadin ve erkek katilimeilarn duygu gereksinimlerini olumsuz ydnde
etkilemekte, ortaya ¢ikan duygular, kaginmaya ve toplumdan uzaklagmaya neden olmustur.
Ancak buna ragmen, kadinlarin zorlu hastalik siirecine ragmen sosyal iligkilerinden daha
fazla memnun olduklari, olumsuz duygular1 ile bas ederken daha ¢ok duygularindan
yararlandiklari, duygularima yaklasarak bas etme konusunda daha etkin olduklar1 goriilmiis
ve bu durum toplumsal cinsiyetin duygu temelli degerlendirmeleri ile ortak o6zellikler
gostermistir.

Anahtar Sozcukler: Duygu Gereksinimi, Meme Kanseri, Sosyal Hizmet, Toplumsal
Cinsiyet
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SUMMARY

Examination of Need for Affect of Breast Cancer Women and Their Spouses in the
Context of Gender

The aim of this study is to examine and in-depth analyze the need for affect of breast
cancer women and their spouses in the context of gender with a qualitative design and
phenomenological approach. In the study, 31 couples were interviewed. Research data were
collected through in-depth interviews using a semi-structured interview form. For data
analysis, the MAXQDA 2020 program was used. Content and descriptive analysis were used
in the research. The research has two main themes. Accordingly, the first main theme is
“factors effecting need for affects”, and the second is “need for affect and gender.” The main
theme of contexts effecting need for affect has three sub-themes categorized as pre-cancer
psychosocial life, disease process and effects of the disease. The main theme of need for
affect and gender, on the other hand, has four sub-themes: feelings and coping of breast
cancer women and their spouses, sharing of emotions, body image, sexuality and gender, and
the effect of the environment on emotions. Accordingly, the study has two main themes and
seven sub-themes in total.

When the main theme of the study, the factors affecting need for affect, was
evaluated, the psychosocial lives of the participants before the diagnosis of cancer, the
disease process and how the effects of the disease affected their emotions and need for
affects after the diagnosis of breast cancer were included, taking into account the gender
approach. Accordingly, it was determined that women shared more about their marital life
before breast cancer and expressed more problems and conflicts about their spouses.
Marriage is one of the most stressful life events in women's lives. There are female
participants who attribute breast cancer to their husband's attitudes and behaviors during the
marriage process. During the disease process, especially the way of receiving bad news had
an impact on women's feelings and affected the treatment process. Being diagnosed with
breast cancer has affected the family life of women and men the most, causing feelings to
come to the forefront especially in marriage life and changing the perspectives of spouses
towards each other. While men's continuing to make a living at home causes them to
experience more economic effects, the effects women experience in family relationships,
their questioning of their roles as wives and mothers overlapped with the roles, reactions and
emotions expected from women and men in the context of gender.

In the second main theme of the study, the need for affect and gender, the emotions
of the participants were analyzed to not deepen them. The results revealed that the need for
affect is effected by the shape, content, and gender of the emotions. Although they
experienced common emotions, the amount of women and men expressing their emotions
and the content of their emotions varied. Feelings of fear, anxiety, uncertainty, guilt and
sadness were frequently encountered in the study. For women, it has been seen that the focus
of their feelings is usually the future of their children and death. It has been noticed that
although women have a greater variety of emotions, they are more close to their emotions,
while men tend to avoid their emotions more. This showed that women's emotional needs
were higher than men's. It has been determined that women and men show an avoidant
approach to the sharing of emotions, and this situation deviates from general perceptions
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about emotions and gender. However, it has been observed that women experience the
effects of breast cancer on body image, sexuality and roles more, their emotions are more
diverse and their emotional needs increase. The social environment adversely affected the
emotional needs of male and female participants, and the resulting emotions caused
avoidance and alienation from society. However, despite this, it was seen that women were
more satisfied with their social relationships despite the difficult illness process, they
benefited more from their emotions when coping with their negative emotions, they were
more effective in coping with their emotions, and this situation showed common features
with emotion-based evaluations of gender.

Key Words: Need For Affect, Breast Cancer, Social Work, Gender
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EKLER

EK-1: MEME KANSERI TANISI OLAN KADIN VE ESLERI TANITICI

BILGI FORMU
1. Yasmiz:
2. Egitim Durumunuz: Okuma Yazma Bilmiyor( ) Ilkokul( ) Ortaokul ( )
Lise( ) Universite( ) Lisansistii( )
3. Calisma Yasaminiz:
Hala Calistyor( ) izin/Raporlu( ) Cahgmiyor( ) Emekli( )
4. Cocugunuz Var M1? Evet( ) Hayir( ) Evetise sayisi............
5. Kag yildir evlisiniz?
6. Evlilik biciniz nedir?
7. Ekonomik Durumunuzu Nasil Tariflerisiniz?
Diisiik ( ) Orta( ) Iyi( ) Coklyi( )
8. Meme kanseri tanisin1 ne zaman aldiniz?
9. Metastaz durumunuz var mi1?
Evet ( ) Hayr()
10. Uygulanan tedaviler nelerdir?

Ameliyat( ) Kemoterapi( ) Mastektomi( ) Isintedavisi () Ilag()
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EK-2: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

A. DUYGU GEREKSINIMI iLE ILISKIiLi ETKENLER

Kanser Oncesi Psikososyal Yasam
1. Meme kanseri tanis1t almadan 6nce evlilik yasaminiz nasildi?
2. Meme kanseri tanis1 almadan 6nce ¢ocuklarmizla olan iliskileriniz nasildi?
3. Yasaminizda sizi etkiledigini diislindiigiiniiz 6nemli olaylar var midir?
Hastahk Siireci
4. Meme kanseri oldugunuzu/ Esinizin meme kanseri oldugunu nasil fark
ettiniz?
5. Meme kanseri haberini ne sekilde aldiniz?
6. Meme kanseri oldugunuz/Esinizin meme kanseri oldugu dénemden bu giine
kadar size en ¢ok destek oldugunu diistindiigiiniiz kisi/kisiler kimlerdir?
Meme Kanserinin Etkileri
7. Meme kanseri tanis1 yasaminizi en ¢ok ne yonde etkiledi?
8. Meme kanseri tanisi evlilik yasamimizda ne gibi etkiler olusturdu?
9. Meme kanseri tanisi ¢ocuklarinizi ve onlarla olan iliskilerinizi nasil etkiledi?
10. Tedavi siirecinde 6zbakiminizi ne diizeyde yerine getirebildiniz?
11. Tedavi strecinde yapmakta en ¢ok giigliikk ¢ektiginiz isler neledir?
12. Ozbakimniza ve diger islerinize en ¢ok kim/kimler yardime1 oldu?
13. Meme kanserinin yasaminizdaki sosyal etkilerini anlatir misiniz?
14. Meme kanseri olmak psikolojik olarak sizi nasil etkiledi?
15. Tam ve tedavi siirecinde psikolojik destek i¢cin profosyonel bir yardim aldiniz
mi1?

16. Meme kanseri tan1 ve tedavi slirecinde ekonomik yasaminiz nasil etkilendi?
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B.

DUYGU GEREKSINIiMi VE TOPLUMSAL CINSIYET

Meme Kanseri Tamis1 Olan Kadin ve Eslerinin Duygulari ve Bas Etme

1.
2.

© N o g &~ w

9.

10.
11.

Hastaliginizi/esinizin hastaligini ilk 6grendiginizde ne hissettiniz?

Meme kanseri oldugunuzu/esinizin meme kanseri oldugunu 6grendiginizde
ilk hissetiginiz duygularmizin etkisi ne kadar stirdii?

Tani ve tedavi siirecinde hissetiginiz giiglii duygulariniz nelerdi?

Hissetiginiz gii¢lii duygularina kars1 yaklasiminiz nasildi?

Tani1 ve tedavi siirecinde duygularinizda nasil bir degisim yasadiniz?

Gii¢lii duygular yasamimizi nasil etkiledi?

Yasadiginiz giiclii duygularin yararmi ya da zararini gordiiniiz mii?
Duygularinizi hastalik siirecine uyum saglamak ve sorun ¢ézmek nasil
kullandmiz?

Giiclii duygularinizla nasil bas ettiniz?

Meme kanseri 6ncesi gii¢lii duygularinizla nasil bas ederdiniz?

Hastalik siirecinizde meme kanseri olmadan onceki bas etme yontemlerini

kullandmniz mi?

Duygularin Paylasimi

12.
13.
14.
15.

Duygularmizi tan1 ve tedavi siirecinde esinizle paylastiniz mi?
Esinizin duygularini tani ve tedavi siirecinde biliyor muydunuz?
Esinizin duygularini 6grenmek i¢in girisiminiz oldu mu?

Esinizin duygularina kars1 yaklagiminiz nasildi?

Beden imahi, Cinsellik ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri

16.

17.
18.
19.

Kemoterapi sonrasi saglarinizin/esinizin saglarinin dokiilmesi sizi nasil
etkiledi?

Mastektomi ameliyati sizi nasil etkiledi?

Meme kanseri, cinsel yasaminizi nasil etkiledi?

Meme kanseri nedeniyle ev igerisindeki rol ve sorumluluklarmizdaki
degisim/ esinizin sorumluluklarindaki degisim (annelik, ev isleri gibi) sizi

nasil etkiledi?
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Cevrenin Duygulara Etkisi
20. Ailenizde benzer hastaligi yasayan birisi var mi? Evet, ise bu durum
duygularinizi nasil etkiledi?

21. Cevreninin hastaliginiza/esinin  hastaliga yaklasimi duygularmizi nasil

etkiledi?
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