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OZET

KANSER HASTASI YETiSKINLERIN DONUSTURUCU OGRENME
DENEYIMLERI

ERDEN, Sengiil
Doktora Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Tez Danigmani: Dog. Dr. Ahmet YILDIZ
Haziran, 2021, xiv + 203 sayfa

Kanser hastasi yetiskinlerin doniistiirlicii 6grenme deneyimlerine odaklanan bu
calisma nitel olarak tasarlanmis fenomenolojik desende bir caligmadir. Arastirmada
yasami ciddi bir bigimde tehdit eden kanser gibi bir hastalik sonucunda katilimcilarda
ortaya c¢ikan doniistiiriicii 6grenme siireci tim boyutlariyla ele alinmaya calisilmis ve
katilimcilarin kuramin 10 basamagini nasil deneyimlediklerine dair bilgiler verilmistir.

Arastirmanin ¢aligma grubunu kanser hastaligina yakalanmis ve hastaligin
kendilerinde bir perspektif doniisiimiine yol agtigini1 ifade eden yedi erkek ve 10 kadin
olusturmustur. Aragtirmada veriler S0Syo-demografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig
goriisme rehberi yoluyla toplanmistir. Goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmis
ve toplanan veriler doniistiiriici 6grenme kurami esas alinarak tematik analiz yolu ile
analiz edilmistir.

Arastirma bulgulart; tim katilimcilarin Mezirow’un doniistiiriici 6grenme
kuraminda tanimladigi 10 asamayi da deneyimlediklerini gostermistir. Katilimcilar
saglik, yasam ve 6liim, insanlar ve yakin ¢evre, maneviyat ile kanser ve kanser hastalari
gibi pek ¢ok konuda bir perspektif doniisiimii yagsamislardir. Bununla birlikte perspektif
doniisiim siirecinin dogrusal bir ¢izgide gerceklesmedigi, bunun yani sira katilimcilarin
onceki bazi basamaklara geri doniis yasadiklar1 gézlemlenmistir. Arastirma sonuglarina
gore; igerisinde pek ¢ok sorunu barindiran kanser gibi travmatik bir hastalik deneyiminin

basit bir fikir degisiminden ziyade donustiiriicii 6grenmelere kap1 araladigi sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: DoOniistliriici 6grenme kurami, kanser, yetiskin 6grenmest,

perspektif doniisiimii, Mezirow



ABSTRACT

TRANSFORMATIVE LEARNING EXPERIENCES OF ADULTS WITH
CANCER
ERDEN, Sengiil
Dissertation, Department of Educational Sciences
Supervisor: Assoc. Dr. Ahmet YILDIZ
June, 2021, xiv + 203 pages

This research, which focuses on the transformative learning experiences of adults
with cancer, is a qualitatively designed phenomenological study. In the study, the
transformative learning process that emerged in the participants as a result of a seriously
life-threatening disease such as cancer was tried to be dealt with in all its dimensions and
a detailed analysis on how the participants experienced the 10 steps of the theory was
presented.

The study group of the research consisted of seven men and 10 women who were
diagnosed with cancer and stated that the disease led to a perspective transformation in
them. In the study, data were collected through a socio-demographic information form
and a semi-structured interview quide. The interviews were recorded with a voice
recorder and the collected data were analyzed by thematic analysis based on the
transformative learning theory.

Research findings have revealed that all participants experienced all 10 steps
defined in Mezirow’s transformative learning theory. The participants experienced a
perspective transformation on many topics such as health, life and death, people and the
immediate environment, spirituality and cancer and cancer patients. However, it was
observed that the perspective transformation process did not take place in a linear manner
and that the participants revisited some of the previous steps of the theory. According to
the research findings, it can be concluded that the experience of a traumatic disease such
as cancer, which contains many problems, opens the door to transformative learning

rather than a simple change of mind.

Key words: Transformative learning theory, cancer, adult learning, perspective

transformation, Mezirow



ONSOZ

Mezirow tarafindan 1978 yilinda ilk defa dile getirilen doniistiiriicii 6grenme
kurami giiniimiize gelene kadar birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve konu ile ilgili pek
cok calisma yapilmistir. Bu aragtirmada da kanser hastalifina yakalanan yetiskin
bireylerin hastalik deneyimlerinin doniistiiriici 6grenme kurami baglaminda analizi
amaclanmistir. Arastirmada pek ¢ok kisinin katkis1 bulunmaktadir.

Onelikle akademik gelisimimde nemli bir rol oynayan danigsmanim ve cok
degerli hocam Dog¢ Dr. Ahmet Yildiz’a ders donemi ve tez siirecindeki destekleri i¢in
tesekkiir ederim. Bu zorlu siirecin her asamasinda hissettigim sabri, anlayisi ve hosgoriisii
doktora tezimi tamamlamamda etkili olmustur. Bu anlamda kendisine minnettarim.

Tez izleme komitesinde yer alan ve ¢alismamin sekillenmesine katki sunan Prof.
Dr. Meral Uysal ve Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Kaygin, tez jurimde gorev alarak ¢alismanin
son haline kavugmasina katki saglayan Dog¢ Dr. Siikrii Erhan Bagc1 ve Dog. Dr. Giilden
Akin hocalarima tesekkiir ederim. Lisansiistii egitimim boyunca, bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim hocalarim Prof. Dr. Hayat Boz ve Dr. Niyazi Altunya’ya
da tesekkiirlerimi iletmek isterim. Ayrica tezin yontem boliimiini hazirlarken bilgilerini
benimle paylasan Dog¢. Dr. Aylin Demirli Yildiz’a hem ders donemimde hem de tez
stirecimin basindan sonuna kadar destegini sunan, ne zaman ihtiya¢ duysam verdigi
geribildirimlerle bana yol gosteren Do¢ Dr. Fevziye Sayilan hocama da tesekkiirii borg
bilirim.

Tez siirecim boyunca desteklerini esirgemeyen ve her zaman yanimda olan hocam
Dr. Ogr. Uyesi Ipek Goniillii’ye, sagladiklar1 motivasyon i¢in arkadaslarim Funda Ekiz
ve Sevgi Giilbitti’ye, tezimin her agamasinda yalnizca bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasmakla kalmayip ayni zamanda zorlandigim her déonemde yanimda olduklarini
hissettigim Prof. Dr. Ayla Kegeci ve Begliim Yengel’e, tez siirecim boyunca beni
destekleyen ve ihtiyag hissettigim her noktada yardimlarini esirgemeyen Kemal Aynaci,
Kahraman Altun, Sebahat Teberoglu, Gorkem Teberoglu, Songiil Erden, Gaye Deniz
Erden, Bilge Ersoy, Seyda Yiiksel Aydogan, Giilgin Yilmaz ve Canan Dindar’a da
tesekkiir ederim.

Bana her zaman inanan, giivenen, destek olan aileme, pandemi déneminde bana

yol arkadasligi yapan ve yasadigim tez siirecinin yarattig1 stresle bagetmeye calisirken

Vi



kiiglik yiiregindeki kocaman sevgisiyle destek olan yegenim Cagan Karasin’a da ¢ok
tesekkiir ederim.

Son tesekkiiriimii arastirmaya katilmayr kabul edip tim samimiyetleriyle
yasadiklar1 zorlu siiregleri benimle paylasan ve o zor anlar paylasirken siireci yeniden
yasayan katilimcilara etmek isterim. Zira samimi anlatilar1 ile bu tezin ortaya ¢ikmasini
saglamislar ve belki de bu galisma ile kendileriyle benzer siirecleri yasayan ve yasayacak

olanlara 151k tutacaklar.
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BOLUM 1

GIRIS

Bu boliimde arastirmaya konu olan problem, bu probleme dayali olarak
arastirmada belirlenen amag, 6nem, sayiltilar, sinirliliklar ve arastirma ile ilgili tanimlar

sunulmustur.

Problem

Bireyler yasamlar1 boyunca pek ¢ok sey 6grenmektedirler. Bu 6grenmelerden
bazilar1 mevcut bilgilerin {istiine yeni bilgilerin eklenmesi seklinde gelismekteyken
bazilar1 ise bunun Gtesine gecerek kisilerin bakis acilarinda koklii bir degisime sebep olan
dontistiirici  6grenmeler seklinde gelismektedir. Doniistliriicii  6grenme, diger
ogrenmelerden farkli olarak cogunlukla bosanma, sevilen birinin kaybi, is statiisiinde
degisiklik, emeklilik, ciddi bir hastalik gibi kisinin yasamindaki zorlu siirecler sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Mezirow, 1990).

Déniistiiriici 6grenme kurami ilk defa 1978 yilinda Mezirow tarafindan
gelistirilmistir. Mezirow, uzun bir aradan sonra okula geri donen Amerikali kadinlarin
anne ve es olarak kimliklerini yeniden degerlendirme siirecinde yasadiklar1 doniistiiriicti
deneyimleri esas alarak kuramini olusturmustur. Mezirow’a gore doniistiiriicii 6grenme

(2000: 8):

Bireylerin kendi yasamlar1 iizerinde daha fazla denetim sahibi olmak igin
baskalar1 araciligiyla benimsemis olduklari inan¢ ve degerler yerine kendi
amaglari, degerleri, duygular1 ve anlamlar1 ilizerine diisiinerek kendi bakis
acilarina gore hareket etmeleridir.

Kuramda bireylerin kendilerini agmaza siirikkleyen sorun durumuna vurgu
yapilmaktadir. Ciinkii karsilagilan sorun durumunun bireylerin giinliik yasamlarinda sik
karsilastiklar1 sorunlardan farkli olarak 6nceki sahip oldugu problem ¢dzme becerileriyle
cozmekte zorlandiklar1 bir sorun olmasi, doniisiim siirecinde tetikleyici bir rol

oynamaktadir.



Dontigiim siirecinde bireylerin deneyimleri kilit bir role sahiptir. Kuramin
odaginda ise perspektif doniisiimii bulunmaktadir. Perspektif doniisiimii sirasinda
bireyler, 6nceki deneyimlerinde her zaman dogru oldugunu diisiindiigii bir varsayiminin
yeni deneyiminde gegersiz oldugunu gordiigii zaman kendilerinde ikilem yaratan bir
sorunla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu durumda bireyler, karsilastiklar: ikilem
durumlarim1 ¢ézmede yetersiz kaldiklar1 varsayimlarina elestirel bir gozle bakmakta,
sorunu ¢ozmeye yardimci olacak yeni varsayimlar olusturmakta ve yasamlarini bu yeni
varsayimlara gore sekillendirmektedirler.

Dontistiiriicii 6grenme siireci bireyleri psikolojik agidan zorlayan bir siirectir.
Kisilerde krize neden olarak doniistiiriicii 6grenmeyi hizlandiran olay ya da olaylar
genellikle travmatik oldugu i¢in doniisiimiin asamalar1 aci, hosnutsuzluk, sucluluk ve
utang icermektedir (E. W. Taylor ve Cranton, 2013). Ote yandan bu siireg
varsayimlarimizin bizim diinyamizi algilama, anlama, hissetme seklimizi nasil
siirlandirdigini gérmemizi saglamasi ve bu varsayimlarin daha kapsayici, ayirt edici ve
biitiinlestirici bir bakis agisina izin verecek sekilde yeniden yapilandirilmasina yol agmasi
nedeniyle gelisimsel bir siiregtir (Mezirow, 1990).

Kanser hastaligi bu zorlu siire¢lerden biri olarak goriilebilir. Kanser, bireylerin
travmatik deneyimler yagsamasina yol agmasi ve duygusal olarak zorlanmalar1 nedeniyle
dontistiiriicii 6grenmelere kap1 aralayabilmektedir. Zira tip alaninda yasanan tiim bilimsel
gelismelere karsm yasami tehdit eden bir hastalik olmaya devam etmektedir. Oyle ki
Diinya Saglik Orgiitiine gore kiiresel olarak her alti 8liimden yaklasik bir tanesi kanserden
kaynaklanmaktadir (WHO, 2018). Tirkiye agisindan bakildiginda kanser, O6lim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liim nedeni
istatistiklerine (2018) gore de 2017 yilinda 6liim nedenlerinin basinda dolagim sistemi
hastaliklar1 (%39.5) gelirken, 1yi ve kotii huylu tiimorlere bagli 6liimler (%19.4) onu takip
etmektedir.

Genellikle ¢aresizlik ve belirsizlik iceren, sucluluk ve kaygiya yol agan 6liimciil
bir hastalik olarak algilanan kanser, bu siireci deneyimleyenlerde panik ve karigiklik
duygusuna ve kriz durumuna neden olmaktadir (Kavradim ve Ozer, 2014). Ote yandan
biligsel, duygusal ve davranmigsal olarak hastaliga verilen ilk tepki, yasami tehdit eden
olayin getirdigi duruma uyum saglamada ve anlam kazanma siirecinde onemli bir rol
oynamaktadir (Courtenay, Merriam ve Reeves, 1998). Kriz durumuna neden olan kotii
deneyimi yasayan kisilerin yasadiklar1 deneyimle baglantili olarak kendilerine sormus

olduklart “Neden ben?” ya da “Neden benim basima geldi?” sorular1 hayatin rutinini



bozan sorunlarin merkezindedir (Mezirow, 1991a). Mezirow’a (1991a) gore bu sorularla
birlikte kisiler kendi anlam perspektiflerini, ortiilk varsayimlarini ve inang sistemlerini
coziimleyerek kendi varoluglarinin anlamina bakarak donlistimiin ilk adimini
atacaklardir. Alanyazina bakildiginda kanser hastalarinin  yasadigi perspektif
doniistimlerine odaklanan ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir (Hoggan, 2014; Mulkins
ve Verhoef, 2004; Tan ve Yang, 2017; E. J. Taylor; 2000; Thombre ve Rogers, 2009). Bu
caligmalarda katilimcilarin yasadiklar1 zorlu siireclere bagli olarak bir perspektif
dontisiimii yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Buna karsin basta gelen 6liim nedenlerinden biri
olan ve travmatik deneyimlere yol acan kanser gibi bir hastaliga bagli olarak hastaliga
yakalanan bireylerin yasadigi donistiirlici  6grenme  siiregleriyle ilgili olarak
Tiirkiye’deki durum bilinmemektedir. Bu gergevede “kanser hastaligina yakalanan
yetiskinlerde doniistiiriici 6grenme siireci nasil ortaya g¢ikmaktadir?” arastirmanin

problemini olusturmaktadir.

Amag

Bu arastirmada kanser hastasi olan yetiskinlerin hastalik siirecinde yasadiklari
deneyimlerin doniistiiriicii 6grenme kurami baglaminda analizi amaglanmistir. Bu genel

amag¢ dogrultusunda asagidaki boyutlar ele alinmistir:

1. Katilimcilarda kanser hastaliginin tanilanma 6ykiisii ile tani, tan1 sonrasi ve
tedavi doneminde yasadiklar1 deneyimler,

Hastaligin katilimeilarin giinliik yagam pratiklerine etkisi,

Katilimcilarin hastalig1 bagkalariyla paylasim siireci,

Katilimcilarin hastalikla ilgili 6grenme deneyimleri,

o ~ N

Katilimcilarin hastali§in kendilerinde yarattig1 duygu durumuna yonelik bas
etme stratejileri ve bas etmede yararlandiklar1 sosyal destek kaynaklari,
6. Katilimcilarin hastalik dncesine gore kendilerinde fark ettikleri degisimler ve

yasadiklar perspektif doniistimleri.

Onem

Kanser, yagsami tehdit eden kisilerde 6liimii ¢agristiran ciddi bir hastalik olmasi

nedeniyle bu hastaliga yakalanan kisilerde kriz durumuna yol agmaktadir. Kanser



hastaligina  yakalanan yetiskinlerin yasadiklari deneyimlerin  ve  perspektif
doniigiimlerinin ortaya konulmasi yasadiklar1 doniistiiriicii 6grenme siirecinin anlagilmasi
acisindan Onemlidir. Ancak yapilan alanyazin taramasinda bu konuda yapilmis
caligmalarin ¢ok az sayida oldugu goriiliirken tilkemizde kanser hastalarinin perspektif
dontigiimlerini ele alan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kanser hastalarinin
yasadiklar1 bu siirecin anlasilmasinin kanser hastalar1 ve yakinlari i¢in destekleyici saglik
hizmetlerinin planlanmasinda saglik ¢alisanlarina yol gosterici olacagi ongoriilmektedir.
Ayrica hastaliga yakalanan kisilerin kendi deneyimlerini aktardigi bu ¢alisma benzer
siirecleri yasayan kisilerin de yararlanabilecegi bir kaynak olacaktir. Ote yandan bu
caligma, bir yetigkin egitimcisinin doniistiiriicii 6grenmenin dinamiklerini anlayabilmesi
icin de Onemli bir kaynak olacaktir. Bu nedenlerle kanser hastaligina yakalanan
yetiskinlerin yasadiklar1 perspektif doniisimiine odaklanan bu arastirmanin alanyazina

onemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Sayiltilar
Arastirmaya katilanlarin goriismeler sirasinda hastaliga yonelik duygu, diistince
ve deneyimlerini samimi bir sekilde ifade edecekleri varsayilmaktadir.

Smirhliklar

Arastirmanin alanyazin taramasi Tiirkge ve Ingilizce alanyazinla siirhdir.
Arastirma kanser hastasi olan yetiskinlerle sinirhdir.

Arastirma sonuglar1 sadece arastirmada yer alan 17 katilime ile sinirlidir.

N

Arastirma Ankara’da yasayan katilimcilarla sinirlidir.

Tanimlar

Anlam perspektifi: Bireylerin genellemelerini ve zihinsel aliskanliklarini
sekillendiren kiiltiirel ve psikolojik varsayimlariin biitiinsel yapisidir (Sayilan, 2013).

Anlam Semasi: Bireylerin Kisisel yorumlarin1 bigimlendiren deger yargilari,
tutumlar, duygular ve 6zgiil inang¢laridir (Sayilan, 2013).

Kanser: Viicuttaki anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesiyle ortaya

cikan, viicudun bitisik kisimlarini istila eden ve diger organlara yayilabilen, viicudun

4



hemen hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen biiytlik bir hastalik grubudur
(WHO, 2020a).

Perspektif Doniisiimii: Bireylerin varsayimlarinin diinyay1 algilama, anlama ve
hissetme bi¢imini nasil kisitladiginin elestirel bir sekilde farkina varmasi ve bu
varsayimlarin daha kapsayici, ayirt edici ve biitiinlestirici bir bakis agisina izin verecek
sekilde yeniden yapilandirilmas siirecidir (Mezirow, 1990).

Referans cercevesi (anlam yapisi): Bireyin algilarini, diislincelerini, inanglarini,
eylemlerini, anlayislarini ve beklentilerini sekillendirerek ve smirlandirarak anlami

yonlendiren kiiltiirel yapilardir (E. W. Taylor, 2008).






BOLUM 2

KURAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

Yetigkin kanser hastalarinin doniistiiriicii 6grenme deneyimlerine odaklanan bu
calismada oOncelikle yetiskin 6grenme kuramlari baglaminda doniistliriicii 6grenme

kuraminin islevi ve 6nemi ortaya konulmus, ardindan kanser hastaligi ele alinmistir.

Yetiskin Ogrenme Kuramlar

Yetigkin 6grenmesi ile ilgili yapilan calismalarin 1920’11 yillardan itibaren hiz
kazandig1 goze carpmaktadir. Ancak Merriam (2001:3), “yetiskin 6grenmesine yonelik
calismalarin yogunlastigir 1920’li yillardan itibaren aradan gecen siirede yetiskinlerin
O0grenmesinin gerceklestigi baglamlari ve 6grenme siirecini ortaya koyan tek bir kuram
ya da model bulunmadigini” belirtmistir. Merriam’a (2004) gére yetiskin egitimi alaninda
andragoji, 6z-yonelimli 6grenme ve doniistiiriici 6grenme kurami olmak tizere ii¢ kuram
one ¢ikmaktadir. Bu kuramlardan andragoji ile 6z-yonelimli 6grenme, 6grenmenin
bireysel ozellikleriyle ilgilenirken doniistiiriicii 6grenme kurami daha ¢ok 6grenmenin

biligsel siireglerine odaklanmaktadir.

Andragoji

Uzun yillar 6grenme konusunda bilinenlerin biiylik bir kismi cocuklarin
o0grenmesine dayanirken egitim, bir kiiltiir aktarimi olarak goriilmekteydi (Knowles,
2013). Ancak 20. yiizyilla birlikte bilim ve kiiltiir alanlarinda yasanan gelismelere bagli
olarak 6grenmeye bakis acisinda bir degisim yasanmistir. 20. yiizyilin baslarina kadar
olan donemde kiiltiirel degisimlerin siiresi ¢ok uzun bir zaman dilimini kapsarken, bu
donemden sonra kiiltlirel degisimlerin siiresi kisalmig ve ¢ocuklukta 6grenilen bilgiler
yetiskinlikte yetersiz kalmistir (Knowles, 2013). Dolayisiyla yetiskin 6grenmesi
giindeme gelmis ve bu alanda yapilan caligmalar sonucunda yetiskin 68renme
ozelliklerinin ¢ocuklardan farkli oldugu ortaya ¢ikmigtir. Yetigkin 6grenmesi

denildiginde akla gelen ilk kavram genellikle andragoji olmaktadir.



Yunanca “andr” (yetiskin) ve “agogos” (rehberlik) koklerinden tiiretilmis olan
andragoji, Knowles tarafindan 1968 yilinda tanitilmistir. Ancak andragoji kavramini ilk
kullanan kisi Knowles degildir. Alman bir 6gretmen olan Alexander Kapp’in 1833 yilinda
“Plato’nun Egitimsel Fikirlerini” ag¢ikladigi makalesinde andragojiyi kullandig
goriiliirken kavrami tanimlayan ilk kisi ise Eduard Lindeman’dir (Akin, 2014). Yetiskin

ogrenmesi lizerine 6nemli ¢alismalart bulunan Lindeman (t.y.);

Yetigkinlerin 6z-yonelimli 6grenenler olduklarmi, 6grenmenin karsilayacagi
gereksinim ve ilgileri yasadikca 6grenmeye giidiilendiklerini, konu odakli degil
zaman odakli olarak 6grenmeye yoneldiklerini ileri siirerek deneyimlerin yetiskin
ogrenmesinde 6nemli bir kaynak oldugunu vurgulamistir (Akt: Duman, 2007:
159-160).

Kuraminda Lindeman’in etkileri goriilen Knowles, andragojiyi g¢ocuklara
Ogretmenin sanati ve bilimi olan pedagojiden farkli olarak yetiskinlere yardim etme sanati
ve bilimi olarak tanmimlamigtir (Knowles, 1980). Bu baglamda andragojideki
varsayimlarin pedagojiden farklar1 su sekilde siralanabilir (Knowles, 1996; Knowles,

Holton ve Swanson, 2014).

1. Bilme gereksinimi: Yetiskinler, bir seyi 6grenmeye baslamadan 6nce onu
neden Ogrenmeleri gerektigini bilmek isterler. Yeni becerileri neden
ogrenmeleri gerektigini fark ederlerse 6grenmeye daha kolay hazir olacaklar
ve siiftaki tartigmalara katilmaya daha istekli olacaklardir (McGrath, 2009).

2. Ogrenenlerin  benlik kavramm: Yetiskinler, kendi yasamlarinin
sorumlulugunu iistlenme seklinde bir benlik algisina sahiptirler. Dolayisiyla
yetiskinler 6zerk bireyler olarak kendi benlik algilarina uygun diismeyen
kosullar altinda 6grenmekten hoglanmazlar.

3. Deneyimler: Yetiskinlerin yasam deneyimleri ¢ok fazladir ve andragojik
yaklagima gore yetiskinlerin deneyimleri 6grenme i¢in 6nemli bir kaynaktir.
Ancak Knowles ve digerleri (2014) bireylerin deneyimleri artik¢a zihinsel
aligkanliklarinin, 6n yargilarinin olusabildiginin lizerinde durarak bu durumun
bireylerin yeni fikirlere kars1 kapatabileceginin altin1 ¢cizmektedir.

4. Ogrenmeye hazir olma: Yetiskinler, toplumsal rolleri ile ilgili olarak ihtiyac
duyduklari bilgileri 6grenmek isterler (Knowles, 1980).

5. Ogrenmeye yonelim: Yetiskinlerin dgrenme yonelimleri sorun ve gorev

odaklidir. Ogrenecekleri seyin yasamlarinda bir degisime yol acacagina veya



bir sorunu ¢d6zmeye yardimeci olacagina inandiklarinda 6grenme istek ve
ilgileri artar.

6. Motivasyon: Andragojiye gore yetiskinler hem igsel hem de digsal
motivasyon kaynaklariyla giidiilenmektedirler. Ancak 6grenmelerinde daha

cok igsel faktorler etkilidir.

Knowles’1n andragoji kurami yetiskinlerin 6grenme 6zelliklerine yonelik olarak
yukarida ortaya koymus oldugu varsayimlarin sadece yetiskinlere 6zgii olmadigi yoniinde
bazi elestirilere maruz kalmistir. Ornegin Merriam (2004: 203), “baz1 yetiskinlerin
o6grenme konusunda 6z-yonelimli olmadiklarin1 ve 6gretmene bagimlilik gelistirdigini,
baz1 ¢ocuklarin ise 6grenme siireglerinde 6z-yonelimli ve bagimsiz davranabildigini”
ifade etmistir. Bir baska elestiri olarak Merriam (2004: 203), yetiskinlerin bazen
deneyimlerini 6grenme ortamlarina aktaramadiklarini da belirtmistir. Knowles (1984:
418) bu elestirilere cevap olarak “andragojik modelin biitiin bir sekilde ya da kismen
benimsenebilecek veya uyarlanabilecek parcalardan olusan bir sistem oldugunu” ifade
etmistir (Akt: Knowles vd., 2014). Yani egitimciler, egitim siireglerinde yetiskinlerin

bireysel 6zelliklere gore pedagojik ya da andragojik ilkeleri uygulayabilirler.

Oz-Yonelimli Ogrenme

Houle (1961) yetiskinlerin egitim etkinliklerine katilmalarindaki giidiisel
yonelimleri inceledigi calismasinda yetigkin 6grenenleri etkinlik, amag¢ ve 6grenme
yonelimli olmak iizere ii¢ gruba ayirmistir (Akt: Malone, 2003). Daha sonra Houle’in
ogrencisi olan Tough (1971), Kanadali yetiskin Ogrencilerin 6z-yonelimli 6grenme
ozelliklerine yonelik bir arastirma yapmistir. Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya
katilanlarin %90 bir 6nceki yi1l ortalama 100 saatlik bir siire boyunca kendi kendine
planlanan 6grenme projelerine katildigini ve bu 6grenmenin gilinlilk yasamlarinin bir
parcast oldugunu saptamistir (Akt: Merriam, 2010). Though’un bu ¢alismasi,
yetiskinlerin bir egitmene bagli olmadan, 6grenmelerini kendilerinin planlayabildigini
gostermesi acisindan 6nemli bir ¢alismadir.

Alanyazina bakildiginda 6z-yonelimli 6grenme kavraminin “kendi kendine
ogretme (self-teaching), kendi kendine planlanan 6grenme (self-planned learning),
bagimsiz yetiskin 6grenmesi (independent adult learning) ve kendi kendine baglatilan

ogrenme (self-initiated learning)” gibi farkli sekillerde adlandirilarak kullanildig:



goriilmektedir (Owen, 2002: 1). Bu g¢alismada kavramin 6z-yonelimli 6grenme (Self-
directed learning) olarak kullanilmasi tercih edilmistir.

Oz-yonelimli 6grenme, ilk olarak yetiskin egitimi kuram1 olarak ortaya ¢ikmustir.
Ancak zaman iginde c¢ocuklarin ve genglerin de 6grenme siireglerinde 6z-yonelimli
davranabileceklerini gosteren g¢alismalar dikkati ¢ekmektedir (Deci ve Ryan, 1982;
Karatas ve Basbay, 2014; Ulusoy ve Karakus, 2018). Bu baglamda 6z-yonelimli
O0grenmenin tim 6grenenlerde gozlenebileceginden s6z etmek miimkiindiir.

Houle’in 6grencisi olan ve 0z-yonelimli 6grenme konusunda bir kitap yazan
Knowles’a (1975) gore 6z-yonelimli 6grenme, bireylerin baskalarindan yardim alarak
veya kendi oncelikleri dogrultusunda 6grenmeleri ile ilgili ihtiyaglarini, hedeflerini ve
gerekli kaynaklar1 belirlemesi, uygun 6grenme stratejilerini secerek uygulamasi ve
uygulama sonrasi ortaya ¢ikan 6grenme ¢iktilarini degerlendirmesidir. Yani 6grenme
etkinliklerinin planlanmasindan degerlendirilmesine kadar tiim siiregleri bireyler
kendileri yonetmektedirler.

Cafferela (1993) da 6z-yonelimli 6grenme siirecinde bireylerin gevresinin de
onemli olduguna dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle 6z-yonelimli 6§renme siirecinin,
bireylerin 6grenme etkinligini tek basma gerceklestirmesi anlamina gelmedigini
belirterek bu tiir 6grenme sirasinda yetigkinlerin arkadaslarindan, meslektaglarindan,
konunun uzmanlarindan, kitaplardan, dergilerden ve diger gorsel-igitsel materyallerden
destek alabilecegini ifade etmistir (Akt: Abdullah, Koren, Muniapan, Parasuraman ve
Rathakrishnan, 2008).

Genel olarak 6z-yonelimli 6grenmenin, bireylerin kendi 6grenme ihtiyaglarini
tanimladig1, Ogrenme ihtiyaglarina uygun Ogrenme yoOntemlerini belirledigi, bu
dogrultuda 6grenmelerini tamamladig1 ve 6grenme bittikten sonra 6grenme c¢iktilarini
degerlendirdikleri bir siire¢ oldugu sdylenebilir.

Brookfield, 6z-yonelimli 6grenmeye farkli bir acidan bakmistir. Brookfield'e
(1996: 19) gore, “yetiskinlikteki O6z-yonelimli 6grenmeler, bireylerin sadece bilgi
edinmelerini ya da 6grenme yontemlerini 6grenmelerini saglayan bir siire¢ degil, ayni
zamanda sahip olduklar1 bakis agilarini ve paradigmalarini nasil degistireceklerini
ogrenmelerini saglayan bir siiregtir”.

Oz-ydnelimli 6grenmeyi, bireylerin 6grenme siireclerini planlama, uygulama ve
degerlendirme konusunda sorumluluk almalari olarak goren Hiemstra (1994) 6z-
yonelimli 6grenme siirecinin her birey i¢in ve her 6grenme durumunda uygulanabilecek

bir 6grenme siireci olarak goriilebilecegini ifade ederken 6z-yonelimli 6grenme siirecinin
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ve etkinliklerinin, diger 6grenmelerden tiimiiyle farkli bir sekilde gerg¢eklesmedigini
belirtmektedir. Hiemstra’ya (1994) gore 0z-yonelimli O6grenmede yetiskinler,
O0grenmeleri konusunda karar almak i¢in zamanla daha fazla sorumluluk alma yetkisine
sahip olabilirler. Ayrica Hiemstra (1994) 6z-y6nelimli 6grenmenin ¢alisma gruplarina
katilim, staj, elektronik diyaloglar ve yansitici yazma faaliyetleri gibi ¢esitli etkinlikleri
ve kaynaklari igerdigini belirtirken 6z-yonelimli 6grenme siirecinde Ogretmenlerin
Ogrencilerle diyalog kurarak onlara kaynak arastirmasi yapma, sonuglar1 degerlendirme
ve elestirel diistinmeyi tesvik etme gibi rolleri bulundugunu da vurgulamaktadir. Diger
bir deyisle bireylerde 6z-yonelimli 6grenme davranisinin desteklenmesinde Ogretim
kurumlarina ve Ogretmenlere onemli sorumluluklar diigmektedir. Bununla birlikte
Brocket ve Hiemstra (1991) orgiin egitime ulasmakta zorluk ¢eken bireyler igin sosyo-
ekonomik nedenlerden dolay1 6z-yonelimli 6grenmenin smirli diizeyde olabileceginin

altin1 ¢izmislerdir (Akt: Tusting ve Barton, 2001).

Doniistiiriicii Ogrenme Kuram

Ingilizce “Transformative Learning Theory” olarak ortaya konulan kuram, Tiirk¢e
alan yazinda; “Déniistiiriicii Ogrenme” (Ar1 ve Akdag Kurnaz, 2018; Donmus ve Pepeler,
2016; Kabake1 Yurdakul, Sahin Izmirli ve Oriin, 2015; Oncel, 2017; Sayilan, 2001, 2013),
“Déniisiimsel Ogrenme” (Akcay, 2012; Akpinar, 2010; Cimen, 2013; Ozgelik, 2019; Sen
ve Sahin, 2017), “Déniisiimcii Ogrenme” (Uga Giines, 2014) ve “Déniistiirmeci
Ogrenme” (Giindogan, 2012) kuramu gibi ¢esitli sekillerde kullanilmaktadur.

Dontistiirtici 6grenme kuramu ilk defa 1978 yilinda Mezirow tarafindan ortaya
konulmustur. Mezirow’un kuramini, bir grup Amerikali ev hanimi ve anne olan kadin
izerine olan bir arastirma temellendirmistir. Bu ¢alismasinda Mezirow, arastirmada yer
alan kadinlarin uzun bir aradan sonra feminist hareketin etkisiyle okul terklerini
sorgulayarak yiiksek6grenime geri donmelerine bagli olarak daha dnceden tartismasiz
olarak kabul ettikleri annelik-es rollerini sorguladiklarini, bu sorgulamalar sonucunda
hayata bakis a¢ilarinda bir degisim yasadiklarini fark etmistir. Arastirma sonuglarina gore
bu yeni bakis agisiyla birlikte kadinlar, kendi yasamlar1 konusunda daha fazla 6zerklik
saglayarak yasamlarinin kontrollerini ellerine almislardir (Mezirow, 1978). Arastirmaya
katilan kadinlarin bu deneyimlerinden yola ¢ikan Mezirow, kuraminda yetigkinlerin

deneyimlerini anlamlandirma siireglerini ele almistir.
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Mezirow (2003: 58; 2009) doniistiiriicii 6grenmeyi, “bireylerin sorunlu referans
cercevelerini daha kapsayici, ayirt edici, acik, yansitict ve duygusal olarak
degistirmelerini saglayan bir siire¢” olarak tanimlayarak kuramin 10 asamasi oldugunu
belirtmistir. Ancak bu asamalar Mezirow’a (1994) gore dogrusal bir sirayla
gerceklesmeyebilir ve bireyler bir asamay1 deneyimlemeden diger asamalara gegebilirler.

Mezirow’a gore bu asamalar sunlardir (1981: 7):

1. Bireyi agmaza siiriikleyen bir sorunla karsilasma: Birey kendisinde icsel
karmasa ve ikilem yaratan bir sorunla karsilagir. Bu sorun durumunu daha
once sahip oldugu problem ¢6zme stratejileriyle ¢c6zemez.

2. Korku, ofke, sucluluk veya utan¢ duygulariyla kendini gozden gecirme:
Birey kendisinde ikilem yaratan soruna yonelik olarak korku, 6fke, su¢luluk
gibi duygular yasayarak 6z degerlendirmede bulunur ve genellikle bu asamada
kendisini giivende hissetmez.

3. Sahip olunan varsayimlar elestirel olarak diisiinme ve degerlendirme:
Birey yasadigi ikilemle ilgili varsayimlarini ve yasadiklarini elestirel bir
bicimde degerlendirir.

4. Durumu Kkabullenme ve baskalariyla paylasma: Birey yasadig
huzursuzlugun farkina vararak yasadigi sorunu ve kendisinin bu sorunla ilgili
diisiincelerini etrafindaki kisilerle veya ayni deneyimi yasayan Kkisilerle
paylasir.

5. Yeni roller, iliskiler ve eylem i¢in seceneklerin arastirilmasi: Birey yeni
roller, iligskiler ve eylemler icin segenekler kesfeder ve bu secenekleri
degerlendirir.

6. Bir eylem plam hazirlama: Birey paylasimlari sonucunda buldugu
seceneklerle ilgili kendisine bir yol haritas1 olusturur.

7. Planlar hayata gecirmek icin gerekli olan bilgi ve beceriyi edinme: Birey
hazirladigr eylem planini uygulayabilmek i¢in gerekli olan bilgi ve beceriyi
edinir.

8. Yeni rolleri denemeye baslama: Birey sahip oldugu bilgi ve beceriye baglh
olarak yeni rollerini denemeye baslar.

9. Yeni roller ve iliskilerde yeterlilik ve 6zgiiven olusturma: Birey denedigi

yeni role yonelik olarak 6zgiiven gelistirir.
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10. Degisen anlam yapilarinin da etkisiyle anlam perspektifinin doniisiimiinii
saglayacak yeni bir varsayim olusturma: Birey sahip oldugu yeni bakis

acisini ve roliinii benimseyerek hayatina bu sekilde devam eder.

Mezirow’un ardilt olarak kabul edilen Cranton’a (2002) gore yetiskinler
dontistiirlicii 6grenme sirasinda varsayimlarint gozden gecirip degerlendirmekte, bu
degerlendirme sonucunda yeni bir bakis agis1 kazanmakta ve bu yeni bakis agisina gore
hareket etmektedirler. Cranton (2002: 6) “donilistimii tesvik etmek ve uygun 6grenme
ortam1 olusturmak i¢in; bireyin daha 6nceden oldugunu varsaydigi ve yeni deneyimledigi
bir sey arasinda tutarsizlik yaratan harekete gegirici bir olay olmasi gerektiginin” tizerinde

durur. Cranton’a gore (2002: 6):

Birey ¢ogu zaman bilingsiz olarak sahip oldugu varsayimlarini fark etmeli, sahip
oldugu varsayimlari ne sekilde elde ettigini ve bunlarin yasantisindaki yeri tizerine
elestirel diistiniirken alternatif bakis acilarina agik olmali ve alternatif bakis
aciklarii kesfetmeli, fikir birligi olusturmak icin elestirel sdyleme katilmali, daha
dogru bakis agis1 edinmek icin varsayimlarini ve perspektiflerini gozden
gecirmelidir. Son asamada ise diizeltilmis varsayimlara veya bakis acilarina
uygun sekilde davranmali, konusmali ve diisiinmelidir.

Kriz yaratan ikilem durumlani gerek Mezirow’un gerekse Cranton’un
asamalarinda ilk basamagi olusturmaktadir. Mezirow’a (1991a) gore yetiskinlerin
yasamin1 6nemli derecede etkileyen, giinliik rutinlerinin disina ¢ikmasina neden olan ve
bireylerde ikilem yaratan deneyimler donistiiriici 6grenme siirecinin baglamasini
tetiklemektedir. Doniistiiriicli 6grenmenin  gerceklesmesi i¢in ortaya c¢ikan ikilem
durumunun bireylerde bask1 ve endise yaratmasi gerektiginin altini ¢izen Mezirow (1978)
bireylerin bu durumda eski problem ¢6zme yoOntemlerinin krizi asmada yeterli
olmadiginin farkina vardiklari bir deneyimle karsi karsiya kaldigini belirtmektedir
(Mezirow, 1994, 2000). Yasanilan bu ikilem durumlar1 ise bireylerin yasamlarini ve var
oluslarini sorgulamalarina yol acabilmektedir.

E. W. Taylor ve Elias (2012) agmaza neden olan deneyimleri, “kendimizi ve
etrafimizdaki diinyayr nasil tamidigimizi belirleyen goriinmez ve tartismasiz
varsayimlarin farkina varmamiza neden olan deneyimler” seklinde tanimlamaktadirlar.
(Akt: Calleja, 2014: 129). Howie ve Bagnall (2013) doniistiiriicii 6grenmeyi baslatan

ikilemin, bireylerde onemli diizeyde rahatsizlik yaratan ve bireylerin sahip oldugu

referans c¢ercevesinin yasadiklar1 deneyimi acgiklamakta yetersiz kaldigi ikilemler
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oldugunu ifade etmektedirler. Bu nedenle “bireylerin yasamini1 6nemli derecede etkileyen
6lim, yasami tehdit eden hastaliklar, bosanma, isten atilma, emeklilik, gog, is degistirme
gibi durumlarda doniistiiriicti 6grenmenin ortaya ¢ikma olasiligi diger giinliik yasam
deneyimlerine gore daha fazladir” (Mezirow, 1978: 101, 1981: 7; Stuckey, E. W. Taylor
ve Cranton, 2013: 219).

Doniistiiriicli 6grenmenin ortaya ¢ikmasi i¢in kuramda her ne kadar ikilem yaratan
kriz durumuna vurgu yapilsa da krizlerin doniistiiriicii 6grenmeyi tesvik etmesi
konusunda tam bir goriis birligi séz konusu degildir. Ornegin Nohl (2015: 39)
“doniistiiricti 6grenmenin baglamast i¢in bir sorun durumuyla karsilagsmanin gerekli
olmadigini, doniistiiriicii 6grenmenin eski aligkanliklara yeni bir uygulama eklendiginde
fark edilmeden de baslayabildigini” ileri siirmektedir. Nohl (2009, 2017) krizin doniisiim
siirecini baslatmak yerine eski aligkanliklart durdurdugunu, yeni uygulamalar i¢in bos
alan sagladigin1 ve zamanla bu yeni uygulamalarin kisinin yagaminda daha fazla yer
kapladigin1 belirtmektedir. Nohl’e (2017) gore kriz, doniistiiriicii 6grenmenin tetikleyicisi
olmaktan ¢ok katalizorii olarak goérev yapmaktadir.

Mezirow (2000) doniistiiriicii 6grenme siirecinde duygularin da rolii oldugundan
s0z etmektedir. Nitekim Mezirow, kuramin ikinci agamasi olan 6z degerlendirme
asamasinda bireylerin 6fke, korku, su¢luluk gibi duygular yasadiginin altin1 ¢izmektedir.
Dirkx (2006) de doniistiiriicti 6grenme siirecinin genellikle yogun ve giiclii duygusal
yiiklii deneyimlerle ortaya ¢iktigimi belirtmektedir. Ornegin bireylerin farkli dinlere
yonelik oOnyargilarinin kirilmasi1 ya da ayrimcilikla bas ederek yeni varsayimlar
olusturmalar1 siirecinde bireylerde giiclii duygusal tepkiler goriilebilmektedir. Bu
baglamda bir kisinin 6grenme deneyimine yonelik verdigi duygusal tepkileri, doniisiim

yolculugunun bir ifadesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Déniistiiriici Ogrenme Kurammm Temel Kavramlari. Kuramm temel
kavramlari; perspektif doniistimii (perspective transformation), referans gergevesi (frame
of reference), deneyim (experience), elestirel diistiiniim (critical reflection) ve rasyonel

sOylemdir (rational discourse).

Perspektif doniigiimii. Perspektifler deneyimler araciliiyla edindigimiz inang,
deger ve varsayimlardan olusmaktadir. Dirkx’e (1998) gore perspektifler, bireylerin

kendilerini ve i¢inde bulunduklari diinyay1 algilamalarinda ve anlamalarinda goérev
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almaktadirlar. Mezirow (1981: 6-7) perspektif doniisiimiiniin, “bireylere hem kendilerini
hem de ¢evreleri ile olan iliskilerini degerlendirmeleri konusunda yardimci olan ve
bireylerin Ozgiirlesmelerini saglayan bir siire¢” oldugunu belirtmektedir. “Perspektif
doniisiimii sayesinde bireyler, bir yandan diisiince ve eylem aliskanliklarina elestirel bir
gozle bakarken diger yandan diisiince, eylem ve toplumsal rollerine yon veren kiiltiirel
varsayimlarin farkina varmaktadirlar” (Mezirow, 1981: 13). Bu baglamda perspektif
doniisiimiinlin ayn1 zamanda bireylere farkindalik kazandiran bir siire¢ oldugundan s6z
edilebilir. Dirkx (2000), perspektif doniisiimiiniin kisilerin bireysellesmesini saglayan bir
siire¢ oldugunu ve kisilerin bu doniistiiriicii siirece bilingli olarak katildiklarini
belirtmektedir. Kang ve Cho (2017) bu 6grenme deneyimlerinin daha gelismis anlam
perspektiflerini ortaya ¢ikarttigini ifade etmektedirler. Calleja (2014: 121) ise “perspektif
dontisiimii  sonucunda yetiskinlerin bireysel, kiiltiirel ve baglamsal deneyimleri
sonucunda elde ettikleri referans ¢ercevelerinin degisime ugradigini” ifade etmektedir.

Perspektif doniisiimii “bireylerde bazen ani ve dramatik olaylar sonucunda ortaya
cikabilecegi gibi yavas ve kademeli bir sekilde de ortaya cikabilmektedir” (Dirkx,
Mezirow ve Cranton, 2006: 125). Mezirow (1978) her ne sekilde ortaya ¢ikarsa ¢iksin
bireylerin yeni perspektiflere dogru yol alirken, ge¢mis perspektiflerine bir daha
donemediklerini kuraminda 6nemle vurgulamaktadir.

Perspektif doniisiimii siirecinde Mezirow kuraminda yeni bir kavram setini
devreye sokmaktadir. Bunlar: anlam perspektifi (meaning perspective), anlam semasi

(meaning schemes) ve referans g¢ergevesidir.

Referans cercevesi. Referans gergevesi “bilissel, duygusal ve kavramsal boyutlar
olan, bireylerin niyetlerini, beklentilerini ve amaglarint sekillendirerek algilarini,
duygularini ve egilimlerini belirlemeye yarayan kiiltiirel yapilardir” (Mezirow, 2000: 16).
Bireyler referans cergevelerine gore diinyayr algilamakta, hareket etmekte ve
karsilastiklar1 deneyimleri yorumlamaktadirlar. Bu yapilar sayesinde yetiskinler, topluluk
ve kimlik duygusu kazanmaktadirlar (Mezirow, 2000).

Mezirow’a (2003: 59) gore bireylerin referans ¢ergevesini “kisiler arasi iligkileri,
politik yonelimleri, kiiltiirel onyargilari, ideolojileri, semalar1, basmakalip tutumlar1 ve
uygulamalari, dini inanglari, ahlaki-etik normlar1 ile psikolojik tercihleri
olusturmaktadir”. “I¢inde bulunulan toplumun ve aile bireylerinin etkileriyle sekillenen

referans gergevesi” (Mezirow, 1985: 144-145) kisinin “eylem ¢izgisini” (Mezirow,
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1997a) belirlemektedir. Mezirow (1997a) eylem ¢izgisinin kisilerin hayatinda énemli bir
yeri olduguna vurgu yaparak kisinin eylem c¢izgisi bir kez belirlendikten sonra zihinsel
veya davranigsal olarak bir faaliyetten digerine otomatik bir bigimde gectiginin ve
Onyargisina uymayan bir fikirle karsilastiginda karsilastigi fikri reddedebildiginin ya da
dikkatsizce degerlendirdiginin iizerinde durmaktadir. Imel (1998) de Mezirow’a paralel
olarak bireyin referans ¢ercevesinin, nasil bir se¢im yapacagini veya etrafindaki olaylara
nasil bir tepki verecegini etkiledigini belirtmektedir.

Bireylerin referans ¢ergevesini, anlam perspektifi (zihin aliskanliklari) ve anlam
semalar1 (bakis acis1) olusturmaktadir. Anlam perspektifi, “yeni deneyimin
yorumlanmasi siirecinde gegmis deneyimlerle 6ziimsendigi ve doniistiiriildiigl, bireyin
sahip oldugu varsayimlarin yapisi’n1 ifade etmektedir (Mezirow, 1978: 101; 1990: 1).
Diger bir deyisle anlam perspektifi kisilerin yasam deneyimleri yoluyla edindigi inang,
deger ve varsayimlardir (Dirkx, 1998). Hoggan’a (2016) gore bu varsayimlar, bir insanin
diinyay1 algilama bicimini belirlemekte ve genellikle beklentiler ve degerler olarak
tanimlanmaktadir.

Anlam perspektifleri, ¢ogunlukla, ¢ocukluk déneminde sosyallesme siiregleri
boyunca, daha ¢ok ebeveynler ve 6gretmenler araciligiyla elestirel olmayan bir bigimde
edinilmektedir (Mezirow, 1990). Wang, Torrisi-Steele ve Hansman (2019) da
yetiskinlerin gergeklikle ilgili varsayimlarinin ¢ogunun gelisim yillarinda sekillendiginin
ve bu varsayimlarin statikoya benzer bicimde tartisilmadan kalma egiliminde
olduklarinin altin1 ¢izmektedirler. Bu nedenle Mezirow (1990) bireylerin sahip olduklari
varsayimlarimi yetiskinlik donemlerinde elestirel bir sekilde yeniden degerlendirmeleri
gerektigini belirtmektedir.

Mezirow (2009) anlam perspektifine Ornek olarak kisinin kendi grubunun
disindakileri diisiik, giivenilmez veya daha az kabul edilebilir olarak gérme egilimi olan
etnosentrizmi gosterir. Bireylerin dini inang¢larinin ve siyasi goriislerinin olugsmasinda
anlam perspektifi etkili olmaktadir.

Anlam semalari, “‘eger-Oyleyse’, ‘sebep-sonug’ ve kategori iligkilerinin yan1 sira
etkinlik siralarin1 diizenleyen alisilmis beklentiler ile bireylerin aligmis olduklart ve
itirazs1z kabul ettikleri kurallardir” (Mezirow, 1990:1). Trafikte kirmiz1 1s1ikta durmak,
diinyanin kendi ekseni etrafinda 24 saatte dondiigiinii bilmek anlam semalart ile ilgilidir.

Mezirow’a (2000: 17- 18) gore anlam perspektifi;
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Sosyolinguistik kodlar (dil, kiiltiirel kurallar, gelenekler), ahlaki-etik kodlar
(vicdan, ahlaki normlar), epistemik kodlar (6grenme stilleri, duyumsal 6grenme
tercihleri olan somut/soyut, parga/biitiin), felsefi kodlar (dini 6gretiler, felsefe),
psikolojik kodlar (bireylerin kendilerini nasil algiladiklari, ¢ocukluk travmalari,
kisilik oOzellikler, egilimler) ve estetik kodlardan (giizellik, estetik, yargilar,
tutumlar) olusurken anlam semalar1 inanglar, duygular, tutumlar ve yargilardan
olugmaktadir (Sekil 1).

Deger yargilar @ Tutumlar Epistemik kod | Psikolojik kod | Estetik kod
Inanclar Duygular Felsefi kod Ahlaki-etik kod
sosyolinguistik kod

Sekil 1. Referans Cergevesinin Boyutlari (Erden ve A. Yildiz, 2020: 105)

1

Referans ¢ergevesini olusturan anlam semalari, kisiler mevcut bir sema igerisine
fikirleri eklediginde veya birlestirdiginde degisebilmekte ve anlam semalarimin bu
degisimi rutin olarak 6grenme yoluyla gerceklesmektedir (Imel, 1998; Sayilan, 2001).
Ancak tiim oOgrenmeler doniistiiriicii 6grenmeye yol agmamaktadir. Ozellikle de
bireylerin yeni 6grenmeleri referans ¢evrelerine uygun oldugunda, perspektif doniistimii
ortaya c¢ikmamaktadir. Bu nedenle doniistiiriici 0grenmeye yol agan perspektif
dontisiimiiniin daha az siklikta ortaya ¢iktig1 sdylenebilir (Imel, 1998). Cranton (1994) ise
anlam perspektifinin degisime ugramasi icin bireylerin yasadiklari deneyimlerle ilgili

olarak “neden” sorusunu sormalar1 gerektigini vurgulamaktadir.

Deneyim. Deneyimler, insanlarin neler yaptiklarindan, neler icin ¢aba
harcadiklarindan, inanglarindan, tepkilerinden ve goriislerinden olusan yasam 6ykiisiidiir

(Akcay, 2012). Mezirow (1994: 222-223) donistiriicii  6grenmeyi  “bireylerin
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deneyimlerinin anlamini, gelecekteki eylemlerine rehberlik etmek i¢in kullandigi bilissel
bir siire¢” olarak gormektedir. Mezirow’a (1998a, 2000: 5) gore, “yetiskinlikte
gerceklesen 6grenme sadece 6nceden bildiklerimizin tizerine yeni bilgilerin eklenmesi
degil; aym1 zamanda gelecekteki eylemlere rehberlik etmesi amaciyla kisinin
deneyimlerinin anlamlarinin yeni veya gézden gegcirilmis yorumlarini ¢éziimlemek icin
onceki yorumu da kullanma siireci”dir. Ciinkii yetiskinin doniistiiriicii yolculugu,
O0grenenin baglamsal deneyimlerinin ge¢mis ile simdiki durumlarimi barindiran ve
gelecege bakan Dbilgi dogrultusunda gelisiminin  tim  yonleriyle etkilesimde
bulunmaktadir (Hobson ve Welbourne,1998). Doniisiimiin temel araci ise ¢ogunlukla
onceki deneyimler olmaktadir (E. W. Taylor ve Cranton, 2013).

Yetigkinler yasadiklar1 deneyimleri anlayarak ve yorumlayarak 6grenmektedirler
(Mezirow, 1990). Buna bagli olarak bireyler beklemedikleri bir seyle karsilastiklarinda
yeni olan bilgi veya durumu reddederler ya da daha 6nceki varsayimlarini sorgulamaya
baslarlar. Bireylerin yasadigi bu sorgulama durumu ise doniistiiriicii 6grenme siirecinin

ortaya ¢ikmasinda kilit bir rol oynamaktadir.

Elestirel diigiiniim. Mezirow un kuraminda “critical reflection” olarak kullandig
kavramin, Tirkce alanyazinda “elestirel diisiiniim” (Sayilan, 2013; Tiirkmen, 2011) ya da
“elestirel yansitma” (Akgay, 2012; Akdag Kurnaz, 2018; Kaya ve Altan, 2020; Oncel,
2017; Sen ve Sahin, 2017) seklinde kullanildig1 goriilmektedir.

Dontistiirticli 6grenme kurami yetigkin 6grenmesini biligsel boyutta ele almaktadir
(Merriam, 2004). Oyle ki “déniisiim siirecinde kisilerin perspektif degisimine neden olan
deneyimleri tizerine elestirel bir sekilde diisiinmeleri” gerekmektedir (E.W. Taylor, 2009:
7). Mezirow (1998a) yetiskin 6grenmesinde 6zellikle niyetler, degerler, ahlaki konular ve
duygular s6z konusu oldugunda varsayimlarin elestirel bir sekilde diistintilmesi
gerektigini belirtmektedir. Cranton ve Roy’a (2003) gore de bireylerin, referans
cercevelerini dontistiirmeleri kendilerinin ve bagkalarinin varsayimlari ile inanglar
tizerine elestirel diisiinlim yapmalariyla miimkiin olmaktadir.

Elestirel diisiiniim genellikle yetigkinlerin diisiinceleri, duygular1 ve eylemleri
arasinda bir ¢eligki oldugunu fark ettikleri zaman ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bireyler bir
yandan deneyimleri lizerinde diisiinlirken diger yandan karsilastiklart doniistiiriici
deneyimler hakkindaki inan¢ ve varsayimlarini da gozden gecirmelidirler (Mezirow,

1994).
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Elestirel diisiiniim; duygulanim diisiinimii, ayirt edici diisiiniim ve yargisal
diisiiniim olmak {izere lice ayrilmaktadir. “Bireylerin algi, eylem ve aligkanliklart ile ilgili
duygularmi fark etmesi duygulanim diistiniimii, bunlarin etkilerini degerlendirmesi ayirt
edici diisiiniim, bunlarla ilgili deger yargilarini fark etmesi ise yargisal diisiiniim”diir
(Mezirow, 1981: 12).

Mezirow’a (1978) gore anlam perspektifinin doniisiimii i¢in bireylerin kendisini
ve baskalarin1 gorme seklini yapilandiran kiiltiirel ve psikolojik varsayimlarin elestirel
olarak farkinda olmalar1 gerekmektedir (Mezirow, 1978). Bu varsayimlarin farkina
varabilmeleri i¢in bireylerin varsayimlari {izerine elestirel 6zdiisiinlim yapabilmeleri
onemlidir. Varsayimlar iizerine elestirel 6zdiigiiniim, bireylerin kavramsal ve psikolojik
sinirlamalarinin, deneyim ve inanglarinin olusum siiregleri veya olusum kosullarinin
belirli nedenleri olan psikolojik veya kiiltiirel varsayimlarin elestirel olarak analiz
edilmesini kapsamaktadir. Elestirel diisiinim sayesinde yetiskinlerin, sorunlu referans
cergeveleri hakkinda diistindiikleri ve bu referans gercevelerini yeniden degerlendirdikleri

sOylenebilir.

Rasyonel Soylem. Mezirow'a (1978) gore perspektif doniisiimii i¢in kisilerin sahip
olmasi1 gereken o6zgiiven, genellikle artan bir yetkinlik duygusu ve gegici denemelerin
desteklendigi sosyal gevre sayesinde ortaya ¢ikmaktadir. Rasyonel sOylem, bireylerin bir
deneyimin anlamini daha iyi kavramak i¢in bagkalariyla aktif bir diyalog i¢inde oldugu
stirectir ve dayanisma, giivenlik, empati duygular1 sdyleme 6zgiirce katilimin temel 6n
kosullaridir (Mezirow, 2000). Mezirow (1991a) rasyonel sdylemle birlikte bireylerin
epistemik, sosyo-kiiltirel ya da psikolojik varsayimlarin1 elestirel olarak
degerlendirebildiklerini ifade etmektedir. Ayni sekilde Cranton (2002) da rasyonel
sOyleme katilarak bireylerin baskalariyla fikir aligverisinde bulunma ve karsilikli destek
almak yoluyla elestirel diigiinimii daha kolay yapabildiklerini ifade etmektedir. Rasyonel
sOyleme Ozglirce ve tam olarak katilmak icin bireylerin bazi o6zellikleri tagimalar

gerekmektedir. Mezirow (1994: 225; 2009: 92) bu 6zellikleri;

Dogru ve eksiksiz bilgiye sahip olmak, zorlama ve kendini kandirmaktan
ka¢inmak, alternatif bakis agilarina acik olma ve empatik davranma, objektif
olarak anlama, kanitlar1 tartma ve arglimanlari degerlendirebilme, fikirlerin
baglaminin farkinda olabilmek ve kendi fikirleri de dahil olmak {izere varsayimlar
iizerinde elestirel bir sekilde yansitma yapmak, sdylemin cesitli rollerine katilmak
icin esit firsata sahip olma, bilgilendirilmis, objektif ve rasyonel bir fikir birligini
mesru bir gecerlilik testi olarak kabul edebilmek seklinde siralamistir.
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Rasyonel soylem elestirel diisiinmenin eyleme gecirilebilmesine, deneyimin
yansitilmasina, varsayim ve inanglarin sorgulanmasina, deneyimin yeni veya goézden
gecirilmis yorumlarinin yapilmasina olanak saglamaktadir, (E. W. Taylor 2000). Tim
bunlar ise paradigma kaymasina yol acarak, bireylerin farkli secenekleri gormesine ve
yeni hareket planlar1 yapmasina zemin hazirlamaktadir (Roberts, 2006).

Doniistim siireci “bireylerin referans g¢ergevelerini olusturan varsayimlarinin
elestirel diisiiniim yoluyla doniistiirilmesini, tartismali inanglarin sdylem yoluyla
dogrulanmasini, kisinin yansitici i¢goriisii lizerinde harekete ge¢mesini ve deneyimin
elestirel olarak degerlendirilmesini” icermektedir (Mezirow, 1997a: 11).

E. W. Taylor (2009) yukarida sayillan kavramlarin yani sira baglam bilinci
(awareness of context), biitiinsel yonelim (holistic orientation) ve otantik iliskilerin
(authentic relationship) de doniistiiriici 6grenmenin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir rol

oynadigimi belirtmektedir.

Baglam Bilinci. Bireylerde doniistiirlicii 6grenmenin ortaya ¢ikmasinda iginde
bulunulan baglamin énemli rolii bulunmaktadir. E. W. Taylor’a (2009) gére doniistiiriicii
ogrenmeyi engelleyen ya da destekleyen faktorler baglamla agiklanabilmektedir. Benzer
bicimde Merriam (2008) da tarihsel, sosyokiiltiirel baglaminin yetiskin 6greniminin

dogasinin anlagilmasinda 6nemli bir bilesen oldugunun altin1 ¢izmektedir.

Biitiinsel Yénelim. Doniistiirlicii 6grenme siirecinde etkili olan diger bir faktor
biitiinsel bir yonelimin saglanmasidir. Doniigiim siirecinde rasyonel sdylem ve elestirel
diistinmenin yan sira duygusal ve iligkisel olan diger bilme yollar ile etkilesimin de goz
ontinde bulundurulmasi gerekmektedir (E. W. Taylor, 2009). E. W. Taylor’a (2009) gore
ozellikle duygular, elestirel diisliniim siirecinde tetikleyici olarak gorev alarak kisilerin

derinden kabul ettikleri varsayimlarin1 sorgulamalaria yol agmaktadir.

Otantik iligkiler. Bagkalariyla giivenilir bir iliski kurmak, dontstiiriicii grenme
siirecinin ortaya ¢ikmasinda kolaylastirici bir rol iistlenmektedir. Cranton ve Carusetta’ya
(2004: 7) gore otantiklik; “samimi olmak, degerler ve eylemler arasinda tutarlilik
gostermek, ozgiinliiklerini destekleyecek sekilde bagkalariyla ilgili olmak ve elestirel bir
yasam silirmeyi igeren bir kavram”dir. Doniistiiriicii 6grenme siirecinde otantik iligkiler

sayesinde bireyler daha rahat baskalariyla iletisim kurabilmekte, yasadiklar1 deneyime
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iligkin sorgulama yapabilmekte ve bilgi paylasimi yapabilmektedirler (E. W. Taylor,
2009).

E. W. Taylor ve Cranton (2013) yukarida sayilan kavramlar diginda empati ve
degisim arzusunun da doniistiiriicii 6grenmenin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu 6ne
stirmektedirler. E.W. Taylor ve Cranton’a (2013) gore bagkalarin1 dinlemek ve anlamak
icin kisileri tesvik eden kavram empatiyken degisim arzusu kisilerin olumsuz bir olay ile
varsayimlarin1 sorgulamalar1 arasinda gecirdikleri bir donemdir. Bazi kisiler ikilem
yaratan kriz durumuyla karsilastiklarinda bakis agilarin1 gézden gegirirken bazilar ise
degismemektedir (E.W. Taylor ve Cranton, 2013). Degisim arzusu ayni ikilem yaratan
kriz durumuna sahip olan kisilerin dOniistiiriici  0grenme siirecine katilip

katilmamalarinda belirleyici bir rol oynamaktadir.

Déniistiiriicii Ogrenme Kuraminin Temelleri. Mezirow kuramini olustururken;
yapilandirmact ve hiimanist kuramlar ile Freire, Habermas ve Kuhn gibi farkli
diisiiniirlerden etkilenmistir. Ancak Mezirow kuraminda Freire, Habermas ve Kuhn’un

kavramlarmi farklilastirarak kullanmistir (Tablo 1).

Tablo 1

Mezirow’'un Erken Dénem Déniistiiriicii Ogrenme Kurami ve Kuramin Kavramlaring
Olusturmasindaki Etkiler
Etkiler Kuramdaki Kullanimi
Freire’nin bilinglenme kavrami (1970) »  fkilem olusturma
= Elestirel yansitma
= Zihin aligkanliklart

Ogrenme siireci
Perspektif doniigiimil
Anlam gemalari
Anlam perspektifi

Habermas’in 6grenme alanlar1 (1971, 1984)

Perspektif doniisiimii
Referans cerceveleri
Anlam perspektifi
Zihin aligkanliklar

Kuhn’un paradigmasi (1962)

Kaynak: Kitchenham (2008:106)
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Freire, Latin Amerika kirsalinda yasayan ve okuma-yazma bilmeyen koyliilerle
yaptig1 Ozgiirlestirici egitim c¢alismalarin1 6zetledigi “Ezilenlerin Pedagojisi” adli
eserinde bilinglenme (conscientizagao) kavramini kullanmustir. Freire’ye (2013) gore
bilinglenme, bireylerin i¢inde bulunduklar1 baskici ve kendilerini kusatan unsurlara karsi
harekete gecebilmek icin elestirel bir farkindalik gelistirerek pasif olarak degil aktif bir
sekilde bilme siirecinin i¢inde yer almalaridir.  Bdylece bireyler, “kendilerini
insandisilastiran toplumsal yapilar1 degistirerek ve yeni bir toplum olusturarak kendilerini
Ozgiirlestirebileceklerdir” (Ayhan, 2013: 153).

Freire, bilinglenmede egitimin 6nemli bir rolii oldugunu belirtmekle birlikte
egitim ile iktidar arasindaki bir iligki bulundugunu ve biitiin egitimsel etkinliklerin Siyasi
oldugunu diisiinmektedir (Mayo, 2012). Freire, bilenlerin bilmeyen olarak kabul ettigi
kisilere bilgiyi aktardiklar1 egitim yontemine “bankaci egitim yontemi” demektedir.
Freire (2013) yigmaci egitim de denilen bankaci egitim modelinin 6zgiirlestirici bir
egitim olmadigini, ezilenlerin itaatkarliligina ve yabancilasmasma destek oldugunu
savunmaktadir. Benzer bi¢imde Spring (2014) de bu egitim yonteminin, egitim alanlarin
itaatkar olmasina yol a¢tigin1 belirtmektedir. insanlarin maruz kaldiklar1 baskiya boyun
egmesi ve i¢inde bulunduklar1 durumu kabullenerek bunu degistirmeye yonelik eyleme
gecememesi durumunu Freire, “sessizlik kiiltiiri” olarak adlandirir (Freire, 2013).
Sessizlik kiiltiirii tahakkiim ve teslimiyet sozciiklerini ifade eder ve sessizlik kiiltiiriinde
insanlar, kendilerine dayatilan sesleri takip ederler (Vittoria, 2017). Oysa 6zgiirliik¢ii olan
egitimin temel amaci insanlarin bilinglenmesini ve toplumsal dontlisimii saglamaktir.
Freire bilinglenmenin bankaci egitim yoluyla saglanamayacagini, onun yerine insanlarin
diinyayla iligkilerindeki problemleri tanimlamalarini saglayan “problem tanimlayici
egitim yontemi”’nin kullanilmas: gerektiginin iizerinde durmaktadir (Freire, 2013).
Ayrica Freire, problem tanimlayici modelde egitimin diyalog {izerine kurulmasi
gerektigini belirtmektedir. Cilinkii diyaloga dayali egitim etkilesimli bir slirectir ve
toplumsal doniistim adina bu 6nemlidir (Freire, 2013).

Mezirow, kuramini olustururken Freire’nin “bilinglenme” kavramindan
yararlanmigtir. Mezirow’a gore Freire, 6zglirlestirici egitimi yoksul ve okuma-yazma
bilmeyen kisilerin i¢inde bulundugu dort biling diizeyi iizerine yapilandirmistir. Bu biling

diizeyleri su sekildedir (Mezirow, 1978):
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1. Diizey: insanlarin temel yasam gereksinimlerini karsilamaya ¢alistig1 en alt
diizey ilkel ya da “biiyiisel” bilingtir ve kisiler icinde bulunduklar
sosyokiiltiirel baglamin farkinda olmazlar.

2. Diizey: ezilenlerin ezenlerin degerlerini igsellestirdigi diizeydir. Bu asamada
kisiler kendilerini ezenlere karsi baglilik hissederek i¢inde bulunduklari
durumun kader oldugunu diisiinirler.

3. Diizey: insanlarin sorgulamaya basladigt ve popiilist Onderlerden
etkilenmelerinin kolay oldugu diizeydir. Kisiler bu diizeyde iginde
bulunduklar1 durumu sorgulamaya baslarlar.

4. Diizey: insanlar elestirel diyalog yoluyla i¢indeki bulunduklar1 sosyokiiltiirel
yapilarin farkina varirlar ve bu yapilar1 degistirmek icin harekete gecerek

toplumsal eylemi gerceklestirirler.

Mezirow'u agmaza siiriikkleyen bir sorun, elestirel diigsiinim ve rasyonel s6ylem
gibi kavramlar1 kullanmasinda son biling diizeyinin etkisi bulunmaktadir (1978; 1981).
Mezirow’da da Freire’de oldugu gibi farkindalik ¢ok 6nemlidir.

Mezirow, kuraminda Habermas’mn (1971) aragsal (instrumental), iletisimsel
(communicative) ve ozgiirlestirici 6grenme (emancipatory learning) kavramlarindan da
yararlanmigtir (Akt: Mezirow, 2000). Mezirow’a (1997a) gore iletisimsel 6grenme, bir
yorumlamanin anlamini veya bir inancin gerekgesini anlamaya calisan en az iki kisiyi
gerektirmektedir. Mezirow (2000) iletisimsel 6grenmenin, genellikle duygulari, niyetleri,
degerleri ve ahlaki meseleleri icerdigini ve iletisimsel 6grenmede kelimelerin arkasindaki
anlamlari, iletilenlerin tutarliligini, gercege uygunlugunu, konusmacinin dogrulugunu ve
niteliklerini degerlendirmemiz gerektiginin altini ¢izmektedir. Benzer bi¢imde Howie ve
Bagnall (2013) da iletisimsel alanin insanlarin birbiriyle iletisiminin gerceklestigi bir alan
oldugunu ve bireylerin kendilerini nasil ortaya koyduklarini, birbirlerini nasil
anladiklarin1 gosterdigini belirtmektedir.

Iletisimsel 6grenme perspektif déniisiimiinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii
iletisimsel Ogrenme sayesinde “bireyler sorunlu fikirlerini, degerlerini, inanglarini,
duygulari elestirel olarak inceleyebilmekte, gerekgelerini rasyonel sdylemle test
edebilmekte ve ortaya ¢ikan fikir birligine dayali kararlar alabilmektedirler” (Mezirow,
1995: 58 Akt: E. W. Taylor, 2000: 5).

Aragsal Ogrenme, genellikle bilimsel bilgiyi icerirken bu O6grenme tiiriinde

iddianin gergekleri ampirik testlerle belirlenebilmektedir. Mezirow’a gore (1997a)

23



aragsal 6grenme, her zaman dogru veya yanlis oldugu kanitlanabilen fiziksel veya sosyal
gozlemlenebilir olaylarla ilgili tahminleri igermektedir. Aragsal 6grenme sayesinde
cevremizdeki gozlemlenebilir fiziksel ve sosyal olaylari tahmin edebilir ve bu tahminler
dogrultusunda harekete gegebiliriz.

Mezirow’a (2003) gore aragsal ve iletisimsel 6grenme arasindaki en 6nemli fark
aragsal 6grenme, dogru diye kabul edilen yargilar1 degerlendirmeyi igerirken iletisimsel
O0grenme dogrular1 bulmaktan c¢ok, iletisime gecildiginde insanlar1 anlamayi
amaclamaktadir. Aragsal 6grenme ile iletisimsel 6grenme arasindaki diger bir fark da
aragsal Ogrenmede iddianin gergekleri ampirik testlerle belirlenebilirken iletisimsel
O6grenme kisilerin degerlerini, inanglarin1 ve duygularini igerdigi icin deneysel testlere
daha az uygundur (Mezirow, 1997a). Iletisimsel bilginin dogrulanmasi, kisiler arasindaki
fikir birligi ile saglanmaktadir (Cranton, 2002). Bu nedenle Mezirow (1997a) iletisimsel
ogrenmede daha giivenilir mutlak olmayan bir yargiya varmak igin Ogrencilerin
niyetlerinin, degerlerinin, inanglarinin ve duygularinin altinda yatan varsayimlarinin
elestirel bir yansimasini yapmalar1 gerektiginin iizerinde durmaktadir.

Mezirow’un perspektif donilisimii olarak kullandigr kavram, Freire’de
bilinglenmeye karsilik gelirken, Habermas’ta 0Ozgiirlestirici Ogrenmeye karsilik
gelmektedir. Ozgiirlestirici 6grenmede aragsal ve iletisimsel bilgi reddedilmemekle
birlikte bu bilgilerin kisileri sinirlandirdigi diisiiniilmektedir (Cranton ve Roy, 2003).
Mezirow’a (1981: 5) gore “Ozgiirlestirici 0grenme sayesinde kisiler kendilerini gorme
bi¢imi, rolleri ve sosyal beklentileri tizerine elestirel diisiinme yapmaktadirlar”. Elestirel
diisinme sonucunda ise bireylerde bulunduklari yapilar hakkinda farkindalik
gelistirmektedirler. Calleja (2014) da 6zgiirlestirici 6grenmenin 6nemine dikkat ¢ekerek
diinyayr gérme bi¢cimimizi kisitlayan psikolojik ve kiiltiirel varsayimlari anlamamiza
yardimci oldugunu ve diisiince, hissetme ve davranig tarzimizi etkiledigini belirtmektedir.
Yani 6zgiirlestirici 6grenme, perspektif doniisiimiine zemin hazirlamaktadir.

Mezirow kuramimi  olustururken Kuhn’un paradigma kavramindan da
yararlanmistir. Kuhn (1995) bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesini etkileyen goérme
bicimlerinin, sorgulama yontemlerinin, inanglarin, fikirlerin, degerlerin ve tutumlarin
toplulugunu paradigma olarak tanimlamaktadir. Bilim insanlarinin arastirmalar sirasinda
ortaya ¢ikan ve sahip olduklar1 paradigmalarla celisen bilimsel verilerde paradigma
degisimine gitmeleri gerekebilmektedir.

Paradigma, doniistiiriici 6grenme kuraminda referans cercevesine karsilik

gelirken Kuhn’un bilimsel paradigmalardaki degisim ifadesi perspektif doniisiimiine

24



esdegerdir. Clinkii perspektif donilisiimii sirasinda bireyler yasamlari1 boyunca edindikleri

referans cercevelerini degistirmek durumunda kalmaktadirlar.

Déniistiiriicii Ogrenme Kuramina Yonelik Elestiriler. Déniistiiriicii 6grenme
kuraminin Mezirow tarafindan ortaya konulmasinin ardindan kuram, bazi elestirilere
maruz kalmistir. Bu elestiriler daha ¢cok Mezirow’un kuraminda toplumsal doniisiimden
ziyade bireysel doniisiime odaklandigi (Collard ve Law, 1989; Cunningham, 1992, Inglis,
1997, Newman, 1994), baglami yeterince goz Oniinde bulundurmadigr (Clark ve
Wilson,1991; Hart, 1990; Kovan ve Dirkx, 2003), ve bilis ve rasyonaliteye duygulardan
daha fazla vurgu yaptigi (Dirkx, 2006; Illeris, 2004; Sands ve Tennant, 2010; E. W.
Taylor, 1997) yoniindedir.

Mezirow’a yonelik diger elestirilere bakildiginda Hoggan, Milkki ve Finnegan
(2017) Mezirow’un kuraminda kendi kiiltiirel ve entelektiiel arka planini yansittigini
belirterek kuramin diger kiiltiirlerde uygulanmasimin zor oldugunu ifade etmislerdir.
Tennat (1993) ise yetiskinin normatif gelisim dongilisiinden kaynakli degisimlerin tek
basina doniistiiriicti 6grenme kuramu ile agiklanamayacagini belirtmistir.

Diger bir elestiri olarak Pietrykowski (1996) elestirel diislinlim sonucu ortaya
¢ikan biitiin 6grenmelerin doniistiiriicli 6grenmeyle sonuglanamayacaginin iizerinde
durmustur. Kurami yetiskin egitimcileri agisindan ele alan Pietrykowski (1998)
Mezirow’un kuraminda 6zgiirlestirici sdylem sirasinda olan gii¢ iligkilerinin etkisini en
aza indirdigini ya da bu gii¢ iliskilerini ihmal ettigini de belirtmistir. Orgiin egitim
stirecinde de bir gii¢ iliskisi oldugunu sdyleyen Pietrykowski (1998) yetiskin egitimci
tarafindan kullanilan giiciin baskici olabilecegini vurgulamistir.

Kurami elestiren diger bir isim Newman’dir. Newman (2012) doniistiiriicii
O0grenmenin sadece teoride var oldugunu, uygulamada doniistiiriicii 6grenme diye bir sey
olmadigini iddia etmistir. Newman’a gore uygulamada doniistiiriicli 6grenme olarak
goriilen sey ashinda etkili Ogrenmelerdir. Ayrica doniistiiriicii 6grenme olarak
tanimlananlarin ¢ogunun bireylerin kimliginin yeniden islenmesi oldugunu belirterek
kuramda Mezirow un, role vurgu yaptigini, role yapilan bu vurgunun da kimlikle iliskili
oldugunu ifade etmistir. Newman’a (2012) gore 6grenme, kimlik degisimine yol agiyorsa
sinirl1 olabilirken biling degisimine yol agiyorsa siirekli olmasi gerekmektedir.

Mezirow’un 6grenmeyi 10 asamayla sinirlamasi 6grenme siirecini kisitlamaktadir.
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Newman’in kurama yonelik elestirilerini Cranton, Kasl ve Dirkx cevaplamustir.
Dirkx (2012) Newman’in bilince yonelik elestirilerine cevap olarak doniistiiriicii
O0grenmenin bilingteki dramatik degisimlere odaklandigin1 savunmaktadir. Cranton ve
Kasl (2012) ise Mezirow’un doniistiiriicii 6grenme ile anlam perspektifindeki degisimi
kastettigini ve role veya kimlige degil, Mezirow’un bilince isaret ettigini belirtmislerdir.
Newman’in Nezirow’un kuraminda doniistiiricli 6grenmeyi sinirli bir siire¢ olarak
nitelendirdigi elestirilerini ise doniistiiriici 6grenme siirecinin sinirl bir siire¢ olmadigin,
aksine gelisimsel bir siire¢ oldugunu sdyleyerek yanitlamislardir (Cranton ve Kasl, 2012).

Mezirow, ilk olarak baglamla ilgili elestirilere cevap vermis ve kiiltiirel baglamin
doniistiiriicii 6grenme siirecindeki roliinii kuraminda net bir bigimde ortaya koydugunu
belirtmistir (Mezirow, 1991b). Mezirow (1996a) 6grenmenin sosyal ve kiiltiirel gliglerden
etkilendigini, baglamin kisilerin anlam perspektiflerini ve varsayimlarini test etme ve
secimler iizerinde hareket etme pratigini sekillendirdigini sdylemistir. Mezirow’a gore
kisisel ve sosyal faktorler kimin sesinin Oncelikli oldugunu ya da kimin sesinin
duyulacagini belirleyerek rasyonel sdylemi etkilemektedir ve rasyonel sdylem, gii¢ ve
esitsizlik olan bir toplumda var olamayacaktir (Mezirow, 1995 Akt: E. W. Taylor, 1998).

Kuraminda toplumsal doniisiimden ziyade bireysel doniisiime odaklandigina
yonelik elestirilere Mezirow’un cevabi, doniisiimiiniin amacinin toplumsal bir degisim
yaratmak olmadigidir (Mezirow, 1989; 1994). Mezirow’a (1989) gore doniistiiriicii
ogrenme kurami sosyal degisim teorisi degildir. Bununla birlikte Mezirow (1997b: 60)
“kisilerde baskici eylem sonucunda ikilem durumu ortaya ¢ikiyorsa kisilerin bu duruma
kars1 bireysel ya da kolektif olarak sosyal eylemde bulunulmalar1 gerektigini”
belirtmistir.

Mezirow (1996b), Pietrykowski’nin (1996) elestirel diisiiniim sonucunda ortaya
cikan Ogrenmelerin doniistiiriicii olmayabilecegine yonelik elestirilerini bu konuda
kendisiyle hemfikir oldugunu soyleyerek cevaplamistir. Pietrykowski’nin (1998) orgiin
egitim siirecinde bir gii¢ iliskisi oldugunu ve yetiskin egitimci tarafindan kullanilan giiciin
baskici olabilecegine yonelik elestirilerine ise yetiskin egitimcinin amacinin 6grencilerin
varsayimlarini elestirel olarak diisiinmelerini desteklemek oldugunu belirtmistir
(Mezirow, 1998b). Mezirow’a (1998b) gore yetiskin egitimei dgrencileri sOylemlere
etkin bir sekilde dahil etmeli ve baskici sosyokiiltiirel varsayimlart elestirel olarak
inceleme konusunda 6grenciye yardim etmelidir.

Illeris’e (2014) gore doniistiiriicti 6grenme kuramu ile ilgili yapilmasi gereken sey

dontistiiriici 6grenmenin daha derin bir sekilde ele alinmasi ve kuramin yeniden
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tamimlanmasidir. Ote yandan Illeris (2014) yeni bir doniistiiriicii 6grenme tanimi
yapilirken terimin tiim zihinsel boyutlar1 igcermesi ve hedef alani sinirlayan bir terim
olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu kapsamda daha az 6nemli giinliik degisiklikler veya
siradan bilgi ve becerilerin okulda Ogrenimi doniistiiriicii 6grenme olarak kabul

edilmemesi gerektigini ifade etmektedir (Illeris, 2014).

Kanser

Kanser, 6lime neden olmasi ve giderek goriilme sikliginin artmasi nedeniyle
cagimizin en Onemli saglik sorunlarindan birisi olmakla birlikte tarihi ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Oyle ki Misir papiriislerinde ve Babil tabletlerinde kanserle ilgili bilgilere
rastlanmaktadir (Atici, 2007). Misir papiriislerinde meme kanseri olan sekiz vakadan séz
edilirken hastaligin tedavisinin olmadigi da belirtilmistir (Amerikan Cancer Society,
2020a). Kanseri tibbi bir terim olarak kullanan ilk kisi ise Hipokrat’tir. Eski ¢aglardan
giiniimiize kadar tan1 ve tedavisi konusunda énemli gelismeler kaydedilmesine ragmen
kanser, Oliimciil bir hastalik olmaya devam etmektedir. Bu baslik altinda kanser
hastaliginin Diinya’da ve Tiirkiye’de goriilme siklig, risk faktorleri, belirtileri ve tedavisi

ile bireyler iizerindeki etkisine yonelik bilgiler sunulmustur.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Kanserin Goriilme Sikhig:

Kanser her yas ve cinsiyette goriilebilen yaygin bir saglik sorunudur. WHO’ya
(2020b) gore kiiresel olarak her alti 6limden yaklasik olarak bir tanesi kanserden
kaynaklanmaktadir. Dahas1 Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan
yayinlanan Globocan 2018 verilerine gore kanserdeki artisin bu sekilde devam etmesi
halinde diinyada 2018 yilinda 18,1 milyon olan kanser vakasinin 2040 yilina gelindiginde
29,5 milyon olacagi tahmin edilmektedir (Bray vd, 2018). Diinyada en sik goriilen kanser
tiirleri sirastyla akciger, meme, kolorektal, prostat, mide, karaciger, 6zefagus kanseriyken
kansere bagli en ¢ok o6liim akciger, kolorektal ve mide kanserinde goriilmektedir (Tablo

2).
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Tablo 2

IARC 2018 verilerine gore Diinya’da kanser hastaligina yakalanan yeni vaka sayist ve
kansere bagh 6liim sayist

Kanser tiirii Yeni Vaka sayist % Kanser tiirii Oliim %
Sayist
Akciger 2093 876 11.6 Akciger 1761007 184
Meme 2088 849 11.6 Kolorektal 880 792 9.2
Kolorektal 1849518 10.2 Mide 782 685 8.2
Prostat 1276 106 7.1 Karaciger 781631 8.2
Mide 1033701 5.7 Meme 626 679 6.6
Karaciger 841 080 4.7 Ozefagus 508 585 5.3
Ozefagus 572034 3.2 Pankreas 432 242 45
Diger kanserler 8323 793 46 Diger 3781406 39.6
kanserler
Toplam 18 078 957 100 Toplam 955027 100

Kaynak: Globocan, 2018

Diinya’daki kanser vakalari cinsiyet a¢isindan ele alindiginda erkeklerde daha ¢ok
akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanserine rastlanirken kadinlarda meme,

kolorektal, akciger ve serviks kanserine rastlanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3

IARC 2018 verilerine gore Diinya’da kanser hastaligina yakalanan yeni vaka sayisinin
cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek

Kanser tiirii Yeni Vaka sayis1t % Kanser tiirii Yeni Vaka sayist %
Meme 2 088 849 24.2 Akciger 1368 524 14.5
Kolorektal 823 303 9.5 Prostat 1276 106 135
Akciger 725 352 8.4 Kolorektal 1026 215 10.9
Serviks 569 847 6.6 Mide 683 754 7.2
Tiroid 436 344 51 Liver 596 574 6.3
Korpus uteri 382 069 4.4 Mesane 424 082 4.5
Mide 349 947 4.1 Ozefagus 399 464 4.2
Diger kanserler 3 246 828 37.7 Diger kanserler 3 681 464 38.9
Toplam 8 622 539 100 Toplam 9456 418 100

Kaynak: Globocan, 2018

Diinyada en c¢ok goriilen kanser tiirleri cinsiyete gore degisiklik gosterirken
kansere bagli 6lim nedenleri acisindan da cinsiyete gore farkliliklar goriilmektedir.
Kadinlarda meme, kolorektal ve akciger kanseri daha fazla 6liime yol acarken erkeklerde
akciger kanseri birinci sirada yer almakta onu karaciger ve mide kanseri takip etmektedir

(Tablo 4).
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Tablo 4

IARC 2018 verilerine gore Diinya’da kansere bagli élenlerin cinsiyete ve kanser tiiriine
gore dagilim

Kadin Erkek

Kanser tiirii Olen kisi say1si % Kanser tiirii Olen kisi say1si %
Meme 626 679 15.0 Akciger 1184 947 22
Akciger 576 060 13.8 Karaciger 548 375 10.2
Kolorektal 396 568 9.5 Mide 513555 9.5
Serviks 311 365 7.5 Kolorektal 484 224 9
Mide 269 130 6.5 Prostat 358 989 6.7
Karaciger 233 256 5.6 Ozefagus 357 190 6.6
Pankreas 205 332 4.9 Pankreas 226 910 4.2
Diger kanserler 1550 997 37.2 Diger kanserler 1711450 31.8
Toplam 4169 387 100 Toplam 5385 640 100

Kaynak: Globocan 2018

Tiirkiye agisindan bakildiginda kanser, 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir.
Oyle ki TUIK 6liim nedeni istatistiklerine (2018) gore 2017 yilinda 6liim nedenlerinin ilk
sirasinda dolagim sistemi hastaliklari (%39.5) gelirken, iyi ve kotii huylu tiimorlere baglh
Olimler (%19.4) onu takip etmektedir. Kotlii huylu tiimorlere bagl dliimlerde birinci
sirada girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin kotii huylu tiimoéri (%31.1), ikinci sirada
midenin kotii huylu timori (%8.1), ticiincii sirada lenfoid ve hematopoetik sistemin kotii
huylu tiimori (%8.1), dordiincii sirada kolonun kétii huylu tiimérii (%7.3), besinci sirada
pankreasin kotii huylu timorii (%6.0) bulunmaktadir. Diger tiimoérlerin orani ise
%38.9°dur (TUIK, 2018).

Tiirkiye’deki kanser vakalar ile ilgili veriler IARC verilerinden elde edilmistir.
IARC (2020) verilerine gore Tirkiye’de 2018 yilinda toplam 210.537 kisinin kanser
hastaligina yakalandig: belirtilirken kansere bagli hayatini kaybedenlerin sayis1 116.710
olarak agiklanmigtir. Diinya’dakine paralel bi¢imde Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirii
akciger kanseridir. Ulkemizde akciger kanserinden sonra en sik goriilen kanserler meme,

kolorektal, prostat, tiroid ve mide kanseridir (Tablo 5).
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Tablo 5

IARC 2018 verilerine gore Tiirkiye 'de en sik goriilen 10 kanser tiirii ve bu kanserlerden
olen kisi sayist

Kanser Tiirii Vaka Sayisi % Olen Kisi Sayis1 %
Akciger 34703 16.5 33683 28
Meme 22 345 10.6 5452 4.7
Kolorektal 20 031 9,5 10 033 8.6
Prostat 17 332 8.2 5165 4.4
Tiroid 13033 6.2 742 0.64
Mide 11934 53 10 006 8.6
Mesane 11 235 5.3 4222 3.6
Pankreas 6 473 3.1 6416 5.5
Losemi 6 029 2.9 4 681 4.0
Beyin-Sinir Sistemi 5909 2.8 5084 4.4

Kaynak: Globocan, 2018
2018 yilinda Tirkiye’deki kanser vakalarina bakildiginda erkeklerde akciger

kanseri birinci sirada yer almakta, onu prostat ve kolorektal kanser takip ederken

kadinlarda en sik goriilen ii¢ kanser tiirli meme, tiroid ve kolorektal kanserdir (Tablo 6).

Tablo 6

IARC 2018 verilerine gore Tiirkiye 'de yeni kanser vakalarinin cinsiyete ve kanser tiiriine
gore dagilimi

Kadin Erkek

Kanser tiirii Yeni Vaka sayis1t % Kanser tiirii Yeni Vaka sayist %
Meme 22 345 244 Akciger 29 405 24.7
Tioid 10 563 11.5 Prostat 17 332 14.6
Kolorektal 8483 9.3  Kolorektal 11548 9.7
Korpus uteri 5463 6.0 Mesane 9578 8.1
Akciger 5298 5.8 Mide 7414 6.2
Diger kanserler 39 503 43.1 Diger kanserler 43 675 36.7
Toplam 91 655 100  Toplam 118 882 100

Kaynak: Globocan, 2018

Tiirkiye’de cinsiyet agisindan verilere bakildiginda erkeklerin kadinlara gére daha
fazla kansere yakalandigi goriilmektedir. Cinsiyet ile kanser tiirii arasindaki iliski
degerlendirildiginde kadinlarda en fazla meme kanserine rastlanmaktadir. Prostat bezinin
sadece erkeklerde bulunmasi nedeniyle prostat kanseri erkeklere 6zgii bir hastalik olarak

karsimiza c¢ikarken erkeklerde goriilme siklig1 agisindan akciger kanserinden sonra ikinci
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sirada yer almaktadir. Kolorektal kanser ise lilkemizde hem kadinlarda hem de erkeklerde

tiglincii siradadir.

Kanserde Risk Faktérleri

Hiicrelerin boliinmesinde genlerin etkili olmasi sebebiyle kanser, genellikle
genlerle iliskili bir hastalik olarak goriilmektedir (Baykara, 2016; Ekmekg¢i, Konag ve
Onen, 2008; Giiran, 2005). Bununla birlikte kanserin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler
kadar ¢evresel faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Hatta kanserin genetik nedenlerle
ortaya ¢ikma olasiligi cevresel faktorlere oranla daha azdir (Yokus ve Cakir, 2012).

Kansere neden olan baslica fakorler su sekilde siralanabilir:

Yas: Kanser, her yasta goriilebilen bir hastalik olmakla birlikte yasin ilerlemesiyle
birlikte kanserin goriilme siklig1 da artmaktadir. Ayni1 sekilde kansere bagl 6liimler yasa
bagli artmakta ve en ¢ok 6liim 45-64 yas araliginda goriilmektedir (Bayik, 1989). Atici’ya
(2007) gore yasin artigina paralel olarak kanserin goriilme sikliginin artmasinin nedeni
organizmanin yaslanmasina bagli olarak hiicrelerin normal yapilarinin bozularak
fonksiyonlarii yapamayacak hale gelmesidir.

Cinsiyet: Cinsiyet agisindan kanser riski degerlendirildiginde kadinlarin meme
kanserine yakalanma riskinin erkeklere gore 100 kat fazla oldugu goriilmektedir (A¢ikgdz
ve Akal Yildiz, 2017). Prostat kanserine ise yalnizca erkeklerde rastlanmaktadir. Yine
cinsiyete bagh olarak agiz, larinks, rektum, mide, 6zefagus kanseri daha ¢ok erkeklerde,
tiroid kanseri ise daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir (Bayik, 1989).

Sigara kullanimi: Sigara kullanim1 kanserin en énemli nedenleri arasindadir.
Hatta sigara kullanim1 bircok Bati iilkesindeki tiim kanser dliimlerinin iligte birinden
sorumlu tutulmaktadir (Sasco, Secretan ve Straif, 2004). Ozellikle akciger, larenks, ag1z
boslugu, yemek borusu, yutak, mesane ve pankreas kanserleri sigara icenlerde
igmeyenlere oranla daha fazla ortaya ¢tkmaktadir (Kutluk ve Kars, 1992; Ozlii ve Biilbiil,
2005). Sigara gibi puro ve pipo kullanmak da kansere yol acabilmektedir. Puro igenlerde
akciger kanseri riski li¢ kat artarken pipo kullananlarda bu oran sekiz kat artmaktadir
(Alar ve Sahin, 2012).

Alkol kullanimi: Alkol kullanimi kansere neden olan diger bir faktordiir.
Vartolemei ve digerleri (2019) yaptiklar1 arasgtirmada az miktarda alkol kullaniminin

kanser riskini artirmadigini, ancak fazla miktarda tiiketildiginde alkoliin 6zellikle bazi
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irklarda ve erkeklerde mesane kanseri riskini artirdigini saptamiglardir. Mesane kanseri
disinda alkol kullanimindan kaynaklanan kanserler arasinda agiz boslugu, farinks, girtlak,
0zofagus, karaciger, kolorektum ve meme kanseri bulunmaktadir (Afshar vd., 2019;
IARC, 2014). Hydes, Burton, Inskip, Bellis ve Sheron (2019) yaptiklar1 ¢alismada haftada
bir sige sarap igmenin, kadinlar i¢in haftada on, erkekler i¢in bes sigara igmeye esdeger
oldugunu ve bu durumun yasam boyu kanser riskinde artisa neden oldugunu
saptamislardir. Alkol ve kanser arasindaki iligkiye yonelik diger bir ¢alisma da Seitz,
Pelucchi, Bagnardi ve Vecchia (2012) tarafindan yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore
giinde bir alkollii i¢ki i¢tiginde kadinlarin meme kanseri riskinin %4 oraninda artmaktadir
(Seitz vd., 2012).

Viriisler ve bakteriler: Helicobacter pylori, human papilloma viriisii gibi bazi
virlisler hiicreleri bozarak kansere neden olabilmektedir (Yokus ve Cakir, 2012).
Enfeksiyona bagli kanserlerin yaklasik %30'u 50 yasin altindaki kisilerde goriilmektedir
(Vineis ve Wild, 2014). Plummer, de Martel, Vignat, Bray, ve Frenceshi (2016) yaptiklari
arastirmada viriis ve bakterilerden kaynakli kanserlerin az gelismis iilkelerde daha fazla
goriildiigiinii, sosyoekonomik gelisme ile enfeksiyona bagli kanserlerde azalma oldugunu
saptamiglardir.

Beslenme: Beslenme hem kanserin gelisiminde hem de 6nlenmesinde 6nemli bir
faktordiir. Kansere bagli Oliimlerinin yaklagik 1/3’  dogru beslenmemekten
kaynaklandig1 sdylenebilir (O. Y1ldiz ve Demir, 2004). Ozellikle yagin fazla tiiketilmesi
meme, prostat, testis, rahim, yumurtalik ve kalin bagirsak-rektum kanserlerinin olusum
riskini artirirken etin fazla tiiketimi meme, rahim, prostat, kalin bagirsak-rektum,
pankreas ve bobrek kanserleri riskini artirmaktadir (E. Yildiz, 2008). Gidalarda bulunan
baz1 katki maddeleri ve gidalarin uygun olmayan sekilde pisirilmesi de kansere neden
olan diger bir faktdrdiir (Cevik ve Piringci, 2017). Ote yandan sebzeler, meyveler, kuru
baklagiller, kuruyemis ve tahillar ile hayvansal iriinlerin yeterli miktarda tiiketilmesi
kanser riskini azaltmaktadir (Ar, Ogiit ve Kagarddger, 2017).

Obezite: Fazla kilolu olmak ile kanser arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmaktadir. Ornegin Rapp ve digerleri (2005) yaptiklar1 arastirmada obezite ile
erkeklerde kolon ve pankreas kanseri arasinda dogrusal bir iliski oldugunu saptamiglardir.
Obezite 6zellikle menapoz sonrasi ortaya ¢ikan meme kanseri, kolorektal, endometriyum,
bobrek, 6zofagus ve pankreas kanseri i¢in de risk faktoriidiir (Vineis ve Wild, 2014).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivitenin yetersizligi kanseri artiran diger bir

faktordiir. Ote yandan diizenli fiziksel aktivite ozellikle kolon kanseri riskini

32



azaltmaktadir (Boyle, Keegel, Bull, Heyworth, ve Fritschi, 2012). Fiziksel aktivitenin
kolon kanseri disinda meme, endometriyal, bobrek, mesane, 6zofagus ve mide gibi gesitli
kanserlerin 6nlenmesinde de yardimer oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir
(Moore vd., 2016; Patel vd., 2019).

Meslek: Bazi meslekler kimyasal ajanlara daha fazla maruz kalmalari nedeniyle
kansere yakalanmak agisindan risk olusturmaktadir. Ornegin ¢alisirken asbeste maruz
kalmak, akciger kanserinin goriilme olasiligini artirmaktadir (Markowitz, 2015). Eser ve
Ozdemir (2012) de yaptiklar1 arastirmada mesane kanseri agisindan kimya sanayi, petrol,
demir ve alliminyum islemeciligi, endiistriyel boyama alanlarinda c¢alisan kisilerin risk
altinda oldugunu saptamiglardir.

Iyonize radyasyon ve ultraviyole 1sinlari: Radyasyonun tani ve tedavide dnemli
bir yeri bulunmakla birlikte radyasyona uzun siireli maruz kalindiginda kanser ortaya
cikabilmektedir (Kutluk ve Kars, 1992). DNA hasarina neden olarak kanser riskini artiran
ultraviyole 1sinlari ise cilt kanserlerinin ana nedeni olarak gorilmektedir (Armstrong ve

Kricker, 2001).

Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtilerinin bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii belirtiler erken fark edilirse
kisilere erken tan1 konabilmekte ve tedaviye baslanabilmektedir. Bu da kansere
yakalananlarin hayatta kalma sansini artiracaktir. Kanserin belirtileri bulundugu organa
ve viicuttaki yayilimina gore degismektedir. Baz1 kanser tiirlerinde ortaya ¢ikan belirtiler
asagida verilmistir. Ancak bu belirtiler sadece kanser hastaliginda goriilmeyip diger
hastaliklarda da goriilebilen belirtilerdir.

Kolorektal kanserde kanama, diskilama aliskanliginda degisiklik, karin agrisi,
halsizlik, istahsizlik, kansizlik gibi belirtilere rastlanmaktadir (Biiyiikdogan, 2009).

Meme kanserinin en onemli belirtisi memede ele gelen kitledir. Ayrica meme
kanserinde memenin tamaminin veya bir kisminin sismesi, meme derisinde ¢ukurlasma
ya da portakal kabugu goriinimii, meme ucunun ige dogru ¢dkmesi, kirmizi, kuru,
pullanan veya kalinlagmis meme basi veya gogiis derisi, memeden akinti gelmesi,
memeye yakin lenf bezlerinde sisme gibi belirtiler de goriilmektedir (American Cancer

Society, 2020b).
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Akciger kanserinde okstiriik, ses kisikligi, kilo kaybi, nefes darligi, balgamda kan
gelmesi, yutma glicliigii gibi belirtiler bulunmaktadir (Alar ve Sahin, 2012). Ses kisikligi
ayni zamanda larinks kanserinin de dnemli belirtileri arasindadir (Kutluk ve Kars, 1992).

Losemide yorgunluk, solukluk, kilo kaybi, tekrarlanan enfeksiyonlar, ates,
kanama veya morarma, kemik veya eklem agris1 goriilebilmektedir (Tiirk Hematoloji
Dernegi, 2020).

Over kanserinde karmn agrist ve siskinlik, kilo kaybi, tokluk hissi, diskilama
aliskanliginda degisiklik, karnin alt tarafinda dolgunluk hissi, yorgunluk, bulanti ve
kusma gibi belirtiler bulunmaktadir (Tiirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi, 2020).

Lenfomada genellikle boyunda koltuk altinda, kasikta yer alan lenf diigiimi
bolgelerinde sislik hissedilebilirken ates, gece terlemesi, kilo kaybi da hastaliga eslik
edebilmektedir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

Nazofarenks kanserinde “sasilik, yiiz ve dislerde siddetli agr1, ¢igneme gii¢ligi,
g0z kapaginda diisme, yutma ve solunum giicliigii, boyunda sislik, burun kanamasi ve
tikaniklig1 isitme kayb1 ve agrili boyun hareketleri” gibi belirtiler bulunmaktadir (Kutluk
ve Kars, 1992: 62).

Menenjiomda bas agrisi, epilepsi, bulanti, kusma, gérme bozukluklar1 gibi
belirtiler goriilebilmektedir (Hastiirk vd., 2011; Turan ve Yilmaz, 2018; Yilmaz, Giinald1
ve Eseoglu, 2012).

Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisi, uzun ve zorlu bir siiregtir. Tedavideki basar1 biiyiik Olcilide
kanserin tiirline, viicuttaki yayilimina ve hasta ile yakinlarinin tedaviye uyumuna gore
degismektedir. Kanser hastaliginin tedavisinde amag kanseri kontrol altina alma, kisilerin
yasam sliresini ve kalitesini artirmaktadir. Kanserde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
tedavi, immiinoterapi, hormon tedavisi, kok hiicre tedavisi, gen terapisi, biyolojik tedavi
gibi ¢esitli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Bu tedavi yontemleri bazen tek basina
bazen de birlikte uygulanabilmektedirler. Hangi tedavi yonteminin uygulanacagina karar
vermede hastanin durumu, kanserin tiirii ve viicuttaki yayilimi etkili olmaktadir. En sik
uygulanan tedavi yontemleri sunlardir:

Kemoterapi: Kanserin ilagla tedavi edilmesine kemoterapi denilmektedir.
Kemoterapide amag¢ normal hiicrelere zarar vermeden kanserli hiicreleri yok etmek ya da

biiyiiyiip diger organlara yayilmasmi engellemektir (O. Aslan, Vural, Kémiircii ve Ozet,
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2006). Kanserli hiicrenin yok edilebilmesi i¢in kemoterapiyi bir defa uygulamak yeterli
degildir. Bu nedenle kanserin tiiriine gore belirli araliklarla en az birka¢ kere
kemoterapinin tekrarlanmasi gerckmektedir (Can, 2005). Kemoterapinin kanser
tedavisinde 6nemli bir rolii bulunmakla birlikte bu tedavinin tedaviyi alan kisilerde bazi
istenmeyen etkileri de bulunmaktadir. Kemoterapiye bagli en sik goriilen yan etkiler
bulant1, kusma, sa¢ dokiilmesi, istahta azalma, halsizlik, yorgunluk, enfeksiyona acik hale
gelme seklinde siralanabilir.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi kanserde daha ¢ok biyopsi alinarak tani
konulmasinda, metastaz veya yayilim olmayan durumlarda kanserli dokunun/kitlenin
viicuttan ¢ikarilmasinda kullanilmaktadir (Baykara, 2016). Cerrahi tedavi bireylerde doku
veya organ kayiplarina neden olabilmektedir.

Radyoterapi: Radyoterapi kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla sik kullanilan
bir tedavi bi¢cimidir. Bu tedavide 6zel aletler yardimiyla kanserli hiicrelerin bulundugu
bolgeye radyasyon verilmektedir. Tedavide kullanilan radyasyon bir taraftan kanserli
hiicrelere zarar verirken diger taraftan normal hiicrelere de zarar verebilmektedir. Ancak
radyoterapi, normal hiicrelerde maruz kalmay1 en aza indirirken kanser hiicrelerinde
radyasyon dozunu en iist diizeye ¢ikarmaktir ve normal hiicreler kanserli hiicrelere gore
kendilerini daha hizli bir sekilde onarabilmektedirler (Baskar, Lee, Yeo, ve Yeoh, 2012).

Hormonal Tedavi: Hormonal tedavi genellikle prostat, meme ve endometriyum
gibi kanserlerin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Hormon tedavisinde kullanilan
ilaglar, viicudun {irettigi hormonun hiicreye baglanmasini onleyerek kanser hiicrelerinin
bliylimesini engellemektedirler (Baykara, 2016).

Immiinoterapi: Immiinoterapide amag, kanser hiicreleri tarafindan baskilanmis
immiin sistemi tekrar aktif hale getirerek kanser hiicreleriyle savagsmalarini saglamaktir
(Ozliik, Aytun ve Giineng, 2017).

Kok Hiicre Tedavisi: Kok hiicreler, kendi kendilerini yenileme 6zelligi olan
hiicrelerdir (Tuna, 2009). Kok hiicre tedavisinde kullanilan kok hiicreler saglikli
bireylerden ya da hasta bireyin kendisinden alinmaktadirlar (Kapucu ve Karaca, 2008).
Kok hiicreler 16semi, lenfoma, multiply miyelom gibi kan kanserleri ile meme ve testis

kanserinin tedavisinde kullanilmaktadir (Baykara, 2016).
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Kanserin Bireyler Uzerindeki Etkisi

Kanser bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi agidan etkileyen bir
hastaliktir ve bireylerin yasamini 6nemli 6l¢iide degistirmektedir (Y1lmaz Karabulutlu ve
Karaman, 2015). Yadigaroglu’na (2019) gore kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar
bireylerin giinliik yasamini, is yasamini ve sosyal ¢evresini etkilemektedir. Bu nedenle
bireyler, kanser hastaligina yakalandiklarini 6grendikleri andan itibaren birtakim tepkiler
gelistirmektedirler. Hastaliga yakalanmaya verilen tepkileri belirleyen baglica faktor ise
bireylerin kansere yonelik onceki algilaridir (Ates¢i vd., 2003). Ancak bu algilarin
basinda kanserin 6liimciil bir hastalik oldugu gelmektedir (Oguzonciil, Altun ve Kurt,
2019). Buna bagh olarak kanser hastaligina yakalanan kisilerde genellikle gelecege
yonelik belirsizlik, korku, agrili ve acili bir 6liim diisiincesi gelisebilmektedir (Kelleci
2005; Korkmaz ve Yangoz, 2013; Koriikcii, 2018). Ayrica bireyler hayatlarinin
kontroliinii  kaybettiklerini ve baskalarina bagimli hale geleceklerini de
diisiinebilmektedirler (Noyan, 2012). Dolayisiyla kanser hastaligina yakalananlarda
kendisini suglu hissetme, taniya inanmama, aglama, o6fke, sok, uyuyamama, diger
kisilerle goriismekten kaginma gibi birtakim tepkiler goriilmektedirler. Hatta baz1 kisiler
kanser hastaligina yakalandiklarin1 6grendikleri zaman intihar1 bile diistinebilmektedirler
(Aydin, Deveci ve Esen-Danaci, 2012). Ozellikle hastaligi niiks edecegine yonelik
korku intihar riskini artirmaktadir (Lee vd., 2014).

Kansere verilen tepkiler genellikle kisiden kisiye degisebilmektedir. Bu tepkiler
ise kisilerin tedavi siirecine uyumunu etkilemektedir. Kisilerin hastaliga yakalanmaya
yonelik gosterdigi tepkileri inceleyen Kiibler-Ross bu tepkileri inkar, 6fke, pazarlik,

depresyon ve kabullenme olarak siralamistir (1997):

1. Inkdr (Yadsima) ve Yahtma (izolasyon): Bireyler kanser hastaligina
yakalandiklarint ~ 6grendikleri zaman genellikle bir sok durumu
yasamaktadirlar. Bu durumla bas etmek i¢in savunma mekanizmalarin
devreye sokan birey, oncelikle inkar asamasini yasamaktadir (Kiibler-Ross,
1997). Inkdr asamasindaki birey, taniya inanmayabilir ve baska saglik
kurumuna veya doktora bagvurma egilimi gosterebilir. Yine bu asamada
hastaliga yonelik olarak “Hayir, bu benim basima gelemez!” diye diisiinebilir

(Kiibler-Ross, 1997).
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2. Ofke: Inkar asamasindan sonra bireyler, 6fke asmasma ge¢mektedirler. Bu
asamada genellikle tanida hata olmadigmin farkina varirlar (Kiibler-Ross,
1997). Ama bu bir kabullenme degildir. Kiibler-Rosss’a (1997) gore 6fke
asamasindaki birey “Neden ben?” diyerek yasadiklarina karsi biiyiik bir 6fke
duymaktadir ve genellikle bu 6fkesini ¢evresine de yansitmaktadir.

3. Pazarhk: Ugiincii asama pazarlik asamasidir. Pazarlik asamasinda bireyler,
O0lim gercegiyle yilizlesmektedirler ve bireylerin ge¢mis deneyimlerinden
kaynakl1 olarak 1yi davranislar i¢in ddiillendirilebilecegine yonelik diisiik bir
beklenti bulunmaktadir ve bu agama aslinda oliime yonelik bir erteleme
girisimidir (Kiibler-Ross, 1997).

4. Depresyon: Bu asamada hastaligin yarattig1 sikayetler artmakta, bireyler bu
sikayetlere bagli olarak hastaligi inkdr edemeyecek duruma gelmekte ve
hastaneye yatmak zorunda kalmaktadirlar (Kiibler-Ross, 1997). Kiibler-Ross
(1997) bu donemde yapilan ameliyatlara bagli olarak organ kayiplarinin
goriilebildigini ve bireylerin dis goriiniislerine ya da cinsel hayatlarina yonelik
kaygi duyabildiklerini belirtirken tedavi masraflar1 ile ilgili de sorunlar
yasayabileceklerini ifade etmektedir.

5. Kabullenme: Bireyler, ani 6lim gibi bir durumla karsilagsmazlarsa diger
asamalar1 yasayarak kabullenme asamasina geg¢mektedirler. Bu asamayi
yasayan birey artik kadere ya da yasadiklaria kizgin degildir (Kiibler-Ross,
1997). Kiibler-Ross’a (1997) gore kabul, bireylerin mutlu oldugu bir asama
degildir. Bu asamada birey, bir yandan yaklasan kayiplarinin yasini tutarken
diger yandan gelecekte karsilagacagi sonu sesiz bir beklentiyle diisiinmektedir.
Ayica bu donemde kanser hastalarinin yorgun ve oldukga zayif bir sekilde
uykuya egilimi artmakta, bireyler miicadele duygusundan vazgecebilmekte,
bagkalartyla  konusmak  istememekte, dis diinyanin  sorunlariyla

ilgilenmemekte ve hissizmis gibi davranabilmektedirler (Kiibler-Ross, 1997).

Kiibler-Ross’un (1997) siraladig1 bu agsamalar her zaman yukarida verildigi sirayla
gerceklesmeyebilir. Bazen bireyler hastaligin son evresindeyken bile inkar agamasinda
olabilir ya da kabullenme asamasindan 6fke asamasina gegebilmektedirler. Bu asamalarin
bilinmesi kansere yakalanan kisilerin yasadiklar siirecin anlagilmasi ve onlara verilecek

destegin belirlenmesi agisindan yararli olabilir.
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Déniistiiriicii Ogrenme Kuramim Esas Alan Arastirmalar

Hoggan ve digerleri (2017) doniistiiriicii 6grenme kuraminin, karmasik 6grenme
fenomenlerini anlamak igin saglam bir kuramsal temel sagladigimi belirtmektedir.
Nitekim Mezirow’un 1978 yilinda doniistiiriicii 6grenme kuramini bilim diinyasina
tanitmasinin ardindan, kuram akademide biiyiik bir ses getirmis ve pek ¢ok akademik
calismaya esin kaynagi olmustur.

Dontstiiriici 6grenme ile ilgili olarak yapilan aragtirmalara bakildiginda;
yiiksekdgretim (Brock, 2010; Gliscznki, 2007; Greenhill, Richards, Mahoney, Campbell
ve Walters, 2018; , Kerins vd., 2020) yabanci dil 6grenme (King, 2000; Schwartz, 2013),
kadin arastirmalar1 (Cooley, 2007; Madsen ve Cook, 2010), mesleki gelisim (King, 2004;
Kitchenham, 2006), yurtdisina seyahat etme (Bell, Gibson, Tarrant, Perry ve Stoner,
2016; Kimmel ve Seifert, 2009) ve daha pek ¢ok alanda yapilan galismalara
rastlanmaktadir.

Doniistiiriici.  0grenme konusunda Onemli ¢aligmalar1  bulunan Taylor,
doniistiiriicii 6grenme kuramini temel alarak yapilan arastirmalari kurami destekleyip
desteklemedikleri yoniinden ya da arastirmalara gére doniistliriicii 6grenmeyi etkileyen
kosullarin neler oldugunu ortaya koymak amaciyla incelemistir. E. W. Taylor (1997) bu
konu ile ilgili yaptig1 ilk ¢alismasinda 1991 ile 1997 yillar1 arasinda yapilan 35°ten fazla
arastirmayi incelemis ve yapilan arastirmalarin Mezirow’un kuramini destekler nitelikte
oldugunu saptamistir. Ayni ¢alismada doniistiiriici 6grenmeyi etkileyen kosullar1 da
inceleyen E. W. Taylor’a gore (1997) doniistiiriicii 6grenmenin saglanabilmesi igin
baglamin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir ve perspektif doniisiimii i¢in bireyler, giiven
duyduklar1 ortamlara ihtiyag duymaktadirlar.

Daha sonra E. W. Taylor (2000) 23 ampirik caligmayr simifta doniistiiriicii
O0grenmeyi tesvik etme uygulamasi hakkinda neler ortaya koyduklarini arastirmak
amaciyla incelemistir. E. W. Taylor (2000) yapilan ¢aligmalarin Mezirow'un rasyonel
sOylemi ve elestirel diisiinimii tesvik etme ile ilgili ideallerini destekler nitelikte
oldugunu saptamistir. Bulgular doniistiiriicii 6§renme siirecinde grup sahiplenmesi ve
bireysel katilim saglayan, bireysel ve sosyal baglam etkilerinde farkindalik gelistiren ders
iceriginin tesvik edilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

E.W. Taylor, 2007 yilinda yaymlanan g¢alismasinda Mezirow’un doniistiiriicii
ogrenme kuramini esas alan 41 hakemli dergi makalesini ele almis ve bireylerin yasadig

dontistiiriici deneyimleri tanimlayan arastirmalarin daha az oldugunu buna karsin
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doniistiirlicii 6grenmeyi tesvik etme ve elestirel diisiiniim, perspektif doniisiimiiniin
dogasi ve baglamin rolii hakkinda daha fazla arastirma yapildigini ortaya koymustur. E.
W. Taylor (2007) bu ¢alismada doniistiiriicii 6grenme kuraminin yetiskin egitimi alaninda

en ¢ok arastirilan ve tartisilan kuram olmaya devam ettigini de vurgulamistir.

Déniistiiriicii Ogrenme ile Tlgili Saghk Arastirmalar

Doniistiiriicti 6grenme kuramini esas alarak saglik alaninda yapilan ¢alismalara
bakildiginda arastirmalarin daha ¢cok Human Immunodeficiency Virus (HIV), diyabet,
romatoid artrit, felg, kanser gibi bireyin yasamini tehdit eden ya da yasaminda olumsuz
birtakim degisikliklere neden olan kronik hastaliklar1 olan bireylerle yapildigi
goriilmektedir. Ornegin Carpenter (1994) rehabilitasyon siirecinde olan katilimcilarin,
omurilik yaralanmasina iliskin deneyimlerini yetiskin 6grenimi perspektifinden
incelemeyi amacladig ¢alismasinda omurilik yaralanmasi olan 10 kisi ile goriismiistiir.
Arastirma bulgular; katilimeilarin yeni yasam tarzlarina uygun bir kimlik olustururken
benlik ve engellilik anlayislarini yeniden tanimladiklarini géstermistir (Carpenter, 1994).

HIV pozitif bireylerin doniistiiriicii 6grenme deneyimlerini ele alan ¢caligmalardan
ilki Courtenay ve digerleri (1998) tarafindan yapilmistir. Courtenay ve digerleri (1998)
yaptiklar arastirmada HIV pozitif erkek ve kadinlarin yasamlarini tehdit eden bir hastalik
karsisinda hayatlarini nasil anlamlandirdiklarini saptamaya ¢alismiglardir. Bu amagla biri
57 yasinda olmak tizere yaslar1 23 ile 45 yas araliginda olan 18 geng yetiskin ile yiiz yiize
goriismeler gergeklestirmislerdir. Calismada geng yetiskinlerin secilmesinde, dogal
olmayan bir sekilde erken yasta Olim ihtimalinin yasamin anlami hakkindaki
varsayimlara ve degerlere meydan okudugunun diisiiniilmesi etkili olmustur. Arastirma
sonuglarina gore katilimcilarin tiimii diinya hakkindaki varsayimlarin1 yeniden
degerlendirerek yeni bir diinya goriisiine sahip olmuslardir. Bu yeni diinya goriisi,
“yasamlarina anlamli bir katkida bulunma firsat1 (oppurtinity to make a meaningful
contributions)”, “yasama kars1 artan bir hassasiyet (heightened sensitivity to life)” ve
“baskalarina hizmet etme (service to others)” yi icermektedir. Courtenay ve digerleri
(1998: 76-77) “hastaliga bilissel, duyussal ve davranigsal olarak verilen ilk tepkilerin
yasami tehdit eden olayin getirdigi diizensizligin Oziimsenmesine yardim etmesi
nedeniyle anlam kazandirma siirecinde kilit bir rolii bulundugunu” belirtmislerdir.

Courtenay, Merriam, Reeves ve Baumgartner (2000) bu ¢alismadan iki y1l sonra,

HIV tedavisinde kullanilan ilaglarin piyasaya ¢ikmasiyla birlikte, aragtirmada yer alan
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katilimcilarin perspektif doniisiimlerinin devam edip etmedigini arastirmak istemislerdir.
Bu arastirmaya daha onceki caligmada yer alan 18 katilimcidan 14’# katilmigtir. Veriler
yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla toplanmistir. Arastirmada iki ana bulgu
ortaya ¢cikmistir. ilk bulgu olarak 14 katilimcinin hepsinin perspektif déniisiimlerinin
devam ettigi ortaya ¢cikmustir. Katilimcilar, bir 6nceki ¢alismada goriilen yasama karsi
artan hassasiyet ve baskalarina hizmet etme bakis acisin1 korumuslardir. Aragtirmacilara
gore gozlemlenen bu durum, Mezirow’un (1991) perspektif doniistimiiniin geri
dondiiriilemez oldugunu destekler niteliktedir. Ikinci bulgu olarak, katilimcilarin ¢ogu bir
onceki ¢alismada simdiki zamanda yasamaya odaklanarak kisa vadeli planlar yaptiklarini
belirtirken bu ¢alismada katilimcilarin tamami gelecege yonelik planlar yaptiklarini ifade
etmislerdir. Arastirmada ayrica katilimcilarin 6z bakimlarina daha fazla dikkat ettikleri
ve HIV pozitif olmay1 yagamlarina entegre ettikleri de saptanmistir (Cortenay vd., 2000).
Baumgartner (2002) onceki ¢alismalara (Cortenay vd., 1998; Courtenay,
Merriam, Reeves ve Baumgartner, 2000) dayandirdigi arastirmasinda HIV / AIDS'in
zaman ic¢inde kimlige dahil edilmesi sirasinda ortaya cikan Ogrenmenin dogasini
incelemistir. Baumgartner’in (2002) katilimcilarin anlam olusturma siireclerinin,
perspektif dontigiimlerinin devam edip etmedigini, 6nceki anlam semalarina gore hareket
edip etmediklerini ve doniistiiriicli 6grenme siirecinde sosyal etkilesimin 6nemini ele
aldig1 arastirmasinda calisma grubunu ilk calismada yer alan 18 katilimcidan 11°i
olusturmustur. Arastirmada veriler daha onceki calismalarda oldugu gibi gériisme
yoluyla toplanmistir. Baumgartner ¢alismasinda 1999°da yapilan goriismelerin yani sira
onceki iki arasgtirmanin veri setlerinden de (1995 ve 1998) yararlanmistir. Arastirma
sonuglarina gére 6grenmenin dogasinin doniisiimsel oldugu ve katilimcilarda perspektif
doniislimiiniin devam ettigi ortaya konmustur. Ayrica katilimcilarin 1998'de ortaya ¢ikan
anlam semasi degisiklikleri tizerinde hareket ettikleri goriiliirken katilimcilarda insanlara
kars1 artan bir takdir (an increased appreciation for the human condition) ve samimiyet
(an expanded view of intimacy) olmak {izere yeni anlam semalarinin var oldugu da
saptanmistir. Arastirmanin diger bir bulgusu olarak ise sosyal etkilesimin doniistiiriicii
ogrenme siirecinin ayrilmaz bir pargasi oldugu ortaya ¢ikmistir (Baumgartner, 2002).
HIV ile ilgili yapilan baska bir ¢calismada Mohammed ve Thombre (2005) HIV
pozitif bireylerin World Wide Web'de yer alan hikayelerinden yasadiklar1 perspektif
dontigiimlerini  kesfetmeye calismiglardir. Bu c¢alismada yetiskin egitimi alaninda
perspektif donlisiimiinii arastiran calismalardan farkli olarak bireylerle yiiz yiize

goriismeler yapmak yerine veriler ¢evrimigi dykiilerden toplanmistir. Mohammed ve
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Thombre yaptiklar1 arastirmada {i¢ kaynaktan veri toplamuslardir. Ilk olarak birbirlerinden
bagimsiz olarak, ilgili terimlerin bir listesini (HIV, AIDS, HIV = AIDS, 'birlikte yasamak,
hayatta kalmak, basar1 Oykiileri, anlatilar ve hayatta kalanlar') kullanarak Google,
AltaVista, ve Yahoo’da web aramalarim1 ger¢eklestirmislerdir. Daha sonra Yahoo, AOL
ve Tripod’da kisisel ana sayfa listelerini aramiglardir. Son olarak tek tek sayfalardaki
baglantilar takip ederek benzer sayfalara ulasmislardir. Bu sekilde ulasilan 164 hikaye
arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Arastirma bulgular1t HIV ve AIDS ile ilgili
web sdylemlerinin perspektif doniisiimii ile ilgili kanitlar sundugunu gosterirken, Web
hikayelerinde bir doniisiim perspektifi sergileme konusunda erkek ve kadin hikaye
anlaticilar1 arasinda bir fark bulunamamistir (Mohammed ve Thombre, 2005).

HIV pozitif olan kisilerde ortaya ¢ikan anlam kazanmayi arastirdiklari
calismalarinda Baumgartner ve David (2009) 14 yetiskinden yar1 yapilandirilmig
goriisme formu yoluyla veri toplamiglardir. Arastirmada katilimcilarin  anlam
perspektiflerinde ve anlam semalarinda degisim yasadiklari goriilmiistiir. Calisma
sonuclar1 hastaliga yonelik olarak verilen ilk reaksiyonun anlam kazanma siirecinde
onemli oldugunu gostermistir. Arastirmanin diger bir bulgusu olarak ise kisilerarasi
baglamin (6rnegin, sosyal destek veya eksikligi) anlam kazanmay etkiledigi saptanmistir
(Baumgartner ve David, 2009).

Déniistiiriicii 6grenme ile ilgili diger bir ¢alisma romatoid artritli yetiskinlerle
yapilmistir. Dubouloz, Laporte, Hall, Ashe ve Smith (2004) yaptiklar1 g¢alismada,
romatoid artritli kiigiik bir hasta grubunda ortaya ¢ikan perspektif degisimi siireglerini
incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore ¢alismada “hastalik (illness)”, “bagimsizlik
(independence)”, “aktivite (activity)”, “ozgecilik (altruism)”, “kendine bakma (self-
caring)” ve “kendine saygi (self-respect)” olmak iizere alti kategori belirlenmistir.
“Hastalik”, bir tetikleyici ve doniistiiriicii siirecin  baglamin1  temsil etmistir.
“Bagimsizlik”, “aktivite” ve “0zgecilik, rehabilitasyon tedavisi oncesinde ve sirasinda
davranisi aktif olarak yonlendirirken “kendine bakma” ve “kendine saygi”, rehabilitasyon
stirecinde meydana gelen doniistiiriicii siirecten kaynaklanan yeni anlam perspektifleri
olarak ortaya ¢ikmistir (Dubouloz vd., 2004).

Bagka bir arastirmada Ntiri ve Stewart (2009) doniistiiriicii 6grenme ilkelerini
kullanan bir egitim miidahalesinin, diyabetli yasli Afrikali Amerikalilarda fonksiyonel
saglik okuryazarlig1 ve diyabet bilgisi tizerindeki etkisini degerlendirmiglerdir. Caligma
icin 55 yas ve lizeri olan ve diyabet tanisi olan 20 yetiskin se¢ilmistir. Bu ¢alisma, saglik

egitimlerinde doniistiiriici 6grenme ilkelerinin kullanilmasinin, kronik hastaliklar
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olanlari, hastaliklarin1 yonetme konusunda gelistirdigini ve katilimcilari bilgi aramaya
onemli Ol¢lide motive edebilecegini gostermistir. Ayrica calismada yer alan katilimeilarin
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlign Kisa Form Testi (The short-form Test of
Functional Health Literacy in Adults) ve diyabet bilgi testi (Diabetes Knowledge Test)
puanlarinin, doniistiiriici 6grenme miidahalesinin ardindan Onemli o6l¢iide arttig1
gozlenmistir (Ntiri ve Stewart, 2009).

Kessler, Dubouloz, Urbanowski ve Egan, (2009) felg gecirmis kisilerle yaptiklar
arastirmalarinda felgten sonra katilimcilarda meydana gelen degisikligin doniistiiriicii
O0grenmeye benzer bir siireci takip edip etmedigini arastirmiglardir. Arastirmanin ¢alisma
grubunu felgle ilgili destek orgiitlerine {iye olan, ¢alismadan en az bir yil 6nce felg gegiren
ve felgten sonraki yasamini olumlu olarak géren 12 kisi olusturmustur. Veriler goriisme
yoluyla toplanmistir. Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin perspektiflerinin
dontisiim stirecleri, katilimcilar1 doniisiime yonlendiren dort ana faktdre bagl olarak
ortaya ¢ikmistir. Bunlar: tetikleyiciler (triggers) destek (support), bilgi (knowledge) ve
eyleme geg¢me segenekleridir (choices to action). Bu arastirmada anlam perspektif
dontisiimii siirect, katilimcilarin kisisel paradigmalarini bozan iki tetikleyiciyi igeriyordu.
Bunlar, kisithilik deneyimleri ve savunmasizlik duygulariydi. Katilimeilarin perspektif
doniistimiiniin zaman icinde deger, yeterlilik ve aidiyet duygularini iceren bir destek ile
bilgi ve eyleme yonelik se¢imler arasinda gelisen bir etkilesimle kolaylastig1 goriilmiistiir
(Kessler vd., 2009).

Dubouloz ve digerleri (2010) kronik hastalifa sahip kisiler i¢in birinci basamak
baglaminda bireysel doniistim siirecini agiklayan kavramsal bir g¢erceve olusturmayi
amagladiklar1 arastirmada 1990'dan 2007'ye kadar CINAHL, ERIC, Healthstar,
MEDLINE, PsycINFO, tez Ozetleri ve SocINFO veri tabanlarinda yayinlanan
makalelerin literatiir taramasint yapmislardir. Bu tarama sonucunda 556 makaleye
ulasilirken, aragtirmacilar odak noktalarina uygun olan bes makalenin bir meta sentezini
gerceklestirmiglerdir. Aragtirma sonuglarina gore kronik hastalikta dontisiim, kendini ve
kronik hastalig1 tekrarlayan ve siirekli degisen bir sekilde Ogrenme siireci olarak
bulunmustur. Ayrica birinci basamak saglik hizmetleri baglaminin hastaliga yanit olarak
ortaya cikan elestirel diisiinlim lizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(Dubouloz vd., 2010).

Kuramsal ¢ercevesini doniistiiriici 6grenmenin olusturdugu diger bir ¢aligma
intihar lizerinedir. Bu c¢alismada Sands ve Tennant (2010) doniistiiriici 6grenme

baglaminda intihar sonucu yakinlarin1 kaybedenlerin yas siirecinin dinamiklerini ve
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doniistiirlicii deneyimini analiz etmeyi amaglamiglardir. Aragtirmanin ¢alisma grubu 16
yetiskinden olusmustur. Arastirma bulgulari, katilimcilarin bir doniistiiriicii 6grenme
deneyimi yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir. Sands ve Tennant (2010) ¢alismada “yeni
ayakkabilarin denenmesi (trying on the shoes)”, “ayakkabilarla yiiriimek (walking in the
shoes)” ve “ayakkabilarin ¢ikarilmasi (taking off the shoes)” gibi metaforlart anlamin
yeniden yapilandirilmasinin farkli asamalarini géstermek i¢in kullanmislardir.

Malkki (2012) bireyi agmaza siiriikleyen bir sorunla karsilasmanin, elestirel
diistinlimii nasil tetikledigini arastirdigi calismasinda istedigi halde c¢ocuk sahibi
olamayan dort kadinla gériigmiistiir. Arastirma bulgularina gore bireyi agmaza siirtikleyen
bir sorunla karsilasma, elestirel diisiiniimii tesvik etmektedir. Ote yandan elestirel
diisiiniimiin tesvik edilmesinde bireyi agmaza siiriikleyen bir sorunla karsilagmanin yani
sira katilimcilarin bu ikileme yonelik olarak yasadiklari olumsuz duygusal deneyimler de
onemli rol oynamaktadir (Malkki, 2012).

Ruiz (2018) ise yasadig1 gecici engellilik durumu doneminde kendisinde ortaya
¢ikan perspektif doniisiimii siirecini Mezirow’un tanimladigi 10 asama dogrultusunda ele
almistir. Arastirma bulgular intraoperatif femoral kirik tarafindan tetiklenen gecici
engellilik deneyiminin doniistiiriicii bir 6grenme siirecine yol acan yikict bir ikilem

durumu yarattigin1 gostermektedir (Ruiz, 2018).

Kanser Hastalarinda Doniistiiriicii Ogrenme Arastirmalar

Ilgili alanyazinda kanser hastalarmin yasadigi deneyimleri doniistiiriicii 6grenme
perspektifinden ele alan galismalar da bulunmaktadir. Ornegin E. J. Taylor (2000) 24
meme kanseri tanist almis kadinla yaptig1 arastirmada katilimcilarin potansiyel olarak
yasami tehdit eden hastaliga yonelik yasadiklar1 perspektif doniistimlerine odaklanmuistir.
E. J. Taylor (2000) kadmnlarin yasadig1 perspektif doniisimlerini “karanlikla karsilasma
(encountering darkness)”, ‘“karanlhigi doniistiirme (converting darkness)”, “isikla
karsilasma (encountering light)” ve “1s1g1 yansitma (reflecting light)” olmak tizere dort
asamada ele almistir. Arastirmada katilimcilarin karanlikta kalma asamasinda “neden
ben” sorusunu sorduklar1 gérilmiistiir.

Mulkins ve Verhoef (2004) biitlinlesik bakim arayan kanser hastasi olan kisilerin
doniistiiriici deneyimlerinin temel 6zelliklerini ve bu siireci destekleyen faktorleri
tanimlamay1 amagladiklar arastirmada veri toplamak amaciyla sosyo-demografik (yas,

cinsiyet, egitim) ve hastalik faktorlerine (tan1 tipi ve tarihine) gore farklilik gosteren 11
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hasta ile goriisme yapmislardir. Arastirma sonuglari, katilimeilarin gergek benlikleri ve
baskalartyla nasil iliski kurduklari hakkinda gelistirmis olduklar1 yeni anlayiglarin
kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci oldugunu gdstermistir. Ayrica ¢alismada
dontistimiin belli bir farkindalik, hazirlik ve 6grenmeyi gerektiren, devam eden bir siire¢
oldugu da saptanmistir (Mulkins ve Verhoef, 2004).

Bu konudaki bir baska arastirma Thombre ve Rogers, (2009) tarafindan
yapilmistir. Arastirmacilar bu ¢alismada bireyin yasamini, Onceliklerini ve kisilik
Ozelliklerini ciddi bir sekilde degistiren bir olay olarak tanimlanan doniistiiriicii deneyim
kavraminin incelenmesini amaglamislardir. Bu amag i¢in kanser hastasi olan 10 kisi ile
goriisme yapmiglardir. Aragtirma sonuglarina gore arastirmaya katilan kanser hastalarinin
i¢sel bir yolculuk ve derin diisiinme siireci yasadiklar1 saptanirken kanser hakkinda ¢ok
fazla bilgi aradiklar1 da goriilmiistiir. Arastirmada, kanser tanis1 alan kisilerin kendilerine
sorduklar1 ortak soru “Neden ben?” olarak bulunmustur ve maneviyat doniisiim siirecinin
onemli bir pargasi olarak ortaya ¢ikmistir (Thombre ve Rogers, 2009).

Diger bir arastirmada Hoggan (2014) kanser deneyimlerinin yol ac¢tig1 olumlu
ogrenme siireglerini incelemistir. 18 meme kanseri kadinla yaptigi arastirmada, kanser
tedavisinden kaynaklanan act ve yorgunlugun arastirmaya katilanlarin aligkanliklarini
stirdirmelerini imkansiz hale getirdigini ve toplum ic¢indeki konumlarinin kanser
algilarin1  etkiledigini saptamistir. Ayrica bu baglamsal degisikliklerin yarattigi
endiselerle arastirmaya katilanlarda kriz durumunun ortaya ¢iktigini, katilimcilarin krizle
miicadele i¢in basa ¢ikma stratejileri gelistirdiklerini ve tiim bu siire¢lerin sonunda
katilimcilarda 6grenme ve biliylimenin meydana geldigini ortaya koymustur (Hoggan,
2014).

Son olarak Tan ve Yang (2017) yaptiklar1 calismada kanser hastalarinin yasadigi
sosyal siirecleri anlamay1 amaclamislardir. Bu amagcla kanser hastasi olan 10 kisi ile
derinlemesine ve yapilandirilmamis goriismeler yapmislardir. Bu calismadan elde edilen
bulgular, hastaliga kars1 miicadele ettikten sonra kanser hastalarinin yagsamin ne oldugu
konusundaki eski bakis agilarina meydan okuyan ve eski bakis acilarini degistiren
dontisiimlii bir yolculuktan gectigini gostermistir (Tan ve Yang, 2017).

Doniistiiriici 6grenme kurami baglaminda yukarida s6zii edilen ¢alismalarda da
goriildiigl tizere, katilimcilarin taniya yonelik verdikleri tepkiler genellikle bireylerin
doniistiiriicii bir 6grenme siirecine girmelerine ve bir perspektif doniisiimii yasamalarina

yol agmaktadir.
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Tiirkiye’de Doniistiiriicii Ogrenme Arastirmalar

Tiirkiye’de doniistiirici 6grenme kuramini esas alarak yapilan calismalara
bakildiginda goze carpan ilk calisma Sayilan (2001) tarafindan yapilmistir. Sayilan
(2001) yaptig1 calismasinda is¢i sendikalarinin is¢i egitimi etkinliklerini yetiskinlerde
perspektif doniisiimii baglaminda degerlendirmeyi amaglamistir. Bu amagla is¢i hareketi
icinde ii¢ farkli gelenegi temsil eden ii¢ is¢i konfederasyonuna bagh ii¢ sendikada
etnografik olay c¢aligmasi yapmis ve her sendikadan alt1 kisi olmak iizere 18 is¢i ile de
goriismeler yapmustir. Arastirma sonuglarina gore isgilerin yeni anlam gsemalar
o0grenmelerinde egitime katilmanin 6nemli bir rol oynadigini saptamistir. Sendikalara
giiven duyma, sendika ortaminda kurulan iliskiler, okuma alisgkanliginin varligi, canli bir
i¢ tartigma ortamui yaratan etkinliklere katilma perspektif doniisiimiinii kolaylastiran diger
etmenler olarak tespit edilen arastirmada yeni anlam semalarinin 6grenilmesinde is¢gilerin
kendi referans cergeveleri kadar iiyesi olduklar1 sendikanin referans cergevesinin de
belirleyici bir rol oynadig goriilmiistiir (Sayilan, 2001).

Feriver Gezer (2010) ise 24 okul Oncesi oOgretmeni ile gergeklestirdigi
calismasinda, okul Oncesi Ogretmenler i¢in donistiirlicii O0grenme ¢ergevesinde
olusturulmus bir hizmet i¢i egitim tasarlamistir. Bu baglamda arastirmada, olusturulan
dontistiiriicii 6grenme 6rneginin katilimcilarin perspektif doniisiimlerine etkisini ve bu
perspektif doniisiimiine katki saglayan unsurlar1 incelemistir. Arastirma bulgularina gore
arastirmada yer alan tiim katilimcilarin, uygulanan hizmet ici egitime bagli olarak farkl
seviyelerde perspektif donlisimii yasadiklar1 saptanmistir. Arastirmada ayrica
tartigmalar, grup projeleri, elestirel diisiinme etkinlikleri, katilimcilarin 6zdegerlendirme
yapmasi, egitimin geleneksel olmayan yapisi gibi faktorlerin perspektif dontistimiinii
kolaylastirdig1 da gortilmiistiir (Feriver Gezer, 2010).

15 Aralik 2009 tarihinde baslayan ve Ankara Sakarya Caddesi’nde 78 giin siiren
bir eyleme katilan is¢ilerin miicadele i¢inde yasadiklar1 deneyimleri, perspektif
doniistimii/bilinglenme baglaminda degerlendirmeyi amagladig1 ¢alismasinda Tiirkmen
(2011) nitel arastirma yontemiyle veri toplamistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla
eyleme katilan iscilerden 37’siyle bireysel goriisme; sekiz is¢i grubuyla da grup
goriismesi yapilmistir. Calismada ayrica eylem alaninda dogrudan ve katilimer gézlemde
bulunulmus, enformal sohbetler yapilmis, arastirma konusu cergevesindeki literatiir

taranmis ve belgeler incelenmistir. Arastirma bulgulari, yetiskinlerin yasamindaki igsizlik
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ve glivencesizlik gibi degisikliklerin, anlam perspektiflerindeki — doniistimii
tetikleyebildigini gostermistir (Tiirkmen, 2011).

Sahin Izmirli (2012) yaptign arastirmada bilisim teknolojileri 6gretmen
adaylariin doniistiiriicti 6grenme kuramina dayali olarak mikro diizeyde bilgi ve iletisim
teknolojisi entegrasyonu gerceklestirme doniistimlerini incelemistir. Arastirmanin
calisma grubunu 6gretmenlik uygulamasi dersini alan 54 bilisim teknolojileri 6gretmen
adayi, altt uygulama Ogretmeni ve iki uygulama Ogretim elemani olusturmustur.
Aragtirma sonuglarina gore bilisim teknolojileri 6gretmen adaylarinin yaklasik ticte
birinin &gretmenlik uygulamast dersinden dolayr mikro diizeyde bilgi ve iletisim
teknolojisi entegrasyonu doniisiimii yasadigi goriiliirken biiyiik bir ¢ogunlugunun ise
doniisiim yasamadig1r saptanmistir. Uygulama 6gretmeni, uygulama ogretim elemant,
ogretmenlik uygulamasit dersi arkadasi ve diger brans 6gretmenleri ile konu anlatima,
uygulama §gretmeninin ders anlatimini gozlemlemesi, ders gézlem raporu yazmasi gibi
smif i¢i etkinliklerin donilistimii kolaylastirdigi goriilmiistiir. Buna karsin uygulama
okulunun ve Oogretmenlik uygulamasi dersinin bazi aksayan yonleri ile bilisim
teknolojileri Ogretmen adayinin, uygulama Ogretmeninin ve uygulama Ogretim
elemaniin bazi eksikliklerinin doniisiimii engelleyen faktorler oldugu saptanmistir
(Sahin Izmirli, 2012).

Diger bir aragtirmada Cimen (2013), doniistiiriicli 6grenme modeline dayali cevre
egitiminin biyoloji 6gretmen adaylarinin ¢evre sorunlari bilgisi, cevre sorunlarina yonelik
tutum, ¢evreye yonelik inang ve c¢evreye duyarli davranislarina etkisini belirlemeyi
amaclamistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla nitel ve nicel arastirma yontemlerinin
birlikte yer aldig1 karma yontem kullanmistir. Arastirma sonunda doniistiiriici 6grenme
modelinin uygulandig1 deney grubunun ¢evre sorunlari bilgisi, cevre sorunlarina yonelik
tutum, g¢evreye yonelik inang ve ¢evreye duyarli davramig diizeylerinin, geleneksel
yontemin uygulandigi kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak olumlu yonde
farklilik gosterdigi saptanmistir (Cimen, 2013).

Deveci (2014) ise calisma grubunu yabanci dil olarak Ingilizce 6grenen 32
tiniversite 6grencisinin olusturdugu arastirmasinda dgrencilerin %25’inin Mezirow’un
tanimladig1 doniistiiriicii 6grenme kuraminin 10 asamasini tamamladigini saptamistir.
Aragtirma sonuglarina gore 6grencilerin dil 6grenimi, kiiltiirel bilgi ve erisebilecekleri
yardim konusunda farkindaliklarinin arttigi da goriilmiistiir (Deveci, 2014).

Kabake1 Yurdakul ve digerleri (2015) yaptiklari ¢alismada Egitim Fakiiltesi’nde

gerceklestirilen teknoloji danigmanligi programina katilan bir Ogretim {yesinin,
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Mezirow’ un (1994) dontiistiiriici 6grenme kuraminda yer alan 10 asamaya gore mesleki
gelisim siirecini betimlemeyi amaglamislardir. Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis
goriisme ve aragtirmaci giinliikleri ile toplanmistir. Arastirmada teknoloji kullanimina
yonelik gerceklestirilen mesleki gelisim etkinligi ¢er¢evesinde katilimeinin 6z inceleme
asamasindan yeterlik ve Ozgiliven olusturma asamasina kadar bir doniisiim yasadigi
saptanmistir (Kabake¢1 Yurdakul vd., 2015).

Mezirow’un kuramini temel alarak yaptigir calismasinda Akdag Kurnaz (2018)
doniistiiriicii dgrenme kuramina dayal1 Ingilizce dersine yonelik 6grenme etkinliklerinin
Ogrencilerin bakis acist doniisiimlerine olan etkisini ele almistir. 72 iniversite
ogrencisinin katildigi arastirmada veri toplamak amaciyla “Ontest-Sontest Kontrol
Gruplu Yar1 Deneysel Desen” kullamilmistir. Arastirmada deney grubundaki
katilimcilarin  biiylik bir kismmin Mezirow’un perspektif doniisiimii asamalarindan
ikileme diisme, 0z inceleme, elestirel degerlendirme ve farkina varma asamalarini
yasadiklar1 ortaya konmustur. Deney grubundaki Ogrencilerin perspektif doniistimii
yasamalarinda en ¢ok simif arkadaslarinin, 6gretmenlerinin ve danismanlarinin destegi
oldugu saptanirken is birligi gerektiren etkinlikler, calisma kagitlari, dersin geleneksel
olmayan yapisi, sinif etkinligi/alistirmasi, yansiticr giinliik, elestirel diisiinme, Ingilizce
dersindeki 6z degerlendirme, bireysel yansitma, poster hazirlama etkinliklerinin de
kolaylastirict etkisi oldugu bulunmustur (Akdag Kurnaz, 2018).

Bagka bir ¢aligmada Epcapan (2018) doniistiiriicii 6grenme modeli ile yapilan
uygulamalarin ortaokul 6grencilerinin elestirel diisiinme ve bilisotesi farkindaliklarina
etkisini aragtirmistir. Ercapan, arastirmada yer alan 6grencileri deney ve kontrol grubu
olarak ikiye ayirmustir. Veri toplamak amaciyla karma desen ydnteminin kullanildig:
aragtirmada deney grubunda yer alan O6grencilerin Ontest ve sontest puanlarinda hem
bilisotesi farkindalik hem de elestirel diisiinme egilimleri puanlarini ortalamasi arasinda
anlamli derecede farklilik saptanmistir. Arastirmanin diger bir bulgusu olarak, deney
grubunda yer alan 6grencilerin sontest puanlarinin kontrol grubunda yer alan 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ozgelik (2019) seyahat ve turizmin bireyler iizerinde déniistiiriicii bir potansiyele
sahip olmasindan yola ¢ikarak yaptigi arastirmada, gezginlerin Kagkar Daglar1 Milli
Parki’na seyahat motivasyonlarini, seyahat silirecinde yasadiklari deneyimleri ve
gerceklestirdikleri seyahatin kendileri iizerindeki doniistiiriicii etkisini ele almistir.
Calismada Kagkar Daglarini Milli Parki’ni ziyaret eden 16 katilimer ile goriisiilmiistiir.

Aragtirma sonunda yerel halk, diger gezginler ve doga ile etkilesimde bulunmanin
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katilimcilarda déniisiimii tetikleyen en onemli deneyimler oldugu saptanmustir (Ozgelik,
2019).

Diger bir aragtirmada Yilmaz Ergiil (2020) {iniversite son sinifta okuyan dort fen
bilimleri 6gretmen adayinin bir ders ortaminda yasadiklari doniisiim deneyimlerini
incelemistir. Bu amagla ¢evrimici 6grenme etkinlikleriyle zenginlestirilmis olan dersin
O0grenme ortaminin igerigi a) korku ve belirsizlik b) test etme ve kesfetme ¢) onaylama ve
baglanma d) yeni bakis agilar1 seklinde dort asamadan olusan doniistiiriicii 6grenme
modeli temel alinarak hazirlanmistir. Arastirma sonuglarina gore aldiklart egitimin
katilimcilarda, teknolojinin entegrasyonu hakkinda dontisim sagladigi goriilmiistiir
(Yilmaz Ergil, 2020).

Kaya ve Altan (2020) da yaptiklar1 calismada, toplum tarafindan Ogretilen
kaliplagsmis toplumsal cinsiyet rollerinin, kadin kursiyerlerin yetiskin egitimi siire¢lerini
nasil etkiledigini ve s6z konusu bireyler tarafindan nasil degerlendirildigini anlamayz;
halk egitimi merkezi kurslarina katilan kadin yetiskinlerin, siirecteki sosyal ortamlari
dogrultusunda ev ic¢i tlicretsiz emek deneyimlerine elestirel perspektiften bakabilme
becerilerini betimlemeyi ve 6zel alanda gergeklesen ev ici ticretsiz emegin neden oldugu
dezavantajin yarattigi kosullarin egitim ve istihdam olanaklarina nasil yansidigini
arastirmiglardir. Aragtirma kapsaminda bir halk egitim merkezindeki kurslara katilan 14
kadinla goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmada katilimeilarin mevcut kurulu
diizenin disina ¢ikamadiklarmi ve deneyimlerini, varsayimlarini, toplumsal normlari
elestirel perspektiften degerlendirerek doniistiiriicii 6grenme temelinde tam anlamiyla bir
¢Ozlim liretemedikleri saptanmistir (Kaya ve Altan, 2020).

Son olarak Keskin (2021) yetigkinlerin donistiiriicii 6grenme kapsaminda nasil
ogrendiklerini ortaya c¢ikarmayr amagladigl arastirmasini doniistliricli 0grenme
deneyimleri birbirinden farkli olan alt1 yetiskinle gergeklestirmistir. Arastirma
bulgularina gore katilimcilarin doniistiiriici 6§renme deneyimlerinin, Mezirow un
kuraminda yer alan 10 asamaya benzer bicimde gergeklestigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
kuramin agamalarini sirasiyla deneyimlememesi ve bazi agamalarin katilimcilarda ayni
anda ortaya ¢ikmasi aragtirmanin diger bir bulgusudur.

Alanyazinda, Mezirow’un kuramini temel alarak iilkemizde yapilan ¢alismalara
bakildiginda yurtdisindaki kadar ¢ok sayida ve cesitli alanlarda olmadig1 goriiliirken
yapilan caligmalarin daha ¢ok oOrgiin Ogretim siireclerinde yer alan ogrencilerin
doniistiiriicii 6grenme 6zelliklerine odaklandig, yetiskinlerle yapilan calismalarin ise

daha da az sayida oldugu goze carpmaktadir. Ozellikle Mezirow’un tanimladig1 (1978)
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sevilen birinin kaybi, is kaybi, yasami tehdit eden hastaliklar gibi yetiskinlerde kriz
yaratan ve doniisiimii tetikleyen yasam deneyimlerinin ise aragtirmacilar tarafindan ¢ok
fazla ele alinmadig1 dikkati cekmektedir. Bu baglamda kanser gibi bireylerin yasamini
tehdit eden ve giinliik rutinlerin disina yol agan sira dis1 deneyimleri yasayan bireylerle
yapilan bu ¢alismanin bireylerin yasadig1 perspektif donilisiimii siirecini tiim boyutlariyla

ortaya koymasi acisindan alanyazina 6nemli bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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BOLUM 3

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, deseni, ¢alisma grubu, verilerin toplanmasi,
verilerin ¢oziimlenmesi ile gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalarina yonelik bilgiler ele

alimmustir.

Arastirma Modeli

Kanser hastas1 yetiskinlerin, hastalik siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin
dontistiiricii 6grenme kurami baglaminda analizinin amaglandigr bu c¢aligmada nitel
arastirma yontemi kullanilmistir. Calismada nitel arastirma yontemimin tercih
edilmesinin nedeni; bireylerin kanserle ilgili deneyimlerini ifade etmelerinde ve bu
deneyimler sonucunda yasadiklar1 perspektif doniisiimiinii saptamada en uygun yontemin
nitel aragtirma yontemi oldugunun diigtiniilmesidir.

Nitel arastirma, “goézlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi yOntemlerin
kullanildigi, olaylarin ve algilarin dogal ortamda gercekg¢i bir sekilde oraya konulmasi
i¢in nitel bir siirecin izlendigi arastirma yontemidir” (Yildirim ve Simsek, 2005: 39). Nitel
arastirmada amag, “insanlarin hayatlarini nasil anlamlandirdiklariyla ilgili bir anlayis
ortaya koymak, anlamlandirma siirecinin ana hatlarin1 belirlemek ve insanlarin

deneyimledigi durumlari nasil yorumladiklarini tarif etmektir” (Merriam, 2015: 14).

Arastirma Deseni

Fenomenolojik (olgubilim) yaklasimin, etkili, duygusal ve siklikla yogun olan
deneyimleri aciklamaya uygun olmast (Meriam, 2015) nedeniyle arastirmada
fenomenolojik desen kullanilmistir. Fenomenolojik desende diger nitel arastirma
desenlerinde oldugu gibi kesin ve genellenebilir sonuglara ulasilamamakla birlikte
aragtirtlmak istenen olguyu daha iyi anlamamamiza yardimci olacak sonuglar ortaya

koymak suretiyle alanyazina 6nemli katkilar saglamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005).
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Calisma Grubu

Kanser hastas1 yetiskinlerin, hastalik siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin
dondistiiriicii 6grenme kurami baglaminda analiz edilmesi igin nitel olarak tasarlanmig bu
arastirmanin c¢alisma grubunu kanser tanisi almis, goériisme yapilirken remisyonda
(hastaligin belirtileri tamamen ortadan kalkmamasina karsin bu doneme bireyler icin

yasamsal bir tehdit olusturmamaktadir) olan 17 yetiskin olusturmustur.

Calisma Grubunun Belirlenmesi

Fenomenolojik arastirmada Orneklem se¢imi genellikle dar bir araliktadir ve
aragtirmanin ¢alisma grubu secilirken kisilerin ilgili fenomeni deneyimlemesi
gerekmektedir (Biiyiikoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2014;
Creswell, 2018). Bu nedenle arastirmada yer alan katilimcilar, amagli 6rneklem yoluyla
belirlenmistir. Amagli 6rneklemde arastirmaci ¢alisma grubuna kimlerin secilecegine
kendisi karar verir ve arastirmanin amacina en uygun olan kisilerden ¢alisma grubunu
olusturur (Balci, 2004). Amacl 6rneklem yoluyla arastirmada yer alabilecek hedef kitle
olarak, kanser tanis1 almis bireyler belirlenmistir.

Calismada yer alabilecek hedef grup belirlendikten sonra c¢alisma grubunun
seciminde amagli Orneklem tekniklerinden biri olan Olgiit 6rnekleme yonteminden
yararlanilmistir. Olgiit drneklemede arastirmaya katilanlar belli dzellikleri tastyan kisi,
olay ya da durumlardan seg¢ilmektedir (Biiyiikdztlirk vd., 2014). Yani 6l¢iit 6rnekleme
yonteminde Onceden belirlenmis birtakim Olgiitler dikkate alinarak calisma grubu
olusturulmaktadir. Arastirmacilar, bu 6lclit ya da olgiitleri belirleyebilecekleri gibi
onceden hazirlanmis bir 6l¢iit listesini de tercih edilebilirler (Yildirim ve Simsek, 2005).

Bu baglamda calismada 0lgiit olarak asagidaki kriterler belirlenmistir:

e Kanser hastaligina yakalanmis olma,

e Hastalik tanisini biliyor olma,

e 18 yas ve lizeri olma,

e (alismaya katilmaya istekli olma,

e Kanser hastalifina yakalandiktan sonra hayata bakis agisinda degisim

yasadigini ifade etme,
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e Kanser tanisinin lizerinden en az alt1 ay, en fazla yedi y1l gegmis olmasi. Bu
araligin belirlenmesinin nedeni; bireylerin yasadiklar1 perspektif doniisiimiinii
fark etmeleri ve tedavi siirecinin bitmesi i¢in gerekli siire, alt1 ay olarak
diisiiniilmistiir. Yedi yilin iizerinde katilimcilarin deneyimlerini net olarak
hatirlamakta zorlanabilecekleri dikkate alindig i¢in ¢calismada alt1 ay ile yedi
yil aralig1 belirlenmistir (Hoggan, 2014).

e Demans, sizofreni, bunama gibi psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmama,

e Remisyon doneminde olma. Katilimcilarin remisyon doneminde olma
kosulunda ozellikle etik hassasiyetler goz Oniinde bulundurulmustur.
Katilimeilarin  yogun belirsizlik ve fiziksel sikintilar yasadiklari tedavi
donemlerinde kendileriyle gorligme yapmanin onlar1 zorlayabilecegi

diistinilmiistiir.

Olgiit 6rnekleme ile kimlerin ¢alisma grubunda yer alabilecegi belirlendikten
sonra devaminda bu oOl¢iite uygun olan katilimcilar arasindan maksimum c¢esitlilik
ornekleme yontemi ile yeniden bir 6rneklem secilmistir. Maksimum cesitlilik 6rnekleme
yontemi, incelenen problemle ilgili olarak kendi i¢inde benzesik farkli durumlarin
belirlenerek aragtirmanin bu durumlar iizerinde yapilmasidir (Biyiikoztiirk vd, 2014).
Arastirmada ¢esitlilik olarak kanser tiirti, cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslek ve medeni
durum belirlenmistir. Aragtirmanin ¢aligma grubu belirlenirken bu 6zellikler de dikkate
alinmustir.

Calisma grubunda ka¢ kisinin yer almasi gerektigine karar verirken veri
doygunlugu g6z oniinde bulunmustur. Bu baglamda katilimcilarla yapilan goriismelerin
analizinde yeni kodlar ortaya ¢iktig1 siirece goriismelere devam edilmis, yeni kodlarin

ortaya ¢ikmadig goriildiiglinde veri toplama stireci sonlandirilmigtir

Calisma Grubunu Tamitic1 Bilgiler

Aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturan 17 yetiskinin (10 kadin, 7 erkek) tamami
remisyon doneminde olup, kontrolleri devam etmektedir. Calisma grubunda yer alan
yetigskinlerin sosyo-demografik o6zellikleri asagida verilmistir. Ancak bireylerin
bilgilerinin gizliliginin saglanmas1 amaciyla her bir katilimciya gercek adlar1 diginda bir

ad verilmistir.
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Kerem: Erkek, 51 yasinda, evli, bir cocugu var, liniversite mezunu, memur. 2015
yilinda Akciger Kanseri tanis1 almis. Kemoterapi ve radyoterapi gormiis.

Ela: Kadin, 45 yasinda, evli, iki ¢ocugu var, ilkokul mezunu, ev hanimi, 2014
yilinda Meme Kanseri tanis1 almis. Kemoterapi ve cerrahi tedavi gérmiis. Koruma amagh
olarak ila¢ tedavisi devam ediyor.

Merih: Kadin, 57 yasinda, evli, bir gocugu var, tiniversite mezunu, emekli memur
(kismi zamanli galisiyor). 2017 yilinda Over Kanseri tanis1 almis. Kemoterapi ve cerrahi
tedavi gérmiis.

Naz: Kadin, 42 yasinda, evli, iki ¢ocugu var, liniversite mezunu, ev hanimi (kismi
zamanli ¢alisiyor). 2015 yilinda Meme Kanseri tanist almig. Kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedavi gormiis. Koruma amacli olarak ilag tedavisi devam ediyor.

Can: Erkek, 21 yasinda, bekar, liniversitede okuyor, 6grenci, 2018 yilinda
Lenfoma tanis1 almig. Kemoterapi gormiis.

Mahir: Erkek, 50 yas, evli, ii¢ ¢ocugu var, ilkokul mezunu, emekli (kahve
isletiyor), 2013 yilinda Larinks Kanseri tanis1 almig. Cerrahi tedavi gormiis.

Cenk: Erkek, 54 yasinda, bekar, iniversite mezunu, emekli, 2015 yilinda Rektum
Kanseri tanis1 almis. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gormiis.

Melike: Kadin, 44 yasinda, evli, iki ¢ocugu var, lise mezunu, ev hanimi (kismi
zamanli ¢alistyor). 2014 yilinda Menenjiom tanis1 almis. Cerrahi tedavi gérmiis.

Arzu: Kadin, 53 yasinda, bosanmis, iki ¢ocugu var, lise mezunu, magaza miidiirti.
2017 yilinda Lenfoma, tan1 almis, Kemoterapi ve ilik nakli yapilmais.

Deniz: Kadin, 41 yasinda, bekar, lise mezunu, satis temsilcisi. 2013 yilinda Meme
Kanseri tanis1 almis. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gormiis.

Sena: Kadin, 45 yasinda, evli, bir cocugu var, iiniversite mezunu, 6gretmen. 2017
yilinda Meme Kanseri tanis1 almig. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gormis.

Engin: Erkek, 46 yasinda, evli, {i¢ ¢cocugu var, lise mezunu, memur, 2018 yilinda
Nazofarenks Kanseri tanis1 almis. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gérmiis.

Hande: Kadin, 42 yasinda, evli, iki ¢cocugu var, tiniversite mezunu, hemsire. 2017
yilinda Meme Kanseri tanist almis. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gormiis.
Koruma amacl olarak ilag tedavisi devam ediyor.

Nihan: Kadin, 51 yasinda, evli, iki gocugu var, {iniversite mezunu, programci.
2015 yilinda Rektum Kanseri tanisi almis. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi

gormus.
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Asya: Kadin, 53 yasinda, evli, iki ¢cocugu var, iiniversite mezunu, hastabakici.
2019 yilinda Meme Kanseri tanisi almis. Kemoterapi ve radyoterapi gormiis. Koruma
amacli olarak ila¢ tedavisi devam ediyor.

Taner: Erkek, 60 yasinda, bosanmis, bir ¢ocugu var, iiniversite mezunu, emekli.
2014 yilinda Kolon Kanseri tanis1 almis. Kemoterapi ve cerrahi tedavi gormiis.

Gediz: Erkek, 33 yasinda, evli, bir gocugu var, tiniversite mezunu, antrenor. 2012

yilinda Losemi tanis1 almis. Kemoterapi gormdis.

Verilerin Toplanmasi

Goriisme, nitel arastirmanin onemli veri toplama araglarindan birisidir (Punch,
2016). Ciinkii goriisme sayesinde arastirmacilar, calismada yer alan katilimcilarin
gozlemlenemeyen davraniglari, duygular ile diinyayr nasil algiladiklart hakkinda fikir
sahibi olabilmektedirler (Merriam, 2015). Derinlemesine goriisme ise; “sosyal diinyadaki
bir¢ok olgu, siireg, iliskinin goriinlimiinden ziyade 6ziine inmeyi, bunlarin ayrintilarini
kavramay1 ve biitlinciil bicimde anlamayr miimkiin kilan bir veri olusturma aracidir”
(Kiimbetoglu, 2017: 72). Bu nedenle arastirmada veriler, derinlemesine goriisme yoluyla
toplanmistir. Derinlemesine goriigmede siradan giinlilk konusmalardan farkli olarak
arastirmact konusmaya yon verir ve goriisme yapilan kisinin kendisini rahat hissetmesi
onemlidir (Kiimbetoglu, 2017). Ayrica goriismeler sirasinda goriismecinin “uzak goriislii
olmak”, “O0grenen olmak”, analitik disiinmek”, “tedavi edici olmak”, “sabirla
sorgulamak”, “tehditkar olmamak”, “giiciin ve hiyerarsinin farkinda olmak”, “insancil ve

minnettar olmak™ gibi bazi nitelikleri tasimasi gerekmektedir (Glesne, 2015).

Sosyo-demografik Bilgi Formu ve Goriisme Rehberinin Hazirlanmasi

Arastirmada veriler, sosyo-demografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme rehberi yoluyla toplanmistir. Bunun i¢in 6ncelikle ilgili alanyazin taranarak
benzer ¢alismalar incelenmistir (Baumgartner, 2002; Courtenay vd., 1998; Courtenay,
vd., 2000; Dubouloz vd., 2004; Hooggan, 2014; Mailkki, 2012; Mulkins ve Verhoef,
2004; Thombre ve Rogers, 2009; Tan ve Yang, 2017). Daha sonra arastirmanin amacina
uygun olarak sosyo-demografik bilgi formu ve goriisme sorulari hazirlanmistir. Sosyo-
demografik bilgi formunda bireylerin cinsiyet, yas, egitim, meslek, medeni durum gibi

sorular ve tibbi dykiilerine yonelik sorular yer almaktadir (Ek 1).
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Yart yapilandirilmis goriisme rehberi icin dondstiiriicti 6grenme kuraminin
asamalarina uygun olarak bireylerin kansere yakalanma Oykiileri, hastaliga yonelik
verdikleri tepkiler, bas etme stratejileri, hastaliga bagli yasadiklar siirecler, bilgi edinme
kaynaklar1 ve tedavi sonrasi hayata bakis acilarinda yasadiklar1 degisimleri ortaya
cikaracak sorular gelistirilmistir. Goriisme rehberindeki sorular hazirlanirken katilimeiyi
stkmayacak bi¢cimde acik uglu olmasina, deneyimlerini rahat¢a ifade etmelerine izin
verecek sekilde hazirlanmasina, yonlendirici olmamasina ve bir sira takip etmesine 6zen
gosterilmistir. Ornegin goriisme rehberindeki ilk soru “Kisaca kendinizden bahseder
misiniz?” seklindeyken, “Yasadiginiz siirecler sonucunda yasama bakis ac¢inizda ne gibi
degisiklikler oldu?” sorusunun son sirada olmasina dikkat edilmistir.

Gorlisme rehberinin hazirlanmasi sirasinda uzman goriisiine bagvurulmustur. Tez
izleme komitesinde bulunan yetiskin egitimi alaninda uzman ii¢ 6gretim tiyesi, goriisme
rehberini igerik ve anlasilirlik agisindan degerlendirmis ve rehbere ilk hali verilmistir.
Daha sonra arastirmanin ¢alisma grubunu yansitan {i¢ kisi ile (1 Kolon Ca, Erkek; 1 Kolon
Ca, Kadin; 1 Akciger Ca, Erkek) pilot gorlismeler yapilmistir. Goriismeler sonunda
katilimcilara sorularin anlagilirligi, gériisme hakkindaki diistinceleri, kendilerini rahatsiz
eden bir sorunun olup olmadigi sorulmustur. Bu goriismelerin gergeklestigi bireyler
calisma grubunun disinda tutulmuslardir. Yapilan pilot goriismelerden elde edilen
verilerin analizi dogrultusunda goriisme sorular1 tez izleme komitesi ve bir yetiskin
egitimi alaninda dogent olan Ogretim lyesi tarafindan tekrar incelenmis ve goriisme

sorularina son hali verilmistir (Ek 2).

Katilmcilarla Goriisme

Calismada, Ankara Universitesi Etik Kurulundan arastirmanin etik agidan uygun
olduguna ve uygulama yapilabilecegine yonelik alinan karar yazisinin (Ek 3) ardindan
katilimcilarla yiiz yiize derinlemesine goriismeler yapilmaya baslanmistir.

Arastirmaci, katilimcilara ulasmak icin yakin c¢evresinden yararlanmistir.
Arastirmaci tarafindan yakin c¢evresindeki bireylere calismanin kriterleri agiklanmis ve
bu kriterlere uyan kanser hastasi tanidiklarinin olup olmadigi, calismada yer almak
istiyorlarsa kendisine bilgi verilmesi istenmistir. Daha sonra arastirmaya katilabilecegini
belirten kisilerle, telefon yoluyla iletisim kurulmus ve bir kez daha c¢alismanin amaci
aciklanmis, calismada yer almak isteyip istemedikleri sorulmustur. Caligmada yer almak

isteyen katilimcilarla ortak bir giin ve saat belirlenerek katilimcilarin kendilerini rahat
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hissettikleri ortamlarda goriismeler gerceklestirilmistir. Bu baglamda ¢aligma grubunda
yer alan iki katilimciyla kendi evinde, iki katilimciyla ortak tanmidigin evinde, bes
katilimciyla kafede, bir katilimciyla katilimcinin is yerinde, yedi katilimciyla da
arastirmacinin is yerinde goriisme yapilmistir. Gorlismeler sirasinda ortamin sessiz
olmasina, katilimcinin mahremiyetine ve ortamda baska birinin olmamasina dikkat
edilmistir. Bununla birlikte bir erkek katilimci ile ¢aligma kapsaminda iki kere goriismek
gerekmis ve bu goriismelerden ilkine esi ile birlikte gelmistir.

Arastirmaci goriismeye baglamadan Once katilimcilara kendisini tanitmus,
calismay1 ni¢in yaptigini agiklamis, sorularin igerigi hakkinda katilimcilar bilgilendirmis
ve herhangi bir sorularinin olup olmadigin1 katilimcilara sormustur. Yine bu asamada
katilimcilara bilgilerinin gizli tutulacag, arastirmada gergek isimlerinin kullanilmayacagi
ve goriisme sirasinda veri kaybina engel olmak amaciyla ses kayit cihazi kullanilacagi ve
ara sira arastirmaci tarafindan goriismeye dair notlar alinabilecegi bilgisi de verilmistir.
Daha sonra katilimcilara kendilerinden yazili onam alinmasinin gerekliligi agiklanmis ve
tim katilmcilardan yazili onam almmistir. Yazili onamlarinin bir kopyasi da
katilimcilara teslim edilmistir (Ek 4).

Gortismeler sohbet seklinde, bir seyler yiyerek ve/veya icerek gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin  yeme-igme masraflari arastirmact tarafindan karsilanmistir. Goriisme
sirasinda bazen sorularin sirasi degismis, bazen de goriisme rehberinde olmayan sorularin
sorulmast gerekmistir. Uzun siirdiigli i¢in gerek duyuldugu yerlerde goriigmelere ara
verilmistir. Verilen aralar goriisme siiresine dahil edilmemistir. Gorlisme sirasinda
arastirmaci daha ¢ok dinleyici durumunda kalmis, katilimcilarin s6ziiniin kesilmemesine
ozellikle dikkat edilmistir. Katilimcilarin kaydedilmesini istemedigi yerlerde kayit
durdurulmus ya da “buray1 yazma” dedikleri yerler yazim agamasinda yaziya dokiilmemis
ve arastirma verisi olarak kullanilmamistir. Goriismeler sirasinda katilimeilarin duygu
yogunlugunun arttig1 yerlerde katilimcilara ara vermeyi isteyip istemedikleri sorulmus,
istekleri dogrultusunda goriismeye devam edilmis ya da ara verilmistir. Goriismede
sorular bittikten sonra da bir siire daha katilimcilarla kayit disi olarak sohbetler
gerceklestirilmis ve goriismeler bu sekilde sonlandirilmistir. Kafelerde yapilan
goriismelerde katilimeilarin gizliliginin saglanmasi icin anlattiklart duyulmayacak
bicimde, diger insanlardan uzak olacak sekilde oturulmustur. Ayni sekilde evde yapilan
goriigmelerde katilimcilarla tek basina ayri bir odada goriismeler gerceklestirilmistir.
Arastirmacinin igyerinde yapilan goriismeler ise arastirmacinin odasinda, kapr kapali

olarak yapilmistir. Yapilan en kisa goriisme 54 dakika, en uzun goriisme 143 dakika
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stirerken, ortalama goriisme siiresi 85 dakikadir. Goriismelerin uzun siirebilecegi randevu
almadan Once telefonda katilimcilara belirtilmis ve ona gore goriisme gilin ve saatleri
ayarlanmustir.

Veriler yazili hale getirildikten sonra ¢alisma grubunda yer alan iki katilimciyla
bazi sorularin cevaplarinin daha net ortaya ¢ikarilmasi amaciyla tekrar goriisiilmiistiir. Bir
katilimcida teknik nedenlerle ses kayit cihazinin kaydi gergeklestirmedigi goriilmiis ve
katilimei, ¢alisma disinda tutulmustur. Yasanan aksakliktan sonra goriismeler hem ses
kayit cihazi ile hem de cep telefonundaki ses kaydedici programla kayit altina alinmustir.
Bu katilimer1 disinda bir katilimet, cerrahi tedaviye bagli olarak sdylediklerinin net olarak
anlagilmamasi nedeniyle, li¢ katilimci ise perspektif doniisiimii yasamadiklarini ifade
etmelerinden dolay1 ¢aligma grubuna alinmamustir.

Gortismeler Temmuz 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Gortigmeler sirasinda tiim katilimcilarin anlatmaya istekli olduklari goriilmistiir.
Katilimcilarin istekli olmasinda diger insanlara yardim etme istegi 6n planda iken
arastirmacinin saglik ¢alisani olmast, kanserle ilgili deneyimlerinin bulunmasi ve ¢alistigi
kurumda yetiskinlere yonelik iletisim becerileri egitimi vermesi, dolayisiyla etkili iletisim
becerilerine sahip olmasi etkili olmustur. Gorlisme sonunda katilimecilara goriisme
hakkindaki geribildirimleri sorulmus, tamami goriismelerden memnun kaldigini ifade

etmistir. Gorlismelere ait bazi katilimei ifadeleri su sekildedir:

Engin: ...cok giizeldi. Yani bilmiyorum yardimimiz olursa ne mutlu.

Arzu: Valla, ¢ok olumlu gecti. Ben tesekkiir ederim beni buna dahil ettiginiz i¢in
acikcas1. Yine bir sey lazim olursa ilgili bu konu ile ilgili her zaman buradayim.

Sena: Gayet giizeldi, ¢cok tesekkiir ederim.

Taner: Vallaha, zaten soru degil de sohbet oldu aslinda. Sorulardan sorulari
cimbizla se¢ip onun cevaplarini bulacaksiniz herhalde. Yani ¢ok sey oldu, ¢ok
cana yakin. Soru gibi olmadi. Ben daha resmi bir sey bekliyordum.

Deniz: Giizeldi yani nasil deyim? Uzun zamandir konusmadigim seyleri yani
belki soylemedigim, sdyleyemedigim seyleri anlattim, rahatladim, hi¢ rahatsiz
olmadim, kesinlikle hi¢ rahatsiz olmadim. Bana simdi 6zel sorular soracagim,
cevaplamama hakkin var dediginde ne kadar 6zel olabilir ki demistim. Cok da
daha detayli sorular olabilirdi, higbir sorudan rahatsiz olmadim. Bence gayet
giizeldi yani.
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Arastirmada yer alan iki katilimc1 gériismenin yaziya aktarilmig halinin kendisine
verilmesini isterken bir katilimc1 goriisme kaydini istemistir. Bu nedenle iki katilimciya

goriismenin yazili hali, bir katilimciya ise ses kaydi verilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin toplanmasi ve analizi siireci bir arada yiiriitiilmiistiir. Bu
siirecte Oncelikle arastirmada ses kayit cihazina kaydedilen veriler bilgisayar ortaminda
Times New Roman karakterinde, 12 punto olarak ve 1,5 satir araliginda, katilimcilara
baska adlar verilerek yazili hale getirilmistir. Bu sirada katilimcilarin aglama, giilme gibi
goriisme sirasindaki duygu durumlar1 parantez i¢inde yazilmistir. Verilerin dogru bir
bicimde yaziya gecirilip gecirilmedigini belirlemek amaciyla, goriismelerin yazili hali,
goriisme kayitlar tekrar tekrar dinlenerek kontrol edilmistir. Arastirmada bu sekilde 510
sayfalik bir veri seti elde edilmistir.

Verilerin analiz edilmesinde Maxqda 2020 programindan yararlanilmigtir.
Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmigtir. “Tematik analizde veriler
icinde tema ve Orlintiiler aramak icin analitik tekniklere odaklanilmaktadir” (Glesne,
2015: 259). Calismada veriler, Braun ve Clarke’in (2006) alt1 asamasina uygun sekilde
tematik analize tabi tutulmustur. Bu amagcla oncelikle veriler, desifre edilerek tekrar tekrar
okunmus ve ilk fikirler not edilmistir. Daha sonra desifre edilen ve tekrar tekrar okunan
verilerden ilk kodlar olusturulmustur. Kodlama siirecinde bazi boliimler birden fazla
kodla kodlanirken bazi boliimler ise hi¢ kodlanmamustir. Tiim veriler kodlandiktan sonra
kodlar potansiyel olarak belirlenen temalarn altina yerlestirilmistir. Devaminda
olusturulan temalarin altindaki kodlar gozden gegirilerek tema ve kodlarin birbirleriyle
tutarli bir Orlintii olusturup olusturmadiklarina bakilmistir. “Verilerin tek seferde
miikemmel bir sekilde kodlanmasi nadiren miimkiin olmaktadir” (Saldafia, 2019: 11). Bu
nedenle tim veri seti tekrar kontrol edilerek temalarin uygunlugu yeniden
degerlendirilmis ve kodlanmasi gerektigi halde kodlanmamis bolim olup olmadigina
bakilmistir. Son olarak her bir temanin ne anlattigina ve veri setinin hangi boyutunu
yansittigina bakilarak temalara son hali verilmis ve rapor yazma siirrecine gecilmistir.

Verilerin analiz siireci asagida verilmistir (Sekil 2).
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Verilerin bilgisayar
ortammda yazilt hale
getirilmesi

Tema ve kodlarm
birbirleriyle tutarls bir
Griinti olugturup

olusturmadiklarma
bakilmasi

Temalara sonhalinin

Verilerin Maxquda

Kodlarm potansiyel
olarak belirlenen
temalarm altma
yerlestirilmesi

Arastrma raporumm

Verlerin tekrar tekrar
okunarak ilk fikirlerm
not edilmesi

1k kodlarm

olugturulmas

verilmesi yazilmast

Sekil 2: Verilerin analiz siireci

Arastirmaci disinda, yetiskin egitimi boliimiinde bir doktora Ogrencisi ve
hemsirelik boliimiinde saglik egitimi alaninda uzman bir profesor, arastirmacinin yaziya
gecirdigi verileri kodlamistir. Kodlama islemi bittikten sonra arastirmaci bu kisilerle ayri
ayrt gorliserek, olusturulan temalar ve kodlar {izerinde tartigmistir. Boylece iizerinde
uzlasilmis kodlar ve temalar ortaya cikarilmistir. Daha sonra ortaya c¢ikan kodlar ve
temalar liste haline getirilerek tez izleme komitesinde yer alan dgretim iiyelerine ve bir
yetiskin egitimi alaninda dogent olan Ogretim iiyesine sunulmus, onlarin goriis ve

Onerileri dogrultusunda kodlara ve temalara son hali verilmistir.

Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar:

Nitel aragtirmalarda gegerlik, elde edilen bulgularin dogrulugunu degerlendirmeyi
amaclamaktadir (Creswell, 2018). “Giivenirlik ise yapilan arastirmada elde edilen
bulgularin yeniden iiretilip iiretilmemesi ile ilgilidir” (Merriam, 2015: 211). Arastirmanin

gecerlik ve giivenirlik caligmalari su sekildedir:
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I¢ Gecerlik (inandiricilik)

Arastirmada veri toplama rehberi hazirlamak i¢in kapsamli bir alanyazin taramasi
yapilmigtir. Rehberin hazirlanmasi asamalarinda uzman destegi alinmis ve rehbere son
hali verilmeden Once pilot goriigsmeler yapilmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda
katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis ve onamlari alinmis, kimliklerinin
aciklanmayacag: bilgisi verilmistir. Boylece katilimcilarin kendilerini daha rahat ifade
etmeleri saglanmistir. Arastirmanin raporlanmasi asamasinda sik sik katilimci ifadelerine
yer verilmistir. Ayrica arastirmada elde edilen bulgular, doniistiiriicii 6grenme kuramini
temel alarak yapilan c¢alismalarla karsilastirilmis ve ilgili alanyazini destekler nitelikte

sonugclar elde edildigi goriilmiistiir.

Dis Gecgerlik (Aktarilabilirlik)

Dis gegerlik arastirma sonuglarinin genellenebilirligini ifade etmektedir (Yildirim
ve Simsek, 2005). Arastirmanin dis gegerligini artirmak igin arastirmanin modeli, veri
toplama araglari, ¢aligma grubu, veri toplama siireci ve verilerin analizi ¢aligmada
ayrintili bir sekilde acgiklanmistir. Arastirmada c¢alisma grubu secilirken Orneklem
cesitliliginin saglanmasi i¢in amacli 6rneklem yontemlerinden biri olan maksimum

cesitlilik 6rnekleme yonteminden yararlanilmigtir.

i¢ Giivenirlik (Tutarhlik)

Aragtirmanin i¢ giivenirligini artirmak i¢in arastirmanin tiim asamalarinda uzman
gorlisii alinmistir. Katilimeilarla yapilan goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina
alinmistir. Veri analizi asamasinda arastirmacit disinda nitel arastirma konusunda
deneyimli iki kisi daha verileri kodlamistir. Veriler kodlandiktan sonra arastirmaci, bu
kisilerle ayr1 ayr1 goriiserek kodlar lizerinde uzlagsmaya varmistir. Daha sonra tez izleme
komitesinde bulunan ii¢ 6gretim iiyesine ve bir yetiskin egitimi alaninda dogent olan
Ogretim tiyesine danisilarak arastirmada ortaya cikan kodlar ve temalara son hali
verilmistir. Bulgularin raporlanmas1 asamasinda ise bulgularin tamami yorum

katilmadan, dogrudan verilmistir.
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Dis Giivenirlik (Teyit Edilebilirlik)

Aragtirmada dis giivenirligi saglamak i¢in arastirmanin tiim asamalar1 detayl bir
sekilde sunulmustur. Aragtirmada yer alan katilimcilar agik bir sekilde tanimlanmis ve
bulgular ayrintili olarak yazilmistir. Bu ¢aligmalara ek olarak arastirmanin tez danigsmant,
arastirmada ulasilan bulgular ve sonuglar1 ham verilere geri gidildiginde teyit edilip

edilmedigi yoniinde degerlendirmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boéliimde, bulgulara ve bulgulara yonelik yorumlara yer verilmistir. Bulgular

arastirmanin alt amaglarina cevap verecek sekilde sunulmustur

Katihmcilarin Kanser Hastaligimi Tamlanma Oykiisii ile Tan1, Tan1 Sonrasi ve

Tedavi Doneminde Yasadiklar1 Deneyimler

Katilimcilarin kanser hastaliginin tanilanma 6ykdisii ile tani, tani sonrasi ve tedavi
doneminde yasadiklar1 deneyimler “Kriz Durumu: Kansere Yakalandigini Ogrenme”,
“Yogun Duygular”, “Hastaligm Anlam: Oliim”, “Kendini Gézden Gegirme: Neden
Ben?”, “Yol Haritas1 Belirleme: Dogru Doktoru Bulma” “Zorlu Tedavi Deneyimleri:
Hastaligin Adi Kotii, Yapilan Tetkikler Daha Ko6tii” olmak iizere alti bashkta ele

alinmistir.

Kriz Durumu: Kansere Yakalandigim1 Ogrenme

Bireyler genellikle viicutlarinda ortaya ¢ikan bazi degisimleri fark edip bir saglik
Kurulusuna  bagvurmalart  sonucunda  kanser  hastaligimna  yakalandiklarini
ogrenmektedirler. Aragtirmada da katilimcilarin memede ele gelen kitle, kanama, karinda
siskinlik, ses kisiklig1, géziin disar1 ¢ikmasi, oksiiriik, lenf bezlerinde sisme, halsizlik gibi

sikayetlerle hastaneye bagvurduklar1 goriilmustiir:

Arzu: Simdi benim 2016 senesinin ekim ayinda, ekim de degil kasim ayinda elim
telefonla konusurken soyle elim yanagima gitti. Bir sislik hissetim, ufak, minicik
bir sislik...

Merih: ... karnim sismeye basladi. Yazdi, ¢ok su igiyordum, herhalde tisiittim
dedim. Orali olmadim ama giin gectikge zaten 10 giin i¢inde filan boyle bir sey
oldu. Nefes alirken zorlanmaya basladim.

Naz: Bir giin baktim sag mememde bir agri. Hani regl oncesi bir agr1 gibi

diisiindiim... Sonra ben de meme ucumu biraz siktim. Boyle toplu igne basindan
da kiiciik deyim hafif beyaz bir s1v1 geldi.
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Melike: ...kizima hamileyken, dort aylik, bu goziim boyle disina ¢ikt1 da ¢ikt.
Mahir: Benim sesim kisikti, ¢tkmiyor... konusamiyordum.

Deniz: Sol mememin, meme ucunun iistiinde elime bdyle tam doku olarak, derinin
altinda bir nohut gibi bir sey varmis gibi diisiiniin.

Gediz: Kuvvetim azaliyordu. En biiyiik sikintim antrenman yapamamamdi. Son
zamanlarda iki kat ¢iktigim zaman kalbim asir1 derecede zonklardi. Cok uyku hali
vardi, normalde sabah 6.00’da kalkip spora baslardim ben. Tekrar gelip kahvalti
yapip okula giderdim. Kalkamiyordum, okula zor gidiyordum, kahvalt1 yapmadan
gitmek zorunda kaliyordum.

Taner: Diskida kan, ben seyde gordiim once, ilk etaplarda bu teshisten once...
Bagirsakta kan oldugu, digkida kan falan.

Ifadelerde de goriildiigii iizere katilimcilar nefes almada zorluk, ele gelen kitle,
halsizlik, digkida kan gelmesi gibi viicutlarinda ortaya ¢ikan degisimleri fark etmisler ve
bir saglik kurulusuna bagvurmuslardir.

Katilimcilarin hastaliga iliskin fark ettikleri belirtiler sadece kanser hastaliginda
degil baska hastaliklarda da goriilebilen belirtilerdir. Bu nedenle katilimcilar kanser
hastaligina yakalanabileceklerini hi¢ diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Deniz, Gediz ve

Kerem fark ettikleri belirtileri baska hastaliklarla iliskilendirmislerdir:

Deniz: Elimi burama koyuyorum (g6gsiinii gosterir), ¢ok hissediyorum. Sanki bir
anda her yer simsiyah oluyormus gibi. Elimi ¢gekiyorum, aydinlaniyor. Ciddi bunu
hissettim yani. Elimi buraya koyuyorum, ya diyorum kizlar ben elimi buraya
koydugum zaman ¢ok kotii oluyorum. Doktor bana bunu sdyledi ama benim i¢im
hi¢ rahat degil. Icimde bir his var diyorum. Ug ay sonra gel dedi ama ii¢ ay
beklemek istemiyorum dedim ama kesinlikle kanserle ilgili bir seyim yok.

Gediz: O kadar kétiistinii diisinmiiyordum agikg¢asi. Yani agir bir mikrop, agir bir
bulasict hastalik vs. O zaman domuz gribi ¢oktu mesela. Hastanede hatta orada
konusuluyordu domuz gribi var. Iste bir vaka geldi falan diye hemsireler kendi
aralarinda konusurlarken acaba dyle bir sey mi diye diisiinmeye baslamigtim.
Hatta o zaman bir de Kirim Kongo kanamali sey vardi. O keneler, keneler de
mesela meshurdu. Acaba onlardan biri mi? Aklimda dyle bir sey vardi.

Kerem: Sonuglart aldik, doktorumuz tomografiye gondermek istedi. Tomografi

istediklerinde para kazanmak icin yapiyorlar bunlar1 diye diisiindiim. Ciinkii ¢ok
onemsemiyorum, baska yerimde bir sey yok, 6ksiiriiglim var.

Deniz ve Gediz fark ettikleri belirtilerden dolayr ciddi bir hastaliga

yakalandiklarini diigiinseler de kanser, kendilerine uzak bir hastalik olarak gelmistir.
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Kerem ise oksiiriik sikayetini 5nemsemedigi i¢in doktorun tomografi istemesine siipheyle
yaklagmistir. Diger katilimcilar da viicutlarinda fark etikleri hastalik belirtilerini kanserle

iliskilendirmemislerdir:

Arzu: Simdi Arzu Hanim dedi, bu tarz sismeler, lenfteki biiyiimeler %80 oraninda
yani %85 oraninda kotii bir sey ¢ikmaz dedi ama %15 oraninda kotii ¢ikabilir dedi.
Peki, ben hangi taraftayim dedim. Siz kendinizi nerede hissediyorsunuz? dedi.
Tabi ki de %80’lik dilimde hissediyorum. Nerede hissetmemi bekliyorsunuz?
dedim.

Merih: Kanser iste ben, aslinda ailemizde hani ¢ok fazla sey vardi kardeslerimde,
siilalemde. Ben hep doktorlara gittigimde, aile 6ykiimiize baktigimda ben o ailenin
genlerini tasimiyorum diyordum ve psikolojik olarak ya da bilingalt1 bilemiyorum
yani hi¢bir zaman kansere yakalanacagim aklima gelmezdi... Ben hoplaya ziplaya
gittim, hi¢ boyle bir sey aklimin ucundan gegmiyor. Bir de ben kardesime (beyin
tiimorii) ¢ok bakiyorum ya hani o da sey, bana olmayacak, ben ona yardim
ediyorum gibi. Allah beni korur diisiincesi de var agikg¢asi.

Naz: O arada goriimcem, onun esi de kanserden vefat edeli iki y1l olmustu. O da
agir bir siire¢ yasamusti... Iste o siireci onunla ne kadar birebir yasayamasak da
yastyoruz. Sonugta iiziiliiyorum filan. Kimsenin aklina gelmez yani bir dénem, bir
giin senin de basina gelecegini ayni seyleri yasayacagini diisiinemez insanoglu.

Ifadelerden katilimcilarin  kanser hastaliina yakalanma ihtimallerinin
bulunmasina karsin kansere yakalanabileceklerini hi¢ diisiinmedikleri goriilmektedir.
Ozellikle Naz’in “Kimsenin aklma gelmez yani bir dénem, bir giin senin de basina
gelecegini ayn1 seyleri yasayacagini diistinemez insanoglu” sozleri de katilimcilarin bu
konudaki diistincelerini net bir bicimde 6zetlemektedir.

Katilimcilar yapilan tetkikler sonucunda kendilerine aci ve agriy1 ¢agristiran,
tedavi siireclerinde nelerle karsilagacaklarini bilmedikleri, dolayisiyla icerisinde bir siirii
belirsizlik barindiran kanser gibi bir hastaliga yakalandiklarin1 6grenmislerdir. Kanser
hastaligina yakalandiklarini 6grenmek, katilimcilarda varolugsal bir kaygiya neden olmus
ve bir anda yasamin sonuna geldiklerini diisiinmiislerdir. Yani katilimcilar hastaliga
yakalandiklarin1 6grendiklerinde ciddi bir kriz durumu yasamislardir. Katilimcilarin
yasadiklar1 bu durum doniistiiriicii 6grenme kuraminin birinci basamagi olan “bireyi
acmaza siiriikleyen bir sorunla karsilasma” asamasina karsilik gelmektedir (Mezirow,
1981). Bu donemde bireyler, 6dnceki bas etme stratejileriyle ¢ozemedigini diisiindiigii

kanser gibi yagami tehdit eden bir hastalik gercegiyle kars1 karsiya kalmiglardr.
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Yogun Duygular

Katilimcilar, hastalifa yakalandiklarin1 6grendikleri zaman sok, 6fke, aglama,
korku, sarsilma, yasadiklari durumu algilayamama, intihar etmeyi diisiinme, belirsizlik
yasama, hayatin durdugunu diisiinme, bunalima girme, inanmama, kizginlik, boslukta

hissetme gibi tepkiler verdiklerini belirtmislerdir:

Merih: Bosluktaydim, hi¢bir sey hissetmedim... Yani aglasam mi, hani hastalig
tantyorum. Nutkum durdu bdyle. Hani inandim m1 inanmadim m1? Cok farkli bir
psikoloji.

Ela: Gittim doktor boyle, doktor konustu, konustu. S6yle boyle, iste gogsiin
alinacak dedi. Orada higbir sey sOyleyemedim. Yani bdyle higbir tepki
veremedim. Azicik bir durakladim, bdyle sey beklemiyorsun ya. Ama disar
ciktim, sanki her taraf karanlikti yani her taraf karanlik. Boyle aglayacagim,
aglayamiyorum da boyle.

Kerem: Disar1 ¢iktim. Elimde okuyorum. Orada bir kelime var elimde. Bes kez
de okusan degismiyor. O kelime orada duruyor. Sigara yaktim. Yiridiim.
Yiriidiigiimi hatirliyorum... Orduevi’nin oniline gelmisim. Nasil yiiridigimi
bilemiyorum.

Melike: O an diinyam basima yikildi, 0 MR’1 elime aldigim an, ilk aldigim an o
kadar agliyorum... yani bilmiyorum ben Mamak’a kadar yiirimiisiim. Agliyorum
Allah’1m hayir olamaz, ben kanser olamam, benim iki tane yavrum var, esime ¢ok
kiziyorum: Sen benim kiymetimi bilmedin, hep sen yaptin!

Ifadelerden de anlasilacagi {lizere katilimcilar hastaliga yakalandiklarimi
ogrendikleri zaman psikolojik olarak biiyiik bir yikim yasamislardir. Bazi katilimcilarin
taniya karsi igsel diizeyde bir tepki verirken, tepkiyi c¢evrelerine yansitmakta
zorlandiklari, donup kaldiklar1  dikkati  ¢ekmektedir. ~Katilimcilarin  tepki
verememelerinde yasadiklar1 sok duygusunun etkili oldugu soylenebilir. S6zer’e (1992)
gore sok yasayan birey disaridan bakildiginda her sey yolunda gibi davransa da igerisinde
darmadaginmiktir ve amagsiz davranislarda bulunabilir. Zira iki katilimer taniyi
ogrendikten sonra amagsiz bir sekilde yiiriidiiglinii ifade etmistir. Baz1 katilimeilarin
yasadig1 sokun etkisiyle tan1y1 6grendikten sonra bile hastaligi kabullenmek istemedikleri

gorilmiistiir:

Gediz: Olecegimi hissettim ilk basta tabi. insan o anda tabii ki hayatin sonuna
geldigini diisiiniiyor. Bunu kabullenmek zaten baya bir uzun siirdii. Ilk his oydu.
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Taner: Valla, inanmadim ben. Yok dedim bdyle bir sey. Kanser gelip beni mi
bulacak?

Asya: Ben neler yasadim o anda bilemiyorum. Yani i¢im yandi, dyle bir yand ki
soguk sular i¢tim, gegmedi o yangin. O yangin gecmedi. Arkadaslar tasiyor habire
soguk su ama gercekten alev alev yandi i¢im. Allah diismanima da vermesin. Basit
de olsa sey de olsa kabuslar1 yasiyorsun... yani diislin, hi¢ kendine
yakistiramiyorsun, oldugun zaman bile yakistiramiyorsun. Hani bir imit, bir timit,

sey yaplyorsun.

Naz: Tabii o anda annemle ikimizin basindan asagi kaynar sular dokiildi yani.
Annem tabii daha kotii, ben biraz daha giiglii durmaya ¢alisiyorum, yok canim
Oyle bir sey yok ya yanilgidir filan gibi bir reddetme oluyor.

Katilimeilarin ifadelerinden tantyr 6grenmelerinin ciddi bir sok yasamalarma yol
actig1 anlagilmaktadir. Hayatin sonuna geldigini diisiinen ve bu diisiinceyle bas etmekte
zorlanan katilimcilar, hastalik gercegiyle yiizlesmekten kac¢inmiglar ve savunma
mekanizmalarin1 devreye sokarak hastalig1 inkar etme yoluna gitmislerdir. Katilimcilarin
yasadig1r bu durum Kiibler-Ross’da (1997) ilk basamak olan inkar agamasina karsilik
gelmektedir. Bu asamada birey taniya inanmamakta, kendisine konulan taninin yanlis
oldugunu diisiinmektedir.

Tan1 sonrasi katilimcilarin yasadigi diger bir duygu, belirsizlik duygusudur.
Katilimeilarin biiytik bir kismi hastaliga yakalandiklarini 6grendikleri zaman yogun bir

belirsizlik duygusu yasamislardir:

Naz: ... Iste 6lecek miyim? Bu soruyu soruyorsun kendine. Hani dlmesem de
stirinecek miyim? Nerelerime ne atacak ne olacagim? ... Benimle ayni sizin
sohbet ettiginiz gibi nasilsiniz, 1yl misiniz, neler yapiyorsunuz? Nelerle
mesgulsiiniiz filan beni biraz dagitmaya calisiyor. Ben o anda ben olmaktan
cikarak biraz agresiflestim. Yani nedir? dedim. Ne var burada? dedim. Bir sorun
oldugunu soyliiyorsunuz ama yani ben bununla nasil miicadele edecegim? gibi
seyler.

Can: Lenfoma dediler. Ondan sonra bdyle baya bir {iziildiim, baya bir agladim.
Iceriki odada akrabalarim vardi. Onlar da agladi. Onlar aglayinca benim de
psikolojim bozuldu, ben aglamaya basladim... Neyse baktim, agladim, agladim,
bir saat agladim. Hatta gozlerim boyle artik kipkirmizi oldu. Dérdiincii kat bir de
bdyle asagiya bakiyorum bdyle simdi agliyorum ama bir yandan diisiiniiyorum:
Ne olacak ne yapacak diye?

Sena: O sirada ben ¢ok kotiiydiim o sonucu alana kadar. Bir de hizlandirdik yani
li¢ giinde ¢ikt1 ama o ii¢ gilin yani yani hayat durdu. Yemek, igmek hani giilmek...
Simdi cidden 6yle: ugurumun ucundasin yani diisecek miyim, geri gelecek miyim
belli degil gercekten.
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Katilimer ifadelerinde de goriildiigii lizere kanser hastaliginin tedavi siireci pek
¢ok bilinmezi barindirdigi i¢in katilimcilar yogun bir belirsizlik duygusu yasamislar ve
kendileri i¢in endiselenmislerdir. Bunun yani sira hastaligin tedavi programinin ve
seyrinin hastadan hastaya, hastaligin tiiriine ve evresine gore degisebilmesi katilimcilarin
belirsizlik duygularini tetiklemis ve hastalik karsisinda g¢aresiz kalmalarina neden
olmustur.

Kanser tanis1 alan hastalarda gozlemlenen tepkilerden birisi de intihari
diistinmeleridir. Hastaligin kisilerde ac1 ve agr1 i¢inde bir 6limii ¢agristirmasina baglh
olarak kanser tanisi alan bireyler 6liimii bir ¢ikis yolu olarak gorebilmektedirler. Nitekim
yapilan ¢aligmalarda tanidan sonraki ilk bir yilin intihar riskinin en fazla oldugu zaman
dilimi oldugu saptanmistir (Ahn vd., 2015; Saad vd., 2019). Tokgéz, Yalug, Ozdemir,
Uygun ve Aker (2008) ise 100 kanser hastasi ile yaptiklari aragtirmada higbir hastanin
intihar girisiminde bulunmamasina ragmen arastirmaya katilanlarin %11’inin intihar
etmeyi diisiindiigiinii saptamiglardir. Bu c¢alismalarin bulgularina paralel bir sekilde
arastirmada da iki katilimcinin tanidan sonra intihar etmeyi diisiindiigli goriilmiistiir.

Mabhir bu konuda sunlar1 sdylemistir:

Mahir: Ben sana bir sey sdyleyeyim dedim. Kurtulmayacak gibiysem bura 8. Kat,
iic kat daha yukariya cikar, bu isi bitiririm dedim. Nasil yani? dedi. Atlarim ya
dedim, bu isi bitiririm. Ben ¢ekerken ¢ocuklara ¢ektirmeyecegim, dedim. Ufakti,
kiigiik (gozleri dolar) ... Bana deseydi ki son evre, iste sey yaparsin ben bunu
cocuklara yansitmadan kendimi gotiirmeyi katfama koymustum.

Gortldiigi tizere Mahir, doktoruna hastaliginin tedavisinin olup olmadigim
sormustur. Ayrica doktoruna tedavi sonu¢ vermeyecekse c¢ocuklarinin kendisinin
yasayabilece8i ac1 ve zorluklar1 deneyimlememesi icin intihar edecegini sdylemistir.
Benzer bir siire¢ yasayan diger katilime1 Melike ise “Neredeyse kendimi 6ldiirecektim...
Sonra iki tane yavrum var, hayir dedim Allah giinah yazar. Cocuklarim olmasaydi belki
gittiydim.” s6zleriyle intiharla ilgili diisiincelerini ifade etmistir. Bu baglamda hastaliga
yakalanmanin yaratti1 ciddi psikolojik stresin kisilerde intihar diisiincesini tetikledigi
soylenebilir. Ote yandan bu iki katilmcmin ifadelerinde goriildiigii iizere intihar
diisiincesinde ¢ocuklarin varlig1 arastirmada 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaistir.
Mabhir ¢ocuklarina ac1 ¢ektirmek istemedigi i¢in intihar etmeyi diislindiigiinii belirtirken,
Melike cocuklarimin kiiciik olmasi nedeniyle bu diisiincesinden vazgectigini ifade

etmistir.
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Katilmeilarin - taniy1  6grendikten sonra hastaliga yakalanmaya yonelik
gosterdikleri tepkiler bir siire daha devam etmistir. Bu siirecte katilimcilar belirsizlik,
uyuyamama, siirekli hastaligi diisiinme, tedaviyi ret etme, 6liim korkusu yasama, aglama

ve liziilme gibi tepkiler géstermislerdir:

Hande: ilk donemler ben istemsiz olarak agliyordum. Aglamak istemiyordum
ama agliyordum yani. Ciinkii inanamiyorsun yani.

Melike: ... yatip uyuyordum, yemin ederim si¢rayarak uyaniyordum o kadar
kabus seyler goriiyordum ki iyice psikolojim bozulmustu. Cok psikolojim
bozulmustu. O zamanlar ki riiyalar1 bile dmriimde gormedim, benim dmriimde
gérmedigim bir seyler. Yani uyuyamiyordum kafay1 yediydim.

Nihan: Biz sok, aile hikayesi yok, ben ortancayim. Biz sekiz kardesiz. Yani bir
de nasil saglikli yasarim, spor yaparim, saglikli beslenmeye ¢alisiriz. Esim de ben
de ciddi sok olduk. Hayatimizin sokunu yasadik... Neden bdyle bir seyle
kargilastim hissi oluyor ve sen hani kendini sanssiz olarak hissediyor ve
tziiliiyorsun. O {lziintliyii ciddi yasiyorsun. Ne bileyim esinle birlikte
paylasiyorsun ya da cevrendekiler sana iiziiliiyor. Oyle bir siire¢ yasiyorsun
(gozleri dolar).

Deniz: Insan iiziilmedim derse tamamen yalan sdyler, kimseyi de kandirmaya
gerek yok. Ne yapacagim ben dedim yani ne yapmam gerekiyor? Cok hastalik
gordiim; annem fel¢ oldu, annemi fel¢ten sonra kaybettim, seker hastaligini
biliyorum teyzemde var. Bir siirii hastaliklar1 taniyorum ama kanseri hig
bilmiyorum. Tanimini da ¢ok iyi bilmiyorum. Nasil bir sey? Su an igimde bir
bocek gibi bir sey mi var? Beni yiyip bitiriyor mu, viicudumun her yerini
kaplayacak m1? Yani o, icimde oldugu siirece ameliyat olana kadar hep rahatsiz
oldum. Ciinkii siirekli icimde biiyiiylip biitiin viicuduma dagildig: hissi yasadim
yani beni ele alacak diye. ... O derece higbir sey yapmadan gidecegim dedim bu
hayatta. Ona iiziildiim. Yani yok olma duygusu kétii, hi¢ kimse bunu inkar
etmesin. Yok olmak duygusu kotii yani yarin dlecegini bilme duygusu, olabilme
ihtimali koti.

Gediz: Yani basta zaten hastaligt da kabul etmiyorsunuz. Tedaviyi de
istemiyordum mesela... Kabul etmek istemedim. Aslinda bosuna ugragsmayalim,
bosuna vakit harcamayalim.

Ifadelerde de goriildiigii {izere katilimcilarin tepkileri tantyr 6grendikten sonraki
giinlerde de devam etmistir. Bu donemde hastalig1 kabullenmekte zorlanan katilimcilar
ayni zamanda hastalikla ilgili olarak nelerle karsilagsacaklar1 ya da hastaligin kendilerini
nasil etkileyecegi konularinda bilgi sahibi olmadiklari i¢in yogun bir belirsizlik duygusu
yasamislardir. Katilimeilar ayrica bu donemde tedavi olabileceklerinden ziyade

hayatlarmin son bulacagina odaklanmislar, duygularin1 kontrol etmekte zorlanmislar ve
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tanidan sonraki giinlerde uykusuzluk, kabus goérme, aglama gibi durumlar yasayarak
olagan yasamlarinin digina ¢ikmisglardir.

Katilimcilarin tedavi doneminde de tani sonras1 doneme benzer tepkiler verdikleri
saptanmistir. Ornegin baz1 katilimeilar bu dénemde yasadiklar belirsizlik duygusunun

devam ettigini belirtmislerdir:

Nihan: Gergekten son ana kadar ben ameliyat olmasam mi, ben nasil
yasayacagim, Omiir boyu nasil olabilir diye ¢ok endise duydum ve gegekten ¢ok
iiziildim.

Naz: Ameliyat oldum tabi, 6nlim belirsiz bilmiyorum; kemoterapi mi alacagim ne
olacagim, ameliyatta ne gibi bir seyle karsilasacagim ne olacagimi bilmiyorum.

Katilimcilar hastaligin tedavisi i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmus olsalar da
ozellikle cerrahi tedavi sonrasi nelerle karsilasacaklar: konusunda net bir fikirleri yoktur.
Bu durum katilimcilarin belirsizlik duygusu yasamalarina ve kendileri i¢in endise
etmelerine yol agcmistir. Bunun yani sira katilimcilarin tedavi doneminde de hayatin

sonuna yaklastiklarina yonelik korkularinin devam ettigi saptanmaistir.

Merih: Hastanede mesela aynaya suratima baktigimda kendimi iyi goriiyordum.
Is bitmisti filan o sekilde diisiiniiyordum. Nasil ki epikriz raporunu aldik tam
taburcu olurken. Orada ¢ok ¢oktiim yani. Ik haberi aldigimdan daha sey ciinkii
lenflerin disinda rahmim, yumurtaliklarin disinda baska operasyonlar da yapilmuis.
Bagka yerlerde de tiimor. O zaman 6lecegim korkusu ve kizim geldi aklima.

Can: Midem bulanirdi, artik abla, o hale geliyordum ki dlecegim yani Oyle
hissediyordum yani Oyle acayip bir agr1 geliyordu. Hem de istemsiz sekilde
goziimden yas akiyordu hem de dayanityordum.

Ifadelerde de goriildiigii iizere tedavi siireclerinde yasadiklari agri, bulant1 gibi
zorlu deneyimler ya da hastalikla ilgili 6grendikleri olumsuz bilgiler katilimcilarin
hayatin sonuna geldiklerine dair endiselerini artirmigtir.

Deniz ise kemoterapi aldig1 donemlerde kendisini dis diinyaya kapatarak bir siire
odasindan ¢ikmadigini belirtmistir. Deniz, o donem yasadiklariyla ilgili olarak sunlar

sOylemistir:

Deniz: Ben kemoterapimi aliyordum, odama giriyordum. Benim kiigiik mezarim
diyordum oraya, ev mezari. Evet, mezarlik gibi hissediyordum. Karanlik, 15181 da
kapatiyordum, miizik a¢ip miizik dinliyordum.
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Odasin1 mezara benzeten Deniz kendisini iyi hissedene kadar zorunlu ihtiyaglar
disinda odasindan ¢ikmamustir. Deniz tedavisinin tamamlanmasinin ardindan kendisine
kotii anilar1 hatirlattigi igin yatak odasindaki esyalar1 degistirdigini ifade etmistir. Deniz
gibi Cenk de kemoterapi aldigr donemde kendisini dis diinyaya kapatmaya baglamistir.

Cenk konu ile ilgili olarak sunlar1 sdylemistir:

Cenk: Higbir seyden tat alamiyor insan, hi¢bir seyden mutlu olmuyorsunuz... O
anlamda kapandim yani her anlamda fizyolojik olarak aldigimiz tattan,
dinlediginiz miizikten ¢ikartacaginiz rahatlamaya, sohbet etmeye, arkadaglarinizla
olmaya uzanan her alanda igine kapanma durumu oluyor... karanlik giderek
geliyor, siz iste o 151k ortamindan 1siksizlik ortamina gidiyorsunuz. Bir yerde
hakikaten kendinizi karanlikta hissediyorsunuz.

Cenk’in ifadelerinden kemoterapi siirecinde dis diinyadan kopmaya basladigi
anlagilmaktadir. Cenk bu siiregte hayattan zevk almamaya baslamis ve sosyal
iliskilerinden uzaklagmistir.

Hastalikla ilgili konusmak istememe tedavi doneminde katilimcilarin gosterdigi
tepkilerden bir digeridir. Ela, Gediz ve Engin bu donemde hastalikla ilgili konusmak

istemediklerini belirtmislerdir:

Ela: ... insanlardan biraz kagtim. Soru sormalarini istemiyordum. Yani kimsenin
boyle ¢cok sey yapmasini. Mesela hastaneden geldigimde yegenler mesela sey etti.
Ben mesela esime yok dedim, kimseyle goriismek istemiyorum. Halim yok,
dedim. Seyden kactim, kendi ailemden yani kendi seyimden.

Engin: Ben sinirleniyordum ya! Hastalikla ilgili konugsmalarini istemiyordum.
Hani tamam ilk baslarda oluyor da boyle siirekli ayn1 seyler olunca insan rahatsiz
oluyor. Baska seylerden konusmak istiyorsunuz.

Gediz: Zaten kimseyle konusmuyordum, ek yatakta yanmima kimseyi
istemiyordum. Doktor geliyor, gidiyordu. Hemsireler siirekli sizin ic¢in bir sey
yapiyor ama onlarin yiiziine bile bakmiyorsunuz, ismini bilmiyorsunuz.

Katilimeilar hastaliga yakalandiklarin1 kabul etmekte zorlandiklar1 bir donemde
hastalikla  ilgili konusmaktan kagmmmislar ve diger bireylerle iliskilerini
sinirlandirmislardir. Oyle ki Gediz saglik c¢alisanlariyla bile iletisim kurmaktan
kaginmistir Katilimcilarin hastalikla ilgili konusmaktan kag¢inmasinda karsilasacaklari
olumsuz duygu ve disiincelerden kendilerini koruma isteginin de etkili oldugu

diistinilmektedir.
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Katilimcilarin tedavi doneminde karsilastiklar zorluklara ve yasadiklari olumsuz
duygulara en ¢ok aglayarak tepki gosterdikleri saptanmistir. Hatta bu aglamalar, zaman

zaman duygusal patlamalara yol agmaistir:

Sena: Ben direkt odaklandim tedaviye ama gittik hastaneye hani o kemoterapi
ilaglarinin zehir oldugunu bildigim igin o ilac1 bana verirlerken ¢ok agladim...
Oturup agladim, evet, orada da agladim. Cok zoruma gitti yani kolumu bile
kaldirmaya halim yok yani su parmagimi oynatmaya halimin olmamasi hani ben
giiclii kadinim ya. Cok zoruma gitti, ¢ok aglamistim. Kardesim karsimda, esim
karsimda (gozleri dolar). Bir an onlar1 hatirladim da. Ya o sey ¢ok kotii: acizlik,
giicsiizliik.

Merih: Kardesimle ayni anda kemoterapiyi aldim. Ben kardesimi doktora
gotliriyordum kontrollere filan. Tabii, orada hastane personeli de beni bu sekilde
goriince ¢ok tiziildiler. Abla ne oldu filan. Agladim ama niye agladim
bilemiyorum. Kiz kardesim bir sedyede ben bir sedyedeydim. ikimiz aym
odadayiz. Tarif edemiyorum, tanimlayamiyorum. Hangi duygular tagidim o an,
bilemiyorum. Ciglik ¢igliga agladigimi biliyorum.

Deniz: Iste kendi kendime konusmaya basladim. Ee Deniz, iki giin sonra ameliyat
olacaksin. Nasil gegecek, nasil olacak, iyi mi sonug¢ nasil olacak, basarabilecek
misin, yapabilecek misin? ... Ya bildigin orada derler ya honkiire honkiire
aglamak. Agladim ve bosalttim kendimi.

Kanser, bireylerin yasamla oliim arasinda gidip gelmelerine ve yogun bir
belirsizlik duygusu yasamalarina yol acan bir hastaliktir. Hastaligin tedavisi sirasinda ise
bireylerde halsizlik, yorgunluk gibi yan etkiler ortaya ¢ikmakta, bireyler giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken bagkalarina bagimli olabilmektedirler. Bu baglamda kanser
hastaliginin katilimcilarin kendilerini gii¢sliz ve ¢aresiz hissetmelerine neden oldugu
gorilmektedir. Tiim bu duygularla bas etmekte zorlandiklar1 anlarda katilimcilar

duygusal patlamalar yasamislardir.

Hastaligin Anlam: Oliim

Katilimcilarin yasami tehdit eden bir hastalik olan kanserle ilgili olarak énceden
sahip olduklar1 varsayimlarini devreye soktuklar1 goriilmiistiir. Arastirmada dikkat ¢ceken
bir bulgu olarak katilimcilarin hastaliga yakalanmadan Once kanseri Oliimle

iligkilendirdikleri ve kendilerinden uzak bir hastalik olarak diistindiikleri goriilmiistiir:
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Kerem: Oliim, 6liim. Kanser dedigin hastaliklarin i¢inde bir numara 6liim nedenti,
baska bir sey sdylemeye bile gerek yok.

Merih: Ablamdan da biliyordum. Kanser deyince direk 6liim: Yasamin/omriin
kisalmas1 demek, 6lmek demek, ac1 ¢gekmek demek.

Mahir: Kansere yakalanin kurtulma sansi yok diye biliyordum. Bir adam kanser
denilince acimaktan bagka bir sey gelmiyordu elimden.

Deniz: Kanser deyince 6nceden televizyonda filan izledigimizde ya da ben en ¢ok
cocuklardan etkilenirdim, 16semili ¢ocuklardan ve kanser sanki hep 6liimciil bir
hastalik gibi yani kanser olan sanki belki ¢evremizden duydugumuzdandir, sanki
kanser olan herkes dliiyordu, benim 6ncesinden bildigim. Cok az kurtulan var.
Kanser, 6liimiin baglangic1 gibi geliyordu.

Gediz: Oliim, 6liimdii yani. Kansere yakalanip da bir insanin kurtulduguna sahit
olmadim.

Nihan: Cok uzaktaymis geliyordu. Asla beni bulmayacak ve ¢ok uzak... Kanser
olimii cagristirtyordu ya da iste ne bileyim zor bir siireg. Giigsiizliik, hastalik hali,
stirekli. ..

Asya: Hastalanmadan once kanser kabus, ismi bile kotii yani bana gelecek diye
hi¢ diistinmiiyorsunuz zaten. Hig¢ akliniza gelmiyor zaten ama korkuyorsun.

Engin: ismi bir kere insan1 sey yapiyor. Yani tedirgin ediyor, korkutuyor. Oyleydi
yani korkardik. 1114 kanser dendigi zaman insanin aklina &liim geliyor.

Katilimcilarin tamami daha 6nce aile, akraba ya da arkadas cevrelerinden en az
bir kisinin kansere yakalandigini ve o kisinin tedavi siire¢lerini deneyimlemislerdir. Bu
deneyimlerine bagli olarak kendileri hastaliga yakalanmadan once kanserin ¢agristirdigi
ilk seyin 6lim oldugu anlagilmaktadir. Kanserin 6liimciil olarak algilanmasi disinda
kansere yonelik algilarinin genellikle kanserin korkutucu, kétii bir hastalik, dermansiz
dert ve Oliimciil bir hastalik oldugu ve aci ¢ekmeyi de g¢agristirdigi goriilmiistiir.
Oguzonciil ve digerleri (2019) da yaptiklar arastirmada katilimcilara “Kanser deyince
akliiza ne geliyor?” sorusunu yoneltmislerdir. Arastirma sonuglarina gore katilimeilarin
biiyiik bir kisminin (%40) “6liimciil hastalik” cevabini verdikleri goriilmiistiir. Jinekolojik
kanser tanisi1 alan kisilerle yapilan bagka bir ¢alismada da benzer bigimde katilimcilarin
hastaliga yakalanmadan 6nceki kanser algilarinin act, 1stirap ve 6liim oldugu ve hastaliga
yakalandiktan sonra 6liim korkusu yasadiklar1 saptanmistir (Koriikeii, 2018).

Katilimeilar kanser hastaligina yakalandiklarini 6grendikleri zaman kanserle ilgili

onceki algilarma ve deneyimlerine bagli olarak aci1 ¢ekmekten korktuklarini,
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yasayamadiklarindan iiziintli duyduklarin1 ve sevdiklerini disiindiiklerini ifade

etmislerdir:

Merih: Yani ac1 ¢ekmek istemiyorum agikgasi. Ciinkii bu hastaligin seyi aci
cekmek. Aci1 ¢gekmeden hani 6leceksem de Allah saglikli, ac1 ¢cekmeden 6lmeyi
nasip etsin dedim hep...

Naz: Hani derler ya son halinle hatirlarsin ve o haliyle hatirliyorum. Soyle sismis
filan, gozler tavana bakiyor ama kendinde degil. Tabii acaba ben de dyle bir siireg
yasayacak miyim gibi de yorumladim. Yani kendi hastaligim donemimde.

Kerem: ... Oturdum, diisiindiim. Bilgisayara girdim iste internete gece. Ne kadar,
kag para baglanir, 6liim yardimi kag liradir? Bunlara baktim, oglumuza ne kalacak
diye baktim... Eger gideceksem de temmuza kadar dayanayim. Hi¢ degilse
2016’nin temmuzunu goreyim, birinci dereceye diiseyim de ¢ocuga 3-5 kurus
fazla kalsin. Gideceksem bile dyle gideyim (aglar).

Hande: Oglum kiiciikk, 10 yasinda bir oglum var hani ben yine kendimi
diisiinmiiyorum. Ben ¢ocuguma ne soyleyecegim? Iste annem fiziilityor, babam
tiziiliiyor. Onlar liziilmesin.

Gediz: Bunu ben anneme ve babama nasil sdyleyecegim? Onlara boyle bir yalniz
birakmak, onlarin bu atlatamayacagini travmay1 atlatamamasi, diistinmek. Bir de
o zaman yine simdiki esimle nisanli degildik ama ailelerimiz birbirlerinden
haberdardi. Yani bizim okulumuz da bitmek tlizereydi, evlilige hazirlaniyorduk.
Onu yalniz birakmak, birgok sey...

Deniz: Aile ge¢misimiz zaten bizim ¢ok ciddi anlamda sikintilar, 6liimler ve
kayiplar var. Bir de ben yiik olmak hi¢ istemedim ve ben ciddi anlamda onlara
yiik olmak istemiyorum.

Asya: O anda zaten g¢ocuklar1 diisiiniiyorsun hemen. Eve gittim, gardirobu
bosalttim, atilmas1 gerekenlerin hepsini attim. Iste esime sey diyorum: Su
kigliklar... Simdi sey diyor, deli misin sen? Sanki kis1 ¢ikartamayacakmis gibi.
Iste simdi de yasiyorum sanki ayn1 olayi (aglar).

Katilimeilarin ifadelerinden kanserin yasami tehdit edici bir hastalik olmasindan
dolay1r kendilerinin bu siiregte aci c¢ekeceklerini, hayatini kaybedebileceklerini ve
sevdiklerinin bu durumda tiziileceklerini diisiindiikleri goriilmektedir. Katilimeilarin ayni
zamanda Oliimleri durumunda yakinlarinin gelecegi ile ilgili kaygi duyduklari da
anlagilmaktadir. Hatta Kerem Oliimii sonrasinda ogluna ne kadar maas kalacagini
hesaplamistir. Asya ise ¢ok yakinda Olecegini diisiinerek esini Oliimii sonrasina

hazirlamaya ¢alismistir.
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Bazi katilimcilarin tedavi doneminde de kanser hastaligi ile ilgili varsayimlarini
diistinlip degerlendirdikleri saptanmistir. Ancak bu sefer 6nceki algilarindan farkli olarak
kanseri ceza olarak gormedikleri, herkesin basina gelebilecegini diisiindiikleri dikkati

¢ekmektedir:

Arzu: ... oradaki kii¢iik ¢ocuklar1 gérdiim. Cocuk iki yasinda, bir buguk yasinda...
Sadece kosturuyor. Siz ¢ocuga bir asiy1 yaptirirken bile bin bir ¢ile ¢ekerken o
cocuklarin kemoterapi aldiklar1 o silireci, kendimde yasadiklarimi onlarda
hissedince, bu ¢ocugun ne giinah1 var? Higbir giinah1 yok, daha bebek ya bes aylik,
alt1 aylik. Gordiigiiniiz zaman diyorsunuz ki o zaman bunun sucla giinahla alakasi
yok ve bunun Allah’la da alakasi yok.

Engin: ... iste ufak ¢ocuklar, gengler hani olabiliyor iste insan, herkesin basina
gelebiliyor.

Deniz: Kemoterapi alirken ve radyoterapi alirken o kadar kiigiikleri gordiigiim
zaman bunun ¢ok da stresle baglantili m1 ya da kanserlerin tiirline gore stresle
baglantili diye diisiinmeye basladim. Simdi bes alt1 yasindaki ¢ocuk hayatta ne
stres yasamis olabilir, kim onu lizmiis olabilir ki stresten olsun? diye diisiindiim
yani.

Yukaridaki ifadelerden katilimcilarin  tedavi siireglerinde etkilesimde
bulunduklar1 kanser hastalarinin, 6zellikle ¢ocuk hastalarionceden sahip olduklari
varsayimlarini gozden gecirip degerlendirmelerine yol actig1 anlagilmaktadir. Toplumda
genellikle ¢ocuklarin giinahsiz oldugu ve/veya saglikli oldugu diistiniilmektedir. Ancak
tedavi siirecinde ayni hastaliktan tedavi olan ¢ocuk ve gengleri géren katilimeilar, tani
sonras1 hastalikla ilgili sahip olduklar1 “gilinahlarin bedeli”, “stres” gibi varsayimlari
elestirel bir gozle yeniden degerlendirerek yasadiklarinin “giinah”la, “stres”le ilgisi
olamayabilecegini diisiinmiislerdir.

Katilimcilarin  hastalikla 1lgili varsayimlar1 iizerinde diisiinmeleri ve bu
varsayimlarin1 degerlendirmeleri, doniistiiriicii 6grenme kuraminda ii¢iincii basamak olan
varsayimlari elestirel olarak diisiinme ve degerlendirme asamasina karsilik gelmektedir

(Mezirow, 1981). Bu asamada birey yasadigi sorun durumu ile ilgili sahip oldugu

varsayimlari iizerinde elestirel olarak diistinmekte ve degerlendirmektedirler.

Kendini Gozden Gecirme: Neden Ben?

Katilimcilar, hastaliga yakalandiklarini 6grendikten sonra bdyle bir deneyimi

neden yasadiklaria yonelik olarak kendilerini gozden gecirmislerdir. Birgok katilimcinin

75



hastaliga yakalanmasi ile ilgili olarak kendisini gozden gegirirken “Neden ben?” sorusunu

sorduklari dikkati ¢gekmistir:

Naz: Tabii neden ben ¢ok dedim. Neden, neden, neden ben? Acaba zamaninda
yasadigim ya da yaptigim bir giinahin tecelli misidir? Belki sadece bu bana bir
ceza. Bu cezay1 yasadiktan sonra baska hicbir sey yasamayacagim.

Melike: Sordum. Cok sordum Allah’im ben bir hata m1 isledim? Ben kimseye bir
kotiiliik yapmadim ama yok neden benim bagima geldi?

Sena: ...sokakta gezerken hep insanlara bakiyordum bu hasta degil, niye ben
hastayim? Yani o da olabilirdi. O olsaydi, ben olmasaydim, degisseydik yani
boyle sagma sapan seyler. Sokakta gezerken 6zellikle ¢ok oluyordu.

Ela: ...Kader yine bana bir sey yapti dedim... Neden Allah’im dedim, ben tam
rahatima erdim, niye niye ben? Onu diyorsun yani... Zaten bir giin yiizii
gérmedim, annem yoktu. Niye ben, niye ben oldum diye niye o oldu? Ona ¢ok
lizlilmiistiim. Niye ben? dedim. Onu ¢ok sordum kendi kendime.

Gediz: Isin manevi boyutu var. Yani neden ben? Inanciniz varsa Allah’a siirekli
onu soruyorsunuz. Neden ben, bunu hak edecek ne yaptim? Aslinda hicbir sey
yapmadiginizi diisliniiyorsunuz. Ben her seyin iyi olmasi igin gayret ettim. Hep
iyi olmaya gayret ettim ama niye bu ben, neden ben? Diye diisliniiyorsunuz tabi...
Kendini bir yandan suglu hissediyorsun. Ama ne yaptim da bunu yasadim.

Arzu: Acaba nerede hata yaptim dedim? Cok mu serbest yasadim? Yeri geldi
giiniibirlik iligkim bile oldu. Acaba bundan dolay1 m1 oldu diye.

Mabhir: Disiiniirim mesela acaba kime ne yaptik? Vicdan muhasebesi
yokladigim zaman hi¢ kimseye yani Allah-u Teala’nin bunu vermesini gerektiren
bir tek anamin bedduas: var. Beddua ederdi:” iki yakan bir araya gelmesin!” Iki
yakam bir araya gelmiyor (bogaz bdlgesini gosterir.). Baska hi¢bir kulun, higbir
canlmin benden alacagi olamaz... Hi¢ kimsenin kadmina art niyetle
bakmamisizdir. Higcbir garibani tokatlamamisizdir... Diisliniirim mesela acaba
kime ne yaptik? Vicdan muhasebesi yokladigim zaman hi¢ kimseye yani Allah-u
Teald’ nin bunu vermesini gerektiren bir tek anamin bedduasi var. Baska bir sey
yok yani ne olacak?

Katilimcilar kansere yakalanmalarina bagli olarak korku, ofke, sugluluk
duygulartyla kendilerini gézden gecirmisler ve kendilerinde bir hata aramislardir.
Katilimcilarin yasadiklarin1 daha ¢ok “gilinahlarin bedeli” ve “ceza” ile iliskilendirdikleri
dikkati cekmektedir. Katilimcilarin hastaliga yakalanmalarina yonelik olarak bdylesi bir
cevap bulmalar1 ve hatay1 kendilerinde aramalar1 durumu Freire’nin ifade ettigi biiyiisel
bilince karsilik gelen sessizlik kiiltiiriine benzetilebilir. Sessizlik kiiltliriinde bireyler,

icinde bulunduklari durumu kabullenerek bunu degistirmek icin harekete ge¢mek
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istemezler. Ote yandan bu biling diizeyinde bireyler, yasadiklari koétii durumlarin
nedenlerini bazen kendilerinde bazen de dogaiistii gili¢lerinde bulmaktadirlar (Spring,
2014).

Katilimcilarin hastaliga yakalanmalarini “glinahlarin bedeli”, “ceza’ disinda sahip
olduklar1 varsayimlar dogrultusunda “sinav”, ve “Allah’in sevdigi kulu olma” gibi

nedenlerle de gerekgelendirdikleri goriilmiistiir:

Sena: Bizim inancimiz geregi tabi tabi smav. Yani kesinlikle, yoksa bas
edemezdik yani asla listesinden gelemez hi¢ kimse bunun. Yani bence bu inang
noktasi ¢ok onemli. Yoksa inanci olmayan insan bunu zor asar... Ben simavi
gectim ama bazilar1 gecemedi... Ben gectim yani bence. Ciinkii diyorum ya hig
isyan etmedim. Hi¢ boyle sey olmadim.

Hande: Bu bir sinav dedim evet bu da benim bir sinavim. Kimi evladiyla, kimi
esiyle, kimi ¢ocuguyla, kimi anne ve babasiyla sinaniyor. Bu da benim sinavim
dedim. Beterin beteri var dedim. Daha kétiilerini gérdiim.

Melike: Rabbime ben sdyle inandim, Rabbim beni her zaman Kur’an-1 Kerim
okuyan da bir insanim. Inancim gergekten de tam olmasa da ¢ocukluktan gelen
olaylardan da Oyle. Rabbim diyor ki sana bir imtihan veririm, bu senin
imtihanindir. Nasil siikredeceksin, o imtihan1 atlatacak misin? Esas sevdigi kuluna
verirmis tastyabilecek mi? Kesinlikle kesinlikle bir sinav. En biiyiik, en agir bir
sinavdan gectigime inantyorum. Insanlar zaten hep bir seylerle sinanir ya.

Gediz: Ben kendimi sansli hissetmistim. Hatta sunu diisiinmiistiim: ben mesela
her giin arabayla okula gidip geliyordum. Olabilir yolda bir giin hi¢ farkinda
olmadan ii¢ yasinda bes yasinda bir kiza, ¢ocuga carptiginizda ¢ocuk 61dii. Birkag
y1l hapishanede yattiniz ve ¢iktiniz ya da dmiir boyu da yatabilirsiniz de bunun
vicdani, bunun verecegi Uziintii, bunun bende yaratacagi pismanlik, travma
omriimiin sonuna kadar kalacakti. Belki Allah, dyle bir seyden ald1 beni bdyle bir
kiiciik seyle ya da bir veballe kurtardim yani.

Can: Simdi soyle bir sey var hani ibadet ediyoruz, namazimizi niyazimiz sey
yapiyoruz ama iste Allah-u Teala sevdigi insana, sevdigi kuluna bdyle musibetler
verirmis.

Ifadelerde de goriildiigii iizere katilimcilarin biiyiik bir kismi hastaliga
yakalanmalarini dini referanslarla agiklamislardir. Yani katilimcilarin yasadiklar1 bu
durumu sinav ya da Allah’in sevdigi kulu olmalariyla iligskilendirmelerinde dini inanglar
onemli bir rol oynamaktadir. Islom dininde ahiret inanc1 bulunmaktadir ve 8liimden sonra
ahirette bir hayatin olduguna inanilmaktadir. Allah, sevdigi kullarma g¢esitli dertler
vererek onlari bir sinavdan gecirmektedir. Eger kul verilen sinavlardan sikayet etmeyerek

Allah’a sigmirsa hem bu diinyada hem de obiir diinyada 6diillendirilir. Hatta bu durum

77



atasozlerimize de yansimistir: “Allah sevdigi kuluna dert verir.” ya da “Allah sevdigi
kulunu yanina alirmis” seklinde atasézleri de bulunmaktadir. Nitekim Melike ve Can da
hastaliga yakalanmalarini “Allah’in sevdigi kulu olma” ile iliskilendirmislerdir.
Katilimcilarin kanser hastasi olmalarini dini bir sinav gibi gérmeleri bir anlamda “Neden
ben?” ya da ‘“Neden benim basima geldi?” sorularinin cevabi olmus ve hastaligi
kabullenmelerinde yardimei rol oynamistir. Arastirma bulgularina paralel olarak iranli 39
meme kanserine yakalanmis kadinla yapilan bir calismada katilimcilarin biiyiik bir
kisminin kanser hastaliga yakalanmalarinin ilahi bir sinav olduguna ve eger Tanr1 isterse
kanserden 6lmeyeceklerine inandiklart saptanmistir (Harandy vd, 2009).

Katilimeilarin  biiylik bir kismi1 hastaliga yakalanmalarini dini nedenlerle
aciklarken ayn1 zamanda sigara, alkol, stres, genlerin mutasyonu, beslenme, hormonlar

gibi kanser icin risk olusturan faktorlerle de iliskilendirmislerdir:

Arzu: ...ben belki on bes yildir kizartma yemem. Yirmi yildir, mangali
sevmem... Ciinkii sigara i¢ctim mi? Hayir, ama bir sekilde mutasyona ugradi
genlerim ve seylerim, hiicrelerim. Bu hastalik beni buldu... Ben o kirmizidan
dolayr hastalandigimi diisiiniiyorum, ¢iinkii ben yirmi giine boyatiyordum
neredeyse kirmiziya. Siirekli boyattigim i¢in sanki ondan oldugunu diistiniiyorum
acik soyleyeyim. Sebep bile buldum o anlamda.

Kerem: Sigara ig, icki i¢, ondan sonra gel boyle radyasyonun i¢inde -2’de
(calistig1 kat) giines, temiz hava gormeden c¢alisirsan dogal sonucu, viicut ne
yapsin?

Engin: Mesela sigara, ¢ok sigaraya bagliyorlar genelde ama ben ¢ok asir1 sigara
igen bir insan degilim. Tamam, i¢ciyordum ama tek tiik boyle iki ii¢ tane, bes tane.
Neyse, ona bagladim, herhalde ondan oldu. Biraz da seyden de olabilir. Hani on
bes yila yakindir hep gece calistyorum. Iste uyku diizeni yok. Onun da etkisi
olmustur diye diisiiniiyorum.

Sena: Benim ¢ocugum da tiip bebek. Zaten bu hastaligin biiyiik ihtimal sebebi de
0.

Ela: Ben annemin &ldiigiinde daha on ii¢ on dort yagindaydim filan yani... Evin
her seyi bana bindi mesela kendi diiglinlinii kendin et, kardeslerinin diiglinlinii
kendin et. Baya biraz da ¢ok duygusal bir insanim yani ¢ok duygusalim. O ylizden
yani hi¢ esimden bir sikint1 gekmedim ama birikirken, birikirken bir taraftan ¢ikti
diye diistiniiyorum.

Deniz: ... ¢ok kafaya taktigim i¢in yani annemin acisi ¢oktu, onu da boyle gizli
yasadim. Kopegimi kaybetmek, o dort yillik iligki benim hayatimin ilk agkiydi, ilk
sevdigim erkek, hayatima hep onunla devam edecegimi diisiindiim ama o gidip
baskasini, bagka kadin1 sevdi.
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Merih: Cagin hastalig1 oldugu, kabul etmiyorum ama bu genetik de degil buna da
inanmiyorum. Gidaya bagli, en ¢ok gida bagka bir sey degil. %90 gida kaynakli.

Ifadelerden de anlasilacag iizere katilimcilar, kansere yakalanmalarmin tibbi
nedenleri tizerine de diistinmiislerdir. Tip alaninda yasanilan gelismelere karsin kanser
hastalig1 icin sigara, alkol, genetik yatkinlik gibi pek ¢ok risk faktorii belirlenmekle
birlikte bireylerin neden kansere yakalandigi tam olarak aydinlatilamamis bir konudur.
Bu nedenle katilimcilar, kanser hastaligina yakalanmalarina yonelik olarak
cocukluklarindan itibaren yasadiklarini animsamislardir. Bu baglamda katilimcilarin
bliyiik bir kism1 kansere yakalanmalarinda en biiylik etken olarak stresi gordiiklerini
sdylemislerdir. Iranli kadmlarla yapilan calismanin diger bir bulgusu da arastirma
sonuglarina benzer bicimde neredeyse tiim katilimcilarin hastalia yakalanmalarinda
anksiyete, stres, hassas bir kisilik sahibi olma ve stres dolu bir hayat yasama gibi
faktorlerin etkili oldugunu belirttigi saptanmistir (Harandy vd, 2009).

Mezirow’a (1981) gore kriz durumuna neden olan kétii deneyimi yasayan kisilerin
yasadiklar1 deneyimle baglantili olarak kendilerine sormus olduklari “Neden ben?” ya da
“Neden benim basima geldi?” sorular1 hayatin rutinini bozan sorunlarin merkezindedir.
Her ne kadar kuramda korku, 6ftke, sucluluk gibi duygulara vurgu yapilsa da katilimcilar,
bu duygularin yan1 sira yogun belirsizlik, karamsarlik, sok, endise gibi pek ¢ok duyguyu
bir arada yasamiglardir. Mezirow’a yapilan elestirilerden birisi de duygulardan ziyade
bilis ve rasyonaliteye vurgu yapmasi (Dirkx, 2006; Illeris, 2004; Sands ve Tennant, 2010;
E. W. Taylor, 1997) yoniinde olmustur. Arastirma bulgularina gore katilimcilarin yagamis
olduklart bu yogun duygularin doniisiim siirecinde kilit bir rol oynadig1 goriilmektedir.
Ciinkii katilimcilarin yasadiklart bu duygu durumlari, kendilerini gézden gecirmelerine
ve karsilastiklar1 agmazla ilgili varsayimlarini ve yasadiklarini elestirel bir bigimde
degerlendirmelerine yol agmigtir. Katilimeilarin yasadiklarini ifade ettikleri bu sorgulama
siireci Kiibler-Ross’da (1997) ofke asamasina karsilik gelmektedir. Nitekim ofke
asamasinda da bireyler kendilerine “Neden ben?” sorusunu yoneltmektedirler ve hastalig
heniiz kabullenebilmis degildirler. Katilimcilar da kendini gdzden gecirirken heniiz

hastalig1 kabullenememislerdir.
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Yol Haritasi Belirleme: Dogru Doktoru Bulma

Kanser, bagta gelen 6liim nedenlerinden birisi olmasi nedeniyle arastirmada yer
alan katilimcilar tanidan sonra bir an 6nce tedaviye baslamak istediklerini ve kendilerine
bir yol haritas1 belirlemeye calistiklarini belirtmislerdir. Asagida katilimcilarin bu konuya

iliskin ifadeleri yer almaktadir:

Cenk: Her hastaliktaki gibi dogru teshisi, dogru doktoru ve dogru tedaviyi
uygulamasi gerektigini diisiiniiyorum. Yani bunlar zor seyler hele iilkemizde ¢ok
zor seyler. Saglik yapimiz seye uygun degil. Ben size soyledim ya teknik direktor,
bir tane adamin sizi yonlendirici olmasina ihtiyag var... Ben seye de inantyorum:
avukatlar ve doktorlarda insanlarin frekanslarinin tutmasi gerektigini
diisiiniiyorum. Yani sevmediginiz bir doktordan, sevmediginiz bir avukattan size
fayda gelmeyecegini diisiiniiyorum.

Arzu: Hastaneye yatarak tedavi olmam gerektigi sdylendi ama biz o siiregte iste
cevreyi tanidigimiz i¢in, arkadaslarim vardi, sorduk sorusturduk bu isin uzmani
kimdir... Hocay tavsiye ettiler. Biz onun muayenehanesine gittik.

Nihan: Bence bu hastalikta en onemli sey dogru adrese ulasmak ve dogru
islemleri gérmek hayat kurtariyor.

Kerem: En 6nemli sey burada hani futbol takimi olarak benzetirsek teknik
direktor o. Benim teknik direktoriim de simdi... Hocam. Patron o, o ne derse o.

Engin: Ben hocama ¢ok giivendim gergekten. O da bana ilk gittim, bana olay1
anlattr. Ondan sonra ben rahatladim ve o sekilde de devam ettim.

Can: Direkmen kendimi doktorlara biraktim. Doktorlar ne diyorsa onlar1 yaptim.
Saati saatine ilaglarimi aldim. Saati saatine hatta soyle deyim ben meyvemi bile
saatinde alirdim. Meyvemi, sebzemi, yememi bile ge¢irmezdim yani bes dakika
bile gegmezdi saati saatinde...

Ifadelerden katilimcilarin kanserin saglikla ilgili bir sorun olmasi ve tedavisiyle
ilgili yeterli bilgi ve becerilerinin bulunmamasi nedeniyle tanidan hemen sonraki
donemde eylem planini tek basina yapamadiklar1 ve tedavi konusunda giiven duyacaklari
bir doktor arayisina girdikleri anlasilmaktadir. Tedavi doneminde ise katilimcilar giiven
duyduklar1 doktorla yollarina devam etmisler ve doktorun dediklerinin disina ¢ikmamaya
0zen gostermislerdir. Katilimcilarin kendilerinin tek basina listesinden gelemeyecekleri
kanser hastaligiyla bas edebilmek icin giivenebilecekleri bir doktor aramalari ve onun
onerileri dogrultusunda yasamlarini yonlendirmeleri doniistiiriicii 6grenme kuraminin

altinct basamagi olan “bir eylem plani hazirlama” asamasina karsilik gelmektedir
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(Mezirow, 1981). Bu asamada bireyler karsilastiklar1 sorunu ¢6zmek i¢in kendilerine bir
yol haritast olugturmaktadirlar. Arastirmada dikkat ¢eken bulgu olarak katilimcilarin
tedavilerini Ustlenen doktorlarin teknik direktor”, “patron” gibi benzetmelerle eylem
planinin merkezinde ve ylriitiiclisii konumunda oldugu goriilmiistiir.

Mezirow’un ortaya koydugu donistliriicii 6grenme kuraminin ilk basamagi
“bireyi agmaza siiriikleyen bir sorunla karsilagma”dir. Bu asamada bireyler, genellikle
i¢sel bir karmasa yasamakta ve sahip olduklar1 problem ¢dzme stratejileri ile yasadiklari
durumu ¢ozmekte zorlanmaktadirlar (Mezirow, 1981). Ancak doniistiiriici 6grenme
stirecinin baglamasi ve anlam perspektifinin degismesi igin bireylerin giinliik hayatinda
sik karsilagtigi tiirden bir sorunla degil, tiim yasamlarin1 etkileyecek derecede dnemli bir
sorunla karsilagsmalar1 gerekmektedir. Kanser gibi bir hastaliga yakalanmak bdyle bir
soruna drnektir. Kanserin cogunlukla 6liimii ¢cagristirmasi, hastaliga yakalanan kisilerde
varolussal kaygiya yol agmakta, zorlu ve uzun tedavi siireclerine bagl olarak kisilerin
hayatlarinda kokli degisimlere neden olmaktadir. Bu yiizden hastaliga yakalananlar ciddi
bir kriz durumuyla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Nitekim arastirmada yer alan
katilimcilar, hastaliga yakalandiklarini 6grendiklerinde kriz durumu yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Mezirow’un kuraminda ikinci basamak “korku, o6fke, sucluluk veya utang
duygulariyla kendini gézden gecirme”dir (Mezirow, 1981). Bu asamada bireyler
kendilerine yonelik olarak bir 6z degerlendirme yaparlar ve kendilerini gilivende
hissetmezler. Ciinkii daha Once sahip olduklar1 problem ¢6zme becerileriyle
cozemedikleri bir sorunla karsilasarak gilinlik yasamin olagan akisinin disina
¢ikmiglardir. “Sahip olunan varsayimlari elestirel olarak diisiinme ve degerlendirme” ise
kuramda {igiincii basamaga karsilik gelmektedir (Mezirow, 1981). Katilimcilar tani
sonrasi korku, 6fke, sucluluk duygulariyla kendilerini gézden gecirmisler, varsayimlarini
elestirel olarak diisliniip degerlendirmislerdir. Bu donemde ayrica kanserle bas etmek
i¢in bir yol haritasi olusturmaya calisarak doniistiirticti 6grenme kuraminin altinci agsamasi
olan “bir eylem plan1 hazirlama” asamasini yasamislardir (Mezirow, 1981). Yani
katilimcilarin  perspektif doniisiimii siireci dogrusal bir ¢izgide gerceklesmemistir.
Katilimcilarin  tanidan hemen sonraki donemde eylem plan1 hazirlama asamasin
yasamalarinda kanserin yasami tehdit eden bir hastalik olmasmin ve bir an Once

tedavisine baglanmasinin gerekliliginin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Zorlu Tedavi Deneyimleri: Hastahigin Adi1 Kotii, Yapilan Tetkikler Daha Kotii

Kanser hastaliginda kullanilan tedavi yontemleri yan etkileri nedeniyle bireyleri
fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler bireylerin
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmalarina ve giinliik rutinlerinin
disina ¢ikmasina yol agmaktadir:

Arzu: Inanilmaz kétii bir siireg. Yataktan kafami kaldiramiyordum, bayildim yani
her seyi yasadik orada. Orasi ¢ok kotii bir siireg, orada yani o slire¢ inanilmazdi.

Deniz: Ik kemoterapi hissini anlatayim: ...Damardan girmeye basladig1 zaman
soguk ama senin tenini yakan bir sey tenini. Direkt viicuda hakim olan bir sey, ilk
burnumun diregi sizladi. Belki de duymussundur, burnumun diregi sizliyor. Bir
sOyle ne oluyor filan diye irkiliyorsunuz. O duyguyu hi¢ su ana kadar aldigim ne
icecek ne de gida hicbir sey yasatmadi. Oyle oldu. Sonra akmaya devam etti ama
orada bir sogukluk hissi var ve viicuda aktik¢a viicut kendini kotii hissediyor. Yani
o bir gergek.

Merih: Bunun tedavi siireci, doktora gidip gelme siireci, tahlil siireci, ac1 veriyor
insana, ¢ok aci ¢ekiyorsunuz. Mesela damarlarim degisti, damarlarim yandi. Bir
MR’a giriyorsunuz iste tomografi ¢ekiliyor. Bunlar hep 1stirap, insanlara aci
veriyor tabii. O hastaligin ad1 kotii, onunla ilgili yapilan tetkiklerin hepsi ¢cok daha
kotii act gektiriyor. Yaptirmak zorunda kaliyorsun. Hani asag: tiikiirsen sakal,
yukart tiikiirsen biyik misali.

Ela: Seyden ¢ok kotii olmustum: Tel atmiglardi. O zaman ¢ok kotii olmustum. O
zaman ne yaptim. Seyin arasina aldilar igte aletin arasina aliyorlar, gégsii aliyorlar.
Orada hemen bakiyorlar. Bir saate yakin, belki daha fazlaydi. Seyin arasinda
tuttular gégstimii ve aradilar ve buluyor, buluyor, atiyorlar ve ¢ok canim yand1 ve
var ya sikim siktim kendimi. Doktor dedi ki sonradan var ya son teli aldilar. Bir
agladim, bir agladim, bir agladim. Doktor dedi ki yine 1yi dayandin, helal olsun.
Ellemeyin, birakin aglasin dedi hani.

Can: iste kemige dayandi, onun i¢inden bir aldi boyle neyse ¢ikardi. 10 dakika
boyle oraya bastirdilar. Goziimden yas akt1 ama erkeklige sey getirmedik olmadi
yani zarar getirmedik. Ondan sonra neyse herkes ¢ikti, orada kimse kalmadi...
Odada kimse kalmadi abla beni bir aglama tuttu ama bir agladim.

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag: iizere kanser hastaliginda yapilan tetkikler
ve hastaligin tedavi yontemleri katilimcilarin agr1 yasamalarina, duygusal ve fiziksel
agidan zorlanmalarma sebep olmustur. Ozellikle kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan sa¢ dokiilmesi, agr1, bulanti, bagisiklik sisteminde
zayiflama gibi yan etkiler katilimcilarin yagsamini1 daha da zorlastirmigtir. Katilimeilarin
hem duygusal hem de fiziksel olarak yasadiklar1 zorluklara yonelik olarak verdikleri

tepkilerde toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi oldugu anlasilmaktadir. Can’in erkeklerin
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aglamayacagini diisiinerek bagkalarimin yaninda aglamamasi, kendisini tutmasi bu
durumu 6rneklemektedir. Can bagkalarinin yaninda aglamadigini ifade etse de goriisme
esnasinda yasadigr duygulari rahatlikla agiklayabilmistir. Bununla birlikte goriismeler
sirasinda kadin katilimcilarin hastaliga yonelik tepkilerini rahatlikla ifade ettikleri
gozlemlenirken bazi erkek katilimcilarin, hastaliga yonelik duygusal tepkilerini
aciklamaktan kacindiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Duygusal tepkilerle ilgili sorulara kisa
cevaplar vermeyi tercih eden erkek katilimcilarin diger sorulara daha uzun cevaplar
verme egiliminde olduklar gorilmiistiir. Katilimcilarin bu sekilde davranmalarinda
toplumsal cinsiyet rollerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Benzer bigimde Tan ve Yang
(2017) 10 kanserli hastayla yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore hastalikla
ilgili yasadiklar1 duygular1 daha rahat ifade ettiklerini saptamiglardir. Arastirmacilar
kadin ve erkek katilimcilar arasinda ortaya c¢ikan bu farkta kiiltiiriin etkili olabilecegi
tizerinde durmusladir. Rager (2007) da yaptig1 aragtirmasinda erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara gore hastaliklarindan s6z etmek konusunda isteksiz davrandiklarini
saptamistir.

Kanser hastaliginin tedavisinde kullanilan cerrahi tedaviye bagli olarak bireylerde
organ kayiplar1 ortaya ¢ikarken kemoterapi uygulanan kisilerde ise sa¢ ve kirpiklerde
dokiilme, kilo almada artig gibi yan etkiler gézlenebilmektedir. Yasanan bu durumlar,

bireylerin beden imajin1 ve benlik saygisini olumsuz etkilemektedir:

Gediz: Tarif edilmez ya ¢ok aci bir sey. Bir sporcu i¢in herhalde daha ¢ok. Kas
calistyorsunuz, hep sagliklisiniz, hep atletiksiniz ama bir anda, e gengsiniz,
yakisiklisiniz, hep kendinizi begeniyorsunuz. Insan kendini begeniyor zaten.
Herkes kendini begenmeli zaten. Aynaya baktigimiz zaman kendinizi hos
buluyorsunuz ama giinden giine hem yiiziiniiz hem fiziginiz hem sac¢lariniz... Bir
tek kirpigim kalmisti. Glinden giine gittikge kendinizi tabi kotii hissediyorsunuz.

Can: Kaglarim dokiildii iyice, hi¢ kalmadi, kirpiklerim dokiildii yani bembeyaz
bir surat oldu. Higbir sey olmadi. Hig kil filan yoktu. Insan degisik oluyor. Insan
icine filan ¢ikiyorsun sana bakiyorlar, sey yapiyorlar boyle ilk iki ¢tkmamda boyle
biraz yabancilik ¢ektim... ister istemez bugiine kadar gelmissin, 20 yasina kadar
gelmigsin. Cocuklugumuzdan beri sagimiz var kendimi bildim bileli kasim var,
kirpigim var. Bunlar dokiiliince insan bir tuhaf oluyor.

Naz: ...kendimi ucube gibi goriiyordum kendimi. Sagim yok, dazlak, yiiziim
kipkirmizi sis, kilo almisim bir 7-8 kilo.

Hande: Kemoterapi insanin ger¢ekten biitiin ruhunu, bedenini, saglarini,

tirnaklarini her seyini aliyor. Yani bastan ayaga, miden degil sadece sagindan
kirpiklerine, tirnak uglarina, derine kadar her seyini degistiriyor... Tirnaklarim
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siyahlagmaya basladi, sekli degisti, her sey degisiyordu yani. Kirpigim dokiildii,
sacim dokiildii, kasim dokiildii, deri rengim degisti, siyahlagsmaya basladi.

Arzu: O siirecte tipiniz degisiyor, saginiz degisiyor bir kere kaziyorsunuz, kirpik,
kas ne ki kirpik, kagim Allah’tan dévmeydi anlasilmiyordu ¢ok. Kortizondan
dolay1 sekliniz degisiyor: yuvarlak suratli, penguene benziyorsunuz yiiriirken,
ederken. Her bir yerinizden aletler ¢ikiyor suradan uzayli gibi antenleriniz var
falan filan.

Ifadelerden de anlasilacag: iizere kemoterapi tedavisi sirasinda sag, kirpik ve
kaslarin dokiilmesi katilimcilarin kendilerini kotii hissetmelerine, gorsellikleriyle ilgili
kaygi yasamalarina ve fiziksel goriinlimlerini begenmemelerine neden olmustur.
Arastirma bulgularina benzer sekilde Ates ve Olgun (2014) da 182 kanserli hastayla
yaptiklari arastirmada kemoterapiye bagli olarak sa¢ dokiilme miktar arttikga 6zellikle
kadin katilimcilarin yasam kalitesinin diistiigiinii saptamiglardir.

Fiziksel yapilarinda ortaya ¢ikan degisimlerden dolayr bir bireyin kanser
hastaligindan tedavi gordigii disaridan bakildiginda kolaylikla anlasilabilmektedir.
Katilimcilar, bir yandan gorsellikleriyle ilgili kaygi duymalar1 diger yandan toplumun
kanserli bireylere farkli bakmasi nedeniyle yasadiklari fiziksel degisime uyum saglayana
kadar disariya ¢ikmak istememislerdir.

Deniz ise saglart dokiilmeden once bir arkadagini ziyarete gittigini ve hastaliga
yakalandigini arkadasina soylemedigini belirtmistir. Ancak arkadasinin bebegi saglarini
cekmeye baslayinca saclarindaki yogun dokiilmeyi fark eden Deniz, o sirada

yasadiklarini su sekilde belirtmistir:

Deniz: Fon ¢ektirdim, gittim, yemegimizi filan yedik, ¢aylar i¢iyorduk, diyorum
ya sabah kuaforde boyle asila asila fon cekildi normal sadece sa¢ dokiilmesi.
Aksam oldu 20.00 filan, yemegimizi yedik, ¢ay i¢iyoruz, cocuk saci tutar ya boyle
kiiclik bebek bakiyorum elinde sa¢ var. Bu ne diyorum? Alip attyorum ¢ope. Allah
Allah ¢ocugun elinde sa¢. Benim aklima gelmiyor, ben bile unutmusum o ara.
Aaaa! Dedim. Hemen ¢ocugu verdim annesine, bir lavaboya filan gideyim.
Aklima o an geldi benim sag¢ dokiilmesi. Ben bir on bes giin gozden ¢ikarmistim,
o arada on ikinci giin filan, banyoya gittim lavaboya, saclarimi elime aldim,
enseden tuttum cektim bdyle komple geldi bdyle, baya bir geldi. Cekiyorum
geliyor, ¢ekiyorum geliyor. Komple boyle... Cektik¢e geliyor, ¢ektikge geliyor
boyle orada bir gorsellik kaygisi oldu boyle ya nasil olacagim filan diye. Orada
bir duygusal an yasadim orada... Ama biraksam ¢ok aglayacagim ama iceride
arkadasim var, gozlerim kanlanacak filan. Bu kez de gozlerimi daha fazla siktigim
icin hem rengim kizarmis hem de gozlerim kanlanmis ¢cok agladigim ve kendimi
siktigim i¢in.
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Hazirliksiz oldugu bir anda saglarinin dokiilmesiyle karsi karsiya kalan Deniz bir
yandan gorselligine yonelik kaygi duymus diger yandan bu durumu arkadasindan
saklamaya calismistir. Ancak yasadigi bu olumsuz deneyimle bas etmekte zorlanan Deniz
icinde bulundugu duruma aglayarak tepki gostermistir.

Kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan sag, kas ve kirpik dokiilmesi katilimcilar
olumsuz etkilemekle birlikte 6zellikle memenin alinmasi bireylerde kadinligin ya da
cinselligin kayb1 olarak algilanabilmektedir (Okanli, 2004). Arastirmada yer alan kadin
katilimcilar da organ kaybina bagli olarak kendilerinde ortaya ¢ikan fiziksel degisimleri
kadinligin kaybi olarak degerlendirdiklerini, kendilerini eksik olarak hissettiklerini

belirtmislerdir:

Naz: Eee tabii hastane odasina geldigimde bir uzvunuzun olmadigini tabi ki o
anda goriiyorsunuz. Tabii, kabullenmesi tabii ki ¢ok zor... Kadinligima artik
birtakim eksikligimin artik oldugunu ve su an esim beni kaybetme korkusuyla
hani gefkat ya da sevgi gosterdiginde esasinda iyilestikten sonra bunun bdyle
olmadigini (aglar) ... ama kendimi bazen de eksik hissediyorum.

Hande: Tabi ameliyat oldugum ig¢in mastektomi oldum, memenin biri yok
bedensel bir sok var tabi ki... Ilk siire esimin gérmesinden ¢ekiniyordum siirekli.
Tabi ki esimden ¢ekiniyorum, tabi ki 23 yillik evlisin. Esin seni hi¢ o sekilde
gérmemis acaba tiksinecek mi, acaba beni begenmeyecek mi? Onun endigesi vardi
ama hep bdyle sakliyordum kendimi ondan, kambur duruyordum fark edilmesin
diye.

Melike: ... Aynanin kargisina geciyorum, bir far siirmek istiyorum ama
liziiliiyorum. Genglik resimlerine bakiyorum: Vay be ne giizelmisim! Insanin
gozii gibi kiymetli bir sey... Cok, liziiyor. Her aynaya gecisimde hatirliyorum.

Deniz: ...mememin bir tanesi normal memeyken digeri neredeyse licte ikisi
alinmis, az bir meme dokusu kalmisti. Yani hayatimi, biitiin hayatimi etkileyecek
derecede degil ama kadinsal olarak etkiliyordu gorsel olarak.

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacagi iizere tedavi sonucu fiziksel goriiniimde
ortaya cikan degisimler katilimcilarda ciddi kaygi yaratmistir. Ozellikle kadinlar igin
memenin ameliyatla alinmasi veya kolostomi acilmasi kadinligin ve cinselligin kaybi
olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin fiziksel yapilarinda ortaya ¢ikan degisimleri
kabullenememelerinde ve kadinligin kaybi olarak algilamalarinda, kadinliga yonelik
olarak 6nceden sahip olduklar1 varsayimlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Alanyazina
bakildiginda, arastirma bulgularmin bu konuda yapilmis ¢aligmalar1 destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir. Ornegin Kogan ve Giirsoy (2019) mastektomi ameliyat1 gegirmis

20 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik bir kisminin
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memenin kadinlik, giizellik ve annelik anlamina geldigini belirttigini, kadmlarin
goriintisleri hakkinda oldukc¢a olumsuz ifadeler kullandiklarin1 ve kendilerini eksik
hissettiklerini saptamiglardir. Baska bir calismada Ugar ve Uzun (2008) mastektomi
ameliyat1 olan kadinlarin beden algis1 ve benlik saygisinin diisiik oldugunu ortaya
koymuslardir.

Katilimcilarin yasadiklar siireglerin ve fiziksel goriiniimlerinde ortaya ¢ikan

degisimlerin partnerleriyle olan iliskilerine de yansidig1 goriilmiistiir:

Nihan: Torba siirecinde dedim ki her sey olabilir, istersen farkli odada
yatabilirsin.

Sena: ...belki esim dyle sey yaptigi icin ama bu hani ne bileyim 1-2 ay once filan
bir ay once biraz boyle sey hissetti. Hatta esime de dedim. Tabi, dedim. Ben neyim
ki? dedim ya gogsii olmayan kadin mi olur? dedim. Cok kizdi ama hani
bilmiyorum ben mi yanlis hissediyorum ama biraz onu sanki hani tabi ki bu cinsel
hayat erkekler i¢in de ¢ok 6nemli hani bizim i¢in de 6nemli, onlar i¢in daha bir
ayr1 bazen onu hissettim bu ara yani hani. O kabul etmiyor ama bir ara hissettim
yani bir kere oldu ama oldu yani.

Arzu: Ha, ozel iliskimi neden bitirdim? Sdyle kanserli bir kadinsin, 6liip
kalacagin belli degil. lyilestikten sonra da onun bana ilgisinin azaldigin fark ettim
yavas yavas. Iste dnceden siirekli arayan Kisi yavas yavas, baktim ki hayatimdan
ucun ucun ¢ekiliyor. O g¢ekilirken, o beni birakacagina dedim, biz dedim hani ben
boyle olunca arkadas kalalim, dedim.

Goriildugii iizere katilimeilarin bir kismu tedavi sirasinda ortaya cikan fiziksel
gorliiniimlerinden dolayr partnerleriyle bazi sorunlar yasamislardir. Sena memesinin
alinmasindan dolay1 esine cinsel anlamda ¢ekici gelmedigini hissetmis ve bu hislerini
esiyle paylasmistir. Erkek arkadaginin kendisine olan ilgisinin azaldigini fark eden Arzu
ise bu siiregte erkek arkadasindan ayrilmistir.

Baz1 katilimcilar bu donemde fiziksel goriiniimlerinden dolayr damgalanma

sorunuyla da kars1 karsiya kaldiklarini belirtmislerdir:

Gediz: Mesela hastane icerisinde bazen kan vermek i¢in asagi kata indiginiz
oluyordu. Oradaki insanlar, benden yas1 ¢ok biiylik insanlarin bana dyle iiziilerek
bakmasi, actyarak bakmasi beni ¢ok yaraliyordu. Mesela elli yasinda teyze bana
bakiyordu ve “Yazik gencecik ¢ocuk neler ¢ekiyor?” diyordu galiba i¢inden. Oyle
bir bakis hissediyordum ¢iinkii. O da beni ¢ok fazla etkiliyordu. Yani bu hallere
diismek hig istemezdim. Istemez insan zaten hele o yasta... Bircok insan o gozle
bakiyor zaten.

Deniz: Ben kendimden yana bir sikint1 yok. Insanlarin bdyle déniip déniip
bakmasi ben dolasirim Oyle. Boyle yadirgaya yadirgaya bakmalari, ay bu niye
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boyle? Simdi, kimisi kanser oldugunu anlar, actyarak bakar. En kotii duygu bir
kanser hastasi i¢in. Kimisi de bu nedir ya ne ayaktir? Suna bak, tipe bak, kafay1
kazitmig geziyor, kiza bak diye. Ama hi¢ kimse senin ne oldugunu esasinda
bilmez.

Can: Boyle gidiyorum abla kafamda sapka var ya hi¢ sa¢ goriinmiiyor yani bir
kirpik yok. Gelen gegen boyle bakiyor, giden bakiyor boyle sey yapiyor.

Anlasilacagr lizere katilimcilar bir yandan yeni fiziksel yapilarin1 kabullenmekte
zorluk yasarken diger yandan damgalanma sorunu yasamislardir. Katilimeilarin
damgalanma ile kars1 karsiya kalmalarinda, diger bireylerin kanseri 6liimciil olarak
algilamasi ve kanserli bireylere kars1 acima hissetmelerinin rolii oldugu diistiniilmektedir.
Diger insanlarin kendilerine aciyarak baktigin1 hissetmelerinin katilimcilar1 olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Arastirma bulgularma paralel olarak 119 akciger kanserli
hastayla yapilan bir calismada da katilimcilarin damgalanma algilari ile yagam kalitesi ve
anksiyete yasamalar1 arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir (Brown Johnson, Brodsky ve
Cataldo, 2014). Arastirma bulgularina gore katilimcilarin damgalanma algilar1 artikga
anksiyete ve depresyon egilimlerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin diistiigii saptanmustir

(Brown Johnson vd, 2014).

Giinliik Yasamin Degisimi

Katilimeilarin giinliik yasamlarinda ortaya ¢ikan degisimler “Aile I¢i Iliskilerde
Degisim”, “Is Yasaminda Zorlanma” ve “Sinirli Sosyal Yasam” olmak iizere ii¢ baslikta

sunulmustur.

Aile I¢i Iligkilerde Degisim

Kanser hastaliginin tedavi stirecleri yalnizca hastaliga yakalanan bireyleri degil
onlarin aile bireylerini de derinden etkilemektedir. Bu siiregte hastaliga yakalanan
bireyler aile i¢i rollerindeki degisimden kaynakli sorunlar yasayabilirken, aile fertlerinin
de yogun endise i¢inde olmasi hem kendileri hem de aileleriyle ilgili yeni problemlere
kapt aralayabilmektedir. Katilimcilarin bircogu tedavi siireclerinde aile ici
sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlandiklarini, bu ylizden disaridan destek almak
durumunda kaldiklarmi belirtmislerdir. Ote yandan, tedavi siirecinde aile iiyelerinde

hastaliga yakalanan bireyi kaybetme korkusu ya da hastaligin tekrar edecegi kaygis1 gibi
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etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Kanser hastalifinin getirdigi olagan stres ile birlesen bu
tiir kaygilar zaman zaman aile i¢i huzursuzluklara neden olabilmektedir. Arastirmada da
katilimcilarin ifadelerinden hastalik 6ncesi mevcut iligkilerinde yagsanan sorunlarin giin
yiiziine ¢iktig1 ve hatta bu sorunlara yenilerinin eklendigi goriilmiistiir. Bosanmaya kadar
varabilen bu problemlerde One c¢ikan, eslerle yasanan iletisim problemleri ve aile
bireylerinin yetersiz destek vermesidir. Bosanmanin yaninda bazi katilimcilarin bu
siirecte yeterli destek goremedigi aile bireyleriyle goriismeyi sinirlandirdiklart da
gorilmiistiir. Ancak yogun stres altinda gecen bu silirecin bir¢ok katilimcinin aile
iliskilerinde giiclenmeye yol ac¢tig1 da ortaya ¢ikmistir. Hastaliga yakalanan aile bireyini
kaybetme korkusu, hasta yakinlarinda hassasiyete ve buna bagli koruyucu davranis
gelistirmelerine yol agmaktadir. Tan1 6ncesi doneme gore daha anlayishh davranmaya
baslayan aile bireylerinin tutumunun bu siiregte katilimcilarin es ve aile iliskilerinin

kuvvetlenmesini sagladigi arastirmanin énemli bulgularindandir:

Asya: Iste ben onu yasadigimda, esimin benden ¢ok aci ¢ektigini hissettim.
Cocuklarimin benden ¢ok ac1 ¢ektigini hissettim.

Merih: Mesela esim sabahlara kadar uyumadi, ¢ok kotii oldu, yemek yemedi hig.
Nereden baksaniz alti yedi aya yakin. Sigarayr artirdi mesela, igkiyi sey
yapiyordu, saginda ve sakalinda beyazi olmayan adam bembeyaz oldu... Ailem
cok olumsuz etkilendi. Yani dedigim gibi esimin bir kere uyku diizeni bozuldu,
yemek diizeni. Kizim iyice agresif oldu, kizim isini birakti. Kizim hep igine att1.

Kerem: Oglumu olumlu etkilemiyor tabi ki. Olumsuz etkiliyor. Sey ona
psikolojik destek vermek, almak zorunda kaldik. Psikologa gitmesi gerekti.
Basarisini etkiledi. Sonugta ¢ocuk o.

Hande: Oleceksin diye korkuyorum anne, dedi. Onunla paylastik. Hani onu
iizmemeye calistim. O, bana ¢ok liziiliiyor. Hala 6yle... Kemoterapiden sonra
saclarim dokiildiiglinde de her seyin farkindaydi. Onu kabullenmedi. Peruk
yaptirmistim zaten. Kemoterapi siirecinde ¢ok kotii giinler yasadik, ¢ok agladik.
Esimle ¢ok agladik.

Nihan: Kizim kii¢iiktii. O yiizden kaybetme korkusunu yasadi. Uzakta olmam ona

birazcik sikint1 yaratti.

Ifadelerde de goriildiigii iizere hastalik, sadece katilimcilarin degil onlarin aile
bireylerinin yasamini1 da derinden etkilemistir. Aile bireyleri katilimcilarin hastaliga
yakalanmasi ile yakinimi kaybetme korkusu, iiziilme, kabullenmeme gibi tepkiler
gostermis, bunlara bagli olarak kot aliskanliklarda artig, ders basarisinda diisme,

psikolojik destege ihtiya¢ duyma, aglama ve uyuyamama gibi durumlar yasamislardir.

88



Benzer bigimde Akyiiz, Giiveng, Ustiinséz ve Kaya (2008) yaptiklar1 calismada
katilimcilarin biiylik bir kisminin ve eslerinin taniy1 ilk 6grendiklerinde sok, belirsizlik,
umutsuzluk, 6liim korkusu ve derin bir {iziintii hissettiklerini saptamiglardir. Kanser
hastasina bakim veren bireylerle yapilan baska bir calismada da kanser hastasina bakim
verenlerin de stres ve iiziintii yasadiklar1 bulunmustur (Palos vd., 2011).

Ote yandan katilimcilar, yasadiklari bu olumsuz siirecin aile bireylerini
etkilenmesini istemediklerini belirtmislerdir. Bu sebeple bir¢ok katilimcinin yasadiklari
zorlu deneyimleri ile bunlara baglh negatif duygu ve diisiincelerini agiga vurmadiklari ve

yakin ¢evrelerinden sakladiklar1 gozlemlenmistir:

Gediz: Hani babamin beni orada kotii gérmesi onu iizecekti. Ben giiglii
duracaktim ki o da kendini rahat hissedecekti. Hatta bazen aksamlari koti
oldugum zamanlarda niyeyse ben babami arama ihtiyact duyardim. Kendimi
toparlardim; “Baba nasilsiniz, iyi misiniz ne ediyorsunuz ne yapiyorsunuz, kim
var, kim yok? Ben iyiyim, merak etmeyin.” Telefonu kapatirdim belki bayilacak
kadar kotii oluyordum ama o anda ona bir gii¢ verme istegi bende vardi.

Asya: Boyle dalsam ¢ocuklar hemen uyandirtyordu beni. Hani onun i¢in hig 6yle
bir sansim yoktu yani. Uziilme gibi bir sansim yoktu, izmemek i¢in ¢ocuklari
elimden geleni yaptim.

Hande: Peruk mesela ¢ok sikiyordu beni. Perugu sirf ¢ocugum ve babam
iizlilmesin diye takiyordum. Kendim i¢in degil. Ben kel de gezerdim ama hep yine
ama kendimden 0diin veriyorum, ¢evremi diisiiniiyorum. Onlar iiziilmesin diye
yapiyorum, onlar iizilmesin diye yemek yiyorum, onlar {iziilmesin diye bir yerlere
gidiyorum, evden ¢ikiyorum.

Ifadelerden katilimcilarin aile bireylerinin iiziilmemesi igin giiclii goriinmeye
calistiklari, en giicsiiz hissettikleri anlarda ailelerini arayarak destek aldiklari, yasadiklari
olumsuz durumlara tiziildiiklerini sakladiklar1 ve bazi seyleri yapmak istemeseler de
yaptiklar1 anlagilmaktadir. Katilimcilarin bir kismi ise bazi aile bireylerine hastaliga

yakalandiklarini sdylemediklerini belirtmiglerdir:

Gediz: Ben sOyle sOyleyeyim: Benim annem daha evvel beyin ameliyati
gecirmisti, tiimor vardi. Neyse ki o da hala bir sorun yasamadi. Iyi huylu bir
tiimordli ama aramizda dort bes ay vardi. Ocak ayinda filan hastalanmisti annem
de. Annemin hala haberi yok hastalifimin tam olarak ne oldugundan ¢iinkii
babamla ilk konustugum sey: Annem buraya hi¢c gelmeyecek, anneme ne
oldugunu sdylemeyin.

Hande: Kii¢iik ogluma hi¢ sdylemedik tedavimiz bitene kadar. Hasta oldugumu
sOylemedim. Daha ilkokuldaydi. Onun etkilenmesini istemedim.
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Kerem: Babamdan gizlemeye calistim... Dort yildir babam benim kanserle
miicadele ettigimi bilmiyor. Sag, sakal her sey gitti. Yalan sdyledik, dyle oldu
boyle oldu, idare ettik.

Sena: Bilmiyor hala, ona biz ¢ok gii¢lii mikrop dedik... Niye anne bu kadar?
Ciinkii sonra sormaya basladi, sormuyordu basta. Ben de dyle dedim: Ciddi bir
mikrop, 6lmiiyor dedim. Onun i¢in dldiirmeye ¢alistyoruz.

Goriildugii  lizere katilimcilar, bazi1 aile Tyelerinin hastaliktan olumsuz
etkilenmelerini  Onlemek amaciyla hastaliga yakalandiklarimi  bu  kisilerle
paylasmamiglardir. Katilimeilar, bu aile bireylerinden hastaliga yakalandiklarini ya hig
sOylemeyerek ya da bagka bir hastalik nedeniyle tedavi olduklarin1 belirterek
gizlemislerdir.

Ozellikle hastaligin tekrar etmesine yonelik korkunun etkisiyle hastaliga
yakalandiktan sonra aile bireyleri katilimcilara karst daha hassas ve koruyucu

davranmaya baslamislardir:

Ela: Cok sey yaptilar. Mesela simdi kiz ben bir hastaneye gidip geldigim zaman
hep sorar: Anne bir sey yok di mi? Bana demedigin bir sey yok di mi annem? Hep
sorar mesela. Tabii oglum da. Mesela esim bana bir sey demis: Ogluma demis ki
bir sey ettigimde, hastalandigimda oglum bdyle miizik agiyor acikli. Oglum demis
aman annenin yaninda tiirkii miirkii agma demis. Acikl tiirkii filan agma demis.

Can: Cok pimpirikli oldu. Yani en ufak gecen sey oldu biraz iisiittim. Annem
diyor ki oglum simdi niye tisiitiiyorsun diyor, oglum bak simdi hastalik yine gelir
melir diyor. Ondan sonra oglum kendine dikkat et diyor. En ufak bdyle havuza
gitsem bile gitme diyor. Oglum bak simdi hasta olursun diyor, bir sey olur diyor
yani ¢cok pimpiriklesti. Cok dikkat ediyor artik.

Arzu: O birazcik obsesif oldu hastalik konusunda. Anne nasilsin, iyi misin?
Demin mesela beni aramig, sesim miisteri oldugu i¢in resmi gelince tatmin olmadi,
yarim saat sonra tekrar aradi. Anne dedi, bir sey mi oldu diye aradim, onun i¢in
dedi tam da sey edemedim. Onun obsesyonlar1 baslad1 biraz benimle ilgili.

Anlatilardan aile bireylerinin katilimcilarin sagligina yonelik kaygi duyduklari ve
bu nedenle onlara karsi koruyucu davrandiklar1 anlagilmaktadir. Hatta bu endise ve
koruyucu davranisin katilimcilarin tedavi siirecleri tamamlandiktan sonra devam ettigi
Ela ve Arzu’nun kizlariyla iletisiminde goze carpmaktadir. Yasanilan siireg, katilimcilarla
aile bireylerinin arasindaki iligkilerin hastalik 6ncesine gore daha 1yi olmasini saglamistir.
Bu baglamda katilimeilarin bazilar1 yasanilan siiregler sonunda es ve aile iliskilerinin
daha giiglii hale geldigini belirtmistir. Arastirma bulgularina paralel bicimde Zeng, Li ve
Loke, (2011) da serviks kanserine yakalanmis 35 kadinla yaptiklar1 ¢calismada hastaligin
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aile iliskilerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymuslardir. Bununla birlikte
katilimcilarin bir kismi bazi aile iiyelerinden yeterince destek goremediklerini ifade

etmis, bir katilimci ise bu donemde esiyle bosanma siirecine girdigini sdylemistir:

Taner: Ne yapacagim, ben bu adama niye bakiyorum ki demis yani... O arada
evden atildim. Seyden o bosanmalar basladi tam seyde kemoterapi doneminde. O
evden att1 beni... Bir de ben niye beni aramadilar filan diye biraz {iziildiim.
Ozellikle kizimin aramamasi ¢ok yipratti beni.

Engin: Simdiki gengler hep 6yle, pek umursamiyorlar yani bana mi1 dyle geliyor
diyecegim ama ¢evremdekilere bakiyorum onlar da ayni. Hig, hastalik siireci de
sey yapmadi yani.

Melike: Geldi gitti, aksamlar1 gelse de dyle uzaktan iyi misin? Su bu. Hani gelse
de tam bir destek yapmadi... Hig, hani bir seni gotlireyim, disariyr gezdireyim
veya bir hava ne bileyim bir seyler yapabiliriz hadi ¢oluk ¢ocuk iyice kenetlenelim
olmadi. Hep yalnizlik, o dertte de yalnizdim, ben hep yalnizim.

Kerem: Cok yakin ¢evre derken esimden sonrasi, benim kardesim doktor, ismi
onemli degil. Yurtdisindaydi zaten hicbir destegini gérmedim.

Hande: Benim ailem hep destek oldu, benim esim bana hi¢ destek olmadi. Clinkii
ben ona yatagi topla demem bile onun zoruna gidiyordu. Ben ona yatag: topla
dedim bir kere, hastayken dedim. Ameliyat olmusum, yatagin iizerini
kapatamiyorum. Bana ¢ikt1 dedi ki: Bu gibi seylerden hoslanmiyorum, bana kadin
tut diyorum sana, anlamiyorsun dedi. Yatagi toplamak i¢in mi kadin tutalim?...
Yani esimle ben c¢ok gelgitler yasiyorum ve bilimsel olarak da bakiyorum,
cevremdeki arkadaslara da bakiyorum, meme kanseri olan arkadaglara da
bakiyorum hepsi 2.-3. Yilinda bosanmislar, ¢ogu bosanmis. Ciinkii bir ikinci yiik
kaldiramiyoruz.

Yukaridaki ifadelerde de goriildiigii lizere katilimcilar zaman zaman bazi aile
tiyelerinden ihtiya¢ duyduklart destegi gorememislerdir. Hastaliga yakalandiktan sonra
katilimcilarin 6zellikle esleriyle yasadiklart sorunlar ise daha goriiniir hale gelmistir. Bu
durum onlar psikolojik olarak olumsuz etkilemis, kendilerini yalniz hissetmelerine ve
tizlilmelerine yol agmistir. Hastaligin yarattigi duygusal zorlanmalara bir de destek
goremedigi kisilerin yarattigi stres eklenince bazi katilimcilar kendilerini korumak igin,
destek gormedigi kisilerden uzaklasma yoluna gitmislerdir. Bu durumu Hande’nin
“Clinkii bir ikinci yiikii kaldiramiyoruz” ciimlesinde agik¢a gdrmekteyiz. Hande,
cevresindeki gozlemlerden yola cikarak hastalifa yakalandiktan sonra kendilerinin de
bosanma siirecine girebilecegini diislindiigiinii belirtirken Taner bu zor donemde bir de

bosanma siireci yasamis, dahasi kizinin ilgisizligi onu yaralamistir.
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Kanser, tiim bireylerin giinliik yagam aktivitelerini etkileyen bir hastalik olmakla
birlikte toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle 6zellikle aile yasaminda kadin katilimeilarin
daha fazla etkilendigi dikkati ¢ekmektedir. Ev islerinden, ¢cocuk bakimina kadar evdeki
pek cok isi kadinlar yerine getirdiginden arastirmada erkek katilimcilara gore kadin
katilimcilarin hastalik siirecinde ev isleri ve ¢ocuklarin bakimi konusunda baskalarindan

daha fazla destek aldiklar1 saptanmustir:

Hande: Gelinimiz yapiyordu, erkek kardesimizin hanimi hep yardimci oluyordu.
Tabi, eve kadin da aliyordum ama haftada- iki haftada bir geliyordu kadin ama
evin genel olarak yapilacak islerini hep gelinimiz yapiyordu. O destek oluyordu
hep.

Asya: Temizlige, arkadaslarim gelip temizlediler ve temiz eve soktular beni
ameliyattan sonra.

Merih: Ben eve hi¢ kadin almamigtim temizlige kadin aldim on bes yirmi giinde
bir. Yemekleri esim yapiyordu. Camasir1 ben yikiyordum.

Ela: Cocuklar, kizim kiigiiktii. Tabii o zaman daha alt1 yasinda filand1. Iste
teyzemin kizinin, rastgelenin evinde kaldi. Rastgele derken amcasi gilde filan,
orada sey yapti, orada kaldi iste. Kuzenlerimde filan kaldi.

Ifadelerde de goriildiigii iizere 6zellikle kadin katilimcilarin tedavi dénemlerinde
¢ocuk bakimi ve ev islerinde yardim almalar1 gerekmistir. Bazi katilimcilarin ev igleri
konusunda bazen aile disindaki bireylerden yardim aldiklar1 goriilse de cogu zaman aile
ve yakin ¢evre katilimeilarin ihtiya¢ duydugu destegi saglamistir. Bu destek katilimcilarin
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak kendilerini daha 1yi hissetmelerini saglamistir.
Aragtirma bulgularina paralel olarak jinekolojik kanser hastalariyla ve onlarin esleriyle
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ev i¢i rollerini yerine getirmekte zorlandiklari, ev
islerinde es, anne ve biiylik kiz ¢cocuktan destek aldiklar1 goriilmiistiir (Akyiiz vd., 2008).
Benzer bicimde Pakistanli 30 meme kanserine yakalanmis kadinla yapilan baska bir
caligmada hastaligin katilimeilarin ev i¢i rollerini yerine getirmekte zorlanmalara yol
actig1 ve ev islerini yapma konusunda disaridan destek alma durumunda kaldiklari

saptanmistir (Banning, Hafeez, Faisal, Hassan ve Zafar, 2009).

92



is yasaminda zorlanma

Kanser hastalig1 uzun ve sancili bir tedavi siirecini gerektirdiginden bireylerin
yalnizca aile yasamini degil is yasamin1 da onemli derecede etkilemektedir. Tedavi
stirecinin getirdigi zorlukla bir¢ok katilimcinin bu siiregte is yasamina devam edemedigi
ve uzun aralar vermek durumunda kaldigi goriilmiistiir. Bunun yaninda calistig
kurumdan yeterli destegi géremeyen kimi katilimcilarin yogun baski altinda islerine
devam etmek ve hatta isten ayrilmak zorunda kaldig1 gézlemlenmistir.

Uzun siiren tedavisi sonrasinda isyerinde yasadigi mobbing deneyimlerini aktaran

Arzu’nun ifadesi asagida verilmistir:

Arzu: ise dondiigiimde patronum benim yerime bir baskasini miidiir almisti. Bana
dedi ki biraz daha pasif ¢alisin, hem hastaliginizdan dolay1 falan. Ya o benim 4,5
yil can cana kan kana ¢alistigim patronum gitmis, yerine baska bir kadin gelmisti.
O kadinin yiiziinden. Ben ii¢ ay baya bir mobbing yedim onlarin yiiziinden hani
seyimi almadan ¢ikmam igin... ve tazminatimi almadan ¢iktim. Ciinkii nefret
ettirdi bana kendisini, o sekilde bir mobbing uyguladilar bana ve ayrildim ben o
igyerinden.

Ugradigi mobbing yiiziinden tazminatsiz bir sekilde isten ayrilmak zorunda
kaldigin1 ifade eden Arzu, benzer bir deneyim yasamamak i¢in yeni bagladigi is yerindeki
koordinatore ise baslamadan Once hastalia yakalandigimi agiklamak durumunda

kaldigini belirtmistir:

Arzu: Sonra burada konustuk simdi calistigim is yerinin koordinatoriiyle, ben
dedim miidiir olarak buraya gegecegim ama ben kanser tedavisi gérdiim, haberiniz
olsun dedim. Hi¢ 6nemli degil dedi. Bizim i¢in hi¢ 6nemli degil dedi, yani dedi
ben dedi bugiin Antep’e donerken basima bir sey gelmeyecegini biliyor muyum
Arzu Hanim? dedi. Onu bilemeyiz, kimin ne zaman yasay1p 6lecegini ve su an bir
buguk yildir beraberiz. O kadar 1yi gidiyor ki her sey.

Hande ise tedavi sonrasi istegi disinda g¢alistigi birimden alinarak baska bir

birimde gorevlendirilmistir:

Hande: Bizler de seni havuza attik diye hi¢bir hemsire arkadasim bile agiklama
yapmadi bana. O kadar iizdi ki beni bunlar, ¢ok iizdiiler. Hicbir kotiilik
yapmadim ben onlara. Her zaman bana biz senin arkandayiz, yanindayiz,
destek¢iniz, dedi. Asil kostek olan onlar oldu. Beni ¢ok tizdiiler. Arkadasim bana
dedi ki: Aaa dedi, bak dedi. Aglayamiyorum diyordun ya dedi bak dedi demek ki
aglayabiliyormugsun, dedi. Bu beni o kadar lizdii ki. Yani ben bu sebepten oradan
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ayrilmam yani 19 yilimi verdim ben oraya. lyi giinde, kétii giinde hep beraberdik.
Evimden daha ¢ok orada zaman ayirdim.

Hemsire olarak calisan Hande tedavi siireci bittikten sonra uzun bir siiredir
calistigi birimden alinmig ve onkoloji boliimiinde ¢alismasi istenmistir. Bazi is
arkadaslarindan yeterli destegi goremeyen Hande, onkoloji boliimiinde ¢alismaya

basladiktan sonra yasadiklarini su sekilde belirtmistir:

Hande: Geldim, ortamim giizel hani ama etkilenmiyor muyum? Evet,
etkileniyorum. Ciinkii EKG ¢ekiyorum, goriiyorum hastalari. Agtyor bakiyorum
mastektomi olmus. Kontrole mi geldiniz? Yo, hayir. On y1l 6nce ben meme Ca
idim. Su an akcigere metestaz yapti. Ben bu metestaz olayini bu gelen hastalari
gordiik¢e kafamda kurmaya basladim artik. Ha dedim on yil sonra bunlar da
oluyormus demek ki ben de olacagim. Ha benim iki yilim gecti, kald1 sekiz yilim.
Siirekli boyle niikslerle, Meme Ca’dan niikslerle gelen hastalar1 goriiyorum. Ben
bundan sonra etkilenmeye bagladim. Diyorum, yok etkilenmeyecegim diyorum.
Kendimi kandirtyorum ama etkileniyorum. Hani nerede ¢alisacagim? Onu da
bilemiyorum. Nereye gonderecekler? Yok, yer yok diyorlar. Ne yapacaklar
bilmiyorum. Mecburen gidip gidip geliyorum.

Hande yeni c¢alistig1 boliimde hastalikla ilgili travmatik deneyimler yasamistir.
Onkoloji kliniginde calismaya basladiktan sonra hizmet verdigi hastalar1 gordiikce
Hande’nin hastaligin tekrar edebilecegine dair kaygilar1 ve korkular1 artmistir. Hande,
burada karsilastigi kanser hastalarina “Ben iyilestim.” diyerek moral vermeye baglamig
ve bu sekilde onkoloji boliimiinde ¢aligsmanin kendisinde uyandirdigi olumsuz duygularla

bas etmeye ¢alismistir:

Hande: Hani mutlu olarak gitmesem de gidip gidip geliyorum. Bir taraftan soyle
telkin ediyorum kendimi: Ben ¢ok koétii giinler yagsadim diyorum. Hig degilse
gelen hastalara moral olayim. Bak ben de rahatsizdim, geldim, calistim,
basliyorum diye onlara moral olayim, onlara destek olayim diye diisiiniiyorum.

Deniz hastaliktan onceki ¢alistigi is yerinden sagliga uygun olmamasi nedeniyle

ayrilmis ve bir siire igsiz kalmistir. Deniz yasadiklarini su sekilde aktarmistir:

Deniz: Tedavi bittikten sonra tekrar o ise dondiim. Zaten o is yerini hig
sevmiyordum. Fagizan bir ortamd1 ciddi anlamda... Ben mecburen o ige dondiim.
Aradan ii¢ ay ya da dort ay gecti. Tuvaletler ¢ok pis, enfeksiyon kaptim ben idrar
yollarindan... O ylizden hem hijyen hem de sagligim agisindan uygun olmadigini
diisindiiglim i¢in ¢iktim ve sekiz ay issiz kaldim. Sekiz ay sonra su anki igyerimi
buldum.
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Mahir de hastaliktan dnce c¢alistig isine tedavi doneminde ve sonrasinda devam
edememis, sektor degistirmek zorunda kalmistir. Mahir yasadiklarini “Iste o, ¢cok kotii
etkilendi. Insaat isi yapiyorduk. .. Isimde iyiydim, ekibim iyiydi. insaata giremeyecegim,
tozdan dolayi. Biz onu bir kere biraktik.” sézleriyle ifade etmistir.

Gediz ise o yillarda tiniversitede okudugunu, tedavi dolayisiyla okulunu uzatmak
zorunda kaldigini, hastaliga bagli olarak kaybettigi yillarin yas sartina takilmasina neden

oldugu i¢in ¢ok daha iyi imkanlar1 olan is firsatlarini kagirdigini sdylemistir:

Gediz: O zaman da resmi bir ig istiyordum aslinda yani en basit yoldan o sene o
hastaligin verdigi en biiyiik zarar1 bana o oldu. Hayatimda {i¢ y1l kayboldu. Sadece
hastanede yattigim donem degil, ti¢ yili kaybettirmis oldu. Ciinkii diplomami geg
aldim. O ¢ y1l zaten aslinda dedigim gibi artik ne asker ne polis olabiliyorsunuz.
Yirmi yedi yasini doldurduktan sonra olamiyorsunuz maalesef.

Hastaliga bagl olarak askeriye ve polislik sinav bagvurularini kaciran Gediz, su
an bir spor salonunda antrenérliikk yaparak ge¢imini saglamaktadir.

Ozellikle 6zel sektor calisanlarinin hastalik tedavisi siiresince daha agir kosullarda
hastalikla miicadele ettikleri sdylenebilir. Izin alma, is arkadaslarinin ve iistlerinin tutumu
gibi konularda daha dezavantajli oldugu gozlemlenen 6zel sektor calisani kanser
hastalariin tedavi sonrasi siiregleri de bir o kadar sikintili olmaktadir. Nitekim gerek
yasadiklar1 mobbing gerekse sagliksiz ¢alisma ortami1 ve kosullar1 nedeniyle Deniz’in ve
Arzu’nun islerinden ayrilmak zorunda kaldiklar1 ve issizlikle miicadele ettikleri
goriilmektedir.

Ote yandan kanserin tedavi masraflar1 yiiksek bir hastalik olmasindan kaynakli

katilimcilarin bu siirecte ekonomik anlamda da zorlandiklar1 saptanmastir:

Arzu: Maddi anlamda biraz etkilendik. Onda da kizim zaten destek oldu. Biiyiik
abim bize destek oldu... Calistyordum, birakmak zorunda kaldim. Dokuz ay
calisamadim. O sirada bizi asgari lcretten sigortali gosterdikleri igin tabi
biliyorsunuz biitiin 6zel ¢alisanlarin en biiyii sikintisi, ben sadece 900 lira filan
aliyordum aylik olarak. O bizi etkiledi.

Melike: Ya soyle deyim: maddi olarak ¢ok tikandim, para gonderin dedim.

Merih: En kotli boyutu maddi yonii oldu. Onu sey yapayim: Mesela ben ansizin
ameliyat oldum. Kardeslerim, yegenlerim toplayarak 15.000 TL gibi bir para, ben
onu veremezdim. Arti simdi ben hasta olmaya korkuyorum. Ciinkii maddi
durumum yetecek gibi degil. Bak, hasta olmaktan, ilerlemesinden,
niiksetmesinden sey yapiyorsun, korkuyorsun da bazen paraya sey yaptiginda o
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an para seyi daha agir bastyor ben de. Allah korusun bir sey olsa bana bir daha
kim verecek? Ben bir daha nasil alacagim?

Kanser hastaliginin tedavi masraflart biiyiikk 0Olglide devlet tarafindan
karsilanmasina ragmen bazen muayene, ameliyat ya da bazi tetkiklerin 6zel saglik
kuruluslarinda yapilmasi gerckmekte, bu durum bireylerin tedavi masraflarini
arttirmaktadir. Dolayisiyla katilimcilar bir yandan tedavinin getirdigi fizyolojik ve
psikolojik sikintilarla ugrasirken bir yandan da hastaligin tedavisi i¢in para harcamak
durumunda kalmislardir. Dolayistyla maddi durumu iyi olmayan katilimcilar hastalik
siirecinde ekonomik olarak da zorlanmiglar ve yakinlarindan maddi olarak destek almak

durumunda kalmislardir.

Simirh Sosyal Yasam

Kanser hastaligi bireylerin aile ve is yasamlarini1 énemli dlgiide etkiledigi gibi
onlar1 sosyal yasamdan da koparabilmesi bakimindan olumsuz etkiler gosterebilmektedir.
Tan1 ve tedavi silirecinde yasanan yogun stres, iiziintii ve karamsarlik bireylerin dis
diinyaya kendilerini kapatmasmna ve daha izole bir doneme girmelerine sebep
olabilmektedir. Dolayistyla bu donemde yakin ¢evre ve arkadaslarla iligskilerde azalma
goriilebilmektedir. Bunun yani sira tedavi siirecinde kullanilan kemoterapi, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden oldugundan savunma hiicreleri tam olarak gérevini yerine
getirememekte ve bireyler enfeksiyona agik héle gelmektedir. Bu durumda bireyler,
enfeksiyondan korunmak icin bagisiklik sisteminin zayifladigi donemlerde zorunlu bir
sosyal 1izolasyona girmektedirler. Dolayisiyla kemoterapi aldiklar1 donemlerde
katilimcilar aile bireyleri disindaki kisilerle goriisemediklerini belirtmislerdir. Bununla
birlikte kemoterapi siiresince viicutta meydana gelen degisimler bireylerin zorunlu
izolasyon siirecinde 6nemli rol oynayan bir diger etmendir. Katilimcilar sag, kirpik, kas
dokiilmesi, zorunlu maske, sapka ve peruk kullanimi1 gibi etmenlerin bir damgalanmaya
sebebiyet verdigine inandiklarindan yasadiklari siireci ve buna bagl genel goriiniimlerini
kabullenene kadar sosyal yasamdan uzak durmuslardir. Katilimcilarin sosyal yagsamdan
kopmasinin bir sebebi de aksayan is yasamidir ki bir onceki boliimde tartisildigr tizere
hastalik dolayisiyla birgok katilimcinin is yasantisina ara verdigi goriilmektedir. Yetiskin
bireylerin 6nemli bir sosyallesme araci da olan ¢alisma yasaminin sekteye ugramasi bu

anlamda katilimcilarin sosyal yagamlarini da olumsuz etkilemistir:

96



Asya: Misafir kabul etmiyordum, hi¢ etmedim. Hi¢ etmedim hani gelenlere de
anlattm. Hani telefonda anlattim; tedavim bitince gelirsiniz, ¢iinkli bir
hastalanirsam tedavimin geri gidecegini, ileri gitmeyecegini biliyorum. Onun i¢in
hi¢ misafir kabul etmedim.

Gediz: Sadece o zamanki kiz arkadagim giriyordu ya da babam. Kapidan girerdi
yani kendine temizligine dikkat ettigi i¢in kiz arkadasim girerdi. Pencereden
sadece arkadaslarima el salliyordum.

Hande: Eve kimseyi kabul etmiyordum. Kemoterapi siiresince annem ¢ok
yakindi, hemen iki bina yanimda oturuyor. Hep misafirlerimi annem kabul etti.
Ben sadece ¢ok uzak akrabalarimiz, yaslilar, birileri geldiyse bir 10-15 dakika hos
geldinize gidip ben kendi evime geri ¢ikiyordum. Ben hi¢bir zaman misafir kabul
etmedim.

Ifadelerde de goriildiigii iizere katilimcilar, enfeksiyondan korktuklari igin
kemoterapi aldiklart dénemlerde ¢ok yakin g¢evreleri disindaki insanlarla goriismekten
gerekmedikge kaginmislardir. Benzer bigimde Akkuzu (2012) da jinekolojik kanserli olup
kemoterapi alan 49 kadinla yatig1 calismada kemoterapi sirasinda kadinlarin % 73.4'linilin
yasamlarinda degisiklik yapmak zorunda kaldiklarini ortaya koyarken %55.5%inin ise
sosyal yagsamlarinda azalma oldugunu saptamistir. Bununla birlikte bazi katilimcilar
kendilerini 1iyi hissettikleri donemlerde sosyal yasamlarina devam ettiklerini,

arkadaslariyla ve yakin ¢evreleriyle goriistiiklerini belirtmislerdir:

Can: Ben sporuma devam ettim. Ondan sonra arkadaglarimla gezmelerime devam
ettim. Yani sosyal aktivitelerimin higbirini de birakmadim. Hani ilk basta 1-2 giin
sikint1 oluyordu ama ondan sonra hemen ben disar1 ¢ikardim. Kendimi disari
atardim.

Merih: Hi¢ degismedi, normal hayatima devam ettim. Yine misafirim de geldi.
Gitmem gereken insanlara gittim yani normal hayatima zorlansam da bagim da
donse katildim.

Naz: Cok iyiydim, maskemi taktim, evde kalmadim. Her yere gittim. Onlar da
geldi, desteklediler. Salonda siz o kosede oturun, ben buradayim, sohbet edelim,
gelin hep gelin. Geldiler. Cagirdim, istedim yani hi¢bir zaman kendimi toplumdan
soyutlamadim. Maskemi taktim gittim. Koro ¢aligmalarimla kemoterapilerim rast
geldiginde maskemi taktim, ¢aligmalara gittim.

Sena: Sasiriyordu bana herkes. Iste diyorlardi kimseye gitme. Ben dedim kimseye

gitmeden ya da kimse gelmeden ben yasayamam yani ben ¢ok severim gidip
gelmeyi yani. Geliyordu arkadaslar, oturuyorduk, yiyorduk, i¢iyorduk maskesiz.
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Ifadelerden de anlagilacag: {izere bazi katilimcilar, tedavi donemlerinde
yasadiklar1 zorluklara ragmen sosyal yasamdan kopmak istememislerdir. Katilimcilar
kemoterapinin bulanti, kusma, halsizlik, bagisiklik sisteminde zayiflama gibi yan
etkilerinin olmadigi donemlerde sosyal yasamlarina devam etmislerdir. Sosyal yasama
devam etme katilimcilarin hastaligin  kendilerinde yarattigt stres durumuyla bas
etmelerine yardimci rol oynamistir.

Katilimcilarin gilinliik yagam pratiklerinin hastalik siirecinde ¢ok fazla degisime
ugradig gorilmiistiir. Calisan katilimeilarin tedavi siirecinde ise ara vermek durumunda
kaldig1, tedavinin getirdigi zorluklarla birlikte katilimcilarin zaman zaman sosyal
yasamlarinda sikintilar yasadigi ve katilimcilarin ev igi rollerinde de aksamalar meydana
geldigi saptanmistir. Bu baglamda, Mezirow’un (1978) kendi istekleriyle yiiksekogretime
geri donen kadinlarin deneyimine odaklanarak gelistirmis oldugu doniistiiriicii 6grenme
kuraminin kanser gibi 6liimciil bir hastaliga yakalanma deneyimiyle ortaya ¢ikan giinliik
yasam pratiklerindeki degisime ve buna bagl ortaya c¢ikan ikincil sorunlara yeterince
odaklanmadig1 sOylenebilir. Bireyler bir yandan hastaligin kendilerinde yarattig: fiziksel
etkilerle bas etmeye calisirken diger yandan varolugsal bir kaygi duymakta ve toplumsal
rollerini yerine getirmekte sorun yagamaktadir. Yani kanser gibi bir hastaliga yakalanmak
bireyi agmaza siirliklerken bireylerin bas etmekte zorlandiklari yeni sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Eklenen sorunlar ve bireylerin bu sorunlarla bas etmeye
caligmalar1 da perspektif doniistimlerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Yeni sorunlarin yani sira bireylerin evli veya bekar olma durumlari, cocuklarin
varligi, aile, is ve sosyal iliskilerinin durumu gibi faktorler ortaya cikan perspektif
doniisiimlerinde kilit bir 5neme sahiptir. Ozellikle Tiirkiye gibi aile ve sosyal iliskilerin
yogun oldugu kolektif toplumlarda bireyler yakin ¢evreleriyle yasadiklarini paylasmakta,
onlardan destek almaya caligmaktadir. Bu nedenle bireylerin donistiiriicti 6grenme
stiregleri ortaya konulurken onlarin giinliik yasam pratiklerindeki degisimlerinin kiiltiirel
baglamim1 goéz Oniinde bulundurarak degerlendirmek gerekmektedir. Giinliik yasam
patriklerindeki degisimin bu sekilde ele alinmasi bireylerin perspektif doniigiimlerinin de

daha net bir sekilde ortaya konabilmesine olanak saglayacaktir.

Hastahg1 Kabullenme ve Paylasma

Katilimeilarin biiytik bir kisminin tantyr 6grendikten sonraki donemde hastaliga

yakalandiklarini bagkalariyla paylasmaya hazir olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu siiregte daha
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cok durumu kabullenmeye ve yasadiklarini kendi i¢lerinde anlamlandirmaya yogunlasan
katilimcilar, ayn1 zamanda ¢evrelerinden alacaklar: tepkilerden ¢ekinmelerinden dolay1

durumu yakinlariyla paylasmay ertelemislerdir:

Asya: Ama ilk kemoterapi alacagim zaman birilerini kabul etmeme sebebi de hani
hem enfeksiyon, enfekte olma agisindan ama hazir degildim konugmaya. O ani
yagsamak istemedim. Muhakkak ki sorular soracaklardi bana. Nasil oldu ne oldu
ne olma d1 ki? Merak, ben ona hazir degildim, onun i¢in de kabul etmedim. Yani
konugmaya hazir degildim.

Ela: Kimseye demeyin, dedim. Biliyor musun onlara? Ondan sonra onlar dedi ki
sen nasil istersen Oyle olsun dediler... Dedim ya 6nce bir saklayim dedim,
demeyim kimseye dedim. Kimse duymasin, herkes sorar canim acir dedim.
Gogstim alinsa dedim, simdi herkes bana acir, sanki seye actyormus goziiyle.

Engin: Aslinda 6yle bir sey yok tabi yani bu isin neticede tedavisi olan bir hastalik
ama o ilk duydugunuz birkag giin gercekten hani kimseyle de paylasamiyorsunuz.

Daha once de ifade edildigi ilizere katilimcilarin biiyiik bir kismi hastaliga
yakalandiklarin1 6grendikleri zaman kabullenmekte zorluk yasamislardir. Bu nedenle
kabullenmekte zorlandiklart kanser hastaligina yakalandiklarini ¢evresindeki kisilerle de
paylagsmak istememislerdir. Katilimcilarin hastaligi kabullenmeye baslamalar1 tedavi

donemine rastlamaktadir:

Naz: ...Ondan sonra o sedye gibi yar1 oturur pozisyonda oturduk ve sana bir sey
verecekler, ilag verecekler, kirmizi renkte dedi. O ortamda herkesi goriiyorsun,
sagina bakiyorsun, soluna bakiyorsun, iste dazlak kafalar, iste maskeliler, yok
peruklular, yok bilmem neler... Eeee iste bunlardan biri ben de olacagim yakin
zamanda diye diistiniiyorsun. Olsun, napalim? Yasiyorum ya

Deniz: Tedavi siirecinde kabul ettim. Kabul ettim ben hastalig1 daima kabul ettim,
higbir zaman ret etmedim.

Engin: ...Insan yavas yavas alistyor tabi. Gide gele iste hastanedeki insanlarla da
sirekli konusuyorsunuz, paylasiyorsunuz, onlar size anlatiyor, siz onlara
anlatryorsunuz dyle yani. Galiba iki buguk ii¢ ay ge¢misti bunu sdyledigimde.

Nihan: Bu tedavi esnasinda da sunu gozlemledim ben, hi¢ ¢evremde de yoktu
kanserli hasta ve kendimde bunu soyle kabullenmedim. Sonugta bir hastalik. Bu
hastalikta sadece siire¢ ¢ok mesakkatli ve yorucu yani tabi ki insan 6nce bir duvara
carpryor. O duvara carpiyorsun. Daha sonra kabullenme siireci oluyor ve
miicadele etmeye basliyorsun... Yani teshis kondu, teshis onduktan sonra
ameliyat, ameliyattan sonra o siireci takip ettifin zaman miicadele etmeye
basliyorsun ve kabulleniyorsun.
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Ifadelerden katilimcilarin tedavi siirecinde gordiikleri veya iletisimde
bulunduklar1 kendileriyle benzer deneyimler yasayan diger hastalarmn katilimcilarin
hastalig1 kabullenmelerini kolaylastirdigi anlasilmaktadir. Zira karsilagtiklar1 hastalar
fiziksel goriiniim agisindan nelerle karsilasacaklar1 agisindan katilimeilart hazirlamastir.
Ayn1 zamanda kendisiyle benzer siiregleri yasayan bireylerin varligi katilimcilar
psikolojik agidan da rahatlatmistir. Katilimeilarin, hastaligi kabullendikten sonra hastalik

deneyimlerini daha rahat paylastiklar1 goriilmiistiir:

Can: ilk basta utanma degil de biraz ¢ekiniyorduk ama ondan sonra boyle
alisinca, o kadar konusunca ¢ok rahatladim ben konustuktan sonra. Soyliiyordum
artik... Ilk bir ay gecti, birinci ilac1 alip ikinci ilaca gectigimden sonra bdyle rahat
rahat soyledim.

Deniz: Herkesle paylastim hastaligimi yani artik giin yiiziine ¢iktiktan sonra saglar
filan dokiildiikten sonra artik herkes sey yapti, dedim memeyi de aldirdik artik.

Hande: Ben ¢ekinmiyordum. Ben kanser oldum, meme kanseriyim diyordum
yani. Onlar, biz adin1 sdylemeye bile korkuyoruz. Adin sdylersek iiziiliirsiin diye
adin1 sdylemek istemiyoruz falan diyorlardi. Yo, niye iiziileyim filan bu da bir
hastalik diyordum yani niye liziilecegim ki?

Ifadelerde goriildiigii iizere katilimeilar taniyr 6grendikleri zaman kendilerinin
kabullenmekte zorlandiklar1 hastalik deneyimini diger kisilerle hemen paylagsmak
istememislerdir. Katilimcilarin tedaviye basladiktan sonra hastaligi kabullenmeye
bagladiklar1 ve bu kabullenisten sonra hastaliga yakalandiklarini baskalariyla paylastiklari
dikkati ¢gekmektedir.

Katilimcilar, ¢evresindeki kisilere hastaliga yakalandiklarini acikladiklari zaman
kars1 taraftan bazi tepkiler almiglardir. Katilimcilar moral verme, destek olma, {iziilme,
hastalig1 yadsima, acima, Olecegini diisiinme gibi tepkilerle karsilastiklarini ifade

etmislerdir:

Melike: ... kimileri ¢ok biiyiik bir destek oldu: kesinlikle sen atlatacaksin, sen
giiclii bir kadinsin, hayat dolusun, sen gidemezsin, sen daha iyi olacaksin, ¢cok
biiylik bir moral verdiler.

Arzu: Arzu’cugum biz sana inaniyoruz, senin bu hastalifi yenecegine ve
bitirecegini biliyoruz. Sen giiclii kadinsin...

Can: Elimizden geldigince yapabilecegimiz bir sey var mi diyorlar. Hani boyle
bazilar1 bilmiyor kardes kan gerekiyorsa kan verelim diyor. Cok sempatik, ¢cok
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temiz cevaplardi. Kanla bir ilgisi yoktu iste benimkinin ama sdyliiyorlardi. Bir
ihtiya¢ var m1 maddi-manevi?

Gorildugi  tlizere katilimcilar hastaliga yakalandiklarini  acgikladiklarinda
cevresindeki kisiler cogunlukla kendilerine olumlu telkinlerde bulunarak destek olmaya
caligmiglardir. Buna karsin bazi katilimcilar1 hastalifa yakalandiklarini paylastiklar
kisilerin hastaliga inanmak istememesi, kendisine acimast ya da kendisinin d6lecegini

diisiinmesi rahatsiz etmistir:

Nihan: Seninle sevincini ya da iiziintlinii paylasiyor ama Oyle ¢ok fazla yayilmasi
biraz rahatsiz ediciydi agik¢asi. O kisilere kars1 da agikgasi ben sey oldum. Hani
boyle sagma sapan sorular ya da iste meraktan dolay1 abuk sabuk ya da seni ¢ok
ezik ya da kanserli yazik, acinacak bir durumla karsilasinca insan sinirleniyor,
hoslanmuiyor.

Taner: Sonra higbir arkadasim inanmadi. Ciinkii ben spor kdkenli oldugum igin
nasil olur? dediler. En son konduracagim adam sensin kanseri.

Sena: Herkes cok sasirdi. Kimse bende beklemiyordu. Bir de o, ilging bir durum
var. Hatta diyorlardi, surada oturuyoruz iste bu Sena olacak desek inanmazdik
diyorlar. Nedense yani? Hani giiclii goriiniiyoruz ya herhalde ondan.

Melike: Menenjiommus ama hani etrafimdaki insanlar beni ¢ok {izdii hep 6lecek
goziliyle bakiyorlar. Bana bakarken arkami dondiigiim an dyle dediklerini bile
duydum. Halbuki iyi huylu bir tim6érmiis diyorum ama yok iste insana anlatmak
ZOor.

Gorildiigii lizere paylasim silirecinde merak dolu sorular sorulmasi, acinilmasi ya
da olecek goziiyle bakilmasi katilimcilarin duygusal anlamda zorlanmalarina ve kizginlik
duymalarina sebep olmustur. Bunun yani sira katilimcilar hastaliga yakalandiklarini
acikladiklarinda duyarsizlik, onemsememe gibi olumsuz tepkiler de aldiklarini da

sOylemislerdir. Her iki durum da katilimeilar i¢in rahatsizlik vericidir:

Kerem: Kanser oldugumu 6grendikten sonra bazi arkadaslarim sézde moral
vermek i¢in, 6liimcil bir hastalik sonugcta, 6liime bir adim kaldi1 dedigimde biz de
olebiliriz yaklasimi sergilediler ve bu beni ¢ok rahatsiz etti. Ya arkadagim ben de
disar1 ¢iktigimda kanserden degil ama basima bir sey diistiiglinden 6lebilirim, bu
herkes icin gecerli. Benim art1 bir sorunum var. Niye yok saymaya calisiyorsun?
Yani kafandan sil. Niye sileyim kardesim, var benim bu hastaligim bunu
kabullenmem gerekiyor. Kabullenmesem nasil iyi olacagim veya ondan
korkarsam nasil yenecegim?

Nihan: Bazen diyorlar ki o risk herkes i¢in gecerli. Ben dyle diistinmiiyorum. Bu
olay1 atlatan insanla siradan, tedavi edilmemis, hi¢cbir sey yasamamis bir insanin
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bir tutulmasina imkan yok. Herkes iste laf olsun diye sdyliiyor. Hepimize ne
olacak, ben de o riski suradan ¢ikip araba garpacak ne malum filan.

Ifadelerden katilimcilari, kars: tarafin sdyledigi “Biz de 6lebiliriz.” sdzlerinin
kendilerinin yasadigi Olim korkusunun yok sayildigmi ya da siradanlastirildigini
diistinmelerine yol actig1 anlagilmaktadir. Bu durum katilimcilar {izmiis ve
sinirlendirmistir. Katilimcilart en ¢ok rahatsiz eden sey ise kanserin “grip gibi” ve

“cagimizin hastalig1” olarak algilanarak basite indirgenmesidir:

Engin: Soyle: bazen ya onlar da insani teselli etmek igin soyliiyorlar ama iste cok
fazla yaygin iste grip gibi, herkes kanser.

Merih: Insanlar sana sey diyorlar: O kadar ¢ok ki canim, grip gibi. En nefret
ettigim sey hatta birkac arkadasima “Siz kag kere boyle grip oldunuz?” dedim.

Naz: Yani sadece moralini bozma, motivasyonunu yiiksek tut, iste ne bileyim
artik grip gibi oldu iste ¢cok yaygin, iste her evde bir kanser hastas1 var gibi
ciimleler. Su durumda ne kadar moralimi yiiksek tutabilirim ki yani bazi ciimleler
cok batti. Bu beni olumsuz yonden etkilemis olabilir ama kulak asmamaya gayret
ettim...BOyle bir sey diyenler de var ama genelde bu hastalig1 yasamayanlar o
climleleri kuruyor ama yasayanlar bu climlelerden nefret ediyor.

Asya: Grip gibi bos ver tabi drnekler gosterdiler. Iste iyilesenler var, sey var. Iste
sen daha iyi biliyorsun, hastanedesin.

Kerem: Ya ne ki kardesim kanser? Aman herkes kanser oluyor, ¢agimizin
hastalig1, cagimizin hastaligi. Aptalca laflar ya. Cagimizin hastaligy, iyi kardesim,
sende niye yok o zaman? Sen c¢agdas degil misin? Yav sen hasta olmadan ahkam
kesiyorsun! Ne c¢ok sey biliyorsunuz siz ya! Ne yasadigimizi biliyorsunuz,
hastaligimizin ne oldugunu biliyorsunuz, ¢oziimiinii de biliyorsunuzdur biiyiik
ihtimal. Ne 6nemi var alt1 tistii Kerem kanser olmus, tamam kardesim alt1 iistii ben
kanser oldum. Sana giile giile. Sen git saglikli insanlarla... Allah vermesin.

Acikga goriildiigii tizere, karsi tarafin hastaligin ciddiyetini basite indirgeyen bir
tutum ve tavir igine girmesi katilimeilar ilizerinde olumsuz bir etkiye neden olmustur. Bu
tip tepkilerin verilmesi katilimcilarda hastaliklarinin 6nemsenmedigi, yasadiklariin yok
sayildig1 ve kendilerinin anlagilmadigi diisiincesi yaratmis; katilimcilar bir de bu durumla
basa ¢ikmak zorunda kalmislardir. Arastirma bulgularma benzer bicimde Iran’da 26
kanser hastast ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin hastaligi yakin gevrelerine
acikladiklarinda aldiklar1 olumsuz tepkiler nedeniyle hastaliklarin1 aile ve sosyal
cevreleriyle konusmaktan kagindiklari gorilmiistiir (Mardani-Hamooleh ve Heidari,
2018).
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Hastaliga yakalandiklarin1 6grendiklerinde sok, tiziilme, aglama, 6liim korkusu ve
belirsizlik gibi yogun duygular yasayan katilimcilar, hastaligi kabullenmekte zorluk
cekmislerdir. Yalnizca hastaligi kabullenmede yasadiklar1 zorluklar nedeniyle degil ayni
zamanda damgalanma korkusuyla katilimcilarin bir siire hasta olduklarim1 kimseyle
paylagmak istemedikleri saptanmistir. Bu siirecte sadece en yakinlariyla hastalik
durumlarin1 paylastiklari, tedavi ile birlikte hastaligi kabullenmeye basladiklar1 ve diger
kisilerle hastaliklarin1 paylastiklart goriilmiistiir. Doniistiiriicii 6§renme kuraminin
dordiincii basamagi olan “durumu kabullenme ve bagkalariyla paylasma” (Mezirow,
1981) asamasinda birey, yavas yavas kendisini agmaza siiriikleyen sorun durumunu
kabullenmeye ve yasadigi sorunu, ayni1 sorunu yasayan kisilerle ve baska kisilerle de
paylagmaya baslar. Bu baglamda ele alindiginda katilimcilarin hastalig1 yakin ¢evrelerine
ve diger kisilere paylasma siireglerinin, kuramin doérdiincli basamagi olan durumu

kabullenme ve baskalariyla paylasma asamasiyla ortiistiigii soylenebilir.

Bilgi ve Beceri Edinme

Katilimcilarin bilgi ve beceri edinme siiregleri “Bilgi Edinme Kaynaklar1” ve
“Olumsuz Ogrenme Deneyimleri: Bir Sene I¢in mi Cektim Ben?” seklinde iki baslikta

ele alinmistir.

Bilgi Edinme Kaynaklar:

Kanser bireylerin tiim yasamlarin1 etkileyen, zorlu tedavi siireclerinden
gecmelerine neden olan ve igerisinde pek cok belirsizlik barindiran bir hastaliktir.
Bununla birlikte bireyler, genellikle hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarindan, hastaligin yarattigi olumsuz durumlarla bas edebilmek, tedavi
stireglerini ve kendilerini nelerin bekledigini 6grenmek i¢in bilgi edinme ihtiyaci
hissetmektedirler. Arastirmada da katilimcilar, kansere yakalandiklarimi ogrendikleri
andan itibaren hastalikla ilgili bilgi arayisina girdiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
bilgi edinme kaynaklarma bakildiginda en c¢ok dijital ortamlardan ve saglk
calisanlarindan bilgi aldiklari, bunun yani sira eczaci, aktar gibi kisilerden de 6grenme
gerceklestirdikleri goriilmiistiir. Katilimeilarin bilgi edinme siireglerinde diger kanser

hastalar1 da 6nemli bir kaynak olmustur.
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Gilinimiizde dijital alanda yasanan hizli gelismelere bagli olarak internet, giinliik
hayatin vazgecilmez bir pargasi haline gelmeye baslamustir. Internet sagladig1 pek cok
kolayligin yani sira bireylerin bilgi ihtiya¢larini gidermelerinde de énemli bir kaynak
durumundadir. Bu baglamda katilimcilarin hastaliga yonelik bilgi edinmelerinde
internetin en ¢ok bagvurduklart kaynak olmasi sasirtict degildir. Arastirmada
katilimcilarin internet kullaniminin yas, cinsiyet ve egitim seviyesinden etkilenmedigi,
daha c¢ok “Google” arama motorunu kullanarak hastaliklar: ile ilgili bilgi edindikleri,
akademik makalelerden ziyade sorularina cevap alabilecekleri kaynaklara odaklandiklari

dikkati cekmektedir:

Cenk: Patoloji sonucumu aldim. Doktorun 6niine gotiirecegim, ne yapacagimizla
ilgili konusacagiz. Bir 10 dakika bana izin ver dedi. Bir 10 dakikaligina isim var.
O sirada disar1 ¢iktim. Internet denilen Allah’in belasi sistemi. Hemen hastalikta
konulan teshisi internete yazdim.

Hande: Sonra iste benim patolojimde karsinom yaziyor. Karsinom ne? Girip onu
okuyordum. Grade 3’te ne olur? Onlar1 okuyordum.

Kerem: Kanser nedir diye basladim. Akciger kanseri nasil olur ne goriiliir ne
yapilir? Kemoterapi nedir, radyoterapi nedir?

Mabhir: Baktim tabi, internete girdim, baktim. Iste girtlak kanseri niye olur, neden
olur?

Melike: Menenjiom nedir? Timor biyiikligiini filan yaziyordum, bakiyordum.

Nihan: Ben 6nce iste bu 6grendikten sonra internetten siirekli arastirma yaptim.
Stirekli bu konularla ilgili degisik yaymnlar okudum. Nasil oldugunu, nasil
gelistigini, hangi evrelerde ne oldugunu, yasam siiresinin ne kadar oldugunu,
kisiye gore degistigini, iste ne bileyim farkli seyler yasandigint hepsini okudum,
bilgilendim agikcasi.

Sena: Taniy1 6grenince direkt baktim. Diyorum ya sana, onlara kelime kelime
baktim ben internetten.

Naz: Internetten bakiyordum: mastektomi nedir, nasil yapilir? Ameliyata hani
girmeden Once bir ameliyat izlemek istedim ama i¢im el vermedi.

Katilimeilarin ifadelerinden taniyr 6grendikleri andan itibaren yakalandiklari
kanser tiiriine yonelik bilgi aradiklar1 anlagilmaktadir. Tanidan hemen sonra katilimcilarin
bilgi aradiklar1 konularin basinda hastaligin nedenlerinin, evresinin ve beklenen yasam
stiresinin geldigi goriilmiistiir.

Katilimeilar tedavi donemlerinde de bilgi kaynagi olarak internete bagvurmuslar

ve ogrendikleri bazi bilgileri kullanmaya baslamislardir:
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Asya: Internetten gordiigiimii uyguladim ben. Egzersiz de yaptim. Iste yavas
yavas egzersizler Oyle yoksa fizige gitmen gerekiyor, dediler. Kireclenme
oluyormus hareketsizlikten, dyle bir sey yasamadim siikiir.

Nihan: Mesela lokal eksizyon nedir, nasil oldugunu vs. o tiir seyleri hepsini
arastirdim, kendim 6grendim. Ne oldugunu, siirecin nasil olacagmi vs. hepsini
ogrendim.

Can: Takibi sOyle yaptim: zaten baya arastirdim hani tiim siteleri okudum ben
yani iyisini kotiistinii. Ondan sonra kemoterapi bittikten sonra hepsini ezbere
biliyordum... Hatta boyle ilag bitti sonuglar ne zaman ¢ikacak, kag¢ ay sonra saglar
c¢ikmaya baslayacak, onlar olsun filan bdyle hepsini boyle arastirdim. Etkisi
oluyor

Hande: internette tarryorum, okuyorum ama hani ben internette seye bakiyordum
hani ne yersin ne icersin ne faydali gelir, neler yapman gerekir, nasil
besleneceksin, nasil bir yasantin olmasi gerekiyor? Onlara bakiyordum hani.

Goriildigi tizere katilimcilar, bu donemde daha ¢ok tedaviye bagli olarak
yasadiklar1 sorunlarin ¢O6ziimii ve kendilerini fiziksel agidan giliclendirmek igin
beslenmede nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda internete bagvurmuslardir.

Ote yandan sosyal medya giiniimiizde internetin getirdigi en dnemli paylasma ve
bilgi edinme kaynaklarinin basinda gelmektedir. Bu nedenle bir¢ok insan Facebook,
Instagram ve Twitter gibi uygulamalar sayesinde hemen hemen her konu hakkinda bilgi
paylasimi yapabilmektedir. Arastirmada da bazi katilimcilarin bilgi ediniminde sosyal

medyay1 aktif bir sekilde kullandiklar1 goriilmiistiir:

Can: Instagramdan filan gezerken orada insanlarla karsilasiyorum. Adam kanseri
yenmis ya da kiz kanseri yenmis, paylasiyor. Boyle hosuna gidiyor boyle
agliyordu mesela. Eskiden hemen gecerdim simdi bakiyorum mesela. Daha giizel
oluyor yani.

Deniz: Birkag grup vardi. Birbirimize mesajlar atiyorduk. Iste nasilsin, nasil gecti
falan filan. Acik sayfalardi onlar. Oyle konusuyorduk ama ben sunu yaptim bunu
yaptim, sen de su karisimi yap gibi seyler hi¢ ona girmedik.

Kerem: Kemoterapi grubu var kanserle ilgili. Onlardan da bir seyler dgreniyoruz.
Onlar mesela sey rapor sonuglarini gosteriyorlar, alta yorum geliyor. Iste nedir?

Ifadelerden katilimcilarin sosyal medya platformlarinda hastaliklari ile ilgili bilgi
edinmelerinin yaninda benzer siireclerden gecen kisilerle deneyimlerini paylastiklar: ve

birbirlerine destek olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu platformlar {izerinden
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kurduklar1 diyalog ve bilgi aligveriginin katilimcilarin bu zorlu siireglerini atlatmada
kolaylastirict bir rol oynadigi sdylenebilir.

Internet ve sosyal medyaya ek olarak katilimcilarin diger bir 6nemli bilgi edinme
kaynagimin doktorlar oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin, daha ¢ok tedavilerini ve
takiplerini diizenleyen doktorlarindan bilgi edindikleri ve doktorlarinin Onerilerini

dikkate aldiklar1 géze carpmustir:

Can: Doktor dedi ki Can dedi meyveni, sebzeni, yemegini iyi ye dedi ve elimden
geldigi kadar meyvemi yedim. Ondan sonra sebzemi yedim. Ondan sonra kola,
cikolata ondan sonra zarar edecekler, sigara filan higbirinden uzak durdum. Boyle
gecti, gayet de gilizel gecti.

Cenk: Bana boyle dgrencilere anlatir gibi ¢izdi falan filan. Boyle yapacagiz, soyle
yapacagiz, sOyle yapabiliriz. Boyle yapmazsak sunlar olabilir. Clinkii surada soyle
seyler var diye. O cok biiyiik bir sey bence doktorlarin 6ncelikle her seyi ¢cok agik
anlatmasi bence dehset bir ufuk agiyor size.

Deniz: En ¢ok doktorumla aligveris yaptim, fikir aligverisi... benim doktorum
sordugum sorularin hepsine cevap verdi ve ¢ok sakin bir sekilde cevap verdi. Cok
tlimliydi. Bana dedigi suydu: Deniz bu basarinin %50’si bize aitse, %50’si sana
ait ve bu beni ¢ok rahatlatmist1 yani.

Engin: Valla, ben hocamdan ¢ok memnundum. Sag olsun hoca her konuda bilgi
veriyordu, rahatlatiyordu, iyi davraniyordu.

Nihan: Benim gittigim ilk onkolojideki doktor ¢ok giizel bilgilendirdi. Anlatti
olay1 kalem, defter aldi. Biz ¢ok kotiiydiik zaten ama esimle ikimizi oturttu,
bilgilendirdi torba hakkinda, olay hakkinda iste polipin oldugunu vs. yani gittigim
hoca da ayn sekilde gayet giizel ve anlasilir sekilde bana bilgileri aktardi ve ben
onlar1 anladim. Soru isaretleri varsa sordum.

Yukaridaki ifadelerde de goriildiigii tlizere katilimcilarin bilgi edinmelerinde
doktorlar 6nemli bir rol oynamistir. Doktorlar tarafindan katilimcilara siiregle ilgili bilgi
verilmesi bir yandan belirsizlik duygularinin azalmasini saglarken diger yandan
katilimcilarin kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerine olanak vermistir.

Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da hastalarin arastirma bulgularina
paralel bir sekilde en ¢ok doktorlarindan ve internetten bilgi edindikleri ortaya ¢ikmustir.
Baskale, Sercekus ve Giinilisen (2015)’in 120 kanser hastasiyla yaptiklar calismada,
katilimcilarin %82.5°1 hastaliklarina yonelik bilgileri doktordan, %70.8°1 internetten
aldiklar1 ve katilimcilarin %97.5’inin doktordan bilgi almayi tercih ettikleri saptanmistir.
1106 kanser hastasiyla yapilan baska bir c¢alismada ise katilimcilarin %64.9’unun

interneti 0nemi bir bilgi edinme araci olarak gordiikleri ortaya ¢ikmistir (Nayir vd, 2016).
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Liu, Mok ve Wong (2005) ise yaptiklar1 arastirmada kanser hastalarinin en ¢ok doktordan,
internetten ve diger hastalardan edindikleri bilgileri yararli bulduklarini saptamislardir.
Rager (2006) da prostat kanserli hastalarin 6z-yonelimli 6grenme deneyimlerine
odaklandig1 c¢alismasinda katilimcilarin biliyiik bir kisminin 6z-yonelimli 6grenme
stireclerinde 6nemli bir bagvuru kaynagi olarak interneti kullandiklarini saptamistir.
Katilimcilarin kendileriyle benzer siirecleri yasayan bireylerden aldiklar bilgiler,
hastalik stirecinde nelerle karsilasacaklarini bilmeleri agisindan yararli olmustur.
Katilimcilar tedavi siirecleri sirasinda karsilastiklart diger hastalarla yasadiklari

deneyimlerini paylagsmislar ve birbirlerine onerilerde bulunmuslardir:

Asya: Yasadiklarini anlattilar bana. Boyle yasadim, dyle yasadim, sdyle yasadim.
Bende farkli bir sey oldugu zaman aradim bende boyle oluyor diye. Aradim yani
oradan bilgi tabi ki daha iletisim halinde olunca ¢ok faydasini goriiyorsun. Hani
onu gegiren kisilerle konusmak gerektigini, onu anladim.

Cenk: Soran olursa konusuyorum veya yakin civarimdan birisi olursa onlarla
bilgi paylasimi yapiyorum, his paylasimi yapiyorum... Bence, dyle de olmasi
gerektigini diiginliyorum. Cekenden yararlanacaginiz tecriibe doktorun anlatacagi
tecriibeden daha yakin geliyor.

Deniz: Yani faydalari oluyor, birbirimize faydalari oluyor. Yani konusuyorduk
stirekli birbirimizle. Mesela ben her zaman oraya (radyoterapi alinan bolge) sicak
su ve sabun yapiyorsa eger sicak su yapma, sabun iste bu dus jeli filan kimyasal
bir sey degdirme oraya. Oray1 acik tut, hava alsin. Bu tiir bilgiler birbirimize. Su
icmiyorsaniz bol su i¢in.

Taner: Orada en azindan bir derdini paylasiyorsun. Dert paylastik¢a iste
yayiliyor, azaliyor. Yani en azindan iizerindeki psikolojik seyi de atmis oluyorsun.
Bir de senin goz ardi ettigin, kacirdigin bazi seyler oluyor; doneler, noktalar.
Onlar yakaliyorsun orada. Veyahut benim de mi bagima gelecek mi? Anlatilanlar
benimle hani yiizlesiyor mu, ayn1 m1 filan diye dyle bir sey faydali aslinda. Hem
psikolojik olarak faydali.

Katilimeilar, diger hastalarin deneyimlerini ve Onerilerini kendileri i¢in yararli
gormiislerdir. Deneyim paylasimi bir yandan katilimcilara hastalikla bas etmede neler
yapmalar1 gerektigi konusunda yol gosterirken diger yandan psikolojik olarak kendilerini
iyi hissetmelerini saglamistir. Cenk’in sdyledigi “Cekenden yararlanacaginiz tecriibe
doktorun anlatacag tecriibeden daha yakin geliyor.” sozleri bu durumu 6zetlemektedir.
Oyle ki kendisiyle benzer deneyimi yasayan baska bir hastanin anlattiklar1 Gediz’i hayata
baglamistir. Tedavi siirecinde kimseyle goriismeyen ve saglik calisanlariyla da iletisim

kurmak istemeyen katilime1, saglik ¢alisanlarinin kendisine gercekleri sdylemeyecegini
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disiinmektedir. “Hani siirekli bak; simdi hemsirelerle doktorlarin kotli olacaginizi
sdyleme sans1 yok zaten. Kurtulman zor demezler zaten. Olecegini bilse bile bunu demez
kimse” seklinde disilindiigiinii sdyleyen Gediz’in odasina bir giin kendisiyle ayni
hastaliga yakalanan ve tedavisi bitmis geng bir kiz gériismek i¢in gelmistir. Gediz o giin

yasadiklarini su sekilde aktarmistir:

Gediz: Bir kiz geldi 0 zaman hi¢ unutmuyorum, bana dedi ki ya merak etme dedi.
Her seyin bir sonu var, ¢ok degil bir zaman sonra sdylediklerimin ne anlama
geldigini hissedeceksin, bu gidisle ¢cok gii¢lii olacaksin, merak etme, dedi. Bunun
kiymetini bil dedi yani bu da bir sans... Gii¢ verdi, ¢ok hos bir kizd1 ve ¢ok sagliklt
gorliniiyordu. Hasta olduguyla ilgili herhangi bir belirti yoktu. Sen de oyle
olacaksin, dedi. Ben dedi ¢ok basit soyliiyorum ama sana Oyle gelebilir ama dedi
sen merak etme, ¢ok rahat ol. Ayni seyi yasadik, ayni seyi yasayacaksin ve bitecek
dedi yani.

Goriildugii tizere Gediz, ayn1 deneyimi yasayan ve tedaviden sonra saglikli
goriinen gen¢ bir kadmin kendisiyle konusmasindan sonra hastalik karsisinda
giiclendigini hissetmistir. Gediz, bu goériismeden sonra “O kizin gelmesinden sonra ya
dedim bak, aslinda bak oluyormus yani. Doktorlarin dedigi dogru mu acaba?” seklinde
diisiindiigiinii ve tedaviye uyum saglayarak hastalikla miicadele etmeye basladigini
belirtmigtir.

Benzer siireglerden gecen kisilerle iletisime girme isteginin bazi katilimcilarin
kanser tanis1 aldiklar1 ilk anda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Gerek hastaneye giderek

gerekse cevrelerine sorarak kanser tanis1 almis bagka insanlara ulagsmaya ¢alismislardir:

Hande: Goriimcem, hemen etrafinda bir arkadasi varmis meme kanseri, beni
onunla bulusturdu. Onun bana faydasinin oldugunu bildigim i¢in ben de simdi
oyle yapryorum. Ilk iste taniyr aldim daha tedaviye baslamadan o arkadasla
beraber kahvaltiya gittik o arkadasla, goriimcem filan da vardi. Bak iste ben
1ylyim, goriiyorsun, bende ayni1 seyleri yasadim, bunlar1 bunlar1 yasayacaksin diye
arkadasiyla tanistird1 beni. Onunla dyle iste neler yasadigini filan onda 6grendim.
Ne olacagini, basimiza ne gelecegini onda 6grendim yani.

Melike: Hastaneye yatmadan once de gittim benim gibi hasta olanlar ama hep
yagliydi, hi¢ gen¢ gérmedim... Evet, gittim iste oradaki yatanlara yatacagim ya
ameliyat olmadan. Gittim iste amca nasil oldun? Menenjiommus, bende de ¢ikti.
Teyze nasil oldun?

Nihan: Hastaneye gittik 6ncesinde o ameliyat olan insanlar1 gordiik, inceledik ve
cok zor bir ameliyat oldugunu gordiim... Konustuk, konustuk onlarla da. Simdi
orada degisik degisik bir siirii hasta vardi. Mesela bir karin kismi1 yukaridan
asagiya kadar acilmis, kelepge takilmis, dikisler vardi ve o, iyilesme siirecinin ¢ok
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zor oldugunu gordiik. Iste sohbet ettik onlarla. Torba takilmus, iste diren var, bir
stirii bir sey. Siirekli bakima ihtiyaci olacagini soylediler.

Yukaridaki ifadelerden katilimcilarin hastaliga yakalandiklarini 6grendikleri
zaman benzer bir durumu yasayan Kisilerle goriisme isteklerinin nedeninin bu kisilerden
tedavi siireci ile ilgili bilgi almak oldugu anlasilmaktadir. Ayni1 zamanda hastaliga
yakalandiktan sonra sagligmma kavusmus bireyleri gormeleri katilimcilara moral ve
motivasyon saglamistir. Yakin ¢evrelerinde benzer deneyim yasayan kisilere ulasamayan
katilimeilarin bir kismi ise tedaviye baslamadan Once hastaneye gitmisler, oradaki
hastalarin ameliyat yerlerine bakmislar ve hastalarla hastalik hakkinda konugmuslardir.

Katilimcilarin bilgi edinmelerinde diger bir kaynagi hastalikla ilgili 6nceki
deneyimleri olusturmustur. Yakin ¢evrelerinde daha 6nce kanser hastaligina yakalanmis
bireyler olan katilimcilarin o kisilerin tedavi siireglerine sahit olmasi kanserle ilgili belirli
diizeyde bir bilgi sahibi olmalarin1 saglamistir. Hastalik sirasinda katilimeilar, kanserle

ilgili bu deneyimlerden edinmis olduklar1 bilgilerinden de yararlanmislardir:

Cenk: Onceki deneyim benim hastalikla ilgili, nasil ¢dzecegimizle ilgili sunuma
yaradi: teknik direktor boliimii ben kaptigim bir sey. Babamin sistemin igine bir
teknik direktdr ve onun yonlendirdigi yapiya girmeden Once biz nelerle
ugrastigimizi biliyorum... Bu tecriibelerden kaynakli olarak ben teknik direktor
arayisindaydim. Yani benim tedaviye bakis acimi dogru doktor ve onun
yonlendirmesi haline getirdi daha 6nceki tedavim.

Kerem: O siireglerde bir seyler 6grendim. Neyi 6grendik? Mikroptan korunmasi
gerektigini 6grendik, nar suyu igmesi gerektigini 6grendik.

Merih: Kemoterapi esnasinda filan da siireglerini bildigim i¢in kardesimden de
bildigim i¢in de kemoterapi alacak olmam da beni rahatsiz etmedi. Sag¢larimin
dokiilecek olmasi da beni rahatsiz etmedi.

Gortldiigi tizere katilimcilar, kendileri hastaliga yakalanmadan oOnce yakin
cevresindeki kisilerin kanser hastalig1 tedavi stireglerinde birtakim bilgiler edinmisler ve
bu bilgileri kendi tedavi siireglerinde kullanmiglardir. Ornegin Cenk, babasimin hastalig
sirasinda dogru doktora ulasmasi gerektigini 6grenmis ve hastaliga yakalandigini
O0grendigi zaman dogru doktor arayisina girmis, Kerem, enfeksiyondan korunmanin
Oonemini fark etmis, Merih ise kemoterapide nelerle karsilagacagimi bildigi i¢in tedavi

sonrasi ortaya ¢ikan yan etkileri daha kolay kabullenmistir.
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Olumsuz Ogrenme Deneyimleri: Bir Sene I¢in mi Cektim Ben?

Hastaliga yonelik o6grendikleri bilgilerin bazi katilimcilar1 olumlu etkiledigi
goriiliirken baz1 katilimeilar1 olumsuz etkilemistir. Internet ortaminda uzman olmayan
kisilerin de yazdiklari bilgilerin bulunmasi ya da yazilan bilgilerin dogrulugunun kontrol
edilmiyor olmasi nedeniyle hastalikla ilgili dogru veya yanlis her tiirli bilgi
bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle internet ortaminda edindikleri bilgilerin katilimcilar

daha fazla etkiledigi goriilmustiir.

Arzu: Tedaviler bittikten sonra bir baktim. Ekim, Kasim ay1 gibiydi yani ii¢ ay
sonra ve o zaman ¢ok kotii lizlilmiis ve aglamistim. Ama ne kadar iste 1-2 saat.
Neden? Ya dedim bunca aciy1, bunca ¢ileyi 1,5 yil zaten 7-8 ay1 gitti. Bir sene i¢in
mi ¢ektim ben?

Can: Boyle yok bobrek bitiyormus, yok boyle yapiyormus sdyle yapiyormus baya
iizlildiim yani. Dedim bunlar neymis? Ben bu ilaglar1 alacagim da ne aliyorum
boyle.

Deniz: Yani tamam dedik, gidiyoruz dedik, herhalde gidiyoruz yani dedik. Ciinkii
kendine bakiyorsun, kendini iyi hissediyorsun, doktorlar da bir sey demiyor,
sonuclar da fena degil, kemoterapini de aksatmadan aliyorsun ama oralara,
yazilara girip baktigimda dedigim gibi o cahillik zamanimizdi, ilk zamanlardi.

Merih: Kendim de aradim. Mesela patoloji sonucum ¢ikti. Bakmayim diyorum.
Yatiyorum ya, elimde telefon bakayim m1 bakmayayim m1 diyorum. Bak Merih!
Bir sey olmaz diyorum. Mesela patolojideki tibbi terimleri tek tek okuyorum,
girtyorum. Tabii koti, cabuk yayilan diyor. Agresif diyor, zaten doktor da dedi
agressif, 3. Evre ¢abuk yayilan diye. Iste 5 ayla 5 yil arasinda deyince doktoru
gérmek istemiyordum, ¢ok korkuyordum.

Naz: ...Yani seyler olabiliyor. Mesela bir grup vardi instagramda, simdi bir anda
hatirlayamadim. Boyle 7-8 tane veya 10 tane miydi kanser hastasi bayanin
kurdugu bir grup. Birleriyle olan psikolojik, fiziksel, ruhsal birtakim
degisikliklerle ilgili orada paylasimda bulunuyorlar. Onlara bakarken sayilarinin
azaldigin1 gordiim. Ciinkii 6lenler oldu i¢inde. Mesela o beni ¢ok etkiledi.

Ifadelerden de anlasilacagi iizere oOzellikle internet ortamindan edindikleri
hastalikla ya da tedavileri ile ilgili baz1 bilgiler katilimcilarin liziilmesine, kendileri i¢in
endise etmelerine ve 6liim korkusu duymalarina yol agmistir. Arzu 6grendigi bilgilere
bagli olarak oliim korkusu duymus, Naz takip ettigi instagram grubunda yer alan
bireylerin bazilarinin hayatin1  kaybettigini gérmils ve bu durumdan olumsuz
etkilenmistir. Ote yandan internetten edindikleri bilgilerin bazi katilimcilarin tedavi

siirecine uyum saglamasini engelledigi de goriilmektedir. Can 68rendigi bilgilerden yola
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cikarak kemoterapinin organlarina zarar verecegi endigesi yasamistir. Katilimcilar ayrica
dijital ortamdan edindikleri bilgilerin onlarda ayn1 olumsuz duygular1 yeniden yagamaya
ve buna bagli psikolojik ¢okiintiiye sebep oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
dijital ortamda hastalikla ilgili 6grendikleri olumlu bilgiler katilimcilarin kendilerini 1yi

hissetmelerini saglamistir:

Asya: O ilk seyde baktim iste sonuglara gore su, su, su, su seyleri gérdiim. Tedavi
edilecegimi gordiim, ilk evrelerin tedavisini gérdiim yani tedavi edilecegini sey
yaptim zaten sey yoktu. Hepsini goriince tamam, tedavi olabilirim ben.

Melike: Soyle bir hastalik: kurtulan hastalar olmus, 6ldiiriicii bir hastalik hig¢bir
zaman yazmiyordu. O bana rahatlatiyordu. Kesinlikle ameliyat olayim kurtulayim
dedim. Bu hastaliktan dliinmiiyormus dedim. Yasama sansim ¢ok yiiksek diyerek
oldum.

Kerem: lyi bir seyler 6grenirsin Aaa bunu da yapayim! Bu da ise yarar diye
diistindiigiimiiz ve basarili sonug aldigimizda tabi ki mutlu oluyorsunuz.

Gorildugi tizere Kerem, hastalikla ilgili 6grendikleri bilgileri uygulayip basaril
oldugunda kendini iyi hissetmistir. Melike ve Asya’nin ise 0grendiklerine bagli olarak
hastaligin tedavi edilebilecegine dair inanglar1 artmistir.

Katilimcilar, hastaliga yonelik yasadiklar1 6grenme deneyimlerinin yarattigi
duygusal stresle bas edebilmek i¢in birtakim stratejiler gelistirmislerdir. Bu stratejilerin
basinda ogrendikleri bilgilerin dogrulugunu sorgulama, dijital ortamlardan 6grenmek
istememe, sadece kendilerini takip eden doktora giivenme ve kendilerini takip eden

doktorun dediklerini yapma gelmektedir:

Arzu: Onlar beni ¢ok etkiledi, ¢ok kotii etkiledi ama dedigim gibi sonrasinda
doktoruma sordum. Doktorum dedi ki asla bir daha internete bakmiyorsun,
oradaki bilgiler senin bilgilerin degil, sen, herkes bir birey, her bireyin kanseri
kendine

Can: Hocam dedim ben bdyle arastirdim, acayip zararlar1 var insan sey yapar:
korkar dedim. Oglum dedi sen onlara fazla bakma, onlar diyor yaziyorlar geldigi
gectigi gibi diyorlar. Sen diyorlar iyilesme yoniine bak, kot seylere bakma.

Cenk: ... Ilk sayfaya girdim. ilk sayfadaki sey su diyordu: grip gibi bir hastaliktur,
korkmayiniz, tedavinizi olur, gecer gider, hayatinizi siirdiiriirsiiniiz. Onun
altindaki yoruma gectim: bu hastaliktan kurtulma imkanimiz yoktur, herhangi bir
tedavi ige yaramaz. Onun i¢in ugragsmayin, kalan dmriiniizii dolu dolu yasayin gibi
bir sey vardi. Onun i¢in ben bagka hi¢bir kaynaga bakmadan direkt doktorlarla
gitmeye karar verdim.
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Deniz: Dedim ya benim doktorum ¢ok bilingli bir doktordu ve bana bunlar
sOyledi: senin tek yapman gereken saglikli beslenmen, asla karisimlar yapma yani
bunlar1 séyledi. Doktorum degim gibi bilingli bir insandi, asla su bu karigimlari
yapma dedi ve ben yapmadim, hi¢cbir karisim yapmadim.

Ifadelerden katilimcilarin  hastaliga dair 6grendikleri olumsuz bilgilerin
kendilerinde stres ve korku yarattig1 goriilmektedir. Bu durumda birgok katilimei internet
ortaminda 6grendiklerinin dogrulugunu kendilerini takip eden doktorlara sorarak teyit
etme yoluna girmiglerdir. Katilimcilar, doktorlarinin 6nerileri dogrultusunda dijital
ortamlardaki bilgiye giivenmemeye baslamislar ve sadece onlarin sdylediklerini yapmaya
calismislardir. Bazi katilimcilar internet ortaminda 6grendikleri bilgilere bagl olarak
yasadiklar1 duygusal stresten kendilerini korumak i¢in zamanla dijital kaynaklardan bilgi

edinmekten vazgegctiklerini belirtmislerdir:

Asya: Fazla da okumak istemedim herhalde, bilmiyorum karsilagsmak istemedim
herhalde gergeklerle, tekrar yasamak istemedim.

Gediz: Bir siire bir siire sonra ben internete tamamiyla mesafe koydum.

Naz: Ama sonrasinda da internetin dogru bir haber kaynagi olmadig1 ¢ok da hani
sey yaptiktan sonra ¢ok da kurcalamadim. Yani ne ise yasayip goreyim istedim...
Ciinkli baktim bana bir faydast yok yani siirekli bir seyleri irdelemenin
kurcalamanin benim psikolojimi daha ¢ok bozdugunu diisiindiim.

Nihan: Miimkiin oldugu kadar kendimi uzak tutmaya c¢alistim. Kendimi olabilir,
ya etkileniyorsun tabi ki etkilenmemene imkan yok ama telkin etmeye
calisiyorsun 0yle deyim. Yapacak bir sey yok.

Gorildiigii lizere katilmeilar siire¢ icerisinde hastalikla ilgili olarak internetten
ogrendikleri bilgilerin olumsuz etkilerinden korunmak amaciyla bu kaynaktan bilgi
ogrenmek istememislerdir. Benzer siireclerden gegen Merih ise hastaligi ile ilgili hi¢bir

sey 6grenmek istemedigini belirtmistir:

Merih: Ogrenmek istemiyordum hi¢. Bana soruyorlardi. Mesela yanima biri
geliyordu kemoterapi alirken benimle konusmak istiyordu. Ben istemiyordum. O
zaman depresiyor... Gormek istemiyorum, duymak istemiyorum, 6grenmek
istemiyorum acikgasi... Ben bilmiyor degilim, ben ret ediyorum, 6grenmek
istemiyorum, kafamda o bilgiler kalsin istemiyorum. Ret ediyorum. Bu hastalikla
ilgili higbir seyi 6grenmek istemiyorum.

112



Hastalig1 kabullenmeyen Merih, hastalikla ilgili tiim Ogrenmelere kendisini
kapatmistir. Bu yiizden, hastalik hakkinda ve tedavisi ile ilgili herhangi bir 6grenme
girisiminde bulunmay1 reddetmistir. Merih’in ifadelerinden bu sekilde davranarak
hastaligin kendisinde yarattig1 stres durumuyla bas etmeye calistig1 anlasilmaktadir.

Katilimeilarin hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini diistindiikleri ve
varolussal kaygi yasadiklar1 i¢in hastalifa yakalandiklarini 6grendikleri andan itibaren
hastalik hakkinda bilgi ve beceriler edinmeye calistiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
hastaliga yonelik bilgi ve beceri edinmek i¢in ¢aba harcamalar1 kuramda altinci basamak
olan “Planlar1 hayata gegirmek igin gerekli olan bilgi ve beceriyi edinme” basamagina
karsilik gelmektedir (Mezirow, 1981). Bu basamakta bireyler, bir 6nceki basamakta
hazirlamis olduklar1 eylem planini gerceklestirmek icin bir bilgi arayisina girerek sorun
durumuna yonelik bilgi edinmeye ve beceriler gelistirmeye ¢aligmaktadirlar.

Katilimeilarin bilgi edinmek i¢in bagvurdugu kaynaklarin basinda internet, saglik
calisanlar1 ve benzer deneyimi yasayan bireyler geldigi saptanmistir. Giiniimiizde
internetin kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle katilimcilarin hastaliklariyla ilgili bilgi
edinmek i¢in en sik bagvurduklar1 kaynak internet olmustur.

Katilimeilarin ilk donemlerde daha ¢ok yakalandiklar1 kanser tiiriine 6zgii bilgi
arayisina girdikleri, hastaligin belirtileri, tedavi siireci ve beklenen yasam siiresine
odaklandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilar, ileriki donemlerde ise tedavinin ortaya
cikardigi yeni sorunlara yonelik olarak bilgi edinmeye c¢aligmislardir. Bu siiregte
meydana gelen Ogrenmelerin 6z-yonelimli 6grenme seklinde gergeklestigi dikkati
cekmektedir. Nitekim hastalikla ilgili bilgi eksikliklerini kendileri saptamislar, hangi
kaynaklardan bilgi edineceklerine karar vermigler ve Ogrendikleri bilgileri
degerlendirmislerdir. Ancak 6grendikleri bu bilgiler bazen katilimcilar: olumlu etkilerken
bazen de duygusal strese yol agmistir. Edinilen 6grenme deneyimlerinin neden oldugu bu
tip olumsuz durumlarla bas edebilmek i¢in katilimcilar, tedavi siirecinde dijital
ortamlardan uzaklasarak tedavilerinden sorumlu doktorlar1 birincil 6grenme kaynagi

olarak goérmeye baslamislardir.
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Katihmcilarin Hastalikla Bas Etme Stratejileri ve Bas Etmede Yararlandiklar:

Sosyal Destek Kaynaklari

Katilimeilarin hastalikla bag etme stratejileri ve bas etmede yararlandiklari sosyal
destek kaynaklari; “bas etme stratejileri” ve “sosyal destek kaynaklar1” olarak iki baglikta

ele alinmustir.

Bas Etme Stratejileri

Katilimcilarin hastalifin kendilerinde yarattigi stres durumuyla bas edebilmek
icin bazi stratejiler gelistirdikleri saptanmistir. Bu stratejiler; “olumsuz duygular tolere

2 ¢ b3

edecek diisiinsel stratejiler kullanma”, “olumlu 6rneklerden yararlanma”, “profesyonel

psikolojik yardim alma”, “alkole yonelme”, “hobilerle ugrasma”, “manevi kaynaklardan

yararlanma” ve “alternatif tedaviden yararlanma” olarak yedi baglik altinda ele alinmistir.

Olumsuz Duygular1 Tolere Edecek Diisiinsel Stratejiler Kullanma.
Katilimcilarin hastaligin kendilerinde yarattigi olumsuz duygularla bas edebilmek igin
hem tanidan sonra hem de tedavi doneminde bazi diisiinsel stratejileri kullandiklari
saptanmistir. Bu stratejilerin basinda iyileseceklerine dair umut besleme, hastaligi
diisinmemeye calisma ya da pozitif diistinme, ileriye yonelik hedefler belirleme, hasta
roliinii kabul etmeme ve mizaha bagvurma gelmektedir. Katilimcilarin iyileseceklerine

dair umut beslemeleri en sik basvurduklari diislinsel strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir:

Arzu: Kanser oldugunuzu duydugunuzda evet sey evet kanserim ama soyle bir
sey oluyor: Evet, kanserim ama iyilesecegim... Ama zaten hastanede yatarken
akliniza 6lim gelmiyor biliyor musunuz? Hastanede tedavi olacaginiz geliyor hep
akliniza.

Engin: Her zaman inandim ben. Hi¢bir zaman sey yapmadim. Yani ilk giinden
beri ben iyilesecegim, kotii higbir sey diisiinmedim. Hep iyilesecegim diye
diistindiim.

Hande: Tabi tabi, ben yani iyilesecegim. Hig¢ kimseye bir sey olmayacak. Merak
etmeyin, ameliyatimi olacagim, timdr gidecek. Daha sonra kemoterapiyle

tyilesecegim dedim. Bu bir siireg, gegecek.

Melike: Ayaga kalkacagima inandim. Inan, inanmak basarinin yarisi. Her sey
elimizde.
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Merih: Ben hep sey dedim: %70 ameliyatla bu isi atlatacagim, %30 kemoterapi
ile bu is bitecek dedi. Ben bunu bitirecegim, dedim bu sekilde.

Sena: Sey ¢ok 6nemli. Diistinme, gercekten beynimiz ¢ok miithis bir sey, daha
kesfedilmemis ¢ok sey var. Yani insani hani diyorlar ya gercekten laf olsun diye
degil diisiince Oldiriiyor yani. Eger inanmazsan iyilesece§ine gercekten
iyilesmiyorsun... Umut, umutsuz insan olamaz yani umudunu kaybedersen
bitmissindir zaten.

Bireylerin zorluklarla bas etmesinde 6nemli bir rol oynayan umut, katilimcilarin
hastalik silirecinde hayata tutunmalarim1 saglamistir. Tedaviyle eski sagliklarina
kavusacaklarini diistinmeleri katilimcilarin bu hastalikla bas etmelerini kolaylagtirmistir.
Nitekim Sena’nin “Umut, umutsuz insan olamaz yani umudunu kaybedersen bitmissindir
zaten.” soOzleri umudun kendilerini nasil ayakta tuttugunu gostermektedir. Fadiloglu,
Cantilav, Yildirim ve Tokem (2007) de meme kanserli kadinlarla yaptiklar arastirmada
katilimcilarin umutsuzluk diizeyinin artmasinin kendine giiven ve iyimserligi azaltirken
caresizligi artirdigin1 saptamislardir. Dolayisiyla tedavi siirecinde umudun yiiksek
olmasinin bireylerin iyilesmelerinde 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir.

Katilimcilarin bir kisminin hastalikla bas etmek i¢in hastaligi diisiinmemeye

calisma ya da pozitif diisiinme gibi stratejileri uyguladiklar1 gériilmiistir:

Cenk: Bir tek hani uyguladigim sey oydu. Olabildigince kendimi dinlemedim
ama oy! Lay lay lom olayim, ben bu hastalig1 yenerim gibi degil, ben giinliik
islerimde daha fazla kendimi dinlemeyecegim ortamlar olusturayim seklinde
galiba bir tepki verdim.

Ela: Ya pek aklima getirmiyorum, getirmiyorum yani. Zaten aklima getirirsem,
onu aklina getirirsen bu siirecini bozarsin. Simdi ben bir aklima getireyim her
zaman diyorum siirekli deyim ki “. Ya ben oliirsem? Ya bu benim yine ¢ikarsa?
Ya o olursa ya bu olursa?” Aha iki giinde ben kafay1 bozarim. Ben onu fark ettim.
Iki giinde hani iyiysem de kétii olurum yani.

Merih: Tip ilerledi. Kendi kendimi telkin ediyorum bu sekilde. Kendi kendimi
telkin siirekli. Aslinda sey hani kendine sey yapiyorsun yani empoze ediyorsun:
Iyi diisiinmeliyim, siiphe dahi etmemeliyim. Bu hastalift anmamaliyim.
Psikologlar da &yle soyliiyor. Iyiyim, iyiyim, hep bdyle sey pozitif enerjiyi
lizerime ¢cekmeye calistyorum.

Nihan: Suna inaniyorum: insanin pozitif diisiinmesi hastalikta ok énemli. Pozitif
diisiince 1yl ya da kotii hani sonucu ne olursa olsun belki benim daha kolay

atlatmamu sagladi.

Deniz: Agladim sonra kendime geldikten sonra ne sagmaliyorsun dedim, yapma
bunu, halledeceksin her seyi dedim. Ailen seni seviyor, sen hayati seviyorsun ve
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orada sunu dedim gdzyasim sildikten sonra “Benim bu hayattan alacagim var!”
Bu kelimeyi o giin ilk defa sdyledim ve o giin bugiindiir, 2013’{in son giiniinden
bugline ben bu hayattan alacakliyim, alacaklarimi almadan en azindan
alabilecegim kadarin1 almadan gitmeyecegim diye.

Mahir: ... hastalik beyninde. Beyinde basliyor, beyinde bitiyor. Her insan eger
hastayim derse sabah kalktiginda basim agriyor derseniz basiniz agrir... Kanser
bence beyinde biten bir hastalik, bana soruyorsaniz. Ama ben sunu yapsaydim
simdi vah 6liiyorum falan vallahi ben 6ldiiydiim.

Goriildugi tizere katilimcilar hastaligin yarattigi olumsuz duygu ve diisiincelerden
kendilerini korumak i¢in hastaligi diislinmemeye ¢alismislardir. Hastalig1 diislinmemeye
calismanin yani sira pozitif diislinmenin de hastalik siirecini daha kolay atlatmalarina
yardimci oldugu katilimcilarin ifadelerinden anlagilmaktadir.

Arastirmada dikkat ¢eken bir bulgu da evli ve ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin
bliyiik bir kisminin toplumsal rollerini tamamladiklarini diistinmelerinin hastaligi

kabullenmelerinde kolaylastirici bir rol oynadigidir:

Arzu: 50 yasindayim, 53 yasimdayimm. Orada 20 yasinda gencecik c¢ocuk da
“Burkitt Lenfoma” dan yatiyor. Ya diyorum Arzu utan kendinden, o 20 yasinda.
Sen evlendin, koca gordiin, ¢oluk gordiin, ¢ocuk gordiin, hayati 30 yil daha ondan
fazla yasadin. O ¢ocuk 20 yasinda, utan kendinden diyordum ben kendime ve
onlar1 eglendirmeye ¢alistyordum.

Engin: En azindan hani diyoruz 46 yasindayiz, ¢olugumuzu ¢ocugumuzu bir
nebze biiyiittiik yani yasayacagimiz kadar yasadik. Tabi, onlar biraz insani teselli
ediyor yani.

Hande: ... hani en azindan diyorum ben ¢ocuk dogurdum, ¢ocuklarim da var,
onun ¢ocugu bile yok. Iste ne bileyim daha bak 3-5 yasinda biri, ben en azindan
bulantim var, basim agriyor diyorum. O, onu bile dile getiremiyor diyorum.
Onlara {iziiltiyorum.

Sena: Cocuk, bir de gen¢ ya 22 yasinda, ben 41. Ben onu goriince ya ben
yasamisim, yaslanmisim, bu daha 20 yasinda baglamis hastalik, 22 yani su an.

Katilimcilarin tedavi siiregleri sirasinda karsilastiklart kendilerinden daha geng
hastalarla empati kurmalar1 ve kendilerinin evlenme, ¢cocuk sahibi olma gibi toplumsal
rollerini yerine getirdiklerini diistinmeleri yasadiklar1 bu siireci kabullenmelerini

kolaylastirmistir.
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Cocuk sahibi olan katilimcilarin bazilarinin basvurduklar1 diger bir bas etme
stratejisi ise gelecege dair planlar yaparak ileride gergeklestirmek i¢in yeni hedefler

belirlemeleridir:

Kerem: Oniime hedef koydum. Oglumun oglu olana kadar &lmeyecegim.
Oglumun oglu. Yani kagincist olur bilmem. Ilk seferinde tutturabilir mi bilmem.
Yani simdi 15-16 yasinda. 10 y1l sonra evlendigini diisliniiyorum. 3-5 yil da ¢ocuk
i¢cin.15 yil. Yas olur 70. 70’1 bulduktan sona beni kanser de 6ldiirse baska bir sey
de 6ldiirse umurumda degil. Benim hedefim simdi oglumun oglunu gérmek.

Mahir: Simdi ben biliyorum ki bunun {i¢ ameliyat hakki var. Benim iki hakkim
kaldi, iki hakkim kaldi. Simdi benim hedefim de su? En kii¢iik ¢cocugumun
iiniversiteye gitmesine dokuz yil var. Yani bu iilkede de insanin yas sinir1 73-74.
Eee ben de 54-52 yasindayim. Bir 10-11 sene bilemediniz 20’ye ¢ikarsak iyi
basar1 diye. Hani hep yasamak isteriz ama belki 73-75’e kadar gotiiriiriiz.

Melike: ...iki ¢cocugum var, ben 6lmek istemiyorum. Hayir, onlari okutacagim,
gorecegim, eglenecegim. Hayir, hazirlikli degilim oraya gitmeye Allah bilir de.

Katilimcilar  gelecekle 1ilgili planlarim1 c¢ocuklart iizerinden kurmuslardir.
Dolayisiyla ¢ocuklarin varligiin katilimeilarin hayata baglanmalarinda 6nemli bir role
sahip oldugu sdylenebilir. Katilimcilar ¢gocuklarinin egitimlerini tamamladiklarini, gocuk
sahibi olduklarin1 gérmek istemektedirler. Belirledikleri bu hedefleri gergeklestirmek
isteyen katilimcilar hastalikla miicadele etmekten hi¢ vazgecmemisler ve hayata
tutunmaya devam etmislerdir.

Bazi katilimcilarin hasta roliinii kabul etmek istememelerinin ve giinliik rutinlerini

yerine getirmeye ¢alismalarinin da hastalikla bas etmelerini kolaylastirdig1 goriilmiistiir:

Can: Hava biraz soguk, ben ¢ikacagim anne diyorum, ben ¢ikacagim anne dedim.
Maske yok, bir sey yok. Ondan sonra ¢ikardim abla, dolagirdim. Bak soguktu
hava, hi¢ ben zaten kendimi hasta gibi hissetmiyordum. Biitiin aktivitelerimi
yaptim, arkadaslarimla bulustum, sinemaya gittim, kafeleri gezdim. Sey yaptik
yani hi¢ hasta seyinde degildim... Hi¢ yani dedigim gibi ben hi¢ kendimi hasta
hissetmedim yani hastalift yenmemin en biiylik seyi de bu: hasta gibi
hissetmedim.

Hande: Hasta psikolojisine hi¢ girip pijamalarla oturmadim, hep kendime baktim,
disar1 ¢iktim. Ben hastayim diye hi¢ sey yapmadim.

Merih: Ben bu esnada kardesim hasta ve annem yasli, alzheimerdi. Onlara kendi
evimde baktim. Ben bugiin kemoterapi aldiysam yarin kardesimi kemoterapiye
gotiirdiim ya da birlikte kemoterapiye gittik. Kardesime ilag yazdirmaya gittim
clinkii onlara yardim edecek hi¢ kimse yoktu. Ben ayakta durmak zorundaydim.
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Ifadelerden katilimcilarin hastalik siiresince ellerinden geldigince giinliik
rutinlerini ve sorumluluklarini devam ettirmeye calistiklar1 anlasiimaktadir. Oyle ki
giindelik yasaminda herhangi bir degisime gitmek istemeyen Can, rutinlerini devam
ettirirken tedavisi sirasinda takmasi gereken maskeyi bile takmamistir. Hande ise
kendisini hasta gibi hissetmemek i¢in pijama giymek istememistir. Benzer sekilde Merih
de kardesine destek olmak i¢in giinliik rutinlerine devam etmek zorunda kalmastir.

Mizaha yonelme ve hastalikla ilgili giizel adlandirma yapmak, katilimcilarin bas

etmekte kullandiklar1 diger stratejiler olarak ortaya ¢ikmuistir:

Arzu: Peruk aldim kendime kirmizi peruk, hi¢ kullanmadim. Kel gezdim ben.
Casper gibi gezdim. Herkes bana Casper diyordu. Ondan hi¢ rahatsiz olmadim
sagimdan basimdan, maskemden.

Naz: Tabii ilkinde hemen sonra dokiilmedi ama ben sagimi kisa kestirdim ve
sonrasinda tabii, yavas yavas dokiilmeler basladi. Yani sagim1 kurutuyorum, her
yer sag oluyor. Esime bak bak, sanki bu sey gibi artik bir oyunun igerisindeymisim
gibi diyordum. Artik bunu diyorlardi, bu da oldu. Anneme, bak anne geliyor filan
yani bunu biraz da basite indirgemeye, biraz dalga ge¢iyor gibi yapmaya
bagladim.

Kerem: Benim kitlem duruyor, yaklasik bir yildir ayn1 boyutta bekliyor ve ben
onu son sevgilim olarak goriiyorum. “Cigerimin kdsesi”’, o cigerimin kdsesi.
Nefes borusunu saga dogru dénerken o kdseye dogru sevgilim var. Tam cigerimin
kosesi artik. Son agkim. Yani ayrilmak istesem de o beni terk etmeyecek. O kadar
cok seviyor. Beni o kadar c¢ok sevdigi i¢cin. Ama bazen huysuzluk yapiyor.
Yeniden ilag vermek zorunda kaliyoruz, falan filan. Béyle diislindiigiim i¢in ben
hayattayim diye diistiniiyorum.

Sena: Saclar sorun olmadi. Kabak kafa, tatli yapalim diye dalga ge¢iyorduk biz,
tiye aldim.

Ifadelerde de goriildiigii {izere katilimcilarin bagvurdugu diger bir basa ¢ikma
yontemi de hastaliklarina mizahla yaklagsmaktir. Ornegin, saglarinm dokiildiigii ddsnemde
Arzu kendisini Hayalet Casper’a benzetirken, Sena kendisine “kabak kafa” demis, Naz
ise bir oyunun i¢indeymis gibi davranmistir. Kerem de akcigerinde yer alan kitleyi “son
sevgili” olarak nitelendirmis ve hastalia bagli ortaya cikan problemleri sevgilinin
huysuzlugu olarak yorumlamistir. Boylece katilimcilar, hastaligin kendilerinde yarattigi
olumsuz duygularla daha rahat bas etmislerdir.

Arastirma bulgularina paralel bir sekilde, 20 meme kanserine yakalanmis kadinla

yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin kanserle ilgili olumlu diisiincelere odaklanma,
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hastalig1 diisinmemeye calisma ve hastalikla ilgili espri yapma gibi bas etme stratejilerini

kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir (Aksan ve Gizir, 2017).

Olumlu Orneklerden Yararlanma. Genellikle bireyler hayatlarmi derinden
etkileyen bir sorunla karsilastiklarinda dncelikle bocalarlar. Ancak benzer sorun yagamis
ve hatta ¢Oziime ulastirmis kisilerin oldugunu o6grendiklerinde veya bu kisilerle
paylagimda bulunduklarinda kendilerinin de yasadiklar1 bu sorunu ¢ozebileceklerine dair
inanglar1 artmaktadir. Nitekim arastirmada da katilimcilarin  kanser hastaligina
yakalanmis ve tedavisi tamamlanmis, normal yasamlarina devam eden bireylerle

karsilagmalar1 hastaligin yarattig1 stres durumlariyla bag etmelerini kolaylastirmistir:

Arzu: Bir baba vardi, tedavi siirecini yazmistt kizinin. Onun hikayesini
okumustum. Kizin iyilestigini ve ben dedim ya benim hocam ¢ok iyiydi bir, o
arkadasimin lenfomadan iyilesmesi iki. Beni ¢ok etkiledi, inanin beni ¢ok etkiledi.

Asya: Ornekler aldim, iste hastalananlart goriiyordum. lyiler, iyiler ben de
olacagim diyordum. Yoksa en kotli ihtimal abimin esi ¢ok kotiiydi, onun
metastazdi. O bile sekiz sene yasadi diyorum yani boyle diistindiim.

Can: ikinci kemoterapiye gittim, sira bekliyoruz simdi orada bir tane adamla
tanistim. Adamin babas1 60-65 yasindaymis. Son evrede akciger kanseri, akciger
kanseri son evrede... Bak benim babam dedi son evrede, dordiincii evreydi dedi.
Akciger kanseri daha kotii simdi son evrede yasli ya bir de senin gengligin var
dedi. Yasl da yash simdi. Adam abla abartmayim 35 kiloya inmis, 40 kilo-35
kiloya inmis ...yani dordiincii evrede. Bak dordiincii evreden adam kurtulmus.

Ifadelerden anlasilacag iizere katilimcilarin hem tedavi siiresince iletisime
girdikleri hem de hastalik 6ncesi hastalikla ilgili edindikleri timit verici bilgiler ve vakalar
onlarin hastalikla miicadelelerinde onemli bir yere sahiptir. Arzu ve Asya’nin etrafinda
gordiikleri olumlu 6rnekler, hastalikla bas etmelerinde kolaylastiric1 bir faktor olurken
Can’1, kemoterapi sirasinda karsilagtigi bir hasta yakini ile yaptigi sohbet olumlu
etkilemistir. Hastaligin son evresinde olan bir kisinin iyilestigini 6grenmek Can’in

kendisinin de iyilesecegine dair inancini artirmistir.

Profesyonel Psikolojik Yardim Alma. Bazi katilimcilarin  hastaligin
kendilerinde yarattigi olumsuz duygu, diisiince ve davranislarla bas edebilmek ig¢in

bireysel ¢abalarmin yaninda uzman yardimina basvurduklar1 da gériilmiistiir. imkan
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bulan katilimcilarin bir psikologdan danigsma aldiklar1 ya da psikiyatrik muayene sonucu

ilac tedavisine basladiklar1 saptanmistir:

Deniz: ...psikiyatriste gittim. Daha o zaman baslangici zaten. Bir sikinti yok.
Herhangi bir depresif bir haliniz yok, bir ila¢ tedavisine baglamamiza gerek yok
dedi.

Merih: Bas etmeye calisiyorum. ilag aliyorum... Bir giin psikolog olan
tanidigimla goriistim. Cok kdétiiydiim, sabahlara kadar uyumuyordum. Psikologa
ben cok kilo vermistim, kotumu giydim. Dikislerim ¢ok fazlaydi. Iki biikliim
yiiriyordum... Sonra ayrilirken Merih dedi. Ben seni ¢ok seviyorum, sen ¢ok
gliclii bir kadinsin dedi. Hani tantyorum, “Ne olur dik yiirii” dedi. “Bir daha seni
boyle gormek istemiyorum.” O giin beni dik yapti. “Bana hayatin i¢inde ol.” Dedi.

Hande: Psikolojik destek aldim, terapi olarak aldim, ilag¢ olarak almadim. Her
kemoterapiden iki giin 6nce gidip terapi seklinde konugmalarim oldu.

Arzu: Bu hastalarin kesinlikle hem de ona bakan kisinin Ozellikle hiicre nakli
olanlarin, nakil ¢ok daha kotii bir siire¢ ¢linkii her neyse yani kanser hastalarinin
ve yakinlarinin muhakkak psikolojik ya da psikiyatrik destek almalar1 gerektigine
%100 inantyorum. Kesinlikle almasi gerekiyor ve ben bu destegi aldim. Hani bu
sonucta doktor destegini, ila¢ destegini aldim.

Engin: Psikiyatrik destek soyle o 1s1n aldigim dénemde maske takiyorlardi, 151n
aliyordum, nefes alamiyordum. O donem sey kullandim. Neydi ya? Bir
sakinlestirici bir sey kullandim, antidepresan kullandim.

Naz: O zaman migrenim de vardi. Ona destek amagli, migrene destek amach
verildi ama faydas1 oldu, 1y1 geldi.

Yukarida da gorildigi tizere katilimcilar hastalikla bas edebilmek igin
profesyonel diizeyde destek alarak kendilerine verilen ilaglar1 kullanmislar ve sdylenen
Onerileri yerine getirmeye c¢alismislardir. Bununla birlikte katilimcilarin biiyiik bir kismi
kendilerini takip eden doktor Onerse bile herhangi bir profesyonel yardim almak
istemediklerini belirtmiglerdir. Asya buna gerek¢e olarak psikiyatrinin Onerebilecegi
ilacin kemoterapi ilaglariyla etkilesime girmesinden korktugunu gosterirken Can, Ela ve
Sena profesyonel yardim almak yerine dua etmeyi tercih ettiklerini ve yakin ¢evrelerinin
destegini aldiklarim1 belirtmislerdir. Bu nedenle katilimcilarin profesyonel destek
almamalarinda sosyal destek kaynaklarini yeterli bulmalarinin ve duanim iyilestirici

giiciine inanmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Alkole Yonelme. Kanser hastalarinin kullandiklar1 bas etme stratejilerinden biri
de alkole yonelmedir (Lotfi ve Karatas, 2020). Iki katilimes, hastalikla bas edebilmek

icin keyif verici maddelerden biri olan alkol kullanimini artirdigini belirtmistir:

Kerem: Benim psikologum evde. Evde bir sise var... Onceden ayda bir biiyiik
(150 ml), simdi haftada bitiyor. I¢ki biraz igmemem lazim ama o zamanda sey
kodeini ¢ok almam gerekiyor oksiirmemem ig¢in yani ya igki icecegim ya da
kodein takilacagim. ikisi de yani ikisi de yaramaz. Ya kodein bagimlis1 olduk...
Icki daha iyi hi¢ degilse sosyal yani var, bir hap degil, oturuyorsun igiyorsun,
keyfini ¢ikariyorsun, arkadaslarinla i¢iyorsun, giiliiyorsun, oynuyorsun, bir seyler
yaptyorsun. Daha ne olsun?

Mahir: Valla, hig belli olmuyor. Yani bazen oluyor, bir 70°lik i¢iyor kalkiyorum.

Hastaliga yakalandiktan sonra Kerem ve Mabhir’in alkol kullanim miktarinda
Oncesine gore artis olmustur. Kerem, alkol kullanimini 6ksiirtigii kesmek i¢in artirdigini
belirtmistir. Bununla birlikte Kerem’in, hastaligin getirdigi duygusal sorunlarla bas
edebilmek icin de alkol kullandig1 anlasilmaktadir. “Benim psikologum evde. Evde bir

sise var.” sozleri bu durumu yansitmaktadir.

Hobilerle Ugrasma. Hastalik siiresince olumsuz duygu ve diisiincelerle bas
etmekte basvurulan bir diger yontem ise hobilerle ugragsmadir. Arastirmada da
katilmcilarin kitap okuma, resim yapma, film izleme, miizik dinleme, Orgli 6rme,
yiiriiyiise ¢ikma, dans etme gibi hobilerle ugrasmalarinin bas etme siireclerinde yardimci

bir rol oynadig1 saptanmistir:

Merih: Doktor bana dedi ki: giinde bir saat yiiriiyeceksin. Inadina yiiriidiim.
Agrim varsa bile kalkacak durumda degilsem bile her kemoterapiden sonra
Allah’im atlattim sana siikiirler olsun diyerek. Hi¢ eve girmek istemiyordum
mesela, sonsuza kadar yiiriimek istiyordum. Héal4 o duygu var, evime girmek
istemiyorum, yiirlimek istiyorum.

Sena: Yiriiylis ¢ok iyi geliyordu. Oksijen var ya ama titreyerek yiirliyordum,
boyle koluma giriyordu. O kadar kotiiylim ki yani yigilacaksin sanki o an. Sonra
gelirken ama zimba gibi geliyordum.

Asya: ...disar1 ¢ikiyordum, zor da olsa yiirliyordum yani.

Arzu: Kitap okudum... efendime sdyleyim internetteki, bilgisayardaki bu seyler

kelimelik oyunu filan bana ¢ok destek oldu. Odiil filan kazandim evde otururken
bilmeme ne. Oradan arkadaslarim ¢ok oldu. Onlarla hala goriisiiyoruz telefonla,
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seyle, bulusuyoruz, bulusmalarimiz oluyor. Yeni arkadas ¢evresi bana bunlar ¢ok
destek oldu.

Nihan: Telkin, dua yani yiirliylis, baska seylerle ugrasmak. Mesela oyun
oynamak, kafay1 bosaltan en giizel sey ve degisik seylerle ugragsmak.

Deniz: Miizik dinliyordum, kitap okuyordum, film izliyordum.

Ela: Kazak oOrmeye basladim. Arkadaslarim oriiyorlardi. Onlardan kazak
ogrendim.

Gorildiigii tizere katilimcilar, fiziksel olarak zorlansalar da yiiriiylise ¢ikmis,
yiiriiyiis sonrast kendilerini daha iyi hissetmislerdir. Katilimcilar tedavi donemlerinde
enfeksiyondan korunma, yorgun hissetme gibi nedenlerle uzun siireli evde kaldiklari
donemleri kitap okuyarak, oyun oynayarak, miizik dinleyerek ve orgili o6rerek gegirerek
hastalikla ilgili olumsuz duygu ve diislincelerini baska yone ¢evirmislerdir.

Arastirma bulgularina paralel bi¢imde Gunusen, Inan ve Ustun (2013) yaptiklar
calismada meme kanserli kadinlarin tedavi sirasinda karsilastiklar1 zorluklarla basa
¢ikabilmek i¢in olumlu diisiinme, sosyal destek alma, dine donme, hobi edinme gibi

stratejiler gelistirdiklerini saptamiglardir.

Manevi Kaynaklardan Yararlanma. Bireylerin sahip oldugu manevi kaynaklar
hastaliga bakis agilarini etkilemektedir. Ozellikle kanser gibi yasami ciddi bir bigimde
tehdit eden bir hastalik durumunda bireylerin hastalig1 sinav, ceza gibi goérmelerinde
mevcut manevi degerlerinin etkisi bulunmaktadir. Manevi kaynaklar bir yandan hastalig1
kabullenmelerine yardimci olurken diger yandan hastalikla bag etmelerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Nitekim aragtirmada da katilimcilarin biiyiik bir kisminin hastalikla bag
edebilmek i¢cin manevi kaynaklarindan yararlandiklar1 saptanmistir. Hastaliga
yakalandiklarin1 6grendikleri andan itibaren manevi kaynaklarini devreye sokan
katilimcilar, tedavi siirecleri boyunca da bu kaynaklarini kullanmaya devam etmislerdir.
Katilimeilarin en ¢ok kullandiklart manevi kaynaklar inang, dua etme, bir yaraticiya
siginma, namaz kilma, adak adama, tiirbeye gitme, siikkretme ve Kuran okumadir.
Buradan hareketle, katilimcilarin inang sistemlerinin hastalikla bas etmelerinde kilit bir

rolii oldugu goriilmiistiir:

Sena: Yani bence bu inang noktasi ¢ok 6nemli. Yoksa inanci olmayan insan bunu
Zor asar.
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Naz: ...ben inangl bir insanim. inancim daha da katland: bu dénemde... Hani ne
olabilir? Olebilirsin, 6liim de artik son degil. Inanca gore artik son degil. Artik
bunu bu sekilde ¢oziimlemeye calistim.

Gediz: Hastalik doneminde fazlasiyla artiyor. Ciinkii insan orada kimsenin
yardim edemeyecegini ve siginacak sadece bir tek yer oldugunu biliyorsunuz.

Ela: Geceleri ¢ok kalktim, agladim. Geceleri ¢ok agladim. Agladim, agladim ama
inancinan yendim bunu... hep kendi kendime ben inancinan yendim. Y oksa insan
kendi kendisini 6ldiiriir.

Can: Oyle hani ben dedim ya az dnce inang ¢ok arti, bir art1 veriyor insana. Higbir
seyi olmayan bir insan, dayanagi olmayan bir insan hasta oldugu zaman bosluga
diiser. Bosluga diiserse de o insan her seyi yapar yani intihara kadar gider, her seyi
yapar... Dedigim gibi inanmak! Inanacaksin yani ben bunu yendim diyeceksin.
Ben bunu ne bileyim pes etmeyeceksin. Eger pes edersen her tiirlii sadece
hastalikta demiyorum bdyle baska is hayatinda olur, ders hayatinda olur, hastalikta
olur. Her zaman kaybedersin.

Nihan: Manevi anlamda eger bazi1 degerlerin varsa bu olaylari atlatmak da daha
sey veriyor sana. Yani manevi anamda gii¢liiysen hastalig1 atlatmak daha kolay.

Yukaridaki ifadelerde de goriildiigii izere kendilerini savunmasiz ve 6liime yakin
hissettikleri bir hastalik karsisinda katilimecilar, inandiklar1 degerlere siginmislardir.
Naz’in 6liimiin bir son olmadigina inanc1 onun hastalikla miicadelesini kolaylastiran bir
etmen olmustur. Inanc1 olmayan birinin bdyle zorlu siirecleri olan bir hastalik karsisinda
intihara kadar gidebilecegini belirten Can ve Ela ise bu ifadeleriyle inancin 6nemine
vurgu yapmuslardir. Katilimer ifadeleriyle benzer sekilde 100 kanser hastasiyla yapilan
bir calisma bulgulari; dindarlik ile hastalarin ruhsal iyi olus hali, olumlu duygu durumlari,
umut diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliskiye isaret ederken; depresyon ve olumsuz
duygu durumlar arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Fehring, Miller
ve Shaw, 1997).

Katilimcilarin biiylik bir kismi hastaliga yakalandiklarini 6grendikleri andan

itibaren bir yaraticiya sigindiklarini ve dua etmeye basladiklarini belirtmislerdir:
Merih: Allah’a sigindim. Dualar okumaya basladim. Her kemoterapiye kitap (dua
kitab1) gotlirdiim.
Gediz: O an i¢in sigmacak bagka hicbir kapiniz yok yani.

Sena: Siirekli dua, siirekli oradan buradan ne dua varsa degisik hepsini bulup
bdyle hani stirekli bir yakarig hali tabi ki ¢ok miithis degisiyorsun yani.
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Ela: Allah’ima dedim ki Allah’imla ¢ok konusuyordum. Siirekli dedim ki
Allah’im dedim, sana isyan ettigim i¢in aglamiyorum dedim. Sadece i¢imi
dokmek i¢in agliyorum dedim. Yani 6yle ama ¢ok dua ettim, ¢ok seyler okudum.
Boyle okuma da ¢ok adami sey ediyor, rahatlatiyor... O niye biliyor musun? Niye
inangli oluyorsun biliyor musun? Onu var ya dua ile inanarak kendin yendigini
hissediyorsun.

Can: Allah’im sen goriiyorsun ya rabbi ama sen simdi bana boyle anlatiyorum ya
o zaman aglaya aglaya dua ediyordum. Sey yapiyordum: Allah’im sen bana
dayanma giicii ver, sen boyle dayanamayacagimiz sikintilar vermezsin. Boyle
kendimi sey yapiyordum, dirayet vermeye ¢alistyordum. Cok ise yartyordu biliyor
musun abla?

Katilimcilarin ifadelerinden Allah’a siginmalarinin bas etmelerinde kolaylastirici
bir faktor oldugu anlasilmaktadir. Zira katilimcilar kendilerini caresiz hissettikleri, yogun
belirsizlik duygusu yasadiklar1 ve mevcut bas etme stratejileriyle ¢ozemedikleri bir
durum karsisinda careyi Allah’a sigmmakta bulmuslardir. Ifadelere gore katilimcilarin
cogunun hastalik siiresince dua ederek rahatladiklar1 goriiliirken, bazi katilimcilarin dua
etmelerinin hastaligi yenmelerinde etkili oldugunu diisiindiikleri de ortaya ¢ikmuistir.
Arastirma bulgularina paralel bir sekilde 292 kanser hastasiyla yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin farkli bas etme stratejileri iginden %64 ile en ¢cok duaya bagvurduklar
goriilmistiir (Zaza, Sellick ve Hillier, 2005). Varol (2018) da kemoterapi tedavisi almakta
olan 14 hastayla yaptig1 arastirmada katilimcilarin hastalikla bas etmek i¢in ¢ok sik dua
ettigini saptamigtir.

Namaz kilmanin da katilimcilarin hastaliin yarattigi duygusal zorlanmalarla bas

etmelerine yardimci oldugu gortilmiistiir:

Sena: Yasamimin her doneminde kiliyordum ama ne oldu? Geceleri kalktim iste
sey kildim, hacet namazi kildim daha fazla. Hani daha farkli seyler yaptim yani
normal farzlarin disinda hani.

Hande: Namazima basladim.

Can: Ben hastanede de birakmadim, oturarak kildim... Ben simdi ilk gittigimde
kilamiyordum. Serum filan vardi hastanede yatarken kilamiyordum... Sirf benim
belki burada kildigim namaz diger kildigim namazdan belki daha hayirlidir belki
daha yiiksektir. Teyemmiim aldim orada duvara teyemmiim aldim. Oyle
namazlarimi kildim.

Bazi katilimcilar hastaligin yarattigr fiziksel zorluklara ragmen namaz kilmaya

devam ettigi ve birkaginin da namaz kilmaya basladigi goriilmiistiir. Ornegin, tan1 dncesi

de namaz kilan Sena, dinen zorunlu olan namazlarin yani sira zorunlu olmayan namazlari
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da kilmaya baglamig, Can saglik kosullar1 uygun olmamasina ragmen namazini kilmaya
devam etmistir. Ote yandan Hande hastaliga yakalandiktan sonra sadece namaz kilmaya
baslamamig, Kuran okumay1 da 6grenmistir. Hande gibi Nihan ve Sena da bu donemde

diizenli bir sekilde Kuran okumuslardir:

Sena: Sonra o zaman kendime s6z verdim, akcigerde nodiil siiphesi olunca dedim
her giin Kur’an okuyacagim. Bir sayfa bile olsa, bir satir bile olsa dedim ve o
sOzlimii tutmaya calistyorum.

Nihan: Siirekli insanin o anda manevi seyleri 6n plana ¢ikiyor. Ne bileyim
Kuran’1 hatmetmistim. Ne bileyim oturuyorsun, bir Yasin okuyorsun, dua
okuyorsun, ferahliyorsun.

Tirbeye gitme ve adak adama, katilimeilarin inanglart dogrultusunda

uyguladiklar1 diger bas etme stratejileridir:

Ela: Sonra oraya vardim, Hac1 Bektas’a vardim. Oraya vardim, onun i¢ine girdim.
Oziimden var ya bir dua ettim, bir dualar ettim bdyle kendi kendime bas basa
kaldim. Haci Bektas’in seyine gittim. Oraya kendimi bir bagladim. Inanir
misin? Ben ger¢ekten ona inanirim yani ben kendi yasadigima inanirim. Oradaki,
suradaki ates sondii (GOgsiiniin arasini gosterir). Ates sondii ve gelirken ben ¢ok
mutlu geldim.

Mabhir: Iste tiirbede tas ciftledim. Tas1 aliyorsunuz, ¢iftlenir. Tas1 avucunuza
aliyorsunuz, sayiyorsunuz. Iste ¢ift gelirse ameliyat olacagim dedim. Ugii de ¢ift
geldi.

Melike: Tarbeye gittim... Kurban adadim. Héla da onu yerine getiremedim,
kesecegim.

Ifadelerden de anlasilacag: iizere bazi1 katilimcilar bu siirecte tiirbelere giderek,
dua edip adak adamislardir. Mahir’in tiirbede totem yaparak ameliyat karari vermesi
dikkat cekmektedir. Mahir, yaptig1 toteme bagl olarak iyilesecegine inanmis ve tedaviyi
kabul etmistir. Tiim bu dini pratiklerin katilimcilarin hastalikla miicadelesinde dnemli
role sahip oldugu agiktir.

Dikkat ¢eken diger bir bulgu ise katilimcilarin hastaliga bagli zorlu deneyimler

yasamasina ragmen yasadiklarina siikretmeleridir:

Sena: Ha soyle de siikrettim: dedim ¢ok glinahim vardi demek ki hani onlar
kefaret olmustur insallah bu diinyada diye diisiindiim yani. Ciinkii az bir sey
yasamiyorsun.
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Nihan: Kalic1 olmayacak deyince ben gercekten hem Allah’a siikrettim hem de
bir taraftan agliyorum, ¢ok siikiir yarabbi, cok stikiir yarabbi diye siikreder oldum.

Merih: Mesela ben ila¢ almaya gidiyordum. “Allah’im sana siikiirler olsun, ben
ilag almaya gidiyorum. Kardesime iyilik yapiyorum.” diyordum mesela.
“Siikiirler olsun sana” dedim.

Melike: Allah goziimii aldi ama dermanimi verdi. Bir tarafim tutmayabilirdi,
binlerce kez siikiir.

Hande: Ben higbir zaman sey yapmadim. Aman, memem yok diye diisiinmedim.
Hep stikrettim.

Gorildiigii tizere Sena, giinahlarinin bedelini bu siirecte yasadiklariyla 6dedigini
diisiinerek siikretmis boylece hastaligt kabullenmesi kolaylasmistir. Nihan ise
kolostominin kalic1 olmayacagini 6grendiginde siikretmistir. Benzer sekilde Melike de
gozinll kaybetmesine karsin iyilestigi i¢in slikrettigini belirtmistir. Yani katilimcilar,
yasadiklar1 deneyimler zorlu olmasina ragmen daha kotii deneyimler yasamadiklari igin
sikretmislerdir. Bu da katilimcilarin, yasadiklart olumsuz durumlarin kendilerini
baslarina gelebilecek daha kotii durumlardan kurtardigini diisiinmelerine ve yasadiklarini
kabullenmelerine yardimei olmustur.

Alanyazina bakildiginda arastirma bulgularina benzer bicimde maneviyatin
kanser hastaliina yakalanan kisilerin bag etmelerinde 6nemli bir rolii oldugunu gdsteren
caligmalara rastlanmaktadir (Aksan ve Gizir; 2017Cebeci, Yangin ve Tekeli, 2012; Tan
ve Yang, 2017; Tuncay, 2014).

Alternatif Tedaviden Yararlanma. Katilimcilarin biiylik bir kismi hastaliga
yakalandiktan sonra alternatif tedaviye yonelmis ve bu konuda gerek internetten gerekse
cevrelerinden edindikleri bilgiler dogrultusunda gesitli uygulamalar gergeklestirmislerdir.

Katilimcilarin alternatif tedavilerinde daha ¢ok bitkileri kullandiklart gériilmiistiir:

Arzu: Bir tek dedigim gibi zerdegal ekstrati ile ¢orek otu yagini o kadar, baska
bir sey yapmadim. Iki kutu filan kullandim.

Cenk: Iste zerdecal ¢ok iyi geliyormus herkes zerdecal onerdi bana, yemeklere
kondu iste, ezdik bilmem bir sey yapti falan filan.

Hande: Propolisi aliyorum sadece. Propolisi de zaten herkes, ¢ocuklar da aliyor,
bilmem neler de aliyor. Onun disinda bir sey almiyorum.
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Kerem: Mesela rachel mantarin1 6grendik. Rachel mantarli bir firmanin {iriinleri
var, kahvesi, hapi filan bir seyler, onlar1 kullaniyorum. Ne yaptik? Isirgan otundan
tut da zeytin yapragina kadar, limon kiirii aklima gelenler bunlar. Ke¢iboynuzu
kiirii, bunlar1 donem donem abartmadan kullaniyorum. Bir sey daha vardi;
bentonit kil iste onu kullantyorum.

Melike: Isirgan otu suyu igtim, kekik yedim o zamanlar iyi geliyordu onun suyunu
ictim. Hala da su an kekigi mekigi eksik etmiyorum.

Deniz: Sadece pancar suyu dedikleri, kirmizi pancar suyuydu galiba onu hastanin
biri s6yledi bana, ona da doktor sdylemis. Bir de yesil bugday, bugday. Ben onu
denemeye kalkistim ama onun suyunu ¢ikarmak o kadar zordu ki. Bugday yani
saksiya bugday ekmistim. Kiigiik yesil yesil olunca salataniza filan onda B12
vitamin varmis galiba boyle dograyip salataya yiyordum.

Ifadelerden katilimcilarin hastalikla bas edebilmek igin tibbi tedavinin yan1 sira
alternatif tedaviden de yararlandiklar1 anlagilmaktadir. Katilimcilar 6zellikle bagisiklik
sistemlerini yiiksek tutmak, hastaligin yayilimini1 engellemek amaciyla zerdecal, ¢corek
otu, propolis, zencefil, rachel mantari, 1sirgan otu, bentonit kili, kekik, bugday ¢imi gibi
takviyeler almiglardir.

Alanyazina bakildiginda kanser hastaligina yakalanan bireylerin alternatif
tedaviden yararlandiklar1 goriilmektedir. 129 meme kanserli kadinla yapilan bir
calismada katilimecilarin %48.8’inin en az bir ¢esit alternatif tedavi yontemi kullandigi ve
en sik bitkisel tedaviye bagvurduklart saptanmistir (Kurt, Keskek, Cil ve Canataroglu,
2013). Yine meme kanserli kadinlarla yapilan baska bir caligmada katilimcilarin
%87’sinin alternatif tedaviye basvurdugu, alternatif tedaviye basvuranlarin %80’inin
bitkisel tedaviden yararlandig1 goriilmiistiir (Yavuz, Ilge, Kaymake1, Bildik ve Diramall,
2007). Akyiirek, Onal ve Kurtman (2005) da yaptiklar1 arastirmada radyoterapi tedavisi
icin bagvuran 102 hastadan %63’{iniin basvuru sirasinda alternatif tedavi kullandigini
saptamiglardir.

Sena, alternatif tedavinin yani sira ¢evresinden edindigi bilgiler dogrultusunda
bakanlik onay1 olmayan ruhsatsiz bir ilaca bagvurdugunu belirtmistir. Ilac1 hazirlayan kisi
Sena’ya kemoterapi tedavisini kabul etmemesini sadece kendi hazirlayacagi soliisyonu
almasini sdylemistir. Ancak Sena boyle bir riski géze alamayip hem kemoterapi tedavisi

almis hem de hazirlanan soliisyonu kullanmaistir:

Sena: Aldim. Kimse cesaret edemez ama aldim yani cesaret ettim. Yok dedi,
hi¢bir yan etkisi yok dedi. Tamam, inanma bana madem onu i¢, kemoterapini
rahat gecirirsin dedi adam. Basladim, bir de geldi sular. Ben de o giin memlekete
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gitmistim li¢linciiyli aldigimda Haziran’da. Pet siselerde kirmiz1 su, sarimtirak bir
su, yesilimtirak boyle. Allah’im bir hafta baktim sulara giildiim. Bu dedim bu
nedir ya? Bir de pet siselerde. Bir hafta igmedim ama giildiim kendi kendime.
Sonra dedim ki ben A... aldim, kirmiz1 degil mi kemoterapi ilac1 var en agir1 odur
ya. O da kirmizi. Dedim ya bu dedim serum seklinde, o da bir su dedim, bu da bir
su. Neden olmasin dedim? Bagladim ben geldikten 10 giin sonra iste.

Hazirlanan soliisyonu kullanip kullanmamakta tereddiit eden Sena’nin soliisyonu
kemoterapide kullanilan bir ilaca benzetmesinden dolay1 igmeye basladig goriilmektedir.
Sena daha sonraki ifadelerinde soliisyonun kendisi i¢in faydali oldugunu diisiindiigiinii
sOylemistir. Sena bu sollisyonu doktoruna danismadan kullanmistir. Aragtirmada
katilimcilarin biiyiik bir kisminin Sena’nin aksine doktoruna danismadan alternatif tedavi

yontemlerine bagvurmadiklari goriilmektedir. Cenk bu konuda sunlar1 sdylemistir:

Cenk: Propolis diye bir ilag seyi kullandim ar1 seyi, 6zel bir yap1. Onu bir doktor

vasitasiyla yaptim ama onu da doktorlarimla konusarak yaptim yani. Bakin boyle

bir doktor var. Boyle bir tedavi oneriyor. Radyoterapi agisindan sikinti var mi?

Ilag, kemoterapi i¢in sikint1 var mi, genel cerrahi agisindan sikint1 var m1? Sikinti

degil hatta destek olur dedikleri i¢in kullandim.

Cenk’in alternatif tedaviyi doktoruna sormadan kullanmamasinda hastalikla ilgili
onceki deneyimlerinin etkisi bulunmaktadir. Kendisinden ©6nce kanser hastaligina
yakalanan babasi tedavinin yani sira 1srgan otu kullanmistir. Babasini takip eden doktor,

Cenk’e 1sirgan otu kullanmanin tedaviyi olumsuz etkiledigini s6ylemistir. Cenk de bu

nedenle doktoruna sormadan alternatif tedavi yontemlerinden yararlanmamustir.

Sosyal Destek Kaynaklar

Katilimeilarin hastalikla miicadele ederken bas etme stratejilerini kullanmalarinin
yani sira sosyal destek kaynaklarindan da yararlandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
yararlandiklari baslica sosyal destek kaynaklarini es, aile, saglik ¢alisanlar, is arkadaslari,
akraba, komsu, diger hastalar ve destek gruplari olusturmaktadir. Es destegi katilimcilarin

onemli sosyla destek kaynaklar1 arasindadir:

Ela: Benim dedi tek seyim, sen evimin iginde ol da ¢ocuklarimim yaninda ol,
higbir seyin 6nemi yok dedi yani. Allah var, esim dedi ki yaptiririz dedi. Yeter ki
dedi caresi olsun, caresi olduktan sonra dedi. Ben dedi evimi barkimi satar,
harcarim dedi.
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Engin: Esimi inkdr edemem sag olsun ¢ok destek oldu, yardimci oldu. Yani
bunlar 6nemli seyler gercekten, tedavi siirecinde sizi psikolojik olarak
rahatlatiyorlar

Kerem: Esim sag olsun ¢ok yardimci oldu bu siiregte.

Sena: Esim iste gotiirdii hep. Ben gidiyim dedim otobiisle ama sag olsun
birakmadi, o gotiirdi getirdi bir ay.

Ifadelerden evli katilimcilarin biiyiik bir kisminimn en biiyiik destegi eslerinden
aldiklar1 anlagilmaktadir. Arastirma bulgularina paralel bigimde meme kanseri tedavisi
goren hastalarin esleriyle yapilan bir ¢alismada; eslerin tiim siireclerde yaninda olmaya
calistig1 ve eslerinin sagligini kazanmasi i¢in ¢aba harcadiklar1 goriilmiistiir (C. Aslan,
2019). Meme kanseri hastalarinin esleriyle yapilan baska bir ¢alismada da katilimeilarin,
eslerini destekleme egiliminde olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Tiryaki, Ozgiiriimez, Saglam
ve Yavuz, 2010). Babaoglu Akdeniz (2012) ise yaptig1 aragtirmada evlilik uyumu yiiksek
olan kadinlarin hastalikla daha etkin bir bi¢imde bas edebildigini saptamustir.

Katilimeilarin eslerinin yani sira diger aile bireylerinin de bu siiregte destek

olmaya ¢alistig1 goriilmiistiir:

Hande: Tabi, benim ailem hep yanimdaydi. Higbir zaman beni yalniz
birakmadilar. Her seyime destek oldular, hicbir seyimi eksik etmediler.
Yemegimden temizligime, c¢ocuklarimin bakimina, evimin temizligine,
cocuklarimin ilgi- alakasina her seyiyle gilizel bir siire¢ gecirdik. Hig
hastalanmadan biitiin kemoterapilerimi zamaninda aldim.

Engin: Ya soyle zaten biz ailecek, yedi kardesiz, zaten birbirimize bagliydik ama
hastalik daha bir kenetledi diyebilirim. Daha fazla arayip sordular, cocuklara daha
fazla, biz hastaneye gidip geldigimiz i¢in, daha fazla onlarin yaninda olmaya iste
ne bileyim yemeklerini yapmaya, bizim icin de ayni1 sey gegerli. Bize de yaptilar,
sag olsunlar yani.

Ela: Dedim ya aile ¢ok 6nemli bu hastalikta. Allah herkese benim ailem gibi aile
versin. Bir de benim belki sdyle bir sey kendi kendime dedim ki hani ne kadar iyi
bir ailem varmis. Ne kadar destek¢im varmis. O da ¢ok 6nemli yani... Ben dedim:
Tabii ki her seyde bir hayir vardir. Insanin basina bir is gelince insan ailesini daha
iyi anliyor. Aile, aile bir bagkaymus.

Can: Anneannem de ¢ok destek oldu. Ondan sonra iste annem bana moral verdi,
ben anneme moral verdim. Iyiydi, hi¢ boyle hasta gibi hissetmedim kendimi gayet

giizel gegti.

Gediz: En biiyiik destek¢im babamdi aileden. Ciinkii her giin geldi, isini birakti
¢linkli o donemde c¢alistyordu.
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Ifadelerde de goriildiigii lizere katilimcilarin diger bir dnemli destek kaynagimni da
aileleri olusturmustur. Aile bireyleri bir yandan katilimcilara psikolojik destek saglarken
diger yandan katilimcilarin bakim ihtiyaglarina kadar her konuda gereken destek ve
cabayr gostermislerdir. Yadigaroglu (2019) da kanser hastasi yakinlariyla yaptigi
calismada hasta yakinlarmin hastaya moral vermeye ¢alistiklarini, fiziksel engellilik
durumunda yardimci olduklarini ve hastalarin beslenmelerine 6zen gosterdiklerini
saptamistir.

Aile bireylerinden 6zellikle cocuklarin destegi katilimcilart olumlu etkilemis ve

onlarin hayata baglanmasinda yardimci olmustur:

Asya: Cocuklar getiriyordu yemegimi zaten hep. Cocuklar destek oldu, ¢cok destek
oldu. Onlarin destegi, gercekten ailemin destegiyle yasadim. Arkadaslarim, is
ortamimdaki destek, hi¢ yalniz birakmadilar beni. Allah raz1 olsun hepsinden, cok
ilgilendiler.

Melike: lyi ki cocuklarim var, ¢ocuklarim olmasa kaldiramazdim. Evlat aski,
onlara soz verisim, gii¢lii olmak onlar beni ayakta tuttu. Sadece beni ¢ocuklarim
ayakta tutuyor.

Mahir: Cocuk, ya beni hayata baglayan kiigiik ¢ocuk... Nasil oldu bilmiyorum
iste. O sey yapti, beni hayata baglayan oydu. Hani diigiiniin bir insanin tamamen
ya sen konusmuyorsun ¢ocuk konusmuyor, sen yemiyorsun ¢ocuk yemiyor. Ee
bundan daha giizel bunun yasama sarilmanin baska yolu var mi1? Yani onun i¢in
olsun dedim yagamam lazim, belki o olmasayd1 birakabilirdim.

Engin: Tabi, onunla mesela parka gidiyorduk iste oyun oynamaya gidiyorduk,
beraber ¢ok vakit geciriyorduk. O, ¢ok iyi geldi. Yani ¢ocugun varlig1 yani bana
cok cok biiyiik destek oldu ufaklik (giiler).

Goriildigli tizere cocuklarla vakit gecirmek ve onlarin destegini almak
katilimcilarin kendilerini iyi hissetmelerini saglamistir. Hatta bazi katilimecilar hayata
baglanmalarinda ve hastalikla bas etmelerinde ¢ocuklarin varliginin en 6nemli faktor
oldugunu ifade etmislerdir. Lotfi ve Karatas (2020) da meme kanserine yakalanan 110
kadinla yaptiklar1 calismada ¢ocuklarin varliginin katilimcilarin bas etmelerinde 6nemli
rol oynadigini saptamislardir.

Katilimcilarin diger bir sosyal destek kaynagi da akrabalardir. Katilimcilar,

hastalik siirecinde akrabalarinin da destegini hissettiklerini belirtmislerdir:

Gediz: B Rh (+) kanim, kuzenlerim gelip benim i¢in ya da arkadaslarim birgok
kez gelip kan verdiler. Benim canim sikilmasin diye hafta sonlar1 mesela boyle iyi
oldugum giinlerde o biliyorsunuz, o tip fakiiltesinin bahgesinde ¢ok giizel agaglar
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var. Cok da giizel. Orada bazen birka¢ saat hatta bazen gitmeyim beraber
konusalim, tur atalim, eski glinlerden falan konusuyorduk yani.

Ela: Mesela benim halamin dort kizi var. Dordii de hepsi aradilar, sordular,
geldiler. Yani yapabilecegimiz bir sey var mi1? Aile sadece bu halam degil 6biir
halam da akrabalar da dyle.

Deniz: Orada artik dayanilmaz bir agr1 oldu... Beni bes kisi kalin kalin sopalar
almis da beni ortalarina alip dévmiisler gibi, o kadar viicudum agriyor ve aciyor
dedim. Sonra bu aci, agr1 git gide artmaya basladi. Bir de o zaman acidan ilk defa
agladim. Kendi odama kadar gidemedim, Yegenimin odasina gittim ve kendimi
yataga attim. Ben aglamaya basladim (aglar). Kendimi yataga attim. Orada iste o
da bana sarildi, orada bir agladik.

Can: Kemoterapi yeri var boyle katta o zaman 28 Subat’ti, benim dogum
giiniimdii. Iceri bir girdim pasta getirmisler. Birden bdyle ben uyukluyordum
boyle. Arkadaslarim, orada calisan hemsireler, ailem, amcalarim baya bir
kalabalikt1 yani hastanede hastadan ¢ok benim akrabalarim vardi. Sag olsun hig
yalniz birakmadilar, haklarini 6deyemem. Ondan sonra iste dogum giinii
kutladilar.

Asya: Kuzenler, ¢cok kuzenlerim var Ankara’da. Hep telefonlarla destek gordiim.

Ameliyatta da geldiler zaten hepsi burada.

Gorildiigii iizere, katilimcilar bu siirecte akrabalarindan da destek almislardir.
Deniz hastalig1 boyunca birlikte yasadigi yegeninin kendisine en biiyiik destegi verdigini,
en zor zamanlarinda yegeninin yaninda oldugunu belirtmistir. Can ise kendisine
hastanede yapilan dogum giinii kutlamasinin kendisini ¢ok mutlu ettigini sdylemistir.

Aile ve akrabalarinin yani sira arkadas ¢evresinin de katilimcilarin sosyal destek

kaynaklar1 arasinda oldugu goriilmiistiir:

Merih: Eski ¢alistigim is yerindeki arkadaslarimin bana ¢ok, ¢ok faydasi oldu.
Her 15 giinde bir benim i¢in moral gecesi diizenlediler. Onlarla hep 15 giinde bir,
ayda bir yemege gittim. Hani beni aralarina aldilar, siirekli aradilar, sordular,
stirekli takip halindeler. O, bana mesela biiyiik bir gii¢, moral verdi. Ciinkii onlarin
yanindayim. Yine bir yerde onlardan kopmamis oldum.

Kerem: Zaten anlattim ya siire¢ icinde bana moral veren desteklerden birisi
arkadasimin sdyledigiydi. “Sen neleri halletmedin ki?” “Sen bir siirii sey atlattin,
bunu da atlatirsin.” ... Gergek destek oydu. Sen nasil yapacaksin? Sen bunu
yaparsin degil. Sen zaten giicliisiin, bu da biiylik bir olay. Ya o mesajin igerigi bu.

Cenk: ...etrafimda bir arkadasim da var. O, ¢ok yardimci olma seklinde bir tepki
gelistirdi. O neredeyse biitlin sathalarda hep yanimda oldu.

Can: Smifimdaki abla, herkes bana toplu video ¢ekmisler, gecmis olsun. Boyle
kac kisi? 45-50 kisi hatta okulda tanimadigim insanlar boyle sey yapmislar, boyle
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benim yakin arkadaslarim, bizim boyle hasta arkadasim var, boyle moral olsun
hepsi boyle moral olsun video ¢ekmisler. Hepsi bana kisa kisa bes saniyelik
mesajlar yollamislar, toplam bir saat. Milkemmel bir his ya, miikkemmel bir his.
Neyse boyle attilar. Hastanedeyim, o giinde seydim beni bir aglama tuttu. Ben
normalde hi¢ boyle seylere aglamam, zor seylere aglamam. Duygusal oldugum
zaman ben kendimi tutamam.

Katilimeilarin ifadelerinden arkadaglarinin hastalik siirecinde kendilerine biiyiik
bir destek sagladiklar1 anlasilmaktadir. Can, arkadaslarinin kendisine yolladig1 video ile
duygusal anlar yasamistir. Merih ise arkadaglariyla bir arada oldugu i¢in hastaliga kars1
kendini daha gii¢lii hissetmistir.

Katilimeilarin diger bir sosyal destek kaynagini komsulari olusturmustur. Bazi
katilimcilarin komsular1 da bu siirecte onlara yardimci olmaya ¢alismis ve hastalikla bag

etmelerinde destek saglamislardir:

Merih: Bir komsum var, onun bana destegi ¢ok oldu... Cevre ¢ok 6nemli,
cevrenizdeki insanlar ¢ok dnemli. Mesela bir giin bir kemoterapiden ¢ok midem
bulandi. Esim yoktu, evde tek kaliyorum. Kemoterapide ¢ok tek kaldim. Ciinkii
bana bakacak kardesim filan yoktu. Mesela hayatimda hi¢ yapmadim ama
komsuma bana bir corba yapabilir misin dedim (aglar).

Cenk: Bu siiregte Allah var, ben ¢ok iyi bir apartmanda oturuyorum. Komsuluk
iligkilerimiz ¢ok fazla. Yani her ortamda destek aldim. Ben hep her birisinde
soyledim hocaya, hastaliktan kurtulmamin sebebinin %50’sinin ¢gevrem oldugunu
diistinliyorum. Onlardan ¢ok yardim aldim.

Ela: Ondan sonra kars1 komsum dedi ki esim, komsumun esi, gece kalkmis da
mesela Yasin okuyor dedi. Ela’ya okuyorum dedi. Sana dua ediyor dedi. O kadar
bir duygulandim ki yani ben.

Sena: ...yani mesela iste komsum gelirdi her giin, yemek getirirdi, bir ihtiyacin

var m1 der, evimi siipiiriirlerdi. Daha ben ne isteyim yani.

Gortldiigi iizere katilimcilarin komsulart temizlik, yemek yapma, psikolojik
destek saglama, hastaneye gotiirme gibi ihtiyaglarini saglamada kendilerine destek
olmuglardir. Katilimcilar aile, akraba, arkadas ve komsularindan gordiikleri destek
sayesinde bir yandan hastaligin yarattig1 fiziksel sikintilarla daha rahat bag ederken diger

yandan psikolojik olarak da kendilerini iyi hissetmislerdir:

Nihan: Yani boyle zamanlarda mesela gergekten ¢ok iyi insan biriktirmigim.
Cevrem, ailem, arkadaslarim, komsularim, yakinlarim. Herkes ¢ok 6zen gosterdi
ve gercekten sevildigimi hissettim. Bu mesela benim toparlanmama ¢ok biiyiik bir
destek oldu, herkesin bana bodyle kol kanat germesi, esimin, ¢ocuklarimin,
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arkadaglarimin, ailemin. Gergekten sevildigini bilmek ve deger gérmek bu
hastalikta ¢ok onemli.

Benzer siirecleri yasayan ya da yasamakta olan diger hastalarin da katilimcilarin

hastalikla bag etme siire¢lerini olumlu etkiledigi goriilmiistiir:

Can: Kemoterapi alirken konustuk. Bir tane hasta vardi: bir tane abla vardi evli,
25 yasinda miymis neydi? Onunla konustuk. ilk ila¢ alirken boyle esi geldi. Esi
de ona moral vermek i¢in o da saglarini tige vurdurmus. O bayanin da sag1 hani
bir kadin i¢in en 6nemli seyi sagidir ya hani saclaridir ya. Geldi boyle sey yapiyor.
O zamanda ben hep bdyle sapkayla geziyorum. Simdi hala gilineste Oyle
geziyorum ama hani sagim sey olmasin diye. Mesela o sapkasini ¢ikartiyor. Bak
diyor benim de saglarim boyle oldu filan diyor. O anlattikca mesela ben de
sapkami ¢ikardim.

Hande: Yani kendi tanim gibi bagska mide kanseri olan arkadasimla
konusuyorum. Hani onun prognozu ile benimki ¢ok farkli. Ben ona moral
veriyorum, o bana moral veriyor. Ben ona diyorum ki iyi olacaksin, o bana diyor
ki iyi olacaksin. Birbirimizi motive ediyoruz bdyle.

Merih: Mesela amcamin kizi ayni hastaliktan oldu, ben ona ¢ok destek verdim.
Senin goziiniin dniinde ¢ok iyi bir érnegim. Uziilme dedim. Ne olur, cevap
alacagiz. Kendimizi teslim etmeyelim. Biz giicliiyiiz. Ondan sonra bak dedim:
Anneme bakiyorum, kiz kardesime bakiyorum, hayatim devam ediyor. Her tiirlii
zorluklara kars1 filan. Yani ona hep iyi diisiin, iyi olsun dedim. Mesela benim
niiksettikten sonra da ben liziildiim, o bana destek oldu.

Naz: Her koroda 1-2 tane Meme Ca ile karsilastim yani gittigim korolarda onlarla
iletisime gectim. Hani derler ya “Yasayan bilir.” Onlarla o siiregte desteklerini
aldim ama bana dediler, masallah sen ¢ok iyisin, sen sOyle giiler ylizliisiin, iste
sOylesin, sen bunu atlatirsin... Onlarla iste her kontrol 6ncesinde bir telefonlasiriz
veya iste bu tarz bir sey yasadim gectigimiz giinlerde onu hemen haber verdim.
Ciinkii beni anlayabilecek o, yasadigim giinlerde tedirginligi, korkuyu
anlayabilecek kisi o diye diisiiniiyorum.

Katilimcilar, kendilerini en iyi anlayan kisilerin benzer siiregleri yasayan kisiler
oldugunu diistinmektedirler. Bu kisilerle deneyimlerini ve duygularimi paylagmalar
katilimcilara moral vermis ve hastalikla bas etmelerini kolaylasmistir.

Alanyazina bakildiginda kanser hastalarmin hastalikla bas etmelerinde sosyal
destek kaynaklarinin énemli bir rolii oldugu goriilmektedir. 418 kanser hastasinin tani
sonrasi ve tedavi silirecinde yasadig1 endise duygusuyla bas etme stratejilerine odaklanan
caligmalarinda Molleman vd. (1984), ev ortaminin ve diger hastalarin katilimcilarin bu

duyguyla basa ¢ikmalarinda énemli rol oynadigini saptamislardir. 151 meme kanserli
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kadinla yapilan bagka bir ¢alismada da katilimcilarin %96.7’sinin aileden, %58.9’unun
arkadaslarindan, %43.0’min akrabalardan, %38.4’liniin komsulardan, %3.3’{iniin
kendileriyle benzer deneyimler yasayan hastalardan sosyal destek aldiklari saptanmistir
(Erbay, Albayrak, Erim ve Bek, 2017). Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada;
katilimcilarin sosyal destek diizeyleri artik¢ca yasam kalitelerinin arttig1, sosyal destek
diizeyi azaldikca da yasam kalitelerinin azaldigi saptanmistir (Caliskan, Duran, Karadas
ve Tekir, 2015). Liibnanli 10 meme kanserli kadinla yapilan baska bir ¢alismada da es,
aile ve is yasamindan destek almalarinin katilimcilarin taniy1r kabullenmelerinde ve
hastalikla bas etmelerinde yardimci oldugu goriilmiistiir (Doumit, Huijer, Kelley, El
Saghir ve Nassar 2010).

Daha 6ncede ifade edildigi lizere katilimcilar hastalik siirecinde yogun belirsizlik,
caresizlik duygusu ve korku yasamislardir. Bu yogun duygularla bas edebilmelerinde

saglik calisanlarinin 6nemli bir rolii olmustur:

Can: Cok sag olsun ¢ok sempatik bir hoca yani ¢ok sempatik bir hoca. Zaten bir
insan abla doktorun giiler yiizii insan1 pozitif yonde etkiliyor yani yarsi iyilesiyor
yani dyle deyim. Kime denk geldiysek oradaki saglik calisanlar1 olsun, hemsireler
olsun, doktorlar olsun hepsi ¢ok iyiydi. Hepsinden binlerce Allah razi olsun.

Merih: Doktor ¢ok iyiydi, hastane personeli ¢ok iyi. Oraya sanki kemoterapi
almaya degil de boyle ufak bir hastalik var da kontrole gidiyormus psikolojisiyle
gittim.

Naz: Doktor gercekten ¢ok 1yi bir doktormus. Sey olarak, nokta atis1. Ciinkii yani
meme ucuna yakin olan kisimda biyopsi yapilmasi ¢ok zormus, yapildi ve sonra
bana sey dedi: Bir ki yasayacaksiniz, bir kig yasayacaksiniz ama Sibirya kis1 degil
dedi, Antalya kis1 dedi. Bu bana biraz sey oldu. Yiiregime hani su serpti gibi bir
sey oldu ve ben genel olarak bu climleyi her yasadigim kotii, zor seylerde
kullanmaya basladim. Her sey ¢ok kotii olmayabilir hani kotii olacak ama bunu
atlatmay1 bagarabilirsin gibi (aglar).

Cenk: Dolayisiyla da saglik personelinin insanlar1 bilgilendirici ve dostane
yaklagimlari kesinlikle hastanin daha 1yi 1yilesmesine bile yol agiyor.

Sena: Mesela ben orada agladim ya kemoterapi alirken bir kiz vardi hala
goriisiirliz onunla. Cok giiler yiizlii, civil civil boyle. Cok gilizel moral vermisti
bana, ilk bana o rastlamisti. Yani o bir sanst1 bence. Ece hani bir seyler anlatmusti,
teselli etmisti. Ben de etkilenmistim yani... Her gitti§imizde onu istemistik.
Meger her gidisimizde degisiyormus meger hemsire. Hayir! Diyordum, ben onu
istiyordum, o da duyuyor tabi.

Ifadelerden saglik calisanlarmin giiler yiizlii ve anlayish olmalarinin katilimeilari

1yl yonde etkiledigi anlagilmaktadir. Bazen saglik ¢alisanlarinin sdyledigi bir s6z bile
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katilimcilara gii¢ vermis ve hastalikla bas etmelerini kolaylastirmistir. Oyle ki
katilimcilar, saglik ¢alisanlartyla kurduklari olumlu iletisimin iyilesmelerinde dnemli bir
rolii bulundugunu diisiinmektedirler. Molleman vd. (1984)’1n ¢alismasinin bir diger
onemli bulgusu da uzman yardimiin ¢alismada yer alan kanser hastalarinin yasadigi
yogun belirsizlik duygusunu agsmada basta gelen sosyal destek kaynagi oldugudur.

Kanser hastaligina yakalanan bireyler genellikle daha once sahip olduklar1 sorun
¢ozme becerileriyle ¢ozmekte zorlandiklari, glindelik rutinlerin disina ¢ikmak zorunda
kaldiklar1 bir deneyimle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu durum, bireylerin hastaligi
ogrendikleri andan itibaren psikolojik olarak zorlanmalarina yol agabilmektedir. Bireyler
yasadiklar1 bu durumlarla bas etmek i¢in bazi stratejiler gelistirmektedirler. Katilimeilarin
bas etme stratejileri gelistirmeleri kuramda besinci asama olan “yeni roller, iliskiler ve
eylem i¢in seceneklerin arastirilmasi” (Mezirow, 1981) asamasina karsilik gelmektedir.
Bu asamada bireyler kendilerini agmaza siiriikleyen sorunu ¢6zmek igin yeni roller,
eylemler ve iligkiler i¢in segenekleri kesfeder ve degerlendirirler.

Katilimcilar, hastalikla bas edebilmek i¢in gelistirdikleri stratejileri uygulamaya
baslamiglardir. Hastalik siireclerinde alternatif tedavi arayisina girmeleri ve bu tedavileri
kullanmalari, benzer deneyimi yasayip, sagligina kavusmus bireylerle deneyim paylasimi
yapmalar1 ya da profesyonel psikolojik yardim almalar1 uyguladiklart stratejilerden
bazilaridir. Katilimcilarin yasadigi bu asama doniistiiriicii 6grenme kuraminda “yeni
rolleri denemeye baglama” olan sekizinci basamaga karsilik gelmektedir (Mezirow,
1981). Bu asamada birey, edindigi bilgi ve becerileri uygulamaya baslamaktadir.

Hastalik siirecinde karsilastiklar1 zorlu deneyimlerle bas edebilmek icin
katilimcilar sosyal destek kaynaklarindan da yararlanmislardir. Es, aile, akraba arkadas,
saglik calisanlari, yakin ¢evre ve kendisiyle benzer deneyimleri yasayan bireylerden
olusan sosyal destek kaynaklar1 katilimcilara bir yandan hastalik konusunda moral-
motivasyon, deneyim paylasimi ve tedavi siireglerinde gereken yardimi saglarken diger
yandan katilimcilarin kendilerini degerli hissetmesine ve hastalikla bas etmelerine
yardimci olmustur.

Katilimeilarin sosyal destek kaynaklari ile samimi ve gilivene dayali iligkiler
gelistirdikleri goriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilar ile sosyal destek kaynaklar
arasinda ger¢ek ve giivene dayali bir iligki oldugu soOylenebilir. Bu tiir iliskiler
katilimcilarin kendilerini ¢evrelerindeki kisilere daha rahat ifade edebilmelerine ve

hastalik deneyimleri lizerinde sorgulama yapabilmelerine olanak saglamistir.
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Arastirmada katilimeilarin, hastaligi kabullenmelerinin ardindan diger bireylerle
daha rahat iletisim kurduklari; aile, yakin gevre, saglik ¢alisanlart ve kendileriyle benzer
deneyimleri yasayan bireylerle hastaliklariyla ilgili bilgi ve deneyimlerini paylastiklar
saptanmistir. Katilimcilarin sosyal destek kaynaklariyla kurmus olduklari hastaliga 6zgi
diyaloglar, bir yandan hastalikla ilgili 6grenmeler gerceklestirmelerine yardimci olurken
diger yandan hastaligin yarattigi sorunlarla bas etmelerini kolaylastiracak stratejileri
gelistirmelerini saglamistir. Katilimcilarin hastaliga 6zgli diger bireylerle kurmus
olduklar1 bu diyalogun, kuramda “rasyonel sdylem”e karsilik geldigi sOylenebilir.
Katilimcilarin -~ gerceklestirmis  olduklar1  rasyonel sdylemin, sahip olduklari
varsayimlarint elestirel bir bigimde degerlendirmelerine yol actigt ve perspektif

dontisiimii yasamalarini kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Katihmcilarin Hastalik Oncesine Gore Kendilerinde Fark Ettikleri Degisimler ve

Yasadiklar: Perspektif Doniisiimleri

Katilimcilarin Hastalik Oncesine Gore Kendilerinde Fark Ettikleri Degisimler ve
Yasadiklari Perspektif Déniisiimleri “Ozgiiven Gelistirme” ve “Hayata Farkli Pencereden

Bakma” olmak iizere iki baslikta sunulmustur.

Ozgiiven Gelistirme

Kanser gibi 6liimciil bir hastalik tanis1 almanin ardindan ortalama alt1 ay bir tedavi
siirecinden gecen katilimcilar siire¢ sonunda hastalik oncesine gore kendilerinde bazi
degisimler fark ettiklerini belirtmislerdir. Yasadiklar1 degisimin basinda kendilerini
psikolojik a¢idan daha giiclii, daha olgun ve daha cesur hissetme, dis goriiniimlerine
eskiye gore 6zenli davranma, hijyenlerine dikkat etme gelmektedir. Katilimcilar ayrica
kendileriyle benzer siirecleri yasayan bireylere deneyimleriyle yol gostermeye
basladiklarini ifade ederken bazi katilimcilar kanserle ilgili derneklerde gorev almislardir.

Katilimcilarin biiytik bir kismi hastalik dncesine gore psikolojik agidan kendilerini

daha giiclii hissettiklerini belirtmislerdir:

Can: Boyle insan eskisinden ¢ok farkli hissediyor bdyle bir hastaligi yenmissin,
bdyle daha giicliisiin. Daha gii¢lii oldugumu hissettim... bir kere psikolojik olarak
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seyim artt1 kendime giivenim art1. Boyle biiyiik bir hastalig1 yenmissin boyle artik
boyle kiiciik hastaliklar var ya tirs gelir geciyor.

Nihan: I¢cimdeki giicii daha net gdriiyorum. Yani nasil deyim? Pekisti, kendime
Ozglivenim pekisti... Hayati1 yasamaktan vazgecen bir siirii insan1 goriince ya da
psikolojik olarak kanser hastasi degil ama normal hayatta bile hayattan vazgecen
ya da kaliteli yasamayi, dolu dolu yasamay:1 bilmeyen insanlar da goriince, o
zaman diyorum ki ben gercekten cok giicliiyiim, ¢ok sansliyim. En azindan
farkindaligim var, bu hayat1 yasamak i¢in bir sebebim var. Boyle diisiiniiyorum.

Ela: Kendimi eskiye gore daha giiglii hissediyorum... Yani 6nceden olsa sanki
diinya yikilmis, sanki her seyin altinda ben kalmis gibi davraniyordum. Yani simdi
biraz daha insan giigleniyor. Hani derler ya insan yasadik¢a 6greniyorlar.

Merih: Simdi kendimi eskiye oranla daha giiglii hissediyorum. Hasta oldugum
halde eger miicadele ediyorsam hem hastalikla hem hayatla miicadele ediyorsun.
Bence daha gli¢liiytiim.

Kerem: Hayata kars1 daha giligliiylim. Fiziken gii¢siiz olsam da moralim daha
giiclii. Yani bir kez yendim, iki kez yendim. Allah gdstermesin, liclincii kez de
olsa yine yenerim diye diislinliyorum.

Melike: Ona inaniyorum. Basaracagim maddi yonden, manevi yonden
basaracagim. Hastalik 6ncesine gore daha gii¢liiyiim.

Ifadelerde de goriildiigii iizere katihmcilar hastalik siirecinden giiclenerek
cikmiglardir. Zorlu bir hastalik silireci yasamak ve hayatta kalmak, katilimcilarin
iclerindeki giicli fark etmelerine ve Ozgiiven hissetmelerine yol agmistir. Arastirma
bulgularina paralel olarak Tuncay (2009) kanser hastaligina yakalanmis 20 kisi ile yaptig1
caligmada bireylerin hastaliktan sonra kendilerini daha giiclii hissettiklerini saptamistir.
Meme kanserine yakalanmis dort kadinla yapilmis baska bir ¢alismada da tedavi ve
cerrahi operasyonun getirdigi tlim zorluklara ragmen katilimcilarin hastalik siirecinden
gliclenerek ¢iktiklart goriilmistiir (Elmir, Jackson, Beale ve Schmied 2010).

Hande, Melike ve Sena’nin hastaliga yakalandiktan sonra sadece hayata karsi

degil eslerine kars1 da giiclendiklerini belirtmeleri dikkati gekmektedir:

Hande: ...ben ona dedim ki beni ¢ok iiziiyorsun, benim hastaligim niiks ederse
sebebi sensin dedim noktay1r koydum... Bu ev benim, oturuyorsan oturursun,
oturmazsan kendine ev bulup ¢ikip gidersin dedim, restimi ¢ektim. Ondan sonra
insafa m1 geldi ne oldu bilmiyorum bizim aramiz iyi... Ben mesela esim beni
geceleri digar1 arkadaglarimla eglenmeye filan yollamazdi. Simdi artik yolluyor.
Istedigini yapabilirsin, istedigini giyebilirsin, istedigini alabilirsin, nerede
mutluysan onu yapabilirsin, bdyle mutluysan dyle yasa, dyle mutluysan dyle yasa.
Higbir seyime karigmiyor, her sey serbest, siirsiz.
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Melike: Artik esimden tek ricam kavga, siddet artik yok. Once ¢ok vardi. Bana
bir daha el kaldirirsan dedim ameliyattan sonra yeminlen bosarim. Oda bitti. Daha
giiclii hissettim. Artik onu goziim gérmiiyor, dyle deyim.

Sena: Ne disiiniirse diislinsiin, beni ilgilendirmiyor diyorum yani dnce benim

sagligim, benim huzurum diyorum yani. Esime kars1 bile dyleyim biliyor musun?

Eskiden ¢ok takardim. Bir davranig olur hani erkekler, simdi aman keyfi bilir

diyorum.

Esiyle daha 6nce var olan sorunlari hastalik siirecinde iyice ortaya ¢ikan Hande,
bir yandan hastalikla diger yandan esiyle yasadigi sorunlarla miicadele etmek durumunda
kalmistir. Hande eskiden esinin tiim davranis ve sozlerini onaylamak durumunda
kalirken, hastaliga yakalandiktan sonra onaylamadig1 s6z ve davranislarina karsi bir tavir

sergileyerek Ozgiirliigiinii kazanmistir. Hande gibi Deniz de hastaligin kendisini

Ozgirlestirdigini belirtmistir:

Deniz: Hastaliktan Oncesi benim hep hayata bakis a¢im ayniydi. Bunlari
hastaliktan ©6nce uygulayamiyordum, hastaliktan sonra uygulayabildim.
Hastaliktan 6nce erkek arkadastir da kizsin sen, kadinsin aman soyle yap, bdyle
ol falan filan. Aileyi kirmayim incitmeyim diye, ailem kirilmasin iizilmesin diye
daha derli toplu yasayip aslinda derli topluluktan kastimiz gizlilik sagma sapan
gizlilik, insanlarin birbirini kandirmasi, ikiyiizliliikkten baska bir sey degil. Su
anda yasiyorum, yapiyorum, benim hayatim 6zgiir. Ozgiirliigiimii kendi elime
daha ¢ok aldim hastaliktan sonra.

Muhafazakar bir ¢evrede yetisen Deniz, hastalik Oncesinde kiiltiirel baskiyi
tizerinde hissetmis ve hem bu baskinin etkisiyle hem de yakinlarini tizmemek adina 6zel
hayatin1 gizli yasamak durumunda kalmistir. Yasadiklarindan sonra Deniz bu davranisin
yanlis olduguna karar vermis ve eskiye oranla daha 6zgiir yasamaya baslamistir. Ozellikle
kadin katilimcilarin eslerine karsi gliclenmeleri ve kendilerini daha 6zgiir hissetmeleri bir
anlamda toplumsal cinsiyet rollerine kars1 ¢ikis gibi de algilanabilir. Zira kadinlar hastalik
oncesi sorgusuz kabullendikleri toplum tarafindan dayatilmis belirli davranislari ve i¢inde
bulunduklar iliskileri elestirel bir bigimde degerlendirmisler ve bu kaliplarin disina
cikmaya ¢alismiglardir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi1 kendilerini hastalik 6ncesine gore psikolojik olarak
giiclii hissederken iki erkek katilimci gliclenmenin yani sira yasamlarinda daha cesur
hareket etmeye basladiklarini belirtmislerdir. Kerem ve Cenk bu konuda sunlari

sOylemiglerdir:
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Cenk: Simdi daha cesurum. Yani seyim. O dogru terim mi bilmiyorum ama 6liime
bu kadar yakin olmak hayatimizi bir siire sonra kaybedeceginize iliskin doneleri
elinize verince bu tedavi asamasinda ve sonrasinda davranislarinizi daha rahat
yapmanizi sagliyor. Yani daha g¢ekingen olabilecegim daha elimi hesaplayarak
uzatacagim konularda ¢ok daha rahat davranabiliyorum.

Kerem: Normalde ¢evremizdekilere zarar vermek istemedik ama zarar vermeye
kalkanlara da bir dur demeyi bilmek gerekiyor. O konuda biraz daha rahatim.
Simdi kanserim ya zaten gidiyorum, ne diyon lan! Deme sansim var. Benimle
beraber gelmek ister misin? Ben zaten yolcuyum. Hadi sen de gel. Biraz daha
cesaretim de artt1 o konuda.

Ifadelerden katilimcilarin 6liimle burun buruna geldiklerini diisiinmelerinin daha
cesur davranmalarina yol ac¢tifi anlasilmaktadir. Her iki katilimc1 da hastaliga
yakalandiktan sonra eskiye oranla davranig ve sdylemlerinde daha rahat davranmaya
baslamislardir.

Baz1 katilimcilarin - kendilerini daha olgun ve bilinglenmis hissettikleri

gorilmustir:

Can: Onceden kosturma hayatta bdyle okula giderdik, sinava giderdik. Oradan
suna buna giderdik ama simdi ¢ok farkli abla. Yani kimsenin bagina gelmesin ama
insana bir olgunluk katiyor. Yani insan biraz daha oturakli oluyor.

Gediz: Insan biraz daha olgunlasiyor. Bu hastalik biraz da insan1 aslinda
olgunlastirtyor. Art1 bir on y1l daha olgun hissediyorum kendimi.

Nihan: Simdi manevi agidan daha giigliiytim. Fizyolojik a¢idan tabi ki daha
zayifim, daha tedirginim, endiseliyim. Yani onun disinda da daha bilingliyim onu
deyim.

Melike: Daha bir bilingli oldum, daha akilli yasiyorum, her seyi daha giizel
diisiiniiyorum.

Gortldiigi tizere katilimcilar, kanser hastasi olmak gibi zorlu bir deneyim
yasamalarimin  ardindan kendilerini  giiclenmis, olgunlasmis ve bilinglenmis
hissetmislerdir. Bu baglamda hastaligin katilimcilari ruhsal anlamda olumlu yoénde
etkiledigi sOylenebilir.

Arastirmada dikkat ¢eken diger bir bulgu da katilimcilarin yasami tehdit eden bir
hastalikla miicadelelerinin ardindan diger hastalara bilgi ve deneyimleriyle yol

gostermeleri ve hastalikla ilgili derneklerde gorev almaya baglamalaridir:
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Asya: Mesela arayanlar oluyor. Her saat, gece giindiiz uyandiririm sey diistincesi
olmasin dedim. Sorun, baginiza ne takilirsa arayin diyorum, hani arayanlar oluyor
tabi.

Gediz: Cevremde birisi hastalandig1 zaman hemen onun en ¢ok ihtiyaci olan seyin
psikolojik olarak yani moralinin ya da beslenmesinin ne kadar degerli oldugunu
ona anlattyorum. Bir de ben onun i¢in bir 6rnek oluyorum mesela. Ya diyorum
ben yendim bak. Seninki ¢ok daha kolay, rahat edebilirsin. Her ziyarete gittigimde
soruyorum oradaki hemsirelere hepsiyle goriisiiyorum. Hani diyorum benim
hastaligimdan aynisindan yatan var mi1? Var. Gel diyor, gidiyoruz oraya bak diyor,
Gediz'i gordiin mii diyor, iyilesti dimdik diyor.

Hande: Moralini bozma, moralini bozma diye demiyorum. Gegecek, bu bir siireg,
gececek. Higbir sey baki degil. Belki ii¢ ay, belki bes ay zor bir siireg
yasayacaksin. Ama Oyle bir gelecek ki hi¢ unutacaksin. Ben su anda unuttum
diyorum. Kemoterapiyi nasil yasadim, neler yasadim, yan etkileri nasil kotiiydii,
agzimin tadi nasildi? Hepsini unuttum diyorum. Sen de unutacaksin.

Sena: Tanimadik da olsa kesinlikle bu konuda ben diyorum ki herkes beni
arayabilir yani ¢evremde kim varsa. Hani yardimci olmayi anlatmayi. Ciinki
gercekten insanlar hemen 6lecegim saniyor.

Ifadelerde de goriildiigii iizere katilimeilar zorlu hastalik siirecini atlattiktan sonra
benzer deneyimi yasayan bireylere kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak hastalik siireci
hakkinda bilgi vermeye ve onlara destek olmaya calismislardir. Katilimeilarin diger
bireylerle bilgi ve deneyimlerini paylagsmalarinda bu hastaliktan iyilesmis bireylerle
goriismelerinin hastalik siirecinde hem bilgi hem de motivasyon agisindan kendilerini
olumlu etkilemesinin 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir. HIV pozitif bireylerle
yapilan bir arastirmada arastirma bulgularina benzer sekilde diger insanlara yardim
etmenin katilimcilarin hayattaki 6ncelikleri arasinda oldugu goriilmiistiir (Courtenay vd.,
1998). Remisyonda olan kanser hastalariyla yapilan bir calismada da katilimcilarin
kendileriyle benzer deneyimleri paylasan kisilerle deneyimlerini paylastiklar1 ve hastalig
yenis kisiler olarak diger kanser hastalarina umudun sesi olmak istedikleri saptanmistir
(Tan ve Yang, 2017)

Hande ve Arzu kanser hastaligina yakalanan bireylerle bilgi ve deneyimlerini
paylasmanin yani sira hastalikla ilgili derneklerde ve sosyal medya gruplarinda aktif

gorev almaya basladiklarini belirtmislerdir:

Hande: Kanserle dans dernegine iiye oldum. Hani orada ben arkadaslara
sOyledim. Buraya tedaviye gelecek olan varsa adimi verin, gondereyim iste. Ne
yapabilirim? Yol gosteririm iste surasi kan alma, surasi radyoloji, gel gotiireyim.
Evimde agirlayamam ama ne bileyim iste bir peruk alinacak olur, maddi destek
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yapmam gerekir, yaparim. Kendi perugum var, gotiirir veririm veya neler
bekledigini bilmiyordur, neler yapmasi gerektigini bilmiyordur, oturur
konusurum. Telefonumu veririm, destek olurum, konusurum.

Arzu: Mesela ben kemoterapi kardesligi dedim ya girdim ya o gruba mesela o
grupla baska bir grubum var keyif grubu, eglence grubum iste bir kampanya
yaptik boyle Cerrahpasa Hastanesi’ndeki hastalar i¢in. Kemoterapiye gelen
hastalar {silir, kemoterapi alirken isiiyorsunuz {lizerlerine ortmek icin polar
battaniye kampanyas1 yaptik.

Hande ve Arzu’nun kanserle ilgili dernek ve gruplarla etkilesime girmeleri ve bu
dernek ya da gruplar iizerinden ihtiya¢ duyan bireylere yardimci olmaya calismalari
katilimcilarin bir yandan hastalikla ilgili 6zgiiven olusturduklarina isaret ederken diger
yandan sosyal agidan da giiclendiklerini gostermektedir. Dernekler katilimeilarin
hastalikla bas etmelerinde 6nemli bir destek gorevi lstlenebilmektedir. Buna karsin
arastirmada sadece iki katilimcinin tedavi sonrasi kanser ile ilgili derneklerle baglanti
kurma yoluna gitmesi dikkat ¢ekicidir. Derneklerde gorev alan katilimcilarin sayisinin
azliginda katilimcilarin tedavileri siiresince herhangi bir dernekten destek gdérmemis
olmasi ve buna bagli mevcut olusumlardan haberdar olmama ihtimali g6z Oniinde
bulundurulabilir. Ote yandan katilimcilarin derneklerle iletisime gegmemesinde kiiltiire
0zgl olarak gerek duyduklar1 destegi daha ¢ok aile ve yakin ¢evrelerinden almalarinin
etkili oldugu diigtiniilmektedir.

Mezirow (1981)’un kuraminda dokuzuncu basamaga karsilik gelen “yeni roller ve
iligkilerde yeterlilik ve Ozgiiven olusturma” asamasinda bireyler yasadiklari sorun
durumuna yonelik ¢ozerek durumla ilgili 6zgiiven olugmaktadir. Benzer sekilde arastirma
bulgular1 da katilimcilarin kendilerini agmaza siiriikkleyen sorun durumuna neden olan
kanser hastaligi tedavisi sonrasinda hastalig1 yendiklerini diisiindiiklerini géstermektedir.
Buna bagli olarak katilimcilarin, psikolojik olarak gii¢lendikleri, kendilerini daha cesur
ve Ozgiir hissettikleri ortaya ¢ikmustir. Oyle ki, katilimcilar hastaliga kars: edindiklerini
vurguladiklar1 zafer duygusuyla diger hastalara yardim etmeye; bilgi ve deneyimleriyle

onlara yol gostermeye baslamiglardir.

Hayata Farkh Pencereden Bakma

Katilimcilarin hayata farkli pencereden bakma seklinde yasadiklar1 perspektif

29 <6 99 6y

dontigiimleri “sagliga bakis”, “yasam ve oliime bakis”, “maddi konulara bakis”, “insanlar
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ve yakin cevreye bakis”, “maneviyatta yasanan degisimler” ile “kanser ve kanser

hastalarina bakis” olmak {izere yedi baslik halinde ele alinmistir.

Saghga Bakis. Tiim yasamlarini derinden etkileyen zorlu bir hastalik siireci
yasamalarina bagli olarak katilimcilarin biiyiik bir kismi1 hayattaki en 6nemli seyin saglik

oldugu konusunda bir perspektif doniisiimii yasamislardir:

Ela: Su anda Allah ne verirse hayirlisini versin ama 6nceden tabii ki cahilmisiz.
Ben ¢ok sey bir insandim yani ben boyle ¢cok eve barka merakli, diinya malina
merakli bir insandim... Ama simdi isterse bir adamin hani olmus, saray1 olmus,
surada bir kocaman, diinyanin bir arabasi olmus, at1 olmus su anda var ya beni hig,
hi¢ birisi etkilemiyor. Gormiiyorum bile yani gérmiiyorum, hi¢ gérmiiyorum. Su
anda sagligin her seyden 6nemli oldugunu anladim.

Gediz: Sagligin ne kadar kiymetli oldugunu anladim. Ve 6zgiir olmanin aslinda
rahatca istedigin seyi yapabilmenin aslinda yani saglikli olabilmenin diinyanin en
biiylik serveti oldugunu 6grendim.

Melike: Kesinlikle, kesinlikle hepsi bos mal miilk. Zaten gormedik de Once
saglikmis, her seyin bagi saglik. Yemin ediyorum saglik. Saglik dyle kotii bir sey
ki sagligim1 kaybetmek diinyaya acamiyor kafani, goziinli acamiyor, bakamiyor.
Nerede bdyle yiyip iceceksin? Nasil calisacaksin? Ise yaramaz bir insansin, hep
insanlara mahkam.

Merih: En 6nemli seyin saglik oldugunu, onun disinda her seyin bos oldugunu,
mesela sagligimla ilgili ben ne yapabiliyorum. Higbir sey yapamiyorum di mi?
Doktor ne derse onu yapiyorum. Hastanede Allah kimseye kan aratmasin. Onun
disinda her seye ¢6ziim bulunuyor.

Ifadelerden katilimcilarm kanser hastaligi gibi zorlu bir deneyimi yasamalarinin,
bu stirecte basit giinliik islerinde bile baska kisilerin destegine ihtiya¢ duymalarinin ve
kendilerini 6liime yakin hissetmelerinin saglikla ilgili yagadiklar1 perspektif doniistimiinii
tetikledigi anlagilmaktadir. Boylesi zorlu bir hastalik deneyimine bagli olarak
katilimcilar, metanin degersiz oldugunu diislinlip hayattaki en 6nemli seyin saglik
oldugunu fark etmislerdir. Hatta tan1 ve tedavi doneminde organ kaybina odaklanan Naz
ve Nihan hastalia yakalandiktan sonra organ kaybinin da bir eksiklik olmadiginm
belirtmislerdir:

Nihan: Tabi ki mesela bu siirece girdigin zaman ya da bunu yasadiginda sunu

Ogreniyorsun: her sey insanlar i¢in yani torbali da yasayabilir insan. Sadece yeri

degisiyor. Onun diginda hani eger ki sen yasamak istiyorsan, kaliteli yasamak
istiyorsan aslinda bir eksiklik degil, o da hayatin bir pargasi.
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Naz: ...Soyundugumdaki aynada gérdiigiim manzaray1 ben begenmiyorum yani
0 donem begenmiyorum. Su an notriim yani ha yapilsa da olur yapilmasa da olur.
Saglikliyim ya kendimi besleyen ¢ok seyler var. Beni ben yapan o degil.

Gorildugii tizere Nihan tedavi siirecleri bittikten sonra organ kaybini kabullenip
hayatin bir pargasi oldugunu diisiinmektedir. Naz ise organ kaybina odaklanmak yerine
kendisini besleyen diger seylere odaklanmustir.

Arastirmada diger bir bulgu olarak hastalifa yakalandiktan sonra katilimcilarin

sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri ve beslenmelerine dikkat ettikleri goriilmiistiir:

Arzu: Daha dikkatli olmaya ¢alistyorum. En azindan iste bir tath yerken Arzu
tatlinin kanser tizerindeki kotii etkilerini biliyorsun, daha dikkatli tiiket. Iste sunu
yaparken sOyle olursa daha iyi olur gibi seyleri yapiyorum. Yapmiyor degilim
yani.

Nihan: Simdi mesela daha bilingliyim beslenme konusunda. Ha yine fazla kilom
var. Su anda diyetisyene gittim, dikkat etmeye ¢alistyorum ama miimkiin oldugu
kadar saglikli beslenmeye c¢alisiyorum ya da iste eskiden hani bu kadar duyarli
degildim ama simdi daha ¢ok duyarliyim.

Taner: Mesela bazi seyleri es geciyordum. Simdi diyorsun ki es gegmeyim. Biraz
mesela bir mola vereyim, dinleneyim. O dinlenmeleri filan yapmiyordum eskiden.
Simdi onlar1 yapiyorum. Diyorum ki sonucta bdyle geldin, yemede, i¢gmede,
uykuda, dinlenmede hep es gegtin bu oldu: patlama. Simdi diyorsun en azindan
bir 6zen gostereyim.

Hande: Su anda yediklerimize iste sunu yiyim, bunu yemeyim, su faydali, aman
sundan mesela kefir, kefirin ben tadin1 bilmezdim simdi kefir igmeye calisiyorsun.

Ifadelerde de goriildiigii iizere katilimcilar, saglikli olmayr dogru beslenmeyle
iliskilendirmisler ve sagliklarin1 korumak i¢in beslenmelerine dikkat etmislerdir.
Katilimcilarin beslenmeye dikkat etmelerinin altinda hastaligin tekrar edecegine yonelik
korkulariin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin, hastaligin tekrar etmemesi
icin beslenmelerine hastalik Oncesine gore daha fazla dikkat etmeye basladig
sOylenebilir. Aragtirma bulgularina paralel sekilde Cebeci vd., (2012) kemoterapi tedavisi
devam eden sekiz kadinla yaptiklar1 caligmada tiim katilimcilarin hastalanmadan 6nce
sagligin degerini bilmedikleri, hastalifa yakalandiktan sonra sagligin énemli oldugunu
fark ettikleri ve saglikli yasam tarzi gelistirdikleri ortaya ¢ikmuigtir.

Katilimcilarin sagliklarini korumak i¢in yaptiklari diger bir sey de stresten uzak

durmaya ¢aligmalaridir:
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Asya: Uziilmiiyorum, bir seye iiziilmiiyorum. pzﬁlecek bir ortamdan kagiyorum,
iiziilmemem gerektigini biliyorum ¢iinkii. Uzlilmemem lazim diyorum yani
yapacak bir sey yok diyorum. Uziilmemek gerekiyor, iiziiliince bir faydasi yok.

Deniz: Gereksiz ve liizumsuz stresi, kotii, sagma sapan bir ortamdan da
uzaklagsmam gerektigini ama bu, su demek degil ki birinin bir ihtiyaci var, birinin
yardima ihtiyact var filan oradan kacayim gibi degil. Sagma sapan stresli bir
ortam, ka¢ oradan yani. Sagma sapan tartisma ortami var, aile ortami olsun, bir
arkadas ortam1 olsun yani geriden bakiyorum bu ¢ok aptalca bir tartisma git Deniz,
strese girme deyip ¢ektim kendimi.

Kerem: Bana sikint1 veren insanlar1 etrafimda tutmamam sart oldugunu gordiim.
Bu da bana rahatlik getiriyor. Niye rahatlik getiriyor? Durduk yere
iiziilmiiyorsunuz.

Katilimecilar hastaliga yakalandiktan sonra kendilerine stres yaratan ortamlardan
ve kisilerden uzak durmaya baglamiglardir. Katilimecilarin bu sekilde davranis
degistirmelerinde hastaligin stresle iliskilendirmelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Katilimcilarin stresten uzak durmaya ¢alismalarinin yani sira hastalik 6ncesi kendilerini
izen bazi seyleri hastaliga yakalandiktan sonra iiziilmeye degmez olarak algiladiklari da

gOriilmiuistiir:

Deniz: Mesela arkadaslarim ya da ¢evremdeki insanlar oturup sagma sapan
seylere iste suram agriyor ben ne yapacagim derken ya ben grip olayim su olsun
bu olsun 6nemsiz geliyor. Ufak tefek seyler 6nemsiz geliyor. Su anda ufak tefek
seyleri yasadigimda iiziilmiiyorum, dertlenmiyorum. Ciinkii daha kotii seyler
yasadig1 i¢in insan.

Gediz: Insanlarin da bazen bdyle basit seyler yiiziinden bdyle mutsuz olmasi,
kendilerini hayatin gercek tatlarindan uzak tutmasi {iziiyor yani onla adina.

Sena: Iste diyorlar ki iste sdyle oldu. O kadar basit geliyor ki bana. Iste bir sikinti
mesela, ¢ok basit aslinda. Hani diyor iste evde sdyle oldu, ¢cocuk bdyle yapti, ay
iste surasi arabanin kirildi, bozuldu. O kadar basit geliyor ki, o kadar sagma
geliyor ki su anda. Yani ¢ok basit seyler onlar, halledilebilir. Ben hemen direkt
konuya sagmalama saglik olsun diyorum.

Ifadelerden kanser hastalifi gibi yasami tehdit eden bir deneyimi yasayan
katilimcilarin bireylerin giinlilk hayatinda sik karsilastiklar1 sorunlar1 basit olarak
diisiindiikleri ve bu sorunlar i¢in TUziilmeyi gereksiz gordiikleri anlasilmaktadir.
Katilimeilarin yasadiklar: bu dontisiimii giinliik hayatlarinda uygulamaya baglamalar ve

sOylemlerine yansitmalar1 dikkati gekmektedir.
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Kanser hastaligi, tedavisi biten kisilerde bazen bir siire sonra
tekrarlayabilmektedir. Hastaligin tekrarlama durumunun tip literatiiriindeki karsiligi
“niiks etme”dir. Katilimcilarin hastaligin tedavi siireglerinin bitmesine ragmen niiks
etmesinden korktuklar1 ve niiks sonrasi hayatlarini kaybedebileceklerini diisiindiikleri

gorilmistir:

Arzu: Simdi en ufak seyde iste tekrar niikseder mi, tekrar hastalanir miyim?
Acaba ne zaman tekrarlar.

Hande: Siirekli bagim agrisa beyne metestaz m1 yapti? Su an oksiirliyorum. Hafta
sonu doktora gittim, ben diyorum akcigerimde kesin bir sey var benim, ben
korkuyorum akcigerime metestaz mi1 yapt1? Su anda korkum, endigem bu yonde.
Hani bir yerim agrisa, basim agrisa, cigerim agrisa, belim agrisa metestaz yapti.
Kesin niiks etti. Su an onun korkusundayim. Yani korkularim basladi.

Merih: Viicudunuza baktigimmizda mesela o dikisleri gordiigiiniizde akliniza
geliyor. Mesela bir yerim agrisa acaba hastaligim mi niiks etti diye diisliniiyorum.
Belki gripsiniz, belki normal bir bas agrisi, belki herhangi bir ayak agrist ama
hemen onunla bagdastirtyorsunuz. Hastalikla bagdastirtyorsunuz.

Ela: Simdi midem bulansin, halsizleseyim, bir kotii olayim acaba bir tarafimda
yine bir geyler var da yine mi ¢ikacak diye tabii ki etkileniyorum yani. Miimkiin
degil.

Naz: Yani siirekli bir tedirginlik var yani acaba yine ayni bir siirece girer miyim,
bu hastalik tekrarlar m1? Hani onu diigtiniiyorum.

Ifadelerden de anlasilacag: iizere katilimcilar, hastaligin niiks edebilecegine dair
yogun bir korku yasamaktadirlar. Bu baglamda arastirmada dikkat ¢eken bir bulgu olarak;
katilimcilar, hastaliga yakalandiklarini 6grenmeden once kendilerinde fark ettikleri
belirtileri bagka hastaliklarla iliskilendirirken hastalia yakalandiktan sonra giinliik
yasamda sik karsilasilabilecek saglik problemlerinde bile hastaligin tekrar ettigini
diistindiikler1 goriilmiistiir. Hastalifin niiks etmesine yonelik korkularmin altinda
hastalikla miicadele etme konusunda kendilerini gii¢siiz hissetmelerinin ve niiks

durumunda hastaliga yenik diismekten korkmalarinin etkili oldugu anlagilmaktadir:

Kerem: Yapist: kaldi. Onemli olan sigramamast, iyilesme diye bir derdimiz yok,
Oyle stabil kalmaya calistyoruz. Tekrarlarsa iste dort y1l 6nceki gilictim yok. Dort
yil dnceki psikolojik giliciim de yok.
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Asya: Daha gelmesin, hani tabi gii¢liiylim diyorum ama viicut daha yeni ¢ikt1. Bir
daha olursa yenebilir miyim bilemiyorum. Giiciim yeter mi sorusu gelip gidiyor
yani yeter mi bilemiyorum.

Sena: Hani su an mesela yine de aklima geliyor hani aslinda hoca da dyle dedi
ama dedigi gibi aynen sabikam bozuk ya bir kere adim ¢ikmis ya ondan belki
yani... Ama sOyle bir sey fark var: akciger daha kétii, onu da biliyorum. Yani
Allah korusun ama seydeki gibi giiclii olacagimi sanmiyorum, dyle bir sey olursa
akcigerde.

Melike: Cok korkuyorum. Aklima getirmek bile istemiyorum. Bir daha da olursa
bilmiyorum. Cok yorgun hissediyorum artik ameliyattan uyanir miyim diye
yorgunum. Bedenen yorgunum, kafa yorgun.

Katilimcilar, hastalikla miicadele konusunda hastalik 6ncesine gore kendilerini
fiziksel ve ruhsal olarak giicsiiz hissetmektedirler. Yeniden ayni siiregleri yasamaktan
korkan katilimcilar, benzer bir durumla Kkarsilasirlarsa bu sefer hastalikla bas
edemeyeceklerine dair korku yasamaktadirlar. Alanyazina bakildiginda da arastirma
bulgularmma benzer bi¢imde kanser hastalifina yakalanmis bireylerin niiks korkusu
yasadiklarini gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir (Ellegaard, Grau, Zachariae ve Bonde
Jensen, 2017; Elmir vd., 2010; Eyrenci, 2019; Kahraman, 2016).

Kanser hastalig1 tedavisi goren bireylerin doktorlarin 6nerileri dogrultusunda
belirli donemlerde hastalik i¢in saglik kontrollerine gitmeleri gerekmektedir. Bazi

katilimcilarin kontrol donemlerinde niiks korkusunun arttig1 goriilmiistiir:

Merih: Korkuyorum. Ben korkarak yastyorum. ifade edeyim: Kaliteli bir yasam
degil aslinda, saglikli degil. Mesela seyden ¢ok korkuyorum: Bu hastaliktan sonra
doktorlar olmasa, tahliller olmasa, benim igin daha giizel olur. O donem mesela
beni ¢ildirtiyor. Hala birkag giin 6ncesinden kendimi motive etmeye calisiyorsun,
giin sayiyorsun, su giin doktora gidecegim. Elim, ayagim titriyor. Sonuglar ne
cikacak? O psikoloji ¢cok kotii. O beni kanseri duydugumdan daha kétii etkiliyor.
En zor siireg o siire¢. Hala ayn1 yasiyorum.

Ela: Kontrollere giderken acaba ne ¢ikacak diye diisiiniiyorum. Sonra iyi ¢ikinca
esimi artyorum. Bu sene de iyiyim, bu seneyi de atlattik Allah’a ¢ok stikiir
diyorum ben de. Oyle sdyliiyorum.

Kerem: Su tomografi sonucunu beklemek geriyor. Ug ayda bir bunun yasanmasi
geriyor. Iste bugiin sintigrafi ¢ekilecek, hocam c¢ok 6nemli bir sey ¢ikacagini
sanmiyorum ama dedi ama yine de bir isleme giriyorsunuz sonucunda ne
cikacagini merak ediyorsunuz. Merak etmemek gibi bir seceneginiz yok... mesela
alt1 aylik olunca ben de nefes aliyorum.
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Melike: Allah’im iyi ¢ikacak insallah rabbim ne olursun diye dua ede ede o MR’a
giriyorum. Sonucunda tabi ki yliregim dayanmiyor, bitiyorum.

Anlatilardan katilimeilarin kontrol déneminde yogun bir niiks korkusu ve endise
yasadiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin bu dénemlerde yasadiklar1 korku ve endise
duygulariyla bas etmek durumunda kaldiklar1 da géze carpmaktadir.

Katilimcilarin  karsilastiklart  olumsuz deneyimlerin de niiks korkularini
tetikledigi goriilmiistiir. Ornegin Arzu yengesiyle telefonda konusurken bir akrabalarinda
hastaligin viicutta yayilim gosterdigini 6grenir. Arzu, o sirada yasadiklarmi su sekilde

aktarmistir:

Arzu: Yine bir akrabamiz daha var, onlarin kendi akrabasi, o nasil yenge dedim.
Aman dedi onun da biitiin viicuduna yayilmis galiba. Zaten dedi bu illet girdim mi
dedi bir sekilde dedi yayilip gidiyor dedi... Aman aman yenge dedim kapat kapat
dedim. Iste niiksedebilecegini biliyorsunuz ya kafanizda bu var ya bazi kdsede,
arkaya atsaniz da o bir sekilde bazen Oniiniize ¢ikiveriyor.

Yengesinin “Bu illet girdi mi, bir sekilde yayilip gidiyor.” sozleri Arzu’yu
olumsuz etkilemis ve niiks korkusu tetiklenmistir. Deniz ve Ela ise bir kisinin hastaliktan

hayatin1 kaybettigini 6grendiklerinde olumsuz etkilendiklerini belirtmislerdir:

Deniz: Benim en ¢ok kafama takilan ne biliyor musun, beni en ¢ok kotii yapan?
Kanser mesela, hayatta beni kanserden en ¢ok etkileyen mesela bir insan
duyuyorum Olmiis. Neden? Kanserden. O, kendimi en kotii hissettigim an.
Diyorum ki: ya bu niye 61dii? Hani ben kurtuldum. Bagkalar1 da kurtuldu. Bu niye
61dii? Ya 6lebiliyoruz mu? Biz 6lecek miyiz? Iste niiks etti 61dii. Tekrar oldu, 61dii
filan.

Ela: Bir de duydum ki gelin 6ldii, 6ldii. Kag sene olmus? 10 sene mi ne olmus,
belki daha fazla olmus, gégsiinii almislar. Bir seyi yoktu. Bir de beyne atmis bir
duyduk ki. Kendi kendime var ya ona bir iiziildiim, ona ¢ok iiziildiim. Ondan sonra
bir de ayn1 kendim de aynisini olunca kendi kendime hep o gelin aklima geliyor.
Acaba ben de mi 6lecegim dedim. Yani simdi iyilesirsem biraz sonra ¢ikar da hani
bir tarafta beni 6ldiirtirse.

Goriildugi tizere hastalik veya niiks sebebiyle bagkalariin hayatini kaybetmesi
Deniz ve Ela’nin hastaligin tekrar edebilecegine yonelik endise ve oliim korkusu
yasamalarma yol agmaktadir. Ozellikle Ela’y1 saglikli olduguna sahit oldugu bir kadinin
10 y1l sonra niiks sebebiyle hayatini kaybettigini 6grenmesi tedirgin etmis, kendisinin de

benzer siiregleri yasayabilecegini dlistinmiistiir.
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Bazi katilimcilarin hastaligin niiks etmesine yonelik korkularina, oliimleri
durumunda ¢ocuklarina yonelik endiselerinin de eklendigi goriilmiistiir. Gediz, Hande ve

Mahir bu konuda sunlar1 soylemistir:

Gediz: Tekrar ayni seyi yasamak istemiyorum. Yani eger yasayacaksam neden
yani bu tedavi ise yaramadi mi1 acaba diye bir sey olacak o zaman. Bu sefer daha
zor kabullenirim gibime geliyor. Ciinkii daha 6nce yasadim, tedavi oldum ve bir
daha oldu. Demek ki bu tedavi ise yaramiyor gibi bir sey olacak bende.
Korkuyorum agikcasi. Cocugum cok kiiciik bir de. Bir on yil sonrasi olabilir en
azindan. Bir on y1l olmasin en azindan. 13-14 yasina gelsin ki ¢ocuk, ondan sonra
oOlebilirim yani en azindan. Yani bu durum kaginilmaz bir¢ok insan var yani o
zaman da 0Olebilirdim.

Hande: Oglumun biri 21 yasinda, kiz arkadasi da var. Ya diyorum ki bunun
miiriivvetini goriirim de daha kiigiik diyorum 10 yasinda. 10 yi1l sag kalim olsa 20
yasinda olur. Hani en azindan diyorum gelecegini goriiriim hani okuyacak miu,
meslegini sunu bunu goririm de diigiiniiniin géremem, evlendigini géremem
diyorum. Kendi kendime diisiinliyorum, su an 42 yasindayim, iki yilim gecti, 48-
50 yaglarinda Sliiriim herhalde diyorum... Hani sag kalimlara bakiyorum. Evre 3-
grade 3 hastasiyim ben. Sag kalimlara bakiyorum, bes yillik sag kalim da su
yaziyor, 10 yillik sag kalim su yaziyor. Hani dyle seyler de diisiiniiyorum bazen.

Mahir: Tabi, ya niiksederse? Simdi diislinlin ¢ocugun biri {igiincli sinifta
(tiniversitede okumakta), bu sene son sinifa gidecek, biri bu sene baglayacak. Bir
ben bitmiyorum ki. Geride kalan ti¢ kizimin hayatini1 bitirecegim bana bir sey
oldugu zaman.

Ifadelerden de anlasilacag iizere katilimcilar, hastaligin niiks etmesi durumunda
hayatlari1 kaybedebileceklerini diistinmektedirler. Bu durumda ¢ocuklarinin énemli
anlarina taniklik edemeyecekleri icin onlarin geleceklerine dair yogun bir kaygi duyan
katilimcilar, en azindan ¢ocuklarmin belli bir yasa geldigini gérmek istemektedirler.
Katilimcilarin yagadigi bu duygular, Kiibler-Ross (1997)’da iigiincii asama olan pazarlik
asamasina karsilik gelmektedir. Arastirmada katilimcilarin kabullenme asamasini gegip
tedavileri bittikten sonra pazarlik asamasmi yasamalarimin altinda hastaligin tekrar

edebilecegine yonelik korkularinin oldugu sdylenebilir.

Yasam ve Oliime Bakis. Katilimcilar hastaliga yakalandiktan sonraki dénemde
yasam ve Oliime bakis agilarinda bir doniisiim yasamislardir. Katilimcilarin hastalik
Oncesine gore hayati kisa olarak algiladiklari, an1 yagsamaya odaklandiklari, zamani giizel

kullanmaya ve hayat1 oldugu gibi kabul etmeye basladiklar1 goriilmiistiir:
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Gediz: Kendimi mutlu etmeye ¢alistyorum ¢iinkii hayat kisa. Ne zaman olacagini
bilemiyorsun. Giizel anilar ¢abuk geciyor, insan hep kotii anilar1 hafizasinda
tutuyor ama giizel anilart hem unutuyor hem hizli gegiyor... ama zor seyler;
hastalik gibi, ne bileyim ben smav gibi, boyle stresli seyler de saatler siiriiyor.
Onun gibi yani giizel anilarin tadini ¢ikarmay1 6grendim daha dogrusu.

Hande: Zamanimin kisa oldugunu distiniiyorum. Hani hayat demek ki kisaymis.
Benim i¢in de kisaymis. Omiir boyu siirecek degil.

Deniz: Giizel bir ortam mu var isyeri olur, sizin yaniniz olur, bir erkek arkadas
olur o anin tadini ¢ikartmam ve yasamam gerektigini fark ettim.

Mahir: Ben bugiin 6lecekmis gibi yasarim. Yani bir kere ben kanser hastasiyim
onu biliyorum. Ben derim ki ya ben bugiin hani gittim hastaneye dediler ki ya
kardesim gene ge¢ kalmissin dediler.

Nihan: Eskiye oranla tabi ki ¢ok fazla incelemiyorum. Yani ani yasiyorum...
Hayata bakis a¢im farkli, yagsam tarzim farkli. Yani nasil deyim? Su anda, su agaca
bakmak bile beni korkun¢ mutlu ediyor, surada oturuyor olmak, surada ¢ay igmek,
ne bileyim sizinle sohbet ediyorum, hi¢bir sorunum yok, hi¢bir yerim agrimiyor
ya da iste ne bileyim bir siirii insanla karsilasiyorum, ¢alistyorum

Merih: Vallahi higbir sey diisiinemiyorum biliyor musun? Yarinla ilgili program
yapamiyorum. Bugiinii, an1 yasiyorum, diisiinmek istemiyorum... Giinliik
yasamay1 sey yaptim.

Arzu: Gelecege, daha yakin gelecege bakiyorum, uzak gelecege bakamiyorum.
Mesela eskiden kistan yazlik esya, sezon biterken seneye yazin giyerim diye bir
seyler alirdim ya da kisin seneye kis giyerim diyordum. $imdi onlar1 yapmiyorum.
Giintibirlik yagsamaya basladim, giinii birlik aliyorum 6yle sdyleyim.

Katilimcilarin yasami tehdit eden bir hastaligi deneyimlemeleri ve bu hastaliga
bagli olarak hayatlarin1 kaybedeceklerine dair endise duymalari ani yasamak
istemelerinde etkili olmustur. Bu nedenle katilimcilar ana odaklanmaya, yasadiklar1 anin
tadin1 ¢ikarmaya ve yakin gelecege bakmaya ¢aligsmaktadirlar. Katilimeilar an1 yagamak
disinda hayati dolu dolu yasamaya calistiklarin1 ve yapmak istedikleri seyleri artik

ertelemek istemediklerini belirtmislerdir:

Can: Hayati daha dolu dolu yasiyorum... Her seyi yasiyorum. Bol bol yagamaya
calistyorum artik.

Cenk: Nasil olsa bitecek yasayabildigin gibi yasa seklinde. Sey olmadi ooo
gidiyim uyusturucu kullanayim seklinde olmadi ama sonug itibariyla gezip

goreyim.

Melike: O zamanlar aslinda o zamanlar fiziken daha iyiydim, zayiftim aslinda hep
giizel giyinirdim ben ama alamazdim, alamazdim ablam. Ama simdi param var
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mi1 canim su bluzu mu gordii mutlaka onu giyeyim diyorum. Hi¢ doymadim. Ben
hi¢bir zaman bir sey yapamadim. Hastaliktan sonra da simdi imkanlarim elverdigi
slirece yemeyi de ¢ok seviyorum giymeyi de ¢ok seviyorum, gezmeyi de.

Asya: Bilmiyorum, bir an 6nce yapmak istiyorum ¢iinkii daha 6nce yapmak
istediklerim hep ertelendi, hep ertelendi olmuyor. Hastalaniyorsun, 6lebilirdim de.
Diisliniiyorum. Bak, yapmak istediklerimi yapamadan 6lecektim diyorum. Simdi
daha da hizlandirtyorum hani.

Ifadelerden de anlasilacag iizere katilimcilar hayati olabildigince yasamaya ve
isteklerini ertelememeye calismiglardir. Katilimcilarin bu sekilde bir perspektif
doniisiimii yasamalarinda kendilerini 6liimle burun buruna gelmis olarak hissetmelerinin

etkili oldugu soylenebilir:

Asya: Oliimii de kabullendim, her seyi kabullendim.

Naz: Hayata bakis agim 6liim denilen bir gercekle burun buruna gelmis olmam
kabul etmem. Yani insanoglu 6liimii kendine hi¢bir zaman yakistirmaz, bdyle bir
seyle karsilasacagini diisiinmez. Artik bdyle bir seyle karsilasacagini, yakininda
da olabilir.

Nihan: Yok, artik ¢ok siradan, her sey insanlar i¢in, 6liim de insanlar igin, her
zaman herkesin basina gelebilir.

Katilimcilar tan1 sonrasi1 kabullenmekte zorlandiklar1 6liime dair bakis agilarinda
bir degisim yasamislardir. Oliim, katilimcilarin ¢ogu icin artik kabullenebilir bir
durumdur ve her an, herkesin basina gelebilir. Hastaligin remisyon siirecindeyken
katilimcilarin - 6limii  kendilerine yakin hissetmelerinin altinda yasadiklar1 niiks

korkusunun da etkisi oldugu sdylenebilir.

Maddi Konulara Bakis. Kanser gibi travmatik bir deneyimi yasamaya bagl
olarak katilimcilarin maddi konulara bakis agilarinda da bir perspektif doniistimii
yasadiklar1 gorilmiistiir. Katilimeilarin birgogu hastaliga yakalandiktan sonra metanin
degersiz oldugunu diisiindiiklerini ve maddi isteklerinde azalma yasadiklarim

belirtmislerdir:

Gediz: Hastanedeki donemde aslinda ve ilk c¢iktigim bir yil parayr hig
sevmiyordum aslinda yani paraya kars1 bir tepkim vardi. Yani her sey para m1?
Ne onemli seyler var, saglikla ilgili sorun yasayan insanlar var. Para bazen ya ben
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cok zengin olsaydim da aymi tedaviyi gorecektim. Mesela Sabanci’nin da tek
varisi ben olsaydim tedavi ¢ilinkii doktora sordum: “Hocam, baska bir ¢oziimii var
mi1?”. Hayir, dedi. Kim olursan ol baska ¢6ziimii yok dedi. ... E diisiindiim o
zaman. Tamam, ben ¢ok zenginim tamam bu hastane olmayacak, ¢cok daha iyi bir
hastane olacak. Belki evinde ayni tedaviyi alacaksin ama bunu yasayacaksin. Para
bir seyi degistirmeyecek. Konfor olacaktt ama ac1 ayni1 kalacakti. Travma ayni
travma... Bundan sonra daha dikkatli yasayacagim, hayatin bazi seylerini mesela
para i¢in hi¢ canimi sikmayacagim, demistim. Ciinkii paranin satin alamayacagi
seyler var.

Merih: Onceden iiziiliiyordum ama simdi paranin o kadar 6nemli olmadigini, para
saglig1, sevgiyi satin almiyor. Onemli, nemli ama trilyonlarim olsa simdi saglik
satin alabiliyor muyum? Alamiyorum, yani paranin 6énemli olmadigini, sevginin
onemli oldugunu, kisinin dnce kendisine deger vermesi gerektigini, once ben
demesini 6grenmemiz gerektigini 6grendim bu hastaliktan.

Nihan: Insanlarin manevi alamda ha sunu da 6greniyorsun: hayatta gercekten
metanin ¢cok degersiz bir sey oldugunu goriiyordun ve halen mesela ben bu olay1
atlattiktan sonra hayata bakis acim degisti gercekten.

Ifadelerden katilimcilarin hastaliga yakalandiktan sonra paranin sevgi ve saglk
gibi daha 6nemli seyleri satin alamadigini fark ettikleri ve hastalik 6ncesine gore maddi
konularda daha az kaygi duymaya basladiklar1 anlasiimaktadir. Ornegin, hastaliga
yakalanmadan O6nce daha 1yi bir ev, yeni esyalar istediklerini belirten Ela ve Sena

hastaliga yakalandiktan sonra bu diisiincelerini degistirmislerdir:

Ela: Onceden mesela tek diisiincem, tek diisiincem esyalarrm hep yeni olsun.
Mesela her sey dort dortlikk olsun. Mesela ev ¢ok biiyiik olsun. Ne bileyim?
Sunum olsun, bunum olsun derdindeydim 6nceden. Simdi tek diisiincem: Kendim
hastalandigim icin, hep hastaneye gidip de herkesin ¢olugunu c¢ocugunu
gordiiglim i¢in hasta ¢ocuklarini getiriyorlar ya. Tek derdim Allah’im ¢ocuguma
colugumuza bir sey vermesin. Bir daha yasamayalim bir daha evimize su hastalik
girmesin dedim. Bagka derdim yok.

Sena: Bu evle ilgili o kadar planim vardi ki ya sunu alacagim iste sunu yapacagim,
slis, bunu yapacagim filan. Oturdum mutfakta iste hastalifi yeni, belki de
kemoterapi aldim bilemiyorum. Esime dedim ki ya dedim: su evi alsalar da bana
saghigim geri verseler dedim yani. Hani yeni almisim. Insan hevesleniyor tabi
yani ama hop hastalaniyorsun yani. O yiizden hi¢ anlam1 yok gercekten yani
maddiyatin iste sunun bunun, kavgalarin hi¢gbir anlami yok. Hani o yonde de
etkilendim.

Hastaliga bagl olarak sagliklarin1 kaybeden katilimcilardan Ela ve Sena’nin

ifadelerinden saglhigin hayattaki en 6nemli sey oldugunu fark ettikleri, ev ve esya gibi
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maddi valiklarin 6nemli oldugu diisiincelerinden vazgectikleri goriilmektedir. Sena ve

Cenk, yasadiklar1 perspektif doniisiimiinden sonra para biriktirmekten vazge¢mislerdir:

Cenk: Ug kurus param varsa onu bir yere saklamayim, onu hayatim i¢in harcayim
seklinde gelisti.

Sena: Mesela ben artik su an higbir sekilde higbir yatirnrm yapmiyorum,
istemiyorum yeter.

Katilimcilar yasadiklar1 zorlu ve uzun tedavi siirecinin ardindan maddi konulara
bakislarinda bir donilisim yasamislardir. Yukarida da tartisildigi ilizere katilimcilar
hayatin kisaligini kavrayarak maddi zenginliklerden ¢ok saglik, sevgi ve kaliteli yasama

odaklanmis ve bunu giinliik yagsamlarinda uygulamaya calismislardir.

Insanlar ve Yakin Cevreye Bakis. Katilimcilarin insanlar ve yakin cevrelerine
yonelik olarak da perspektif doniisiimii yasadiklar1 saptanmistir. Katilimcilar hastalik
sonrast Onceligi kendilerine vermeye baslamislar ve diger insanlara verdikleri degerde
degisim yasamislardir. Bunun yaninda eskiye oranla daha yardimsever olduklarini ve

sevdikleriyle fazla zaman ge¢irmeye basladiklarini belirtmislerdir:

Arzu: Cogu insani hayatimdan ¢ikardim 1vir zivir adamlari, onlara ayiracak
vaktim olmadigini anladim... Diyorum ya insanlar, mesela daha deger verecegim
insanlar1 daha 1yt anladim. Liizumsuz insanlar1 hayatimdan c¢ikartmaya
caligtyorum.

Hande: Ya benim kétii giinimde yanimda olmayani ben de artik istemiyorum. Su
anda ben artik 1yiyim. Ha! Tekrar kotii olabilirim, yine hayatimda olmayabilirler.
Koétii glinimde yanimda olmayan biitiin insanlar1 sildim.

Kerem: Uzak olsun ¢linkii ben daha diizgiin insanlarla diizglin zaman gecirmek
istiyorum. Nedir? Iste herkesin belli bir émrii var, kimin nerede gidecegi belli
olmaz ama sOyle bir diisiiniiyorum, atiyorum mesela 10 yi1l daha yasayacagim di
mi niye daha diizgiin insanlarla diizgiin yasamayim?

Sena: Simdi, eskiden ¢ok deger verdigim birgok insanin derecesi degisti. Ciinki
bdyle durumlar karsisinda sana verdigi deger ya da seninle ilgilenip ilgilenmemesi
ya da senin bakis aginin degismesiyle ya da senin hayata bakis acinla onun hayata
bakis acist farklilagtigi i¢in ister istemez bir yol ayrimi oluyor yani bakis acin da
degisiyor. Daha az yani nasil deyim? Eskiden 20 kisi ile goriisiiyorsam simdi bes
kisi ile goriigiiyorum.
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Anlatilarda da goriildiigii tizere katilimcilar kendilerine hastalik siirecinde destek
olmayan bireylerle hastalia yakalandiktan sonra iliskilerini sinirlandirarak sosyal
cevrelerini yeniden yapilandirmiglardir. Mulkins ve Verhoef (2004) de yaptiklar
caligmada katilimcilarin ger¢ek ve samimi iliskiler gelistirdikleri bireylerle goriismeye
devam ederken goriistiikkleri diger kisilerin sayisinda ise diisiis yasadiklarim
saptamiglardir. izgii (2020) de meme kanserine yakalanmis ve tedavisi bitmis dokuz
kadinla yaptig1 ¢alismada katilimcilarin bazilarinin tedavilerinin ardindan sosyalliklerinin
arttigini, bazilarinin ise sosyal ¢evreleriyle aralarina mesafe koyduklarini saptamistir.

Bazi katilimeilarin tedavi siiregleri bittikten sonra sonra sevdikleri kisilerle ve

aileleriyle daha fazla vakit ge¢irmeye calistiklar1 ortaya ¢ikmaistir:

Merih: Simdi bana diinyalar1 verseniz, gel seni suraya gotiirecegiz deseniz gitmek
istemiyorum. Burada c¢ocugum yanimda olsun, ailemin yaninda olayim,
sevdiklerimle daha ¢ok vakit gegireyim. Iki dakika sonra ne olacak bilmedigim
i¢in.

Taner: Ya, diyorsun ben bazi seyleri iskalamigim. Mesela ben yegenlerimle
hastalikta goriismeye bagladim.

Nihan: Soyle dedigim gibi ¢cocuklarima karsi hassasiyetim, esime karsi mesela
esimle olan iligkilerim de degisti. Yani eskiden daha disa doniiktiim, tamam hala
Oyleyim ama sanki onlara daha ¢ok zaman ayirmak daha 6nemli. Onlarla zaman
gecgirmek, higbir sey yapmasam bile beraber oturmak ya da nasil deyim ya? Ayn
an1 paylagsmak bana mutluluk veriyor.

Ifadelerden katilimeilarin hastalik siirecinde aldiklari destek ile birlikte degerini
daha iyi anladiklar aile ve yakin ¢evreleriyle hastalik dncesine gore daha fazla zaman
gecirmeye basladiklar1 goriilmektedir. Bunun yam sira, katilimcilarin yasadigi niiks
korkusuyla kalan zamanlarini sevdikleri kisilerle ge¢irmek istedikleri anlagilmaktadir.

Katilimcilarin yasadiklar: deneyimlere bagl olarak kendilerine eskiye oranla daha
fazla 6nem vermeye basladiklar1 ve kendilerini iizen kisilere kars1 toleranslarinin azaldigi

gOriilmiistiir:

Asya: Acik acik her seyi sdyleyeceksin, oturup konusmak gerekiyor. Uziiliir,
{iziilmez, kizar kizmaz o kendisi bilir yani kendin énemlisin. Once kendin, kendin
¢ok 6nemlisin. Onu anladim.

Hande: Hep baskalarin1 diigiiniirken simdi artik ben demeye basladim. Ben
iyiysem etrafimdaki insanlar iyi. Ben kotliysem onlar da kotii. Aman ben
giymeyim ¢ocugum giysin, aman ben yemeyim o yesin diye diistiniiyordum. Artik
hayir! Ben giyeyim, o giyebilir. Su an benim giymem lazim.
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Sena: Biraz daha bencil oldum. Nasil bencil? Once ben diyorum artik... Ne
diistintirse diisiinsiin, beni ilgilendirmiyor diyorum yani 6nce benim sagligim,
benim huzurum diyorum yani.

Melike: Artik beni lizen insanlarin yanina hi¢ gitmiyorum. Canim ne istiyorsa onu
yapiyorum. [sterse kiissiinler, kirilsinlar. Onceden alinacaklar, kiisecekler diye hig
yapmiyordum. Simdi hi¢ umurumda degil. Umursamazlik bagladi.

Arzu: Artik dyle herkese sunu da kiistlirmeyim bunu da kiistiirmeyim gibi seyleri
biraktim artik, umursamiyorum. Kiiserse kiissiin diyorum, bana ne diyorum.

Ifadelerden katilimcilarin baskalarinin ne dedigini ¢ok fazla énemsemedikleri,
kendilerini tizen insanlardan uzak durduklari ve hastalik 6ncesinde diger kisileri daha ¢ok
diisiiniirken “6nce ben” demeye basladiklar1 anlasilmaktadir. Katilimcilarin bu sekilde bir
perspektif donilisimii yasamalarinda kendilerini Olime yaklagsmig hissetmeleri ve
yasadiklar1 niiks korkusunun etkili oldugu diistiniilmektedir. Zira katilimcilarin ¢ogu
hastaliga sebep olarak stresi gOstermistir. Stresle birlikte hastaligin tekrar edecegini
diisiinen katilimeilar, kendilerini iizen insanlardan uzak durmaya c¢aligmaktadirlar.
Arastirma bulgularina benzer bigimde Izgii’niin (2020) calismasinda da katilimcilarin
hastalik siirecinde zamanin ve sahip olunan seylerin degerini anlamalar1 ve yapmak
istediklerini ertelemedikleri goriilirken 6nce kendilerini diisiindiikleri ve yasadiklari
perspektif donilistimlerini yasamlarina uygulamaya calistiklar da ortaya ¢ikmustir.

Arastirmada diger bir bulgu olarak bazi katilimcilarin insanlara verdikleri degerde

art1s yasadiklar1 ve insanlara kars1 daha hosgoriilii davrandiklart goriilmiistiir:

Melike: Su an ben herkesi seviyorum... Ben artik insanlar1 seviyorum.

Nihan: Mesela ben emekliligim gelir gelmez emekli olayim diye diisiiniiyordum.
Simdi 6yle degil. Isyerini seviyorum, arkadaslarimi seviyorum yani gercekten
insanin bakis acis1 ¢ok degisiyor boyle biiyiik olaylardan sonra her anlamda.

Can: Simdi insana daha duyarli, daha sempatik, daha bdyle hosgoriilii. Cok ¢ok
fark var, ¢ok degisiyor.

Kerem: Biraz daha hosgoriilii olmak gerekiyor. Hosgoriiyi yani ti¢ giinliik diinya,
bir metrekarelik, iki metrekarelik yere girecegiz hepimiz, diinya mali diinyada
kalir mantigiyla degil ne yasiyorsak o. Gotiirecegimiz bir sey yok, giizel
yasayalim, iyi seyler yasayalim, insanlara iyi seyler yapalim, iyi hatirlanalim yani

bu.

Katilimcilar hastaliga yakalandiktan sonra diger kisilere karsi duyarlilik ve

hosgorii  gelistirmiglerdir. Katilimcilarin  bu  sekilde bir perspektif doniisiimii
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yasamalarinda hastalik siirecinde diger kisilerin kendilerine verdikleri destegin etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla katilimeilarin hastalik siirecinde diger bireylerden
aldiklar1 destegin bir yandan hastalikla bas etmelerini kolaylastirirken diger yandan
perspektif doniistimii stirecinde katalizor gorevi gordiigii diistiniilmektedir. Katilimcilarin
diger bireylere karsi hosgoriilii olmasini etkileyen diger bir faktér de kendilerini 6liime
yakin hissetmeleri ve 6ldiikten sonra iyi biri olarak hatirlanmak istemeleridir. Kerem’in
ifadelerinde bu durum, net bir sekilde goze ¢arpmaktadir.

Tiim bunlarin yaninda bazi katilimcilarin diger bireylere yardim etme isteginde

artis oldugu goriilmiistiir:

Can: Mesela simdi siz ¢cagirdiniz mesela hemen geldim. Artik bir seylere katkim
olsun istiyorum. Mesela hasta olanlara boyle nasihatler verip de onlarla bdyle
faydali olmak insan istiyor boyle.

Gediz: Ne zaman 6leceginizi bilmiyorsunuz. Yarin da 6lebilirsiniz. Yasadiginiz
donemde insanlara faydali olmalisiniz... Benim doktorumun bana yaptig1 gibi. Bu
Ol¢iilemez bir sey. Onun i¢in on kere hacca gidip gelse benim i¢in yani benim i¢in
sOyliilyorum: Bir anlami yok, bir insan1 yasatmak bence daha giizel bir sey.

Mahir: Sokakta bir insan goriiyorsunuz, yardim etmek zorundasiniz niye? Ya
diyorsunuz belki birine bir sey yaptim da ondan miydi? Buna vereyim de
kurtarayim. Psikolojikmen rahatlatiyor... Yani, bir seylerden medet
bekliyorsunuz.

Katilimcilarin  hastaliga yakalandiktan sonra diger kisilere faydali olma
isteklerinin altinda 6liime kendilerini yakin hissetmelerinin etkili oldugu goriilmektedir.
Bunun yami sira, katilimcilarin sahip olduklari varsayimlart ve inang sistemleri
dogrultusunda hastalig1 isledikleri giinahlarla iliskilendirdiklerinden daha c¢ok 1yilik

yapma yoniinde davranis degisikligi sergiledikleri soylenebilir.

Maneviyatta Yasanan Degisimler. Dini referanslar gerek katilimcilarin hastaligi
kabullenmelerinde gerekse bas etmelerinde dnemli rol oynamistir. Bu baglamda birgok

katilimcinin hastaliga yakalandiktan sonra maneviyatinda artis goriildiigii saptanmustir:

Hande: Duygu ve diigiincelerim tamamiyla degisti. Persembeleri dualar okumaya
bagladim. Ne bileyim her Persembe bir seyler okuyordum. Duygularim hani
tamamiyla degisti. Kisiligim degisti... Manevi olarak iste diyorum ya hemen
duydugum zaman camiye, Haci Bayram’a gittim. Daha sonra Kur’an
bilmiyordum, Kur’an 6grenmek istiyordum, Kur’an 6grendim. Ondan sonra boyle
bir umre, hac gibi niyetim yoktu, simdi onu diisliniiyorum.
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Sena: Sonra o zaman kendime s6z verdim akcigerde nodiil sliphesi olunca dedim
her giin Kur’an okuyacagim. Bir sayfa bile olsa, bir satir bile olsa dedim ve o
sOziimii tutmaya ¢alistyorum.

Merih: Oncesinde namaz kilmryordum, ara ara namaz kiliyorum, rahatliyorum.

Naz: Onceden diizensizdi. Simdi daha diizenli ibadetlerim. Oru¢ kismina annem
biraz kiziyor ama bu sene herhalde tutabilirim bir sekilde, istiyorum artik.

Ela: Benim aksam-sabah bes vakit namazimi kilmam ama aksam-sabah mutlaka
aksam-sabah dualarim vardir, secdem vardir aksam-sabah. Hastaliktan 6nce secde
yoktu ne yalan s0yleyeyim. Hastaliktan sonra secde yani biraz daha inang.

Ifadelerde katilimcilarin hastalifa yakalandiktan sonra dini ibadetlerinde artis
oldugu ya da dnceden diizensiz yaptiklari ibadetleri daha diizenli yapmaya basladiklari
anlagilmaktadir. Baumgartner ve David (2009) HIV pozitif 14 bireyle yaptiklar
caligmada katilimcilarin maneviyatlarinda artis yasadiklarini saptamiglardir. Remisyonda
olan kanser hastaligina yakalanmis 10 kisi ile yapilan diger bir calismada; arastirma
bulgularia paralel olarak, katilimcilarin hem maneviyatlarinda hem de diger kisilere,
Ozellikle de kanser hastalarina karsi yardim etme isteginde artis oldugu goriilmiistiir
(Thombre ve Rogers, 2009). HIV pozitif bireylerle yapilan baska bir calismada da
katilimcilarin inan¢ degisimi yasadiklari saptanirken katilimcilarin yasadigi inang
degisiminin  dindarligin  aksine maneviyat gelisimi seklinde ortaya ¢iktigi
gozlemlenmistir (Courtenay vd., 1999). Ayrica arastirmada katilimcilar igin Tanri
kavraminin otoriterden giiclendirici bir figiire doniistiigli goriiliirken katilimcilarin
hayattaki amaclarinin diger insanlara yardim etmek yoniinde degisime girdigi
saptanmistir (Courtenay vd, 1999).

Katilimcilarin  ¢ogu maneviyatlarinda artis oldugunu ifade ederken Arzu,

maneviyatinin hastaliga yakalandiktan sonra azaldigini séylemistir:

Arzu: Ha bir de Allah’a inancimi niye kaybettim, onu da sdyleyeyim. Ben hep
dualarimda Allah’im bana hani insanlar para ister yat ister kat ister ben hep
Allah’im bana saglik ver, bana ¢ektirme, bana istirap c¢ektirme, ben annemin,
Annem Kolon Ca’dan ameliyat oldu... hep derdim ki Allah’im annemin
yasadiklarin1 bana yasatma, liitfen 1stirap ¢ektirme hicbirini yapmadi. Kiistiim
belki de anlatabiliyor muyum? ...Su giine kadar ne dua ettiysem hepsini bana
yasatti. Acaba diyorum bazen tersini mi dua etsem diye diistinmeye basladim.
Anlatabiliyor muyum yani? Onun i¢in ¢ok dua etmek istemiyorum.

Arzu hastalik silirecinde hayati boyunca ettigi dualarin karsilik bulmadigini

diistinmektedir. Hastalik 6ncesi en biiyiik korkusu lenfoma hastaligina yakalanmak olan
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Arzu, annesini kolon kanserinden kaybetmistir. Ancak hastaliga yakalanmamak ve
annesiyle benzer siirecleri yasamamak i¢in dua etmesine karsin lenfoma olmustur. Buna

bagli olarak Allah’a olan inancini kaybeden Arzu dua etmekten vazge¢mistir.

Kanser ve Kanser Hastalarina Bakis. Katilimcilarin kanser hastaligina ve
kanser hastalarina yonelik olarak da bir perspektif doniisiimii yasadiklar1 saptanmaistir.
Bazi katilimcilar yasadiklar1 deneyimler sonucunda kanserin korkutucu ve dliimciil bir
hastalik olmadigini, tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.
Buna karsin aragtirmada bazi katilimeilarin kanserle ilgili 6nceki algilarinin devam ettigi

de gorilmiistiir:

Nihan: Simdi o kadar korkutucu gelmiyor. Ciinkii onun da asilabilecegini yani
sadece dedigim gibi siirecin uzun ve mesakkatli oldugunu diistiniiyorum.

Hande: Kanser de bir hastalik, kanser tedavi edilebilir bir sey. Kansersen,
tedavilerini olduysan bu da bir hastalik, bitti. Hani nasil hepatit oldun, kronik veya
tansiyon hastasisin, ilaglarini kullaniyorsun, tansiyonunu dengeye aliyorsunuz.
Tedavimizi olduk, kanser hiicreleri bitti.

Engin: Su anda biraz daha isin i¢inde oldugum i¢in hani daha nasil deyim? Biraz
daha rahatim. Iste bunun tiirevlerini biraz arastiriyorsun iste hangisi daha
sikintilidir, hangisi tedaviye cevap veriyor filan? Hani onun da kendi iginde bdyle
seyler oldugunu, tedavisinin oldugunu simdi daha rahatim yani...Ya yine
korkutucu bir sey ama neticede tedavisi olan bir sey. Hani hepsi ayn1 kategoride
degil. Olabilir yani nasil diger hastaliklar1 oluyorsunuz bu da olabilir. Oyle ¢ok
bdyle tirkiitiicii gelmiyor su anda?

Katilimeilar tedavi siiregleri bitip normal yasamlarina donmeye baslayinca kendi
deneyimlerinden de yola c¢ikarak kanserin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
diisinmeye baslamislardir. Arastirmada katilimcilarin kendilerine artik eskisi gibi
korkutucu bir hastalik olarak gelmeyen kanserin 6liimciil olduguna yonelik algilarinin da

degistigi dikkati cekmektedir:

Mahir: Simdi bakis agim farkli mesela yani kanser deyince onun evresini
biliyorsun, hangisi oldugunu biliyorsun. Losemiden yegenim kurtuldu. Losemi
hastasiydi, burada yatiyordu. Yegenim kurtuldu. Kurtulmaz deniliyordu. E benim
4. Evreydi, ben kurtuldum.

Sena: Yani 6liimciil olmadigini diisiiniiyorum su anda yani. Hani mesela dese ki

birisi birinci evre ooo! Derim ne olacak yani! Birinci evre bir de hig¢ gercekten sey
degil yani kesinlikle inantyorum Allah’in izniyle.
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Arzu: Bir kere kanserin aslinda ¢ok korkulacak bir sey olmadigini anladim...
Tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu, basiniza gelirse oncelikle korkmamaniz
gerektigini, muhakkak iyi bir doktor, iyi bir hastaneyle cok giizel seylerin
olabilecegine inaniyorum. Yani kanserin %100 Oliimcil  oldugunu
diistinmiiyorum.

Deniz: Ama bunu yasadiktan sonra kanser 6liimiin bir baslangic1 degil zamanin
ve bilimin, tibbin ilerlemesiyle de yenilen bir sey oldugunu gordiik. Yani su an
akciger kanserini bile doktorlar tedavi edebiliyor, mideyi filan. Onceden mide
kanseri olan 6liiyordu, bagirsak kanseri olan 6liiyordu.

Ifadelerden hastaliga yakalandiklarimi 6grendikleri zaman biiyiik bir belirsizlik ve
0liim korkusu yasayan katilimcilarin bu duygularinin zamanla degistigi anlagilmaktadir.
Katilimcilarin bu sekilde bir perspektif doniisiimii yasamalarinda hastalig1 yendiklerini
diistinmelerinin ve hastalikla ilgili bilgi sahibi olmalarinin etkili oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte arastirmada bazi katilimcilarin kanserin 6liimciil olduguna yonelik

algilarinin devam ettigi saptanmustir:

Asya: Oliimciil bir hastalik. Bunu ben mesela éncesinde hasta olmadan da sey
diyordum. Viicuda girdi mi onun kurtulusu yok diyordum yani ne olursa olsun bir
sekilde bir glin seni yakalar tekrardan niikseder. Ya kaliyor yani senin 6liimiin
ondan olacak diye diislinliyordum ve hala dyle diistinliyorum.

Cenk: Babadan dolay1 benim i¢in ¢ok fazla tanimi1 degismemistir yani 6limciil
hastalik hikayesi. Bendeki tanimi itibariyla o zaman da Oyleydi. Kendim
yasadiktan sonra da dyle.

Kerem: Simdi de 6liim ama o kadar kolay degil. Yani daha ¢ekecek cilem var.
Oyle diyorum ya teslim olunacak bir sey degil o.

Asya ve Cenk daha 6nce yakinlarini kanser nedeniyle kaybetmislerdir. Buna bagl
olarak, bu katilimcilarin kanser algilarinin degismemesinde yasadiklari olumsuz
deneyimlerin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Katilimcilarin bu sekilde diisiinmelerinin
diger bir sebebinin ise yasadiklar1 niiks korkusunun oldugu sdylenebilir. Nitekim
Kerem’in hastaligi niiks etmis ve katilimci tekrar tedavi olmustur. Kanser hastaligini
ikinci kez yendigini belirten Kerem, kanserin 6liimciil oldugunu diisiinmekle birlikte
kolay teslim olmayacagini sdylemistir.

Arastirmada ortaya ¢ikan diger bir bulgu da katilimcilarin hastalik 6ncesine gore

kanser hastalarina kars1 daha duyarli olduklaridir:
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Can: Onun i¢in iste ilk zamanlar bana kanser ¢ok sey gelirdi hani duyardik filan
ama hani boyle kanser olmus ne deyim Allah sifa versin deyip gecip giderdik.
Insanin basina geldigi zaman ¢ok ayr1 bir psikoloji abla...Mesela normal bir insan
kanser oldugu zaman hasta oldugu zaman “ge¢cmis olsun yapacagimiz bir sey var
m1?” diye sorardik, ondan sonra giderdik. Simdi dyle degil. Karsilastigim zaman
simdi eski giinlerim aklima geliyor, ona gidip gelmeye ¢alistyorum.

Deniz: insanlar1 daha iyi anladim, hasta insanlar1 daha iyi anladim. Bence bana
cok giizel seyler katti. Bu hastaligin bana ¢ok giizel seyler kattigina diyorum ya
tekrar eger hastalanmazsam iyi ki hasta olmusum. Daha duyarliyim, bir hasta
insan gordiiglimde nasil yaklasacagimi daha iyi anladim, ne yapmam gerektigini
biliyorum, acimamam gerektigini biliyorum. Kendime, hasta insanlara da
actmamam gerektigini, hasta insanlara evet hasta olabilir sadece yardima ihtiyaci,
destege ihtiyaci varsa ne yapmam gerekiyor.

Gediz: Mesela birisi hastalandigi zaman onun neler yasadigini simdi ¢ok iyi
anltyorum.

Taner: Onceden o kadar duyarli degildik tabi basina gelmeyince. Simdi daha
fazla anliyorum. Daha fazla duyarli olmaya ¢alistyorum. Adama diyorum bir
geemis olsun deyim, o bile motive ediyor insani.

Naz: Yani gordiigimde c¢ok tziiliiyorum yani herkesin maskeli, basi dazlak
dolasiyor filan herkes bakiyor, tiksiniyor veya uzaklasiyor filan. Yo yani onun ne
stireclerden gectigini biliyorum.

Ifadelerde de goriildiigii iizere katilimcilar, hastaliga yakalandiktan sonra kanser
hastalarina karst empatik davranmaya baslamislardir. Katilimeilar kendi yasadiklari
deneyimlerden yola ¢ikarak bir kanser hastasinin ne gibi zorluklarla karsilasacagini ya da
nelere ihtiya¢ duyacagini daha net anlamaktadirlar. Hatta baz1 katilimcilar, kars1 taraf
sOylemese bile onun kanser hastaligina yakalandigini anlayabildigini ve ona yardimci

olmak istedigini belirtmislerdir. Deniz bu konuda sunlar1 sdylemistir:

Deniz: Kiz peruk takmuisti, o kizin kemoterapi tedavisi, kanser tedavisi gordiigiinii
direkt anladim. Istemsizce baktim. Ciinkii kendi eski zamanimi hatirladim ama
asla aciyarak degil. Hatta ona giilerek baktim kendini kétii hissetmesin diye ya da
hi¢ mi bakmamaliydim bilemiyorum ama hatta yanina gidip sunu demek istedim,
cok sey yapiyorum bunu, benle konusanlara hi¢ korkma, tekrar her sey normale
doniiyor, asla liziilme, mutsuz olma, hayati1 birakma bunu demek istedim. Ama ne
tepki alacagimi bilemedigim i¢in herkese yaklagamiyorum.

Deniz ne tepki alacagini bilemedigi i¢in kars1 tarafa sdylemek istediklerini
aktaramamistir. Ancak hem Deniz’in hem de diger katilimcilarin ifadelerinden

cevrelerinde kanser hastaligina yakalandigini 6grendikleri biri oldugunda ya da kanser
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hastas1 birini gordiikleri zaman hastalik siirecinde yasadiklarini hatirladiklar ve
deneyimlerini bu bireylere aktararak bas etmelerine yardimci olmak istedikleri
anlasilmaktadir.

Arastirmada dikkat c¢ekici bir bulgu olarak bazi katilimcilarin hastaliga

yakalandiktan sonra kanser hastalarina dua etmeye basladiklar1 goriilmiistiir:

Ela: Ben simdi birisi hasta olmus mesela komsumun kizi simdi baya kotii bir
hasta, ilik kanseri Allah korusun hem lenf kanseri hem ilik kanseri. Ben siirekli
ona aksam-sabah dua ediyorum.

Hande: Yani sahsi olarak tek tek etmiyorum sadece biitiin hastalarimiza sifa, bana
da sifa ver ya rabbim diyorum.

Merih: Simdi kanserli hasta filan gordiigiimde hep dua ediyorum. Simdi gelirken
metroda Oyle bir bayan vardi, giiliiyordu. Allah’tm hep giildiirsiin seni, seni ve
bizi giildiirsiin. Dua ettim ona.

Naz: Dua ediyorum onlar i¢in insallah iyi olacaklar seklinde.

Ifadelerden katilimcilarin duanin iyilestirici giiciine inandiklar1 anlagilmaktadir.
Katilimeilarin, kendi siireglerinde dua etmekten yararlandiklari gibi diger hastalarin
iyilesmesi i¢in de duaya bagvurduklar1 goriilmektedir.

Déniistiiriicii 6grenme kuraminda son basamak “degisen anlam yapilarinin da
etkisiyle anlam perspektifinin doniislimiinii saglayacak yeni bir varsayim olusturma” dir
(Mezirow, 1981). Bu asamada bireyler yasadiklar1 perspektif doniisiimiine uygun olarak
diisinmeye ve davranmaya baglarlar. Arastirmada da kurama paralel bi¢imde
katilimcilarin kanser hastaligindan sagliga, maddi konulardan maneviyata kadar pek ¢cok
konuda perspektif doniisiimil yasadiklar1 ve hayatlarinit bu dogrultuda devam ettirmeye
calistiklar1 gOriilmiistiir. Yasanan bu doniisiimde katilimcilarin tedavi siireclerinin
bitmesine ragmen yogun bir sekilde hissettigi niiks korkusunun biiylik bir etkisi oldugu
sOylenebilir. Zira katilimcilar, niiks endisesine bagli ortaya ¢ikan 6liim korkusuyla
bahsedebilmek icin yasamlarinin hemen her alaninda kokli degisimlere gitmek
durumunda kalmislardir. Yogun strese sebep olabilen maddi konular ve insan iligkilerinin
hastaliga yakalandiktan sonra bireylerde eskisi gibi ele alinmadigi ve dolayisiyla daha
olumlu bir bakis agisina olanak verdigi goriilmektedir. Bunun yani sira 6liim korkusuna
bagli niiks endigesinin bireylerin sagliklarina daha 6zen gostermelerine ve her anlamda
daha saglikli bir yasam bi¢imine girmelerine neden olmustur. Yasadiklar1 perspektif

dontigiimleri katilimcilarin maneviyatlarint da etkilemistir. Katilimcilarin biiylik bir
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kisminin hastalia yakalandiktan sonra maneviyatinda artis olurken bir katilimcinin
maneviyatinda azalma oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin doniistim stirecinde katalizor gorevi goren diger etmenler ise
hastaliga verilen duygusal tepkiler ile bu siiregte yasadiklar1 zorlu deneyimler, giinliik
yasam pratiklerinde yasadiklart degisimler, hastalikla 1ilgili edindikleri bilgiler,
gelistirdikleri bas etme stratejileri ve sosyal destek kaynaklaridir.

Mezirow (1978) kuraminda perspektif doniisiimiiniin  geriye doniilemez
oldugundan s6z etmektedir. Kurama gore perspektif doniisiimii yasayan bireyler, 6nceden
sahip olduklar1 anlam semalarina ve anlam perspektiflerine artik bagvurmayarak
yasamlarina yeni edindikleri referans gercevesiyle devam etmektedirler. Arastirmada yer
alan katilimcilarin da yasadiklar1 yogun ve sarsict deneyim neticesinde eski bakig
acilarinda kokli bir degisime giderek yeni bir referans ¢ercevesi gelistirdikleri
goriilmektedir. Katilimcilarin hastaliga yakalandiktan sonra yasamlarindaki duygu,
diisiince ve davranislarindan memnun olduklart gozlemlenmistir. Bu durum Ela’nin
maddi konular ve saglikla ilgili perspektif doniisiimiinii aciklarken kullandig1 “6nceden

tabii ki cahilmisiz” s6zlerinde net bir bicimde géze ¢carpmaktadir.
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BOLUM 5

SONUC ve ONERILER

Bu boliimde oncelikle ¢aligmanin amaci dogrultusunda elde edilen bulgulara
iliskin sonuglar 6zetlenmistir. Daha sonra bu sonuglara dayali olarak kanser hastalarina
hizmet veren kurumlara ve doniistiiriicii 6grenme konusunda calisma yapmak isteyen

arastirmacilara yonelik onerilere yer verilmistir.

Sonuclar

Kanser hastasi yetiskinlerin doniistiiriicii 6grenme deneyimlerinin ele alindigi bu
calisma 17 katilmci ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar hastaliga yakalandiklarini
ogrendikleri zaman yogun bir belirsizlik, sok, 6tke, caresizlik gibi pek ¢cok duyguyu bir
arada yasamis ve hayatin sonuna geldiklerini diistinmiislerdir. Dolayisiyla kanser gibi
yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmak katilimecilarin kendilerini agmaza siiriikleyen
bir ikilem durumu yagamalarina yol agmustir.

Bir anda kanser hastasi olmanin getirdigi zorluklarla ve tedavi siirecinde
yasadiklar1 aci, halsizlik, fiziksel gortinimde degisiklik, damgalanma gibi sorunlarla bag
etmek durumunda kalan katilimcilarin sahip olduklar1 sorun ¢6zme becerileri yasadiklari
bu zorlu deneyim karsisinda yetersiz kalmistir. Yasadiklar1 uyumsuzluk durumuyla
hayatlarima devam edemeyen katilimcilar, mevcut referans g¢erceveleri yerine
Mezirow’un (2000) isaret ettigi gibi daha kapsaml1 ve daha genis bir referans ¢ercevesine
ithtiya¢ duymuslardir. Katilimeilarin gelistirdikleri yeni referans ¢ercevesi bir yandan
hastalikla bas etmelerini kolaylastirirken diger yandan hayata bakis agilarinda koklii bir
degisim yasamalarina neden olmustur. Bu baglamda igerisinde pek ¢ok sorunu barindiran
kanser gibi travmatik bir hastalik deneyiminin basit bir fikir degisiminden ziyade
doniistiiriicii 6grenmelere kapi araladigi sdylenebilir.

Arastirma bulgulara gore tiim katilimcilarin dontistiiriicii 6grenme kuramini
olusturan 10 asamay1 deneyimledikleri goriilmiistiir. Ancak, Mezirow (1994)’un da
ongordiigii iizere katilimeilar bu 10 basamag: sirasiyla deneyimlememislerdir. Ozellikle
kuramin yedinci basamagina karsilik gelen “planlar1 hayata gecirme icin gerekli olan bilgi

ve beceriyl edinme” agamasinin katilimecilarin hastaliga yakalandiklarim1 6grendikten
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hemen sonra bagladigi ve tedavi donemleri ile tedavi sonrasinda da devam ettigi
saptanmistir. Yine arastirmada tani sonrasi donemde yasanan “sahip olunan varsayimlari
elestirel olarak diisinme ve degerlendirme” asamasini bazi katilimcilarin tedavi
doneminde de yasadigir goriilmistiir. Arastirmada dikkat ¢eken diger bir sonug ise
katilimcilarin “bir eylem plani1 hazirlama” asamasinda uyguladiklari eylem planlarinin
diger katilimcilarinkinden biiytik farkliliklar géstermemesidir. Bunda kanser gibi 6liimciil
bir hastalikla kars1 karsiya kalan bireylerin tibbi bilgi ve beceri yetersizliklerinin 6nemli
rol oynadig diisiintilmektedir. Bu durumda katilimcilarin, eylem planlarini giivenecekleri
bir doktor arama seklinde yapilandirdiklar1 ve biiylik oranda kendilerini takip eden
doktorun Onerilerini yerine getirme seklinde oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak arastirma
bulgularindan “korku, 6fke, su¢luluk veya utan¢ duygulariyla kendini gézden gegirme”
ve “sahip olunan varsayimlari elestirel olarak diisiinme ve degerlendirme” asamalarindan
hangisinin digerinden 6nce olduguna dair bir ¢ikarimda bulunulamamistir.

Tiirkiye gibi aile ve sosyal iligkilerin yogun bir bi¢imde yasandigi kolektif
toplumlarda bireyler, yakin ¢evreleriyle yasadiklar1 sorunlarimi paylagsmakta ve sahip
olduklar1 sorunun ¢oziimii i¢in etraflarindaki bireylerden yardim almaya ¢alismaktadirlar.
Benzer bicimde katilimcilar yakin gevreleriyle, saglik calisanlariyla ve kendileriyle
benzer deneyimler yasayan bireylerle yasadiklari duygu, diisiince ve deneyimleri
paylasarak onlardan destek almaya ¢aligmisglardir. Katilimcilarin sahip olduklari bu sosyal
destek kaynaklariyla hastaliga 6zgii olarak kurmus olduklar1 samimi ve giivene dayali
iletisim, hastalig1 kabullenmelerinde ve bas etmelerinde etkili olmustur. Yani kisilerarasi
baglam katilimcilarin yasadigi perspektif doniisiimiinde 6nemli bir rol oynamistir.

Aragtirma bulgulariin, doniistiiriici 6grenme kuramini esas alarak kanser ya da
HIV pozitif gibi yasami tehdit eden hastaliga yakalanmis bireylerle yapilan ¢alismalari
destekler nitelikte oldugu goriilmistiir (bkz: Baumgartner ve David, 2009; Courtenay,
vd., 1998, 1999; Courtenay, vd., 2000; Hoggan, 2014; Mulkins ve Verhoef, 2004;
Thombre ve Rogers, 2009; Tan ve Yang, 2017; E. J. Taylor, 2000). Bununla birlikte
yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminin kuramin tiim basamaklarindan ziyade daha ¢ok
bireylerin yasadiklari sorun durumuna yonelik bas etme stratejilerine ve ortaya ¢ikan
perspektif doniisiimlerine odaklandiklar1 dikkati c¢ekmektedir. Bu nedenle ilgili
caligmalarda bireylerin hangi basamaklar1 deneyimledikleri ile basamaklar arasinda
dogrusal bir iliski olup olmadigma ydnelik net bir bilgiye rastlanmamigtir. Kanser

hastalartyla yapilan bu ¢aligmada ise doniistiiriicli 6grenme siireci tiim boyutlariyla ele
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alinmaya calisilmis ve katilimcilarin kuramin 10 basamagini nasil deneyimlediklerine
dair bilgiler verilmistir.

Mezirow (1978) kuraminda bireylerde ortaya ¢ikan perspektif doniisiimiiniin geri
dondiiriilemez  oldugunu belirtmektedir. Yani bireylerin eski bakis acgilara
donemediginden s6z etmektedir. Arastirmada da katilimcilarin sahip olduklar1 yeni bakis
acilariyla yagamlarini devam ettirmeye calistiklar1 ve yeni bakis agilarindan memnun
olduklar1 saptanmustir.

Kanser hastaliginda tan1 konulmasinin ardindan miimkiin olan en kisa siirede
tedaviye baglanmaktadir. Dolayisiyla katilimcilar, hastaliga yakalandiklarmin sokunu
atlatamadan kendilerini zorlu tedavi siireclerinin igerisinde bulmuslardir. Tedavi
doneminde bir yandan tedavinin zorluklariyla bas etmek durumunda kalirken diger
yandan tedavilere bagl gelisen fiziksel ve psikolojik yapidaki sorunlarla miicadele etmek
zorunda kalmiglardir. Dolayisiyla katilimcilart agmaza siirlikleyen soruna tedavi
doneminde yenileri eklenerek devam etmistir. Hatta tedavi siireglerinin bitmesine
ragmen hastaligin tekrar edebilecegine yonelik korkularinin, katilimcilarin biiyiik bir
kisminin yasamini1 sonraki silirecte olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu baglamda
Mezirow’un (1978) uzun bir aradan sonra yiiksekdgretime donen kadinlarin deneyimini
temel alarak ortaya koydugu doniistiiriici 6grenme kuraminin kanser gibi yasami tehdit
eden ve travmatik deneyimlere neden olan bir hastalifa yakalanma sonucu bireylerin
yasamis olduklari gilinliik yasam pratiklerindeki degisime ve bu degisimlere bagl olarak
ortaya ¢ikan ikincil sorunlara yeterince odaklanmadig: s6ylenebilir.

Kanser hastalariyla yapilan ¢alismalara benzer sekilde (Aksan ve Gizir, 2017;
Gemalmaz ve Avsar, 2015; Hoggan, 2014; Karakartal, 2018; Karaveli, Ozbayir ve
Karacabay, 2014; Kartin vd., 2018; Koriik¢ii,2018;) katilimcilarin taniya yonelik olarak
sok, ofke, korku, inkér, belirsizlik ve endise gibi yogun duygular yasadiklar1 saptanmaigtir.
Bunun yani sira arastirmada kurama yapilan elestirilerle (Dirkx, 2006; Illeris, 2004)
paralel bir bi¢imde perspektif doniisiimii siirecinde bu duygularin 6nemli bir rol oynadigi
gorilmiistiir.

Aragtirmada ortaya ¢ikan diger bir sonu¢ da kadin katilimeilarin, erkek
katilimcilara gore yasadiklart doniistiiriici 6grenme siirecini daha rahat agiklamalaridir.
Erkek katilimcilarin, kuramin 6zellikle ikinci ve son basamagi ile ilgili sorulara kisa
cevaplar vermek istedikleri, diger basamaklarla ilgili sorularda ise uzun cevaplar
verdikleri gozlenmistir. Erkek katilimcilarda gozlemlenen bu durumda toplumsal olarak

erkeklerden duygularini saklamasinin beklenmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Yine toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle tedavi siirecinde, erkek katilimcilarin ev igi
yasamlarinin ¢ok fazla etkilenmedigi goriilirken kadin katilimcilarin ev ig¢i rollerini
yerine getirmede zorlandiklar1 saptanmaistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular “Katilimcilarda Kanser Hastaliginin
Tamlanma Opykiileri ile Tani, Tami Sonrasi ve Tedavi Doneminde Yasadiklari
Deneyimler”, “Giinliik Yagamin Degisimi”, “Hastaligi Kabullenme ve Paylagma”, “Bilgi
ve Beceri Edinme”, “Katilimcilarin Hastaliga Yonelik Bas Etme Stratejileri ve Bas
Etmede Yararlandiklar1 Sosyal Destek Kaynaklar1” ve “Katilimcilarin Hastalik Oncesine
Gore Kendilerinde Fark Ettikleri Degisimler ve Yasadiklar1 Perspektif Dontistimleri”
olmak flizere alt1 baglikta toplanmistir. Bu basliklardan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

Katiimcilarin Kanser Hastaligimin Tanllanma OyKiileri ile Tani, Tam Sonrasi ve

Tedavi Doneminde Yasadiklar1 Deneyimlerine fliskin Sonuclar

e Katilimcilar, kendilerinden uzak ve 6liimciil olarak diistindiikleri bir hastaliga
yakalanmislar ve ciddi bir kriz durumu yasamislardir. Katilimeilarin yasadig
bu kriz durumu dondstiiriicti 6grenme kuraminda ilk basamak olan “bireyi
acmaza siiriikkleyen bir sorunla karsilasma” asamasina karsilik gelmektedir
(Mezirow, 1981).

e Katilimcilar, tan1 sonrasi ve tedavi donemlerinde hastaliga yakalanma
nedenlerine dair kendilerini gozden gec¢irmislerdir. Katilimcilarin bu donemde
yasadiklar1 doniistiiriicii 6grenme kuraminda ikinci basamak olan “korku, 6fke
ve sugluluk duygulariyla kendini gozden gecirme” asamasina karsilik
gelmektedir (Mezirow, 1981). Katilimcilarin bir¢ogunun kendini gozden
gecirme asamasinda yasadiklari kanser hastaligi deneyimiyle ilgili olarak
“Neden ben?” sorusunu sorduklar1 goriilmiistiir.

e Katilimecilar, bu doénemde sahip olduklari varsayimlari elestirel olarak
diistinerek degerlendirmislerdir. Hastalikla ilgili 6nceki varsayimlarina bagl
olarak Olebileceklerini ya da aci ¢ekeceklerini, sevdiklerinin bu durum
karsisinda iiziilecegini diisiinmiisler ve cocuklart i¢in endise etmislerdir.
Katilimcilarin ~ varsayimlarma  elestirel bir gbézle bakmalarnn  ve

degerlendirmeleri kuramda {iglincli basamak olan “sahip olunan varsayimlari
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elestirel olarak diisiinme ve degerlendirme asamasi”’na karsilik gelmektedir
(Mezirow, 1981).

e Katilimcilarin hastaliga yakalandiklarini 6grendikleri andan itibaren bir eylem
plant hazirlamaya bagladiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin hastalikla bas
etmek i¢in eylem plam1 hazirlamaya calismalari, doniistliriici 68renme
kuraminda altinc1 basamak olan “eylem plani hazirlama” asamasina karsilik

gelmektedir (Mezirow, 1981).

Giinliik Yasamin Degisimine Iliskin Sonuglar

e Tedavi doneminde aile bireyleri katilimecilar i¢in endise, 6liim korkusu,
lizlilme gibi birtakim duygular yasamislar ve katilimcilara destek olmaya
calismislardir.

e Kadin katilimcilar, tedavi siireclerinde ev isleri ve ¢ocuk bakimi konusunda
disaridan destek almak durumunda kalmislardir. Katilimeilar, ihtiyag
duyduklart1 bu destegin ¢ogunu aile, akraba gibi yakin cevrelerinden
saglamiglardir. Bununla birlikte katilimcilarin bir kisminin bazi aile
tiyelerinden istedikleri destegi alamadiklar1 da goriilmiistiir.

e Kadm katilimcilarin organ kayiplarina bagli olarak kadinliklarini kaybetmeye
yonelik endise yasadiklari ve bu durumu esleriyle iliskilerine yansittiklari
tespit edilmistir.

e Tedavi doneminde ¢alisan katilimcilar, is yasamina ara vermek durumunda
kalmislardir.

e Tedavinin getirdigi zorluklara ve fiziksel goriinlimde yasanan de8isimlere
bagl olarak katilimcilarin biiylik bir kismimin sosyal yasamlarina zaman
zaman ara vermek durumunda kaldiklar1 goriilmistiir. Bununla birlikte bazi
katilimcilar, kendilerini 1yi hissettikleri donemlerde yakin cevreleriyle

goriismeye devam etmislerdir.
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Hastaligr Kabullenme ve Paylasmaya Mliskin Sonuclar

e Doniistiiriicii 6grenme kuraminda dérdiincii basamak “durumu kabullenme ve
bagkalariyla paylasma”dir (Mezirow, 1981). Katilimcilarin biiyiik bir kismi
baslangicta hastaligi kabullenmekte zorlanmislar ve yakin g¢evreleri disinda
hastaliga yakalandiklarini paylasmak istememislerdir. Arastirmada kuramda
oldugu gibi katilimcilarin hastaligi kabullendikten sonra yakin ¢evreleriyle ve
diger kisilerle hastalig1 paylastiklar1 goriilmiistiir.

e (evredeki bireylerin hastalig1 6grenince destek olmak istemeleri katilimcilar
olumlu etkilerken karsi tarafin kendilerine acimasi ya da katilimcinin

Olecegini diislinmesi olumsuz etkilemistir.

Bilgi ve Beceri Edinmeye iliskin Sonuclar

e Katilimcilarin, hastaliga yakalandiklarin1 G6grendikleri andan itibaren
hastalikla ilgili bilgi edinmeye basladiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
hastalikla bag edebilmek i¢in gerekli bilgi ve becerileri edinmeye ¢alismalari
doniistiiriicii 6grenme kuraminda “Planlar1 hayata gegirmek i¢in gerekli olan
bilgi ve beceriyi edinme” asamasina karsilik gelmektedir (Mezirow, 1981).

e Bilgi edinme kaynaklarinin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi
degiskenlerden ¢ok fazla etkilenmedigi goriilmiistiir. Katilimcilarm bilgi
edinmek i¢in en ¢ok basvurduklar1 kaynaklar; internet, saglik calisanlar ve
kendileriyle benzer siirecleri yasayan diger bireyler olmustur.

e Katilimcilar hastalikla ilgili bilgi ihtiyaglarini, bagvuru kaynaklarini kendileri
belirlemisler ve ogrendikleri bilgileri degerlendirmislerdir. Bu baglamda
katilimcilarin, bilgi edinme siireglerinde 6z-yonelimli O0grenenler olarak

davrandiklar1 sylenebilir.

Katihmcilarin Hastahiga Yonelik Bas Etme Stratejileri ve Bas Etmede
Yararlandiklar1 Sosyal Destek Kaynaklarina Iliskin Sonuglar

e Katilimcilarin kendilerini agmaza siirtikleyen, yasami tehdit eden bu hastalik
karsisinda edindikleri bilgi ve beceriler dogrultusunda bag etme stratejilerini

devreye soktuklart ve sosyal destek kaynaklarindan yararlandiklart
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goriilmiistiir. Katilimcilarin hastalikla bas etmek igin gelistirdikleri stratejileri
uygulamaya baslamalar1 kuramda sekizinci basamak olan “yeni rolleri
denemeye baslama” asamasina karsilik gelmektedir (Mezirow, 1981).

e Katilimcilarin baglica sosyal destek kaynaklarinin aile, akraba, arkadas,
komsu, saglik calisanlar1 ve kendileriyle benzer deneyimleri yasayan bireyler

oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin Hastalik Oncesine Gore Kendilerinde Fark Ettikleri Degisimler ve

Yasadiklar Perspektif Doniisiimlerine iliskin Sonuclar

e Katilimcilarin biiyiik bir kisminin kendilerini hastalik oncesine gore daha
giiclli, olgun, Ozgiir ve cesur hissettikleri goriilmiistiir. Hatta bazi kadin
katilimcilarin, eslerine karsi da giiclendikleri tespit edilmistir. Katilimeilarin
yasadiklar1 bu degisimler kuramda dokuzuncu asama olan “yeni roller ve
iligkilerde yeterlilik ve 6zgiliven olusturma” ya karsilik gelmektedir (Mezirow,
1981).

e Doniistiiriicii 6grenme kuraminda son basamak “degisen anlam yapilarinin da
etkisiyle anlam perspektifinin doniisimiinii saglayacak yeni bir varsayim
olusturma” dir (Mezirow, 1981). Bu asamada bireyler, yasadiklar1 perspektif
doniistimiine uygun olarak diislinmeye ve davranmaya baslamaktadirlar.
Kanser hastaligi gibi travmatik bir deneyim yasamanmn katilimcilarda
perspektif doniisiimiine yol actig1r ve katilimcilarin yasadiklar1 perspektif
doniisiimiine uygun bir yasam bi¢imine girdikleri goriilmistiir.

o Katilimcilarin yasadiklar1 perspektif doniisiimii sonunda hayati kisa
algiladiklari, an1 yasamak istedikleri, isteklerini ertelememeye calistiklari
tespit edilmistir.

e Baz katilimcilar maddi konularda da bir perspektif donilisiimii yasayarak
hastaliga yakalandiktan sonra metanin degersiz oldugunu diisiinmiisler ve
maddi isteklerinde azalma yasamiglardir.

e Katilimcilarin yasadigir doniisiime bagl olarak kendilerine hastalik dncesine
gore daha fazla 6nem vermeye bagladiklari, insanlara verdikleri degerde

degisim yasadiklari, sosyal c¢evrelerinde secici davrandiklari, sosyal
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cevrelerini yeniden yapilandirdiklar1 ve sevdikleriyle daha fazla zaman
gecirmeye calistiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilar, yasadiklar1 perspektif doniisiimii ile hayattaki en 6nemli seyin
saglik oldugunu diisiinmeye baslamislardir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi maneviyatta artis yasamislardir. Maneviyat
artisina bagli olarak katilimcilar, ibadetlerini daha diizenli yapmaya
baslamiglardir. Buna karsin bir katilimcinin hastalik Oncesine gore
maneviyatinda azalma goriilmiistiir.

Katilimcilarin pek ¢ogu kanser hastaligr ile ilgili de perspektif doniisiimii
yasamislardir. Hastaliga yakalandiklarinda kanser kendilerine 6limii
cagristirirken hastaliga yakalandiktan sonra tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu, 6liimciil olmadigmm diisiinmeye baglamiglardir. Ote yandan bazi
katilimcilarin kanserin 6liimciil algisinin degismedigi goriilmiistiir.

Tiim katilimcilarda hastalia yakalandiktan sonra kanser hastalara karsi
duyarlilik artisi olmustur. Katilimecilar, bir kanser hastasinin ne gibi
zorluklarla karsilasacagini ya da nelere ihtiya¢ duyacagini daha net anlamaya

baslamislardir.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda kanser hastalarina hizmet veren

kurumlar ve doniistiiriicii 6grenme konusunda ¢aligma yapmak isteyen arastirmacilara

bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Kanser Hastalarina Hizmet Veren Kurumlara Oneriler

Kanser hastalariin yasadig1 perspektif doniistimii stireclerinin bilinmesi hasta
ve hasta yakinlar1 i¢in bilgilendirme ile psikolojik ve sosyal destek
faaliyetlerinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Kanser hastaligina yakalanan bireylere hizmet veren doktor, hemsire ve
psikolog gibi saglik c¢alisanlarina doniistiiriicii 6grenme konusunda egitim
verilmesi, hastalarin yasadigi siireglerin anlasilmast agisindan yardimei

olacaktir.
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Kanser hastalarina hizmet veren birimlerde doktor, hemsire, psikolog,
psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani ve yetiskin egitimi gibi mesleklerden birer
kisinin bulundugu “Destek ve Egitim Merkezi”nin kurulmasi, kanser
hastalarimin ihtiya¢ duydugu bilgi ve destek gibi hizmetlere daha kolay
ulagmasini saglayacaktir.

Hasta ve hasta yakinlarina yasayacaklari siiregler hakkinda 6nceden egitimler
verilmesi hasta ve yakinlarmin karsilasacaklar1 sorunlarla bas etmelerini
kolaylastiracaktir. Bu egitimlerde, hastaliga yakalanmis ve tedavi siireglerini
tamamlamis bireylerin ve hastaliga yakalanan bireylerin yakinlarinin gorev
almasi, hedef grubun verilen egitimleri daha fazla igsellestirmelerini

saglayacaktir.

Arastirmacilara Oneriler

Déniistiiriicii 6grenme kuramu ile ilgili alanyazina bakildiginda yurt disinda
yapilan ¢alismalarin ¢ok fazla sayida oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
Tiirkiye’deki galismalar smirli  sayidadir. Ulkemizdeki yetiskinlerin
yasadiklar1 doniistiiriicii 6grenme deneyimlerine odaklanan daha fazla sayida
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma Ankara’da bulunan 17 katilimc1 ile gercgeklestirilmistir.
Katilimcilarin - tamami  sehir merkezinde yasamaktadir. Bu nedenle
yetiskinlerin yasadigr doniistiiriicli 6grenme deneyimleri ile ilgili daha
kapsaml1 bilgi almak ve sonuglara ulasabilmek i¢in farkli cografi bolgelerde
ve koOy, kasaba gibi yerlesim yerlerinde yasayan bireylerle arastirmalar
yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmalar ayn1 zamanda doniistiiriicii 6grenme
stirecini etkileyen sosyo-kiiltiirel baglamin anlagilmasina katk: saglayacaktir.
Degisik sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeydeki katilimcilarla yapilacak
calismalarin bireylerin yasadigi doniistiiriicii 6grenme siireclerinde yasadiklari
deneyimlerin farkli boyutlariyla ortaya ¢ikarilmasina yardimer olacaktir.
Kanser hastaligi disinda bireylerin giinliik yasamlarimi 6nemli derecede
etkileyen diyabet, bobrek yetmezligi gibi hastaliklara sahip bireylerin de
yasadig1 doniistiiriici 6grenme deneyimlerini ele alan caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

171



Tiirkiye’de bosanma, i kaybi, go¢ gibi yasamsal kriz durumlarinda bireylerin
yasadig1 perspektif donilistimlerinin arastirmacilar tarafindan ¢ok fazla ele
almmadigi  goriilmektedir. Bu konulara odaklanacak calismalarin
yapilmasinin alanyazina énemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Yetiskinlerin yasadig1 doniistiiriicii 6grenme siireclerini ele alan Tiirkiye’de
ve yurt disinda yapilmis ¢alismalarin karsilagtirilmasi, stireci etkileyen kiiltiire
0zgii farkliliklarin ortaya konmasina katki saglayacaktir.

Bireylerin yasadigi perspektif doniistimi ile ilgili boylamsal ¢aligmalarin
yapilmast perspektif doniisiimiiniin zaman igindeki degisim siirecini

gostermesi acisindan yararli olacaktir.
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EK 1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sayin katilimci; bu c¢alisma, kanser hastasi olan yetiskinlerin doniistiirticii
ogrenme (hayata bakis agilarinda eskiye gore degisiklik yasama) deneyimlerini anlama
amacimi tasimaktadir. Arastirmanin c¢alisma grubunu kanser hastasi olan yetiskinler
olusturmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel ¢aligmalar disinda kullanilmayacak ve
kimseyle paylasilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hayat Boyu Ogrenme ve Yetiskin Egitimi Bliimii Doktora Ogrencisi

Sengiil ERDEN

Cinsiyetiniz: [1Kadin [ Erkek
Yasmiz:
Egitim Durumunuz: [1Okuryazar degil [Jilkokul [10rtaokul [ Lise

[J On lisans [J Lisans [ Yiiksek lisans [1 Doktora
Mesleginiz:
Medeni Durumunuz: CEvli [1Bekar  [IDiger (belirtiniz).............
Cocuk Durumunuz: [JVar (sayisi) Yok

Evde kimlerle yastyorsunuz?

Hanenize aylik ortalama ne kadar gelir girmektedir?
Kanserinizin tiirii nedir?

Kanser tanisini kag¢ yilinda aldiniz?

Kanser tedaviniz ne kadar stirdii?

Hangi tedavi yontemlerini aldiniz?

Kanser ile ilgili olarak su an devam eden bir tedaviniz var m1?
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EK 2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Rehberi

Kisaca kendinizden bahseder misiniz?

Kanser 0ykiiniizii anlatabilir misiniz?

Kanser hastaligina yakalanmaniz ile ilgili ne hissettiniz?
Hastaliga yakalanmaniza yonelik ne tiir tepkiler verdiniz?
Verdiginiz tepkiler ne kadar siirdii?

Tedavi siireglerinde neler yasadiniz?

Kanser sonrasi aile yasaminiz nasil etkilendi?

Kanser sonrasi is yagaminiz (varsa) nasil etkilendi?

Kanser sonrasi sosyal iligkileriniz nasil etkilendi?

. Kanser hastas1 oldugunuzu baskalarina agiklama siireciniz hakkinda bilgi verebilir

misiniz?

Yakin ¢evrenizdekiler hastaliginiza karsi nasil bir davranis gelistirdiler?

Kanser hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in nasil bir bilgi edinme siireci deneyimlediniz?
Hastalik hakkinda bilgi edinmek i¢in hangi kaynaklara bagvurdunuz?

Sosyal medya gruplarindan 6grenme gerceklestirdiniz mi?

Bu kaynaklardan edindiginiz bilgilere bagl olarak uyguladiginiz bir sey oldu mu?

Diger kanser hastalariyla bilgi aligverisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

. Ogrenme deneyimlerinizin yol agtig1 duygusal durumlarm siirecinize ne gibi etkileri

oldu?

Hastaligin sizde yarattigi duygu durumuyla bas etmek icin neler yaptiniz?

Bu siiregte size yardimi oldugunu, destek verdigini diislindiigiiniiz kimler oldu?
Kanser ile bas etmek icin alternatif tip uygulamalarindan yararlandiniz m1?
Yakin ¢evrenizde daha once kanser olan biri oldu mu?

Hastalanmadan 6nce kanser sizin i¢in ne anlama geliyordu?

Su anda kanser hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Yeni kanser hastas1 olan birine ne dnerirsiniz?

Kanser olan baska kisiler hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

Hayatimizin simdiki durumunu hastalanmadan 6nceki durumuyla karsilastirdiginizda,
ikisi arasinda ne gibi farkliliklar oldugunu sdyleyebilir misiniz?

Yasadiginiz siiregler sonucunda yasama bakis aginizda ne tiir degisimler oldu?
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EK 3. Etik Kurul Onay1

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi 1210712019
Toplanti Sayisi : 09
Karar Sayisi 281

281- Universiterniz Egitim Bilimleri Enstitisi Hayat Boyu Ogrenme ve Yetigkin Egitimi Anabilim
Dall doktora 6grencisi Sengiil Erden'in "Kanser Hastasi Yetigkinlerin DénGstirct Ogrenme
Deneyimler’ baslikl tezi ile ilgili 27/05/2018 taritli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar
Bagvury Formu" Etik Kurulumuzea incelendi.

Universitemiz Egitim Bilimleri Enstitist Hayat Boyu Ogrenme ve Yetigkin E§itimi Anakbilim
Dalr dokiora Girencisi Sengiil Erden’in “Kanser Hastas: Yetiskinlerin Donistirict Ogrenme
Deneyimler” bashkl tezinin, aragtirma protokoline uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli
olmasi koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduduna oy birlidi ile karar verildi.

197



EK 4. Yazili Onam Formu

Arastirmanin adi: Kanser Hastas1 Yetiskinlerin Déniistiiriicii Ogrenme Deneyimleri

“Sayin goniilli,
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Hayat Boyu Ogrenme ve Yetiskin Egitimi Anabilim Dali
Yetigkin Egitimi doktora tezim kapsaminda planlanmig olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak
iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne
amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir.

Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bilgilendirme Bolimii.

1.Caligmanin amaci kanser hastasi yetigkinlerin hastalik 6ncesine gére hayata bakis acilarinda yasadiklari
degisimlerin ortaya konulmasidir.

2.Caligmaya katilma kosullar1 kanser hastasi yetigkin olmak ve aragtirmaya katilmayi kabul etmektir.
3.Caligma kapsaminda yapilacak uygulamada, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisilerden bir arastirici
tarafindan yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi gibi baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin
bulundugu bir sosyo-demografik veri formunu doldurmalari istenecektir. Bunun yaninda katilimcilara konu
hakkinda yar1 yapilandirilmis goriisme formu seklinde hazirlanmis sorular yoneltilecektir. Goriisme
stiresinin yaklagik 60-90 dakika siirmesi beklenmektedir. Goriisme yapilirken ses kaydi tutulacak daha
sonra toplanan verilere icerik analizi yapilacaktir. Ses kaydi istemeyen katilimeilarin verdigi bilgiler yazili
olarak not edilecektir.

4.Arastirmaya 15 goniillii dahil edilmesi planlanmaktadir.

5.Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in harcayacagi siire yaklasik 2-3 saattir.
6.Goniilliiler, arastirmaya katilmalart halinde herhangi bir riskle kars1 karsiya kalmamaktadirlar.
7.Goniilliler, arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalart durumunda herhangi
bir olumsuz sonugla kars1 karsiya kalmazlar.

8. Gorligmeler i¢in goniilliilere herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Giivence Bolimii:

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

Onay Bolimii:

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigint diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmaciya
sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Caligsmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince
zaman tanind1.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hicbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimeinin/ adi/soyadi Arastirmacinin adi/soyadi

Not: Ilgili form iki kopya olarak hazirlanmistir, imzali kopyalardan biri size teslim edilecektir.
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BENZERLIK BiLDiRiMi

“Kanser Hastas1 Yetiskinlerin Déniistiiriicii Ogrenme Deneyimleri” baslikli
tezimin ana bolimii (6n boliim, kaynaklar ve ekler haric) Turnitin Intihali
EngellemeProgrami araciligiyla incelenmis ve ilgili rapor danigmanim tarafindan da
kontrol edilmistir. Kontrol sirasinda (1) “Bes sozclikten daha az olan benzesmeler” (2)
“Kaynaklar” (3) “Dogrudan Alintilar” digarida tutulmustur. Benzerlik kontroliine iliskin
rapordan elde edilen sonuclar asagida sunulmustur.

Rapor Tarihi :01 Haziran 2021
Gonderim Numarasi 11598601760
Sayfa Sayisi 1173

Sozciik Sayisi :51,315
Karakter Sayisi :356,190
Benzerlik Oram : %3

Savunma Tarihi : 21/06/2021

Yukarida belirtilen sonuglar1 gdsteren Turnitin Intihali Engelleme Programi’na
iligkin orijinal raporu, sonug¢larda herhangi bir degisiklik yapmaksizin bu beyanim ekinde
Enstitiiye teslim ettigimi, tezimin %10’dan fazla benzerlik orani igerdiginin belirlenmesi
durumunda, bundan dogabilecek tiim yasal sorumlulugu kabul ettigimi bildirir,

saygilarimi sunarim.

Ogrencinin Adi Soyadi: Sengiil ERDEN
Tarih:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 ve Soyadi : Sengiil ERDEN
E-Posta Adresi

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Bilisimi Anabilim Dali Mesleksel ve iletisim
Becerileri Laboratuvar

Hemsire Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve | 2013-

Hemsgire Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi 1994-2013

Akademik Bilgiler

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/Program Universite Y1l

Doktora Yasam Boyu Ogrenme ve | Ankara Universitesi | 2017-
Yetigkin Egitimi

Yiiksek Lisans | Yasam Boyu Ogrenme ve Ankara Universitesi 2016
Yetigkin Egitimi

Lisans Hemsirelik Atatiirk Universitesi 2011

Lisans Dilbilim Ankara Universitesi | 2003

Onlisans Hemsirelik Hacettepe Universitesi | 1996

Yaynlar:

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan / bildiri kitabinda (proceedings) basilan

bildiriler.

Sengiil ERDEN, The Effect of Neoliberal Policies on Health Education. VII. Critical
Education Conference;28 June- 02 July 2017- Athen- Grecee (Oral presentation)
https://icce-ii.weebly.com/uploads/9/8/8/8/9888936/icce_vii_book_abstracts_final.pdf

Alper BAYAZIT, Hale ILGAZ, Sengiil ERDEN, Ipek GONULLU. Tip Egitiminde Ters-
Yiiz Simif Modelinin Ogrenci Etkilesimleri A¢isindan Incelenmesi. VIth International
Eurasia Educational Research Congress. 19-22 Haziran 2019- Ankara Universitesi-

Turkey
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Ipek GONULLU, Sengiil ERDEN, Derya GOKMEN. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinin ~ Standardize ~ Hasta  Performanslari  Hakkindaki  Goriisleri.
VI™ International Eurasia Educational Research Congress. 19-22 Haziran 2019- Ankara

Universitesi-Turkey

Bayazit, A., Ilgaz H., Erden S., Gonullu 1. (2020). Using Learning Analytics for Flipped
Classrooms to Predict At-Risk Students in Objective Structured Clinical Examination
(OSCE). 13th Academic International Conference on Social Sciences and Humanities

(Abstract Paper / Oral Presentation)

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

ERDEN Sengiil, ATES Ayse, BASKAL Nilgiin, OZTUNA Derya. Obez Bireylerin
Obezite egitimi ve Hastaliklar1 ile Ilgili Sorunlarmin Degerlendirilmesi. 42. Ulusal
Diyabet Kongresi, 10-14 Mayis 2006- Antalya, Ozet Kitabi; sayfa: 67. (Poster)

Ozgiir DEMIR,_Sengiil ERDEN, Ayse ATES, Birgil YURDAKUL, Ahmet Nuri
KAMEL, Zeynep BIYIKLI. Klinikte Yatan Diyabetli Hastalarin Degerlendirilmesi. 44.
Ulusal Diyabet Kongresi, 28 Mayis- 1 Haziran 2008- Antalya, Bildiri Kitabi; sayfa: 51.
(Poster)

Sengiil ERDEN, ipek GONULLU, Gizem GULPINAR, Giilbin OZCELIKAY. Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Ogrencilerinin Standardize Hasta ile iletisim Becerileri
Uygulamasina Dair Geribildirimleri. Saghk Bilimlerinde Klinik ve Iletisim Beceri
Egitimleri Kongresi 4, 1-3 Mart 2018, Hacettepe Universitesi-Ankara
http://www.tipegitimi.org.tr/kibe2018/

Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
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