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Siileyman KAHRAMAN" & Ahmet OZBAY ~ & Behice Ziilal

Fkk

AKARCA

0z

Bu arastirmamin amact rahim, yumurtalik veyahut her iki kanser
tamsum  almis  kadinlarda oz sefkat  kavramuini nitel arastirmalarda
yararlanilan desenlerinden biri olan fenomenoloji deseni kapsaminda
arastirmaktir. Bu taniyr almis olan hastalarin hastaliga bakis acilarim kendi
gozlerinden  anlamay:,  hastaligt  nasil  deneyimlediklerini  kendi
perspektiflerinden incelemeyi, taniy aldiktan sonra kendilerine gésterdikleri
sefkatin ne yonlii degistigini bulmayi, kendilerine bu donemde nasil
davrandiklarimi ve cevrelerinin bu donemde onlara nasil davrandiklarini
incelemeyi o0z sefkat kavrami iizerinden arastrmak amaglanmistir.
Calismamn  6rneklemini  Tiirkiye’'den toplam 7 katitlimci olusturmustur.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan 15 soru kullanilarak
goriisme yontemi ile elde edilmistir. Veriler, verilerden elde edilen
kavramlara gore kodlama esaslari dogrultusunda analiz edilmistir.
Goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda; iyilesmeye yonelik
inangta gevre etkisi, ozde duyar degigimi, insanligin ortak deneyimleri inanct,
farkindalikla anda kalma ve yagsam degisiminden kaynakli yasama yansiyan
giicliikler olmak iizere bes tema belirlenmigtir. Katilimcilarin kanser tanist
almadan onceki yasantilarina gore kendilerine gosterdikleri sefkat diizeyi
arasinda degisim gozlenmistir.
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A PHENOMENOLOGICAL INVESTIGATION OF THE SELF-
COMPASSION CONCEPT IN WOMEN DIAGNOSED WITH
UTERINE AND OVARIAN CANCER

Abstract

The aim of this study was to investigate the self-compassion concept in
women diagnosed with uterine cancer, ovarian cancer or both within the
scope of the phenomenology design, which is a qualitative research method.
It was aimed to understand the perspective of patients with this diagnosis on
the disease, to examine how they experience the disease, to find out how the
compassion they show themselves has changed after receiving the diagnosis,
to examine how they treat themselves during this period and how their
environment treats them through the concept of self-compassion based on
their own perspectives. The sample of the study consisted of 7 participants
from Tiirkiye. The data were obtained through interview method using5
questions developed by the researcher. The data were analyzed in accordance
with the coding principles in line with the concepts obtained from the data.
The analysis of interview data revealed five themes: environmental impact on
recovery beliefs, changes in personal feelings and essence, shared
experiences of humanity, staying present with awareness, and challenges
associated with life changes. It was also found in the study that participants
displayed a higher level of self-compassion after being diagnosed with cancer
compared to their experiences before diagnosis.

Keywords: Self-Compassion, Uterine Cancer, Ovarian Cancer

Giris

Kendini ve dis diinyay1 kendi bakis agistyla algilayan kisinin “6znel
yasantis1” fenomen olarak tanimlanmaktadir (Yiizbas1 ve Kunuroglu, 2020).
Bireyin davramsini sekillendiren en 6nemli etkenlerden biri, onun kendini ve
dis diinyay1 o andaki anlamlandirma sekli olan kisisel fenomenolojik alandir.
Kisinin kendini ifade edisi ve algilayis1 yasadigi deneyimlere gore
sekillenerek degisir. Guinliik olaylardan, travmatik bir yasantiya kadar insan
hayatinda gerceklesen her yeni durum, kisinin kendini gergeklestirmesine ket
vurabilir; hatta i¢inde bulunulan fenomenolojik alan herhangi bir zamanda
kisinin kendisini, ¢evresini ve kendine 6zgli algilayisini, her an degistirerek
onlara, yeni anlamlar kazandirabilir (Giileg ve Biiylikkinaci, 2011). Bireylerin
hayatlar igerisinde 6grendiklerinde travmatik etki birakabilecek ve o andan
sonraki hayatlarindaki 6znel yasantisini sorgulatabilecek bir durum da kanser
olduklarini 6grendikleri zaman dilimidir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
Kanser, 6znel yasantiyr tamamen degistiren kisinin kendini ve dis
diinyay1 algilamasini etkileyen mithim bir hastaliktir. Kanser, viicuttaki
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hiicrelerin kontrolden ¢iktigi bir hastaliktir (Kiigliikkaya ve Ergel, 2019).
Hiicreler, viicudun en kii¢iik yapitaslaridir ve tiim organlarimiz hiicrelerden
olusur. Saglikli hiicreler boliinebilir, lakin bu 6zellikleri simrlidir. Olen
hiicreler yenilenip yaralanan dokular onarilabilir. Kanser hiicreleri kontrolsiiz
boliinen ve ¢ogalan hiicrelerdir. Birikerek kitleleri olusturur, normal dokulari
tahrip eder ve yayilabilirler. Yayilmasina metastaz adi verilir (Akbiyik vd.,
2020).

Literatiirde kanser ile alakali farkli tammlar yapilmistir. Bunlardan biri
bedenin kendi kendisini yok etmesi tanimudir. Istatistiklere gére kanser, kalp
hastaliklarinin ardindan Gliimle sonuglanan hastaliklar arasinda ikinci sirada
yer almaktadir. Biitiin 6liimlerin %22.3’{i kanserden kaynaklanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gore akciger kanseri, en sik goriilen kanser
tiirtiidiir ve en sik 6liimle sonuglanan kanser tiirtidiir. Kadinlarda ise en sik
rastlanan kanser tiirti meme kanseri olup 6liim orani da bu kanser tiiriinde en
fazladir (Erdogan, 2015).

20. yiizyilin baslarinda kanserin genetik ile baglantili olabilecegi fikri
ortaya atilmistir ve olusum siirecinde genetik ve cevresel etmenlerin rol
oynadigr diisiiniilmiistiir. Kanserin olusumundaki cevresel etmenler;
radyasyon, tiitiin ve alkol kullanimu, kétii beslenme, fiziksel/kimyasal ajanlara
maruziyet ve glines 1smlarin1 kapsamaktadir. Hiicrenin genetik materyalini de
ilgilendiren kanser, genetik bir hastalik olarak da kabul gormektedir (Cimen,
2010).

Kanser, viicudun diger bolgelerine yayilmis olsa bile, viicutta nerede
basladiysa o isimle anilmaktadir. Bir kadinin iireme organlarin etkileyen bes
ana kanser tiri vardir: servikal, yumurtalik, uterin, vajinal ve wvulvar
(Philomena, 2020). Kadinlarda en sik goriilen besinci kanser tiirii yumurtalik
(over) kanseridir. Yumurtalik kanseri, jinekolojik kanserler iginde ikinci
siradadir. Kadin kanserlerinin %4 tinii, jinekolojik kanserlerin ise %27’sini
olusturan yumurtalik kanseri, literatiirde en Oldiiriicii kanser tiirii olarak
anilmaktadir. Yumurtalik kanserinin goriilme olasilig1 yasla birlikte artar.
Ailede over kanseri varligi mithim bir risk faktorii iken ve birden fazla over
kanserinin varliginda ise risk daha da artmaktadir (Cimen, 2010).

Yumurtalik kanseri, hastaligin tiirline ve evresine bagli olarak
yumurtaliklarin i¢inde, yakininda veya dis tabakasinda kotii huylu hiicrelerin
bulundugu bir hastaliktir. Rahim ise, hamilelik sirasinda fetiisiin biiytidiigii
yerdir ve yumurtaliklar, fallop tiipleri, serviks (rahim boynu) ile dogum
kanalin1 da igeren kadin lireme sisteminin bir pargasidir. Rahimde kanser
basladiginda buna rahim kanseri denir. En sik goriilen rahim kanseri tiirii olan
endometrium adi verilen rahim zarinda olustugu icin endometriyal kanser
olarak da adlandirilir. Tiim kadinlar rahim kanseri riski altindadir ve yasla
birlikte bu risk artar.

Kanserin her tiirliisii insan hayatin1 zorlasa da 6zellikle kadinlar igin,
rahim ve yumurtaliklar kadinlik sembolii olarak goriildiiglinden kanserin
buralarda baslamasi bu tanilar1 almig kadinlarin kendini algilayislarini
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derinden etkiler (Korkmaz, 2018). Kadimnlarda depresif semptomlar, taniya
psikolojik bir tepki olarak ya da fiziksel hastaligin fizyolojik bir sonucu olarak
gelisebilmektedir. Normal popiilasyona ve diger tibbi hastaliklara kiyasla
kanserde depresyon ¢ok daha sik goriilmektedir (Ersoy, 1999). Bu c¢alisma
sonuglarinin, kanserin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik etkiler g6z oniine
alindiginda, kagmilmaz oldugu disiinilebilir. Guglietti vd.’nin (2010)
aligmasinda da yeni teshis edilmis yumurtalik kanseri hastalarinin %42'sinin
onemli depresif semptomlar bildirdigi, %30'unun ise orta ila siddetli diizeyde
anksiyete semptomlari rapor ettigi gosterilmistir.

Kanser tanist alan kisiler hem fiziksel hem de psikolojik bir¢ok sorun
yasarlar. Ofke, anksiyete, sucluluk, depresyon gibi bir¢ok problemle karsi
karsiya kalirlar. Bu taniy1 almig kisilerde en sik rastlanan reaksiyon 6fkedir
(Ersay, 1999). Kisinin kendine, ¢evresine ve gelecege karsi 6fkeli olmasi
siklikla goriilebilir. Kendine yoneltilen 6fke sugluluga da doniisebilir.
Aragtirmalar gostermistir ki, kanser tanis1 almak hastalar igin travmatik bir
deneyimdir. Bir ¢alisma, kadinlarin hem resmi yumurtalik kanseri teshisinden
once hem de resmi teshisten sonra travma sonrasi stres semptomlar1 yastyor
olabileceklerini belirtmistir. Bu ¢alismamin sonuglari, yumurtalik kanseri
tanist alan kadmlarin onemli bir kismimin depresif semptomlar ve TSSB
semptomlar1 yasadigim gostermistir (Guglietti vd., 2020). Aym1 zamanda
Chen vd.’nin (2016) yaptig1 bir arastirma gostermistir ki gen¢ yasta rahim
kanseri tanis1 almis kadinlarda depresyon gézlenme olasilig1 daha yiiksektir.
Ilerlemis kanseri olan hastalardan %15 ila %20’sinin depresyondan muzdarip
oldugu saptanmustir. Ersoy’un (1999) calismasinda psikiyatrik depresyon ile
kanser hastalarindaki depresyon karsilastirilmistir. Kanser hastalarmdaki
depresyonda sucluluk, obsesif ugraslar, somatik anksiyete, retardasyon daha
az goriiliirken, uyku ve istah bozuklugu, kilo kaybi, anksiyete, caresizlik,
gelecek kaygisi daha fazla gériilmiistiir.

Depresif semptomlarin yani sira, kanser tanisi alan hastalar hastalik ile
alakali ¢ok fazla olumsuz alg: gelistirmeye yatkindirlar. Hastaliga iliskin bu
olumsuz algilar arttikca kisilerin hayatla baglantisi zarar gorebilir. Kiiciikkaya
ve Ergel’in (2019) arastirmasinda jinekolojik kanserli hastalarin olumlu
hastalik algis1 arttikga, 6z-bakim giiglerinde de artis goriildiigii belirtilmistir.
Hastalar kanser tanis1 aldiklarinda duygusal, psikolojik ve davranissal olarak
etkilenmektedirler. Kisiler, hastaliklari nedeniyle suglayici duygulara, aile
iligkilerinde bozulma inancina, destek goremeyeceklerine dair inanca,
yalnizlik korkularma ve kadmlik 6zelliklerini kaybedeceklerine dair inanca
sahip olabilirler. Bu tarz inamglar hastaligin yonetimini etkiler. Ornegin,
rahim ve yumurtaligin kadinligin sembolii olarak goriilmesi yiizyillardir
devam eden bir inanistir. Bu taniy1 almis kadinlar sadece kanserle degil, bu
algiyla da savasmak zorunda kalmislardir. Bu taniya ve taninin getirilerine
maruz kalan kadinlarin kendilerine yonelik bakiglarmin degisebilecegi
diistiniilebilir. Caligmalar, kendine bakigta gériilen bu degisimin depresyona
neden olabilecegini gostermistir. Cestan’in (2020) yaptig1 bir arastirmada 6z
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sefkat ve psikolojik esnekligin depresyondan koruyucu oldugu saptanmugtir.

Bu konuda yapilacak ¢alismalarin hem depresyonun onlenmesinde hem de
depresyon tedavisinde yardimei olabilecegi ifade edilmistir.

Oz sefkat, depresyondan koruyucu faktorler arasinda miihim olan
kavramlardan biridir. Oz sefkat (self-compassion) kavrami, Budist felsefesine
dayanan bir kavram olsa da son yillarda Bati kiiltiiriine de konu olmustur.
“Self- compassion” kavram, dilimize farklh bigimlerde girmistir. “Oz sefkat”,
“0z anlayis” ve “0z duyarlik” gibi sekillerde karsimiza c¢ikmaktadir
(Karabulut, 2018). Kendine sefkat tanimi, sefkatin daha genel tanimi ile
ilgilidir. Sefkat, bagskalarinin acilarm1 anlamayi, bagkasimin acisinin
farkindaliginda olmayi ve ondan kaginmamay1 igerir. Boylece bagkalarina
kars1 sefkat duygusu ve acilarini hafifletme arzusu ortaya c¢ikar (Neff, 2003).

Oz sefkat, kisilerin kendini yargilamadan, elestirmeden yaklasmast, zor
zamanlardan gecerken kendini farklilagtirmamasi ve diger insanlarla
paylasabilmesi ve ac1 veren duygu ve diigsiincelere asiriya kagmadan bilingli
farkindalik ile yaklagabilmesi olarak tanimlanmigtir. Neff’e (2003) gore 6z
sefkatin {i¢ temel boyutu vardir ve bunlar etkilesim halindedir. Birinci boyut
0z nezaket (self kindness)’tir. Kisinin kendini ya da baska bireyleri sert
yargilamasindan veyahut acimasizca elestirmesinde ¢ok, sefkatli bir bigimde
yaklagsmasina vurgu yapar. Olumsuz bir olay yasayan kisi genelde kendini
acimasizca elestirir. Ancak kendini acimasizca elestirmek yerine, mitkemmel
olmadigini kabul edebilmek 6z duyarliligi arttirir. Bu acimasiz sesler birgok
patolojinin gelisiminde ve stirdiiriilmesinde etkilidir. Bu noktada 6z sefkat
oldukca 6nemli olan koruyucu bir faktor olabilir (Korkmaz, 2018). Oz sefkat
yalnizca bireyin psikopatoloji gelistirmesini engellemekle kalmaz aym
zamanda pozitif psikolojinin bahsettigi ve vurguladigi kavramlarin da
giiclenmesini saglar. Aci verici olaylara ve duygulara 6z sefkat ile
yaklasabilmek bireyin kendisine daha olumlu, duyarl ve sefkatli olabilmesini
saglar.

Neff’in (2003) tammladigi 6z sefkat boyutlarmdan ikincisi, ortak
paylasimdir (Common Humanity). Kisinin ac1 verici tecriibeleri insanligin bir
parcasi olarak kabullenebilmesi ve kendini diger insanlardan ayrigtirmamast,
izolasyon yasamamasi “ortak paylasim” olarak ifade edilmektedir. Bu boyut,
herkesin hayatinda sorunlar1 olabilecegini, basarisizligin herkesin hayatinin
bir parg¢asi oldugunu ve hayatin her zaman iyi gitmeyeceginin farkindaliginda
olmay1 igerir. Kisinin “Neden ben?” gibi disiincelere yoneldiginde bunun
herkesin basina gelebileceginin farkindaliginda olmasidir.

Neff’e (2003) gore 6z sefkatin tgiinci boyutu olan, farkindalik
(Mindfulness) ise, act verici diistincelerin ve duygularin asir1 bi¢imde
tanimlanmadan dengeli bir farkindalikta tutulabilmesidir. Yasama anin
farkindaligiyla, objektiviteyle ve genis bir bakis acisiyla bakmayi ifade eder.
Farkindalik, 6z sefkat baglaminda, duygu ve diisiinceleri kucaklamak, asir1
tanimlamamak olarak ele alinabilir (Korkmaz, 2018).
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Oz sefkatin sdzii gecen iic boyutu kavramsal olarak farkli olmakla
beraber, fenomenolojik diizeyde farkli sekilde deneyimlenir. Bu boyutlar aym
zamanda birbirlerini gelistirir ve etkilesime girerler. Kisinin kendi kendine
sefkat gostermesi ve ortak insanlik hissiyati ile olumsuz deneyimleriyle
kendiligi arasinda yeterli zihinsel mesafeye izin verebilmesi i¢in kiginin belirli
bir farkindaliga ihtiyaci vardir (Neff, 2003).

Psikolojik iyilik halini pek ¢ok degisken yordar lakin 6z sefkatin iyilik
halindeki varyansin olduk¢a Onemli bir kismini agikladigi sonucuna
ulasilmistir (Akt., Korkmaz, 2018). Rahim ve yumurtalik kanseri genel olarak
ileri yaglarda ortaya ¢iktigindan, kadinlarin saglikli yagslanma, psikolojik iyilik
konusuna bakis acilart degismektedir. Saglikli yaslanma ve yaslilik
doneminde psikolojik saglik c¢ercevesinden bakildiginda, 6z sefkat kisi
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Yiizbasi, 2020). Kadin ve erkekler
arasinda 0z sefkat agisindan nasil bir fark oldugu merak edilmis ve bu yonden
de arastirmalar yapilmistir. Bacanli ve Carkit’in (2020) yaptig1 arastirmada
erkeklerin 6z sefkat puan ortalamalarmmin kadinlarinkinden daha yiiksek
oldugu meta analiz yontemiyle incelenerek bulunmus lakin ortalamalar
arasindaki farka iligkin hesaplanan etki biiyiikliigii istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu sonug, kadin ve erkeklerin kd&tii olaylar karsisinda
kendilerini elestirmek yerine sefkatli davranma, bunlari insan hayatinin bir
parcasi olarak algilama, ruminasyon yerine mantik cer¢evesinde ¢dziim
iiretebilme gibi 6z sefkati olusturan 6zellikler bakimindan kadinlar ve erkekler
arasinda fark olmadigr seklinde yorumlanabilir. Arastirmada rahim ve
yumurtalik kanseri olan kadinlarin gordiikleri sosyal destegin de
degerlendirilmesi amaglanmustir. Kendilerine gosterdikleri sefkat ile
cevrelerinden algilanan destegin etkisi goriilmek istenmistir. Yam sira, 6z
sefkatin bu denklemdeki etkisinin arastirilmasi: da amac¢lanmistir. Bu konuda
daha once yapilan calismalar da vardir. Kohle’nin (2017) yaptigir bir
aragtirmada kanser hasta yakinlari, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve 6z
sefkat temelli web tabanli kendi kendine yardim miidahalelerini takdir
etmiglerdir. S6z konusu miidahaleler; olumsuz duygularla, diisiincelerle ve
actyla basa ¢ikmaya ve kisilerin kendilerine sefkat gostermelerine yardimci
olmustur.

Bu bilgiler 1s1ginda, bu g¢alismanin temel amaci rahim, yumurtalik
veyahut her iki kanser tanisin1 almig kadinlarda 6z sefkat kavramni nitel
aragtrmalarda yararlamlan desenlerinden biri olan fenomenoloji deseni
kapsaminda arastirmaktir. Bu taniy1r almis olan hastalarmn hastalia bakis
acilarini kendi gozlerinden anlamayi, hastaligi nasil deneyimlediklerini kendi
perspektiflerinden incelemeyi, tanmy1 aldiktan sonra kendilerine gosterdikleri
sefkatin ne yonlii degistigini bulmayi, kendilerine bu donemde nasil
davrandiklarin1 ve cevrelerinin bu dénemde onlara nasil davrandiklarimni
incelemeyi 6z sefkat kavramu tizerinden arastirmak amaglanmustir.

Bu ¢aligmada rahim, yumurtalik veya her iki taniy1 da almis kisilerde
meydana gelen ruhsal durumlari ve 6z sefkat kavraminin dogasim incelemek
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ve bu konuda yapilacak olan diger arastirmalara yonelik bilimsel ¢aligmalara
katki saglamak amaglanmaktadir. Aym zamanda bu taniy1 almis kadinlarin
kendilerine bakisini, taniy1 aldiktan sonra degisen kendilerine karsi sefkat
kavramini, gevrelerinden gordiikleri destek, kadinlik kavramiyla hastaliklari
arasinda kurduklar1 bagi incelemek literatiire katki saglayacaktir. Literatiirde
bu yonlii yapilmis bir nitel arastirma bulunmadigindan, fenomenolojik olarak
incelemenin literatiire katki saglayacag diigtiniilmiistiir.

2.YONTEM
2.1. Arastirma Deseni

Bu calisma, nitel aragtrma desenlerinden biri olan fenomenolojik arastirma
deseni kapsaminda yiirtitiilmiistiir. Birkag kisinin bir kavramla ilgili yasadiklar1
deneyimlerin ortak anlamim bulmaya c¢alisan galigmalar fenomenolojik
calismalar olarak adlandirilir (Giider, 2019). Bu arastirma rahim ve yumurtalik
kanseri olan kadnlarin 6z sefkat algisini1 incelemeyi ve anlamay1 hedefledigi
icin fenomenoloji, mevcut ¢alismanin arastirma deseni olarak secilmistir.

2.2. Katihmeilar

Fenomenolojik arastirmalarda c¢ikis noktasi kisisel deneyimlerdir.
Arastirmanin katilimeilar: bu deneyimleri yasamis ya da yasamakta olanlardir.
Bu tiir arastirmalarda 6znel tecriibeler araciligiyla bilgi toplanmaktadir. Bu
ylizden Kkatilimcilarin segiminde amagli 6rnekleme stratejileri kullanilir
(Giider, 2019). Bu calismada, katilimcilarin seciminde, Ol¢iit 6rnekleme
yontemi kullanilmustir. Ik olarak Facebook iizerinden kanser hastalarinmn
olusturdugu bir gruba arastirma icin katilim istegi gonderilmis, sonrasinda da
arastrma konusu hakkinda aciklamalar yapilarak goniilli olan ve
bilgilendirilmis onam formunu onaylayan katilimecilar bulunmustur.
Calismanin 6rnekleminde 7 kadin vardir, ikisi rahim kanseri, altis1 yamurtalik
kanseri, kalanlar da her iki taniyr almis kadindan olusmaktadir. Katilimci
yaslar1 40-70 arasindadir ve yas ortalamasi 50’dir. Katilimcilarin ¢ogunun evli
(n=5, %71,4) oldugu gorilmiistiir. Ayrica katihmcilarin ¢ogunlugunun
calismadigi (n=6, %85,7) saptanmustir. Katilimcilarm hastaliga iliskin
bilgileri incelendiginde 5 katilimcinin evre I1I yumurta kanseri, 2 katilimcinin
hem rahim hem yumurta kanseri, 1 katilimcinin da sadece rahim kanseri
oldugu sonucuna ulagilmistir. Tedavi Oykiisiine bakildiginda tamaminin
kemoterapi Oykiisiiniin oldugu, yarisindan fazlasinin da ameliyat gegirdigi
bulunmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Fenomenoloji arastirmalarinda baslica veri toplama araci goriismedir.
Bu goriismelerin uygulama sekilleri sorulara ya da aragtirmacinin yontemine
bagl olarak degisebilmektedir. Genellikle yiiz yiize goriisme yontemi tercih
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edilir fakat katilimci1 gruba ulagsma bakimindan telefonla, e-posta ile ya da
sosyal medya iizerinden de goriisme yapmak miimkiindiir (Giider, 2019).
Olgiit 6rnekleme yontemi ile belirlenen katilimcilarm her biri Tiirkiye’nin
farkli illerinde ikamet etmektedirler. Bu nedenle arastirmaci katilimcilara
ulagabilmek i¢in goriismeleri Zoom programi araciligl ile yapmaya karar
vermistir. Bu arastirmada veriler katilimcilarla goriintilii olarak (“Zoom”
programi araciligi ile) yapilandirilmig sorular kullanilarak toplanmigtir.

Verilerin toplanmasi asamasinda her bir katilimciya tecriibelerini
hatirlamalarin1 ve tasvir etmelerini saglayacak sorular sorulmus ve veri
toplama siireci etkili sekilde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin ana ve alt amaglari
dogrultusunda katilimcilarin kanser tanisini aldiktan sonraki deneyimlerini
ortaya c¢ikarmaya iligskin olarak 6z sefkat, kendi kanser tamilarma dair
diistinceler, yetersizlik, suglama, yalmzlik, ruminasyon, kadinlik, elestiri,
kendine destek olabilme, ortak insanlik hissiyati, duygusal aci, bilingli
farkindalik, tahammiil sinirlar1 konularinda sorular sorulmustur. Goriismeler
Nisan-Mayis 2021 aylarinda gergeklestirilmistir. Goriismelerin hepsi, tam
almis katilimcilar ile 6nceden iletisim kurularak, belirlenen tarihlerde,
bilgisayar ortaminda “Zoom” programu ile bireysel olarak yapilmistir.

Rahim kanseri, yumurtalik kanseri veya her iki taniyr da almis olan 7
kadin ile yapilan ve bu gériismeler esnasinda katilimcilara, demografik sorular
ve tani ger¢evesindeki sorular disinda konuyla ilgili olarak 15 agik uglu soru
yonlendirilmistir. Gorlisme sorular1 i¢in arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi yapilmis ve sorular, Neff’in gelistirmis oldugu Oz-Duyarlik Olcegine
(Self-Compassion Scale) dayanarak hazirlanmistir. Bu 6lgek 26 maddeden ve
toplamda 6 alt boyuttan olusan (6z-nezakete karsi Oz-yargilama, ortak
paylasima kars1 yabancilagsma, farkindaliga karsi asiri-6zdeslesme) 5°li likert
tipi bir 6z-bildirim aracidir. Mevcut arastirmada kullanilan veri toplama
aracinin son haline ise uzman bir hocanin goriisleri alinarak verilmistir.
Aragstirma kapsaminda kullanilan sorulardan bazilari “Bu taniy1 aldiktan sonra
kendinizi yetersiz hissettiginiz alan oldu mu, olduysa nedir?”, “ilk tamy:
aldiginiz zaman kendinize neler soylediniz?”, “Bu taniyr ve kadinlik
kavramlarin1 kafanizda nasil birlestiriyorsunuz?”’, “Bu durumu herkesin
yasayabilecegine ve yasamin bir parcasit olduguna dair inanciniz nedir?”
seklinde olmustur.

Yapilan yapilandirilmis goriismeler ile Oz sefkat Olgeginden yola
cikilarak hazirlanan sorular1 katilimeilarin cevaplamasi beklenmistir. Boylece
katilimcilarm konuyla ilgili bilgilerinin detayli bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi
hedeflenmistir. Goriismeler sirasinda cevaplart dogrultusunda ek sorular da
yoneltilmistir. Her bir katilimer ile yapilan goriisme yaklasik 60 dakika
siirmiis ve aragtirmaci tarafindan katilimcilarin da izni ile konusmalar kayit
altma alinmigtir. Arastirmaci kendi gozlemlerini de goriisme esnasinda not
almig, kayit cihazindan da cevaplari degistirmeden raporlamistir. Ag¢ik uclu
sorular ve goriisme sorulari aragtirmaci tarafindan literatiir taramas1 yapilarak
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hazirlanmistir. Alaninda uzman bir hocanin gériisleri alinarak veri toplama
araclarma son hali verilmistir.

Verilerin analizinde; olgunun tanimlanmasi, veri toplama aracinin
diizenlenmesi, verilerin toplanmasi, verilerin analiz edildikten sonra
yorumlanmasi ve rapora yansimasindan olusan bir siire¢ izlenmistir (Bogdan
ve Biklen, 1992; Mayring, 2011; McMillan ve Schumacher, 2010). Analizde
kodlamada Strauss ve Corbin (1998) tarafindan oOnerilen “verilerden elde
edilen kavramlara gore kodlama” yaklagimu tercih edilmistir. Katilimcilarin
goriisme notlart igerik analizine gore katilimci sayisi, sikligl, kodu, alt konu
ve ana temalar seklinde kategorilere ayrilmistir. Kodlar anlam benzerliklerine
ve belirli bir Oriintiiye gore kendi aralarinda gruplandirilarak temalar elde
edilmistir (Cozby, 1989; McMillan ve Schumacher, 2010).

2.4. Arastirmanin Gecerliligi ve Etik Ilkeler

Calismada gecerliligin ve etik ilkelerin saglanmasi amaciyla birden
fazla strateji kullanilmistir. Arastirmaci kendi dnyargilarini ve tecriibelerini
bir kenara birakarak yalnizca katilimeilarin fenomene iligkin tecriibelerine
odaklanmustir. Katilimcilardan ses kaydi almak igin izin istenmis ve bu ses
kayitlarinin aragtirma bitiminde silinecegine dair taahhiit verilmistir.
Katilimeilarin bilgileri gizli tutulmus, isim kullanilmamis ve her katilimci
bilgisi Al, A2 vb. seklinde kodlanmustir. Katilimcilara arastirma hakkinda
acik bilgilendirme yapilmus, gizlilikleri kodlanarak saglanmistir. Ses kaydi
i¢cin onam almmustir. Ayn1 zamanda ¢alismanin yiiriitiillmesine dair Beykent
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan izin almmstir
(15.03.2021/13).

3.BULGULAR

Goriisme dokiimlerinden elde edilen veriler, verilerden elde edilen
kavramlara gore kodlama esaslar1 dogrultusunda analiz edilmistir. Bu
analizler sonucu ortaya c¢ikan kodlamalardan sonucunda bes tema
belirlenmistir.

3.1.Temalar ve Kodlar

Goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda; iyilesmeye
yonelik inangta ¢evre etkisi, 6zde duyar degisimi, insanligin ortak deneyimleri
inanci, farkindalikla anda kalma ve yasam degisiminden kaynakli yasama
yansiyan gii¢liikler olmak tizere Sekil 1°de de goriilebilecegi gibi bes tema
belirlenmistir (Bkz. Sekil 1).
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Sekil 1. Arastirmanin Temalari

iyilesmeye Yonelik
inangta Cevre Etkisi Ozde Duyar Degisimi
6Z§eﬂ{at
Yasam Degisiminden
insanligm Ortak Kaynakh
Deneyimleri inanci Deneyimlenen
l GiigliiKler

Farkindahkla Anda
Kalma

Tema 1-lyilesmeye Yonelik Inangta Cevre Etkisi: Bu tema altinda
katilimcilar; hekimlere ve tedaviye yonelik inang, yakin ¢evrelerinde kanser
yasantisinin  olmasi, hastaligi  derinlemesine arastirma, ¢evreden alinan
destek ve iyilesmeyi c¢evreye karst bor¢ bilme gibi durumlardan
bahsetmislerdir.

Kod 1.1. Hekimlere ve tedaviye inan¢: Cevre faktorlerinden biri olan
hekimlere yonelik ve uygulanan tedaviye yonelik katilimcilarda yiiksek bir
inang seviyesi gortilmiistiir. Katilimcilar, hekimlerin sdylediklerini harfiyen
yaptiklarim bildirmislerdir. Tedaviye ve hekimlere olan giiven sayesinde
yollaria devam ettiklerini ifade etmislerdir.

““Ve hekimlerimiz ¢ok bilgili artik ¢ok gercekten ama parantez iginde
sunu Ozellikle belirtmek istiyorum kanser tedavi edilebilir bir hastalik fakat
hastalar hekimlerini dinlerlerse.” (Katilimct 1, 46 Y)

Kod 1.2. Yakin ¢evrelerinde olmasi: Katilimcilarin  yarisindan
fazlasmin ailesinde kanser vakasi olmasi dikkat ¢ekmistir. Katilimcilar
kansere asina olduklarini, yakin g¢evresinde bircok kanser hastasi
oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle kanser olduklarinda bu konuya yabanci
olmadiklarini ifade etmislerdir.

“Cliinkii bizim ailede, siilalede kanser vakalart ¢coktu iste halam olsun
iste annem olsun. Annem meme kanseri, halamin bir tanesi yine meme
kanseri, bir tanesi yumurtalik kanseri. Yani ben biraz bilingliydim bu
hastaliga yakalaninca.” (Katilimer 4, 54°Y)

Kod 1.3. Hastaligi derinlemesine arastirma: Katilimcilar kanser tanisi
aldiklar1 andan itibaren hastaligi her kanaldan arastirdiklarim bildirmistir.

177



Rahim ve Yumurtalik Kanseri Tanist Almis Kadinlarda Oz Sefkat Kavraminin Fenomenolojik Olarak

Incelenmesi

Gerek hekimlerinden gerekse yakin c¢evrelerinden  gerek internet

platformlarmdan bu hastaliga dair ayrintili bilgi edinmislerdir. Boylelikle
iyilesmeye yonelik inanglarmda degisim oldugunu ifade etmislerdir.

“Cok makale okuyorum, her tir kanser ile alakali ¢ok makale
okuyorum, kanser  sayfalari  gruplarimi  iiyeyim. Elimden  geldigince
arastiririm, bakarim, hocalarimi dinlerim. O yiizden bana da zor gelmiyor
agtkgast kanser.” (Katilimci 1, 46 Y)

Kod 1.4. Cevreden alinan destegin olmasi: Katilimcilar ¢evreden
aldiklar1 destek sayesinde iyilesmeye daha ¢ok odaklandiklarini, g¢evrenin
destegi sayesinde daha emin adimlarla kanser ile savastiklarini
bildirmislerdir.

“Kendimi ¢ok kapattigim giinler oldu. Esim sag olsun ailem herkes
bana ¢ok destekti.” (Katilimei 2, 45'Y)

“llk  ameliyatimdan sonra hep yammda esim  oldu, kizim
oldu, kardeslerim oldu. Kemoterapi sonrasinda da hep esim yanmimdaydi.”
(Katilimc1 3, 41 Y)

Kod 1.5. Iyilesmeyi ¢evreye karsi bor¢ bilme: Katilimcilar, ¢evreden
aldiklar1 destek hakkinda iyi hissederken ayni zamanda bu destegi karsiliksiz
birakmama egilimdeydiler. lyilesmeyi kendileri kadar gevreleri igin de
istemekteydiler. Bu dogrultuda katilimcilar, iyilesmelerini gevresindekilere
kars1 borg bildiklerini ifade etmiglerdir.

“Oyle olunca dedim ki senin bu insanlara bir borcun var. Saglikli olma
borcum var. Bu hastaligi yenme borcun var bu insanlara dedim. Ne oglunu ne
kocant yart yolda birakamazsin dedim. Elinden geleni yapacaksin, takdiri
Allah'a birakacaksin dedim.” (Katilimcer 1, 46 Y)

Tema 2-Ozde Duyar Degisimi: Bu tema bashgi altinda bireyler,
0z nezaketlerindeki degisimler iizerinde durmuslardir. Kanser olduklarmi
ogrendikleri andan itibaren yasadiklar1 degisim ve kendilerine bakis
acilarindaki farklilasma odak noktalar1 olmustur. Bu tema altindaki kodlar
bunlar1 agiklamaya yonelik olusturulmustur. Katilimcilar, kendine yonelik iyi
yonde tavir degisimi, kendini 6n plana koyma, sagligima daha fazla
0zen gostermek, kendi kendini teselli yontemleri/bas etme mekanizmalari
gelistirmek, kendini elestirmeme, 6z sefkat kavraminin bilinmesi, kanser ile
alakali sugluluk yasamama, kadinliga dair bir eksiklik olarak
gorlilmemesi gibi konularda goriis bildirmislerdir.

Kod 2.1. Kendine yonelik iyi yonde tavir degisimi: Bu tema bashgi
altinda bireyler, kendilerine kars1 iyi davranmayi1 kanser olduktan sonra
edinebildiklerini, kendilerini {izebilecek ortamlardan kagindiklarini ve negatif
insanlarla etkilesimlerini en aza indirdiklerini ifade etmislerdir. Bu siirecte
hayatin kiymetini daha iyi anladiklarini1 ve kendilerine olabilecek en iyi
sekilde davranmada hemfikir olduklarini beyan etmislerdir.

“Kendimi ifade etmekle gecti 6mriim. Hata etmigsim kim ne anlarsa
anlasin. Nereden keyif aliyorsam oraya giderim. Mutlu olmadigim insanlar:
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hayatimdan yok etmeyi égrendim. Kalp kiranla ugrasmiyorum benim isim
sevgiyle.” (Katilimci 5, 64 Y)

“Beni tizecek herhangi bir seye girmemeye c¢alisiyorum. Uzak
tutuyorum bana bi katkisi olmayacaksa. Tanwyi aldiktan sonra béyle oldum.
Ogretiyor insana. Hayatin gercekleriyle yiizlesiyorsunuz.” (Katilimer 7, 48
Y)

“Iyi ki de ben kanser olmusum dedigim zamanlar oluyor. Ben giizel
yasamayi kanser olduktan sonra anladim.” (Katilimci 4, 54'Y)

Kod 2.2.Kendini on plana koyma: Katilimcilar bu baghk
altinda olaylara bakiglarindaki degisim ve kendine yonelik iyi yonde tavir
degisimi ile beraber kendilerini on plana koymayi1 Ogrendiklerini ifade
etmiglerdir. Eskiden olaylara yaklagimlarinda kendilerini geri plana attiklarini
lakin artik onceligi kendilerine verdiklerini sOylemislerdir. Artik c¢evreye
gosterdikleri nezaketi kendilerine de gosterdiklerini bildirmiglerdir. Taniy1
aldiktan sonra bireylerde degisen bu tutum, hayattan aldiklar1 keyfin artmasi
olarak yorumlanmustir.

“Kendimi é6n plana koyuyorum artik. Eskiden ay su ne demis bu ne
demis artik onlara kulaklarimi tikadim artik once ben énce ben diyorum.”
(Katilimci 6, 52 Y)

“Yapmak istedigimi yapiyorum istemedigimi yapmiyorum. Kendimi 6n
plana koymayr 6grendim. Sevdigim seyleri yapmaya gayret gosteriyorum.”
(Katilimer 2, 45Y)

Kod 2.3. Kendi kendini teselli yontemleri/bas etme mekanizmalart
gelistirmek: Katihmcilar bu baslik altinda bas etme mekanizmalarmnin
gelistiginden, kendilerini teselli etmenin farkli yollarmi1 bulduklarindan
bahsetmislerdir. Her katiimcinin bas etme mekanizmasi: farkli sekilde
gelismis olsa da bariz bir bigimde goriilen, hastalik 6ncesi ve sonrast duruma
kiyasla bas etme sistemlerindeki giliglenmedir.

“Ben bunu ¢ok cabuk atlattim ben direkt sayfa sayfa kelligimi paylastim
mesela sayfamda. Her seyimi paylasip giinliik kemoterapide neler hissettigimi
paylastim.” (Katilimci 4, 54 Y)

“Derin derin nefes almaya ¢alistyorum ondan sonra diyorum ki rabbim
diyorum sen diyorum bu sikintiyt icimden al diyorum. Sure okuyorum temiz
hava almaya ¢alisiyorum limonlu naneli su yapiyorum onu igiyorum. Bunlar
benim motivasyonum. Komik bir video aciyorum onu izliyorum. Mesela kedi
videolart izliyorum.” (Katilimcr 7, 48 Y)

Kod 2.4. Kendini elestirmeme: Katilimcilar bu baslik
altinda kendilerini elestirmediklerini bildirmiglerdir. Olaylara bakis agilarinda
kendilerine kotiiciil elestiri ile yaklagmadiklarini, istenmeyen bir durumla
kars1 karsiya kaldiklarinda tiim sugu iistlenmediklerini gerek kanser gerek
baska zorluklarla karsilastiklarinda kendilerini acimasizca elestirmediklerini
ifade etmislerdir.
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“Kendimi hi¢ elestirmedim... Oyle anlarim hi¢ olmadi” (Katilimci 1,
46Y)

“Kendimi hi¢ acimasizca elestirmedim, hayw.” (Katilimct 7, 48 Y)

Kod 2.5. Oz sefkat kavramimin bilinmesi: Katiimcilara arastirmanin
bashiginda gegcen 0z sefkat kavramini bilip bilmediklerini soruldugunda
katilimcilar, 6z sefkatin anlaminin farkinda olduklarini belirtmislerdir.
Aragtirma sorularma verdikleri yanitlardan da yer yer 6z sefkat kavramini
kullanmig ve hayatlarmda bu kavramin kanser tamisindan sonra arttigini
belirtmislerdir.

“Insamin  kendini de onemsemesi. Baskalari kadar kendini de
onemsemesi” (Katilimei 2, 45 Y)

“Oz sefkati bagkalarina gosterdigimiz sefkati
kendimize de gostermemiz.” (Katilimer 3, 41°Y)

Kod 2.6. Kanser ile alakall sucluluk yasamama: Katilimcilar bu baslik
altinda kanser ile alakali herhangi bir sucluluk yasamadiklarini beyan
etmiglerdir. Gerekli tedbirleri aldiklarmi lakin bunun 6niine gecilemez bir
durum  oldugunu  belirtmiglerdir.  Kanserle alakali  kendilerine
yiikklenmediklerini, ellerinden daha fazla bir sey gelemeyecegini ifade
etmislerdir.

“Kendimi hi¢ su¢lamadim ¢iinkii ben normal kontrollerime gidiyordum.
Subat ayinda normal kontrollerime gittim. Haziran sonunda bununla
karsilastim. Bilmiyorum yani kader dedik.” (Katilimci 6, 52'Y)

“Ben kendimi hi¢ su¢clamadim ¢iinkii sonuna kadar ben ardindayim ne
yapmam gerekiyorsa hani biitiin rutin kontrolleri mi hi¢ aksatmadan
yaptim. Bir 6 ay hekime gitmemistim 6 ay sonra da zaten bu tany aldim. O
yiizden hi¢ su¢luluk duygusu hissetmedim.” (Katulimer 1, 46 Y)

Kod 2.7. Kadinliga  dair  bir  eksiklik  olarak  goriilmemesi:
Katilimcilarin bu baghk altinda rahim ve yumurtaligin kadinlik simgesi
olduguna dair inanglar1 sorgulanmustir. Katilimcilar kanseri, kadinliga dair bir
eksiklik olarak gormediklerini, sadece kurtulmaya odaklandiklarini, bu
diistincelerin s1g oldugunu belirtmiglerdir.

“Ben hi¢ eksiklik duymadim kendimde. O sekilde hi¢ diisiinmedim bir
an once kurtulmaya ¢alistim. Eksikmis fazlaymis yani bir an énce kurtulmaya
calistm.” (Katilimci 6, 52'Y)

“Benim i¢in hayatin sonu degil ki. Bu bir siire¢ er veya ge¢ bu bir siire¢
olacak. Benimki ¢ok erken de degildi 45 yasinda falandim. Hicbir sey ifade
etmiyor sig gortislii insanlarin diigiinceleri bunlar.” (Katilimct 7, 48 Y)

Kod 2.8. Pozitif bakis agisi: Katilimcilarin bu baglik altinda kendine,
cevreye ve hastaliga bakis agilart sorgulanmustir. Katilimcilarin kanser
tamisindan Onceki ve sonraki bakis agilar1 karsilastirildiginda pozitiflik
acisindan anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir. Katilimcilar hayat dolu
olduklarini, her seyin iyi yanim gérmeye ¢alistiklarimi ifade etmiglerdir.
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“Benim bir artim var normal insanlara gére. Ben 6 ayda bir kontrole
gittigim igin, bende herhangi bir aksilik oldugu zaman hocam direkt bana
diyor ki senin suyum var. Normal bir insan gitmedigi i¢in ondan béyle bir sey
varsa bile bilemeyecek. Ciinkii kanser hi¢cbir belirti vermiyor. Dedigim gibi
ben ¢ok diisiinmiiyorum hastaligimi, elimden geldigince pozitif olmaya gayret
ediyorum.” (Katilimct 1, 46 Y)

“Ben zaten hayat dolu birisiyim kolay kolay canimi hi¢bir sey sikamaz.
Mutluyum yani kendi icimde mutluyum. Insanlart seviyorum, konugsmayi
seviyorum, gezmeyi seviyorum.” (Katilimct 4, 54 Y)

Tema 3-Insanhigin Ortak Deneyimleri Inanci: Bu tema bashg: altinda
bireyler, kanserin her insanin basma gelebilecegi inanci, insanlarin gesitli
imtihanlardan gectigi diislincesi ve hastaligi normallestirme/siradanlastirma
stireci lizerinde durmuslardir. Bu tema altindaki kodlar bunlar1 agiklamaya
yoneliktir.

Kod 3.1. Her insanin basina gelir inanct: Katilimcilar bu baslik altinda
kendilerini diger insanlardan soyutlamadan, bu hastaligi herkesin
yasayabilecegine dair inanglarimi belirtmislerdir. Neden ben sorusunu
sormadan, kendilerini  diger insanlarla  soyutlamadan, hastalig
kabullenmiglerdir.

“Herkesin basina gelebilir yani buna inancim var. Bugtin bendeyse
yarmn baskasinda. Bir stirii insan gériiyorum boyle.” (Katilimct 6, 52 Y)

“Bunu herkes yasar herkesin de basina gelebilir giinden giine de
cogaliyor.” (Katilimct 5, 64 Y)

“Herkesin basina gelebilir. Ben asla cocuklarima sunu demiyorum
mesela, hayatta siz kanser olmazsiniz demiyorum.” (Katilimct 4, 54 Y)

Kod 3.2. Insanlar cesitli imtihanlardan gecer inanci: Katilimeilar bu
baslik altinda her insanin hayatta bir sinavi oldugundan, herkesin farkli
zorluklar yasadigindan bahsetmiglerdir. Kanser ile alakali kendilerini
suclamadiklarindan bahsettikleri gibi, bunun bir imtihan oldugundan ve bu
sinav olmasaydi hayatta farkli bir smmavla bas etmeleri gerekecegini
belirtmislerdir.

“Insanlarin kaderinde ne yazildiysa onu yasiyor. Kimi kanser oluyor
kimi iflas ediyor maddi sikintilar yasiyor kimi kaza gegiriyor kimi evliadiyla
terbiye ediliyor. Herkesin bir imtihant var diye diisiiniiyorum bir kaderi var,
ben de o kaderi yasiyorum, benim de bunu yasamam gerekiyormus.”
(Katilimct 3, 41Y)

“Kagimilmaz yani yasamin bir parcast degistirilmez. Insan dogdugu
gibi normal yani, bu hastaliklar da bir siire¢. Herkesin bir sekilde dlecegi bir
sonu var, bunlar sadece vesile.” (Katilimct 7, 48 Y)

Kod 3.3. Hastaligi normallestirme/siradanlastirma: Katilimeilar bu
bashk altinda kanserin diger hastaliklardan bir farkinin olmadigin ifade
etmiglerdir.  Hastaligi  normallestirerek  bas etme  mekanizmasi
gelistirmislerdir. Siradan bir olay goziiyle baktiklarindan, kanser hayatlarinda
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cok biiylik degisiklige neden olmamistir. Hastaligi normallestirmelerinin
kader inanci ile de baglantili oldugu goriilmiistiir.

“Kanser benim i¢in ¢ok biiyiik anlamda korku hissettirmeyen, siradan
bir hastalik gibi geliyor. Yani ¢ok kotii seyler diisiinmiiyorum kanser ile
alakaly, isin agik¢ast normallestirdim.” (Katilimct 1, 46 Y)

. “Valla ben aslinda biraz kaderciyimdir. Kanser olmak yani son degil.
1k de degil son da degil, ben kendimi oyle motive ettim. Normal bir sey yani.”
(Katilimc1 7, 48 Y)

Tema 4—Farkindalikla Anda Kalma: Katihimcilar bu tema altinda am
yagama, diinyanin gegici oldugu bilinci, beklenmedik seylere agik olma
hakkinda konusmuslardir. Bu tema bilingli farkindalik ile ilgilidir. Bilingli bir
sekilde farkinda olma, farkinda oldugunun farkindaligidir. An1 degerlendirme,
diinyanin gegici oldugu ve beklenmeyene agik zihinle yaklasabilme hakkinda
fikirlerini sOylemislerdir.

Kod 4.1. Amt yasama: Bu kodda katilimcilar an1 yasamanin 6nemine
vurgu yapmuslardir. An1 yasamanin kiymetinden bahsetmislerdir. Hastalik
Oncesi ve sonrasina kiyas yaptiklarinda, eskiden gegmise ¢ok takildiklarini, su
an ise sadece anda kaldiklarindan bahsetmislerdir. Geg¢mise takilmanin
anlamsiz oldugu bilincine ulagsmislardir.

“Inamin bana yani diinya sizi ele gecirmeyecek, siz diinyayr ele
gecireceksiniz. Ayni hastalik felsefesindeki gibi olay bitecek, anin tadini
ctkartmaya bakacaksiniz.” (Katilimer 1, 46'Y)

Kod 4.2. Diinyanmin gegici oldugu bilinci: Katilimcilar bu kodda
diinyanin gegici oldugunun bilincine ulastiklarindan bahsetmislerdir.
Hastalig1 siradanlastirip, beklenmeyene de acgik olan katilimcilar ve herkesin
bir imtihandan gectiginden bahsederken bunlar1 diinyanin gecici oldugu
bilinciyle per¢inlemiglerdir.

“Diinyanin gegici bir yer olduguna inanirsaniz, bu diinyada belli bir
stire 50 sene 40 sene 60 sene 30 sene, ne bileyim belli bir sene yasayip nasil
olsa élecegiz diyoruz. O yiizden diinyayr ¢ok da ciddiye almazsaniz biitiin
bunlarla basa ¢ikabiliyorsunuz.” (Katiimci 1, 46 Y)

Kod 4.3. Beklenmedik seylere agik olma: Bu kodda katilimcilar,
beklenmedik olana acik zihinle yaklagabilmenin Onemi ve bunu nasil
gergeklestirdiklerinden bahsetmislerdir. Kanser ile birlikte beklenmeye
seyleri kucaklamay1 6grendiklerini ifade etmislerdir.

“Eger ben oleceksem yani hi¢bir sey bunun oniine gegcemez. Saniye
sonumuz belli degil.” (Katilimci 7, 48 Y)

Tema 5-Yasam  Degisiminden  Kaynakl Deneyimlenen
Giicliikler: Katiimcilar  bu tema altinda olumsuz deneyimlerinden
bahsetmisglerdir. Tani ilk alindiginda kendini soyutlama, yetersizlik hissi,
yalnizlik hissedilmesi, hastaligr belli etmeden yasamaya calismak, gegmise
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yonelik pismanlik, diisinmemek i¢in mesguliyet yaratmak ve tahammiil
sinirlarinda degisim olmasi1 konulart hakkinda konugmuslardir.

Kod 5.1. Tant ilk alindiginda kendini soyutlama: Bu kodda katilimcilar
kanser tamis1 aldiktan sonra yasamla olan baglantilarinda kopma
hissetmislerdir. Neden benim basima geldi sorgulamasindan sonra kendilerini
bir silire de olsa hayattan soyutlamiglardir. Travmatik bir deneyim goziiyle
bakan katilimcilar, taniy1 ilk duyduklarinda kendilerini soyutlamiglardir.

“Giinlerce balkonda oturup digsari baktim. Bu biitiin insanlarin hayati
akiyor ama benimki akmiyor diye diistiniiyordum. Neden ben sorusundan
sonra inanglarim sorgulamaya basliyorsun. Hani ben ¢ok iyi bir insandim?
Dusarida bir siirii kotii insan var neden onlar degil? Bu sinav, ama niye bana
stav?” (Katilmei 2, 45 Y)

“Kanser zaten hassas oldugum bir konuydu. Yakalandigimda da yani
herkesin dedigi gibi bilin¢liydik falan ama herkesin dedigi klise laflar var ya
“Neden ben? Neden ben?” aslinda bunu duydugun anda gercekten otomatik
olarak bunu diigiiniiyorsun neden ben?” (Katilimci 4, 54 Y)

“Ister istemez her insanda oldugu gibi kanser kelimesi bende travma
yaratti yaratmadi degil artik ameliyattan sonra erken menopoza girmenin
stkantilari, bu kanser hikayesi ister istemez insani yipratiyor. Ilk dénemler ¢ok

zor gecirdim, uyuyamiyordum hatta bunun igin ilag da kullandim.” (Katilimct
3,41Y)

Kod 5.2. Yetersizlik hissi: Katilimeilar bu kod altinda belirli konularda
yetersizlik hissetmislerdir. Gerek kafalarmdaki sorularin
cevaplanamamasindan gerek gelecegin belirsiz olmasindan gerekse ameliyat
sonras1 ve kemoterapiden sonraki zorluklardan dolay1 yetersizlik hissi ile
savasmislardir.

“Yetersiz hissettigim zaman zaman oluyor. O kadar kafanizda ¢ok
sorular oluyor ki birikiyor ki bunlarin hepsine cevap bulamiyorsunuz bir
anda.” (Katihimci 4, 54 Y)

“Ilk ameliyatimdan sonra ¢ok yatakta kaldim bir aydan uzun boyle
yataktaydim stirekli. Tuvalete gitmekte zorlantyordum siirekli herkesten bir
destek gormek istiyordum bu yiizden kendimi kétii hissediyordum.” (Katilimct
3,41Y)

Kod 5.3. Yalnizlik hissedilmesi: Bu kod altinda katilimcilar belirli
zamanlarda yalnizlik hissettiklerini dile getirmiglerdir. Taniy1 aldiktan sonra
kendini soyutlama ile birlikte gelen bu yalnizlik hissi katilimcilar i¢in zorlu
bir deneyim olmustur. Yalnizlik, yetersizlik ve soyutlama i¢ i¢e gelisen kodlar
olmustur. Bu kodlar, birbirlerini destekler niteliktedirler.

“Yalniz hissettigim zamanlar oldu evet oldu. Yalniz kalmak istedigim
zamanlar da ¢ok oldu. Kendimi ¢ok kapattigim giinler oldu.” (Katilimci 2, 45
Y)

“Yalniz hissettigim zamanlar oldu evet. Bazen béyle insan igine
kapanik oluyor. Kimseyle goriismek istemiyor, televizyon telefon hicbir sey
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istemiyordum yani disart ¢ikasim bile gelmiyordu bazen. Yatryordum
sadece... Cok diigiiniiyorum stirekli diigiiniiyordum bunu.” (Katilimci 6, 52 Y)

Kod 5.4. Hastaligi belli etmeden yasamaya ¢alismak: Katilimeilar bu
kod altinda hastaliklarini kimseye belli etmek istemediklerinden, hasta
muamelesi gdrmenin zorluklarindan, kendi i¢lerinde yasadiklarindan
bahsetmiglerdir. Tanmin alinmasindan sonra i¢lerine kapandiklari bir donem
oldugu gibi, hastalik hakkinda da kimseyle konusmak istememisler ve
cevresindekilerin onlar1 hasta gibi gérmesinden rahatsizlik duyduklarmi dile
getirmiglerdir.

“Yani ¢okiislerimi yalmz yasamaya ¢alisiyorum baskasina belli
etmemeye ¢alistyorum. Igimde yasiyorum.” (Katihmci 3, 41 Y)

“llk zamanlar yalmz hissediyorsunuz. Kimseyle paylasmiyorsun.
Paylasmak istemiyorsunuz sanki bir utang verici bir seymis gibi bu kanser
kimseye soylemek istemiyorsun. I¢inde yasiyorsun.” (Katilimct 4, 54 Y)

Kod 5.5. Gegmise ydnelik pismaniik: Katihmcilar bu kod altinda
gegmise dair pismanliklart olduklarindan bahsetmislerdir. Gegmiste c¢ok
Ozverili  davrandiklarindan, kendilerini ifade etmeye ¢aligmaktan,
istemedikleri ortamlarda bulunmaktan pigsmanlik duyduklarini ve kendilerini
fazlaca yiprattiklarini ifade etmislerdir. Gegmise yonelik degistirmek
istedikleri seyler vardir. Kanser tanisindan sonra bunlarin degistigini beyan
etmislerdir.

“Kendimi ifade etmekle gecti 6mriim. Hata etmisim kim ne anlarsa
anlasin. Nereden keyif altyorsam oraya giderim.” (Katilimcr 5, 64 °Y)

“Asirt ozverili, asirt merhametli ve asirt fedakar oldugumdan dolayt
her zaman kendimi sugladim gegmis icin.” (Katilimci 7, 48 Y)

Kod 5.6. Diistinmemek i¢in mesguliyet yaratmak: Bu kod altinda
katilimcilar kanser tanisini aldiklari ilk zaman bunun hakkinda saatlerce
diistindiiklerini lakin artik kontrolden kontrole akillarmna geldiklerini
sOylemislerdir. Akillarina geldigi zaman bunu diisiinmemek i¢in farkli yollar
denediklerini bildirmislerdir. Bu da bir ¢esit bas etme mekanizmas1 olarak
sayllsa da kaginma davranisi oldugu i¢cin bu kisimda yer verilmistir.
Katilimcilar akillarina kanser diigiincesi geldigi zaman bu diisiinceden kagmak
icin dikkatlerini farkli bir tarafa yonlendirmektedirler.

“Diistinmemeye gayret ediyorum elimden geldigince. Bu ¢okiintiiye
girdigim an hemen 1iistiinden atmaya gayret ediyorum tamam diyorum
diisiinme bunlari diyorum ya da bagka bir seyle mesgul oluyorum. Bir kitap
alryorum elime kitap okuyorum. Televizyon agiyorum herhangi bir sey bir dizi
bir konugma programi ne varsa izliyorum. Mutfakta bir ugraslar yaratiyorum
kendime.” (Katilimci 1, 46 Y)

“Kendim iiziildiigiim zaman bunu c¢abucak nasil atlatirim diye
diisiiniiyorum. Kafami hemen baska seyle mesgul ediyorum. Yiiriiyiis bana ¢ok
iyi geliyor. Insan bazen neden diye soruyor bir sey kafasina takiliyor. Béyle
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oldugunda ben hemen kendimi sokaga atarim. Yiiriidiigiim zaman etrafi ¢ok
izlerim, izledigim zaman da her sey kaybolur benim igin.” (Katilimci 4, 54 Y)

Kod 5.7. Tahammiil simirlarinda degisim olmast: Katilimeilar bu kod
altinda kanser tamsindan sonra yasadiklar1 duygusal degisimlerden
bahsederken sabirsizlik duyduklarindan, tepkisel davrandiklarindan, 6tke ve
agresyonda artis oldugundan bahsetmislerdir. Bir isin zamaninda
yapilmamasina karsin sinirlendiklerinden, bitmesi gereken bir durum
bitmediginde yasanan 6fke ve agresyondan, cabuk parlamalarindan yani genel
olarak tepkisel davrandiklarindan yakinmiglardir. Tahammiil sinirlarinda olan
degisimin zedelendiginden bahsetmislerdir. Dakikligin 6neminden de
bahseden bazi katilimcilar, bunu hayati kagirmamak icin yaptiklarmi
diistindiiklerini belirtmislerdir. Hayatin gegici oldugu ve beklenmedik seylerin
basa gelebilecegi inancindan 6tiirii oldugu disiiniilen bu tahammiil simirindaki
degisim, katilimcilar tarafindan sevilmeyen bir degisim olmustur.

“Kendime degil ¢cevreme tahammiilde degisim oldu. Negatif insanlara
tahammiiltim kalmadi. Kusur aramam kusur kaparim. Bunlart neden bu kadar
hayatimda tutmusum dedim. Ne gerek varmis dedim. Hemen negatiflikieri
hayatimdan ¢ikarttim.” (Katilimet 5, 64 Y)

“Cevreye karst yani ilk basta ¢ok tahammiilsiizdiim biraz térpiiledim
ama mesela artik istemedigim hicbir yerde durmuyorum. Istemedigim
muhabbetin igine girmiyorum. Yapmak istedigimi yapiyorum istemedigimi
yapmwyorum.” (Katilimer 2, 45 Y)

“Cok ¢abuk sinirlenir oldum. Gereksiz tepkiler vermeye basladim. Hala
da o6yle. Bugiin olan bir olaya vermedigim tepkiyi ertesi giin ayni olaya ¢ok
asirt tepki verebiliyorum.” (Katilimci 1, 46 Y)

“Ilk zamanlar daha da sinirli bir insandim ama sonra kendime dondiim
bir sekilde ama bir anda parlayabiliyorum hala.” (Katilimci 2, 45 Y)

“Bazen ofke patlamalarim oluyor. Ben bu ofke patlamalarini seye
bagliyorum menopoza baglyorum.” (Katilimci 3, 41 Y)

“Hemen olsun bitsin istiyorsunuz her sey. Bir an once olsun bitsin
istiyorsunuz.” (Katilimci 4, 54 Y)

“Olmasi gereken bir seyin vaktinde olmamasit ¢ok gereksiz tepkiler
gosteriyorum, sabrim kalmady.” (Katilimcer 1, 46 Y)

4. TARTISMA

Bu arastirmada; rahim, yumurtalik veya her iki kanseri olan bireylerin
deneyimleri derinlemesine incelenmistir. Arastirma kapsaminda Zoom
iizerinden ¢evrimici olarak gerceklestirilen bireysel goriismelerde agiga ¢ikan
ana temalar; iyilesmeye yonelik inancta cevre etkisi, 6zde duyar degisimi,
insanligin ortak deneyimleri inanci, farkindalikla anda kalma, yasam
degisiminden kaynakli deneyimlenen giicliikler seklinde siralanmustir.
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Ruh saghigr alaninda 6z sefkat kavramini ilk kez derinlemesine
inceleyen Neff, kisilerin acilarma acik olmasini ve onlarla temas
edebilmelerini, acilardan kagmak yerine onlar1 azaltmalarmi ve iyilestirmeyi
istemelerini 6z sefkat olarak tammlamaktadir. Bireyin bir hata yaptiginda
yargilamadan ve elestirel olmadan hatasina yaklagsmasmi ve bunu insan
deneyimi olarak gorebilmesini igerir. Mithim olan basarisizliklardan ve
yanlislardan kagmak ya da onlar1 diizeltmek degildir. Daha ¢ok bireyin
kendisine ya da baska bir bireye yargilamadan elestirmeden ve
cezalandirmadan yaklasabilmesidir (Korkmaz, 2018).

Arastirmada a¢iga cikan ilk tema iyilesmeye ydnelik inangta gevre
etkisidir. Aciga ¢ikan kodlar ise hekimlere ve tedaviye inang, Yyakin
cevrelerinde olmasi, hastaligi derinlemesine arastirma, c¢evreden alinan
destegin olmasi, iyilesmeyi gevreye karsit bor¢ bilmedir. Bu tema altinda
katilimcilarin  hekimlere ve tedaviye olan inanglarmin yiiksek oldugu,
hastaligi derinlemesine arastirmada internet, yakin c¢evre, hekimler vb.
kanallar1 kullandiklar1 agiga ¢ikarilmustir. Cevrenin etkisi katilimeilar igin
pozitif bir degisken olmustur. Hastalikla bas etmede ¢evrenin olumlu bir etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Ozkan vd.’nin (2013) arastirmasina gore bir bagka
bulgu da sudur ki, ¢evre iyi yonli oldugu kadar kaygi da uyandiran bir
kaynaktir. Kanserli olarak etiketlenmek rahatsizlik vericidir. Hastalarin yakin
cevrelerinde kanser yasantisinin olmasi hastaliga karsi bilgi sahibi olmalarini
saglarken ayn1 zamanda hastaliga bakis acilarini da degistirmistir. Tyilesmeye
yonelik inangta ¢evre etkisi temasi bu ylizden 6nemlidir. Yakin ¢evresinde bu
hastaligi deneyimleyen katilimcilar, bilgi sahibi olusuyla iyilesmeye yonelik
inancini per¢inlemistir.

Neff ve Dahm’a gore (2015) birey, ortak insanlik hissiyatiyla kendine
ve hayata daha genis bir perspektif ile bakabilir ve tecriibelerini diger
insanlarla paylastigin1 fark ederek, daha az diis kiriklig1 ve engellenmislik
hissi yasayabilir. Yakin ¢evrede bu hastaligi gérmek bu yiizden mithimdir,
Neft’in 6z sefkatin {i¢ bileseninden ortak insanlik ihtiyaciyla i¢ i¢edir. Yakin
cevrede kanser yasantisini deneyimleyen katilimei, kendini soyutlamadan bu
hastaligin herkesin basina gelebilecegi inancini percinler. Ayn1 zamanda
¢evreden alinan destegin olmasi kodu da 6nem tasimaktadir. Katilimcilarin
cekirdek ailesinden, genis ailesinden ve arkadaglarindan gordiikleri destekler
sayesinde yollarina daha rahat devam edebildikleri asikdrdir. Katilimeilar
hastaliktan once ve sonrasina bakildiginda ¢evrelerinin kiymetini daha iyi
anladiklarmi  belirtmiglerdir. Bu destegin karsiigii  vermek isteyen
katilimcilar, iyilesmeyi ¢evreye karsi borg bilmektedirler. Bu da ¢alismanin
bir diger kodunu olusturmustur. Howell vd. (2003) tarafindan yapilan nitel bir
calismada yumurtalik kanseri ile yasayan kadinlarin destek kaynaklari
iizerinde durulmus ve bu aragtirmada kadinlarin destegi ¢esitli kaynaklardan
aldig1 saptanmustir. Genis aile tiyelerinin duygusal ve pratik destek saglamakla
beraber, oOzellikle tedavi asamasinda hastalara yardimer olduklar:
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bulunmustur. Bu nitel g¢alisma yapilan mevcut c¢alismanin sonuglarimi
destekler niteliktedir.

Arastirmada agiga ¢ikan ikinci tema 6zde duyar degisimidir. Bu tema
kisinin 6z nezaketi kendine Ogretmesi ile ilgilidir. Neff’in (2003)
arastirmalarina gore 6z sefkatin ilk bileseni 6z nezakettir. Oz nezaket kendini
yargilamaktan ziyade 6zen ve anlayigh davranma becerisidir. Hastalik dncesi
ve sonrast kiyaslandiginda bariz bir sekilde katilimcilarda 6z nezaket
seviyelerinde artis goriilmektedir. Oz nezaket, zorlu kosullar sirasinda elestiri
veya sert bir kendini yargilamadan ziyade, kendine sefkat ve sefkatle
davranma kapasitesini ifade eder (Sirois vd., 2014). Katilimcilarimiz kanser
gibi zorlu bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda kendilerini elestirmeden,
yargilamadan davranmay1 basarabilmis ve cevrelerine gosterdikleri sefkati
kendilerine de gostermislerdir. Cogu katilime1 kendine iyi davranmayi bu
taniy1 aldiktan sonra 6grendigini belirtmistir.

Kodlardan ilki kendine yonelik iyi yonde tavir degisimidir.
Katilimcilarin 6z nezaketi artarken ayni zamanda bunu taniy1 aldiktan sonra
basarabildiklerinin altin1 ¢izmislerdir. Tanidan 6nce kendilerini ufak olaylar
icin lizdiiklerini, kii¢iik ayrintilara takilip kendilerini yiprattiklarini sdyleyen
katilimcilar, tanidan sonra bunlarin belirgin bir sekilde azaldigini dile
getirmislerdir. Ozkan vd.’nin (2013) varoluscu felsefe bakis agisina yore
jinekolojik kanser yasantilarini arastirdiklari ¢alisma, kanser tamisi alan
kadimnlarda benlik ya da kimliklerini tanimlarinin temeli olan birgok alanda
(cinsellik, tireme yetenegi, aile i¢i iliskiler gibi) yasanan kayiplar1 ac1 gekme
ile sonuglandigi sonucuna ulasmuslardir. Lakin mevcut arastirmada
goriilmektedir ki aslinda kanser yasantilar1 her zaman aci1 kayiplarla degil,
kazanclarla da sekillenebilmektedir.

Ikinci kod ise kendini 6n plana koymadir. Bu kodda katilimeilar taniy1
almadan Once fazla 6zverili davrandiklarini ve diger insanlarin ihtiyaglarina
oncelik verdiklerini, lakin tanidan sonra bunun degistigini, kendi ihtiyaclarini
on plana koymayir ogrendiklerini belirtmislerdir. Neely vd.’nin (2009)
ylriittiigli bir arastirmada 6z sefkat ve iyilik hali arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur ve refah endeksindeki varyans miktarimi arttirmistir.
Mevcut arastirmada, Katilimcilarin kendini 6n plana koyduklar1 yeni hayat
felsefeleri; iyilik halinin artmasinin yani sira, 6z sefkatlerinin de gelistiginin
gostergesidir.

Ugiincii kod kendi kendini teselli yontemleri/bas etme mekanizmalari
gelistirmektir. Katilimcilar hastaligin giicliikleri ile bas etmek i¢in farkl farkl
teselli yontemleri gelistirmislerdir. Bazilar1 spor yaparak, bazilari1 dini
inanglar1 ile bazilar1 farkli ugraslar bularak bas etme mekanizmalarim iyi
yonli gelistirmiglerdir. Bu kodlarin hepsi 6z sefkati yordamaktadir. Sirois ve
Hirsh (2014) tarafindan kronik hastaliklar {izerine yapilan bir ¢alisma 06z-
sefkatli insanlar tarafindan kullanilan uyumlu ve uyumsuz basa ¢ikma
stratejilerinin nispi dengesinin, kronik hastalik baglaminda daha iyi basa
¢ikma sonuglari ile iligkili oldugunu goéstermektedir.
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Dordiincii kod kendini elegtirmemedir. Katilimeilar hastalikla alakali
kendilerini elestirmemeyi bagsarmis ve kendilerine nezaket ile yaklagmiglardir.
Katilimcilara 6z sefkat kavrami soruldugunda hepsinden dogru cevaplar
alimmis, bu da besinci kodu olusturmustur. Oz sefkat kavramim bilen
katilimcilar bazi sorular sonrasinda 6z sefkat kelimesini siklikla kullanmig ve
bunun arttigindan s6z etmislerdir.

Altinct kod kanser ile alakali sugluluk yasamamadir. Kendilerini bu
konuda elestirmeyen katilimcilar, sugluluk da yasamamuglardir. Thompson ve
Waltz’un (2008) yaptig1 bir ¢aligma 6z elestirinin, ruminasyon ve kendini
yargilama ile iligkili olmasindan dolayi, 6z sefkat seviyesi ile de iligkili
olabilecegini yordamistir. TSSB belirtilerinden kaginmanin siddeti, 6z sefkat
ile iligkilidir ve kac¢inma siddeti bu belirtilerin siirmesinin en Onemli
yordayicilarindandir. Kanserin travmatik bir olay oldugu diisiiniildiigiinde,
katilimcilarm kendilerini suglamamalar1 6z sefkati arttirict bir etkendir. Bu
aragtirma da mevcut arastirmay destekler niteliktedir.

Kadiliga dair bir eksiklik olarak goériilmemesi ¢alismanin yedinci
kodudur. Katilimcilarin, rahim ve yumurtahigin kadinlik simgesi olup
olmadigina dair inanglar1 sorgulandiginda, katilimcilar buna inanmadiklarini
belirtmiglerdir. Kendilerine dair bir eksiklik hissetmeyen katilimcilar, ayni
zamanda cocuk diistinmedikleri i¢cin de bu diisiincelerinin olabilecegini
belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu, eger ¢cocuk sahibi olmay1 diisiinselerdi,
yanitlariin degisebilecegine vurgu yapmstir.

Pozitif bakis agis1 ¢alismanin sekizinci kodudur. Katilimcilar hayata
bakis agilarinin degistigini, her seyi iyi yonli gordiiklerini, negatif olaylari ve
insanlar1 hayatlarindan ¢ikarttiklarini ve negatifliklere artik yer vermediklerini
belirtmislerdir. Kanser tamsi aldiktan sonra bu bakis acisini edindikleri
saptanmugtir. Neff ve Dahm (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada bahsi
gectigi lizere literatiirdeki en tutarl bulgulardan biri, daha fazla 6z sefkatin
daha az kaygi ve depresyonla baglantili olmasidir. Buna gore pozitif bakis
acis1 depresyon ve kaygidan koruyucudur.

Arastirmada agiga ¢ikan tgiincii tema insanligin ortak deneyimleri
inancidir. Neff’in (2003) arastirmalaria gore 6z sefkatin ikinci bileseni ortak
insanlik hissiyatidir. Bu, kisinin deneyimlerinin, ne kadar aci verici olursa
olsun, ortak insanlik deneyiminin bir pargasi oldugunu kabul etmesini igerir.
Insanlar basarisiz olduklarinda, kayip yasadiklarinda, reddedildiklerinde,
asagilandiklarinda veya diger olumsuz olaylarla yiizlestiklerinde, bunlarin
sadece kendilerinin basma geldigini hissederler. Deneyiminde kisinin yalniz
olmadigimin farkina varmasi, yalnizlik duygularini azaltir ve uyarlanabilir
basa ¢ikmayi tesvik eder. Uglincii tema olan insanligin  ortak
deneyimleri inanci bununla ilgilidir. Katilimcilar bu deneyimleri herkesin
yasayip yasayamayacagina dair inanglar1 sorulmustur. Bu dogrultuda olusan
ilk kod her insanin basina gelir inancidir. Katilimcilar herkesin bagina
gelebilecegine dair inanca sahiptirler. Ikinci kod insanlar cesitli imtihanlardan
geger inancidir. Katilimcilar herkesin basimma kotii seyler geldigini, sadece
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onlarm bu deneyimleri yasamadigini bildirmislerdir. Herkesin hayatinda
zorluklar oldugunu, herkesin gesitli imtihanlardan gectigini belirtmislerdir.
Uciincii kod hastaligi normallestirme/siradanlastirmadir. Katilimeilar her
kesin bagma gelecegine ve insanlarin ¢esitli imtihanlardan gectiklerine dair
inanglarimi belirttikten sonra kanserin diger hastaliklardan hicbir farkinin
olmadigimi ifade etmislerdir. Herkesin gesitli hastaliklarla karsilasabilecegini,
onlarin da rahim/yumurtalik kanseri ile miicadele ettiklerini belirtmislerdir.
Allen ve Leary’e gore (2010) insanlarin stresli yasam olaylariyla etkili bir
sekilde basa ¢cikma derecesi, 6znel iyi oluslarinin birincil belirleyicisidir. Oz
sefkat, insanlar olumsuz yasam olaylar1 yasadiginda degerli bir basa ¢ikma
kaynag1 olabilir. Oz sefkati yiiksek insanlarin olumsuz durumlar1 felakete
stiriikleme, bir stresin ardindan kaygi yasama ve basarisizlik korkusuyla zorlu
gorevlerden kaginma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Arastirmalar, 6z-sefkatin baga
cikma siirecinde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Hastaligi
normallestirme de bir basa ¢ikma stratejisidir. Bu yonden bakildiginda 6z
sefkat  kavraminin  gelisimine  katki  saglamis  oldugu  bulgusu
desteklenmektedir.

Arastirmada a¢iga c¢ikan dordiincii tema farkindalikla anda kalmadir.
Neff’in (2003) arastirmalarina gore 0z sefkatin {iglincli bileseni bilingli
farkindaliktir. Kiginin duyguya kapilmamasi i¢in kendi durumuna dengeli bir
bakis agis1 getirmesini igerir. Sikintilarla karsi karsiya kaldiklarinda, 6z-
sefkati diisiik olan insanlar, durumun olumsuzlugu iizerinde durma ve
duygularinda yuvarlanma egilimindedir. Aksine, stres karsisinda bakis agismi
koruyabilen ve duruma farkindalikla yaklasabilenler daha basarili bir sekilde
basa ¢ikmaktadir.

Neff (2003b) bilingli farkindaligi sefkatin temel bir bileseni olarak
tammlamustir ve kiginin duygularina dikkat etmesinin kendine sefkat
gostermesi icin gerekli oldugunu one siirmiistiir. Ik kod olan an1 yasama
bununla ilgilidir. Katilimeilar hastalik sonrasinda amin kiymetini daha iyi
anladiklarmi ve anda kalmanin 6nemini hastaliktan sonra kesfettiklerini ifade
etmiglerdir. Ge¢mis duygulara bagli kalmadan, sadece o andaki duygulari
yasadiklarini, gelecek kaygisini hissetmemeye gayret gosterdiklerini ve
boylece anin keyfini daha ¢ok ¢ikarabildiklerini belirtmislerdir. Thompson ve
Waltz’un (2008) yaptig1 calismada daha yiiksek 6z-sefkatin, ac1 veren diisiince
ve duygularla mesgul olmaya daha fazla isteklilik ve ac1 verici deneyimlerden
kaginma ihtiyacinin azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Katilimcilarimiz
ac1 verici duygularla olan iletisimlerini en aza indirmis ve duygularla mesgul
olmamuslardir. Tkinci kod diinyanin gegici oldugu bilincidir. Katilimeilar bu
kod altinda diinyada belirli bir siire var oldugumuzun farkindahiginda
olduklarmi belirtmekle beraber ilk kod olan anda kalmanin ve yasamanin
Oonemine vurgu yapmislardir. Allen ve Leary’nin (2010) yaptig1 calismada 6z
sefkat, en giiclii sekilde pozitif bilissel yeniden yapilandirma ile iligkili oldugu
bulunmustur. Oz sefkat olumlu bilissel yeniden gergeveleme ile karakterize
edilen olumsuz olaylarla baga ¢ikmanin bir yolunu yansitmaktadir sonucuna

189



Rahim ve Yumurtalik Kanseri Tanist Almis Kadmlarda Oz Sefkat Kavraminin Fenomenolojik Olarak
Incelenmesi
ulagilmistir. Diinyanin gegici bir yer oldugunun idrak edilmesi biligsel yeniden
cerceveleme sayesinde kanser tanisi sonrasmda meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Ugiincii kod beklenmedik seylere acik olmadir. Katilimcilar
hayatin siirprizlerine kars1 agiklikla davrandiklarini ve onlar1 kucakladiklarimi
belirtmislerdir. Kanserin beklenmedik bir durum oldugunu lakin buna g6giis
gerebildiklerini, sonrasinda ise hayatin sunduklarina karst daha 1limh
olabileceklerini belirtmiglerdir. An1 yasama, diinyanin gegici olmasi bilinci ve
beklenmedik seylere agik olma kodlar1 birbirleriyle i¢ igedir. Diinya gegici bir
yerdir ve hayat siirprizler yapabilir, bunlar1 am yasayarak algilayabilirler.
Katilimcilar gegmise takilip kalmadan, anin siirprizlerini kucaklayarak ve
gegici diinya algisiyla yollarina devam edebildiklerini ifade etmiglerdir.

Arastirmada agiga c¢ikan besinci tema yasam degisiminden kaynakli
deneyimlenen giigliklerdir. Bu temada diger temalarin aksine daha ¢ok
yasadiklar1 olumsuzluklar tek bir ¢at1 altinda toplanmustir. Elizabeth Kiibler
Ross “Oliim ve Olmek Uzerine” isimli kitabinda bir hastalik tanis1 aldiktan
sonra yasanilan psikolojik tepkileri bes evreye ayirarak tanimlamistir. Inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme bu evrelerdir. ilk evre olan inkar,
hastanin ilk tepkisi gecici bir sok durumudur, sonra adim adim bu sok azalir.
Hasta kendisine tam olarak gelmeye basladiginda ilk sdyledikleri genellikle
“hayir bu bana olamaz” olur. Cogunlukla tiim hastalar bu evreden geger.

Ikinci evre olan 6fke, neden ben sorularini igerir (Akt., Giileg ve
Biiyiikkinaci, 2011). Bu tema altindaki ilk kod, bununla uyumludur. Tani ilk
alindiginda kendini soyutlama kodunda katilimcilar taniyla karsilastiklar: ilk
anda itibaren kendilerini ¢evreden uzaklastirip igine kapanmustir ve neden
benim basima geldi diisiinceleriyle savasmiglardir. Ross’un 6fke evresiyle
benzesen bu tema, katilimcilarin kendi benliklerine dénene kadar olan siirede
aciklayici bir teoridir.

Ikinci kod olan yetersizlik hissi, kanser ile gelen yiiklerde dolay
hissedilendir. Fiziksel olarak ameliyat ve kemoterapiler sonrasinda hastalarin
giiclinii  yettirememesi, psikolojik olarak da akillardaki sorularin
cevaplanamamasi ve gelecege yonelik kaygilar {izerinde duran katilimcilar,
tani aldiktan sonra zorlu zamanlar yagamiglardir.

Ugiincii kod yalnizlik hissedilmesidir. Katilimeilar her ne kadar biiyiik
bir destek gordiiklerini sdylemis olsalar da ara sira bu yalnizlik hissiyle bag
etmek zorunda kalmislardir. Bazen yalniz kalmak isteseler de yalniz olmanin
onlara iyi gelmedigini belirtmislerdir. Ozkan vd. (2013) tarafindan yiiriitiilen
bir calismada bahsi gectigi ilizere, Oliimden kagmanin gayretinin sebebi
oliimden korkmaktir. Kanser teshisi olan kadinlarin yilizlesmek durumunda
kaldiklar1 ¢evreden ne kadar destek gelirse gelsin yalmz kalmay1
deneyimlemek zorunda kalinmasi kaygmin temel sebebidir. Boslukta
olduklarint hisseden kadinlar, her an ayaklarimin altindan kayabileceklerini
diistindiikleri bir zeminde dengede durmaya ¢aligmaktadirlar. Bu arastirmada
temel sebebin 6liim kaygis1 oldugu ortaya koyulmaktadir.
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Dordiincii  kod hastaligi  belli etmeden yasamaya c¢alismaktir.
Katilimcilar hasta olduklarinin siirekli hatirlatilmasindan hoslanmadiklarini,
kanserin de her hastalik kadar dogal oldugunu ve ekstra ilgi beklemediklerini,
ayricalik beklemediklerini belirtirken ayn1 zamanda bu durumlardan duyulan
hosnutsuzluk neticesinde hastaligi belli etmeden yasamanin daha iyi
olacaginda hemfikir olmuslardir. Hastaligi kendi iglerinde yasamislar ve
zaman zaman ¢evrelerine zorlu zamanlarindan s6z etmemislerdir.

Besinci kod ge¢mise yonelik pismanliktir. Katilimcilar kendilerini
tizdiikleri zamanlar i¢in pigmanlik duyduklarini dile getirmiglerdir. Kiigiik
ayrintilara takilmanin ne kadar gereksiz oldugunu, negatiflikler karsisinda
kendilerini yiprattiklar1 zamamn geri getirilemeyecegini belirtmisler ve
gegmise karst bir liziintli yasamuslardir. Anin tadini ¢ikarmayi bu evreden
sonra anlamuglar, gegmisi degistiremiyorlarsa gelecegi sekillendireceklerini
ongormiislerdir. Ozkan vd.’nin (2013) yaptig1 ¢alismada ulasilan sonuglar
gostermistir ki kanser tanisi alan kadinlarin yagaminda varolussal kayip, kaygi
ve belirsizlikler olmus olsa da yasama dair goriisleri netlik kazanmustir.
Gegmise yonelik pismanliklar: oldugunu kabul eden katilimcilar, gelecegin
gegmisle temasini engelleyip yasam hakkindaki goriislerinde net olmayi
ogrenmislerdir.

Altinc1 kod diisinmemek i¢in mesguliyet yaratmaktir. Kanser tanisini
ilk aldiklar1 zamanlarda siirekli bunu diisiindiiklerini ifade eden katilimcilar,
zamanla kontrolden kontrole akillarma getirdiklerini soylemislerdir. O
zamanlarda da bu tamy1 diisiinmemek icin farkli seylere odaklandiklarini ve
kafalarindan atmaya calistiklarini ifade etmislerdir. Fitch ve Deane (2003)
tarafindan yapilan ¢alismada, yumurtalik kanseri olan kadinlarin niiksetmeyi
bekledikleri ve takip randevularindan o6nce korku ve kaygi yasadiklari
gosterilmistir. Rutin takip degerlendirmesinin kaygi uyandirabilecegi iyi bir
sekilde acgiklanmistir. Kanserin travmatik bir deneyim oldugunu
varsayildiginda kontroller kanserin hatirlaticisidir. Thompson ve Waltz’a gore
(2008) travmatik olaya maruz kalmanin ardindan, travma ile alakali ipugclar1
kiside korkuyu tetikleyebilir. Bu tetikleme kiside yargilayici bir tepki veyahut
kaginma davramslarma sebep olabilir. Oz sefkati yiiksek olan kisilerin
kendilerini tehdit altinda hissetme olasiliklar1 daha azdir. Travmayla ilgili
uyaranlara dogal bir maruz kalma siireci yasama olasiliklar1 6z sefkati diisiik
olanlara gdre daha yliksektir. Kendine sefkatli bireyler, travmaya maruz
kaldiktan sonra daha az kacginma stratejileri uygulayarak dogal bir maruz
kalma siirecine izin verdikleri saptanmustir.

Yedinci kod tahammiil sinirlarinda degisim olmasidir. Taniy1 aldiktan
sonra katilimcilarin yarisindan fazlasi tahammiil sinirlarinda degisim
oldugunu agik¢a belirtmistir. Ferrell vd.’nin (2003) yumurtalik kanseri olan
kadinlarla yiiriittiikleri bir calismada tam sonrasinda yasanan semptomlarin
siklig1 ve siddetleri, yasam kalitesi iizerindeki etkiyi agikca ortaya
koymaktadir. Bazilarinda tahammiil sinirlarinda sinirli, 6fkeli ige dogru bir
agresyon goriiliirken bazilarinda c¢evreye yani disa dogru bir agresyon
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gozlemlenmigstir. Sabirsizlik da bahsi gecen konular arasindadir. Her isin
hemen olmasini isteyen ve sabir sinirlarinda degisim olan katilimcilarin bunu
yapma sebeplerinin am kagirmamak oldugu diisiiniilmektedir. Neff ve
Dahm’a gore (2017) 6z sefkati daha yiiksek olan bireyler, problemleri
hakkinda daha fazla perspektife sahiptirler ve onlardan soyutlanmis hissetme
olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bu ¢aligmanin katilimcilari problemleri hakkinda
icgorii sahibidirler. Bu nedenle bu da arastirmalarla desteklenen 6z sefkatin
geligsmigliginin gostergesidir.  Gegmisi bir kenara birakan katilimcilar,
zamani gegen olaylarin zamamnda olmasi yoniinde bir 1srar halindedirler. Bu
sonug, mevcut arastirma ger¢evesinde ani1 yasama, anin degerini bilmeyle
iliskilendirilmektedir. Geg¢ kalmighk hissini de ammsatan bu kod,
katilimcilari hayat1 yakalama telagindan kaynakli oldugu diisiindiirmektedir.
Oz sefkat diizeyi yiiksek olan bireyler zorluklarla karsilastiklarinda
kendilerine ~ daha  nazik  bicimde  yaklagabilmekte,  zorluklari
bireysellestirmeden, abartili 6zelestiriye girmeden, olumlu ve olumsuz yonler
arasinda denge saglayarak yorumlamaktadirlar. Boylelikle depresyon riski
azalmaktadir (Korkmaz, 2018). Mevcut aragtirma katilimcilarinin neredeyse
hepsinin sorunlarinin farkinda olduklari, lakin kendilerine elestirel degil
destekleyici davrandiklari, bu problemleri bireysellestirmedikleri ve denge
kurduklar agik¢a goriilmektedir.

4.1. Arastirmanmn Simrhhklari

Bu arastirmanin bulgular1 degerlendirilirken, arastirma yontemi ile
ilgili baz1 smirliliklar g6z oniinde bulundurulmalidir. 1k olarak, arastirma
Zoom iizerinden ¢evrimi¢i olarak gergeklestirilmistir. Yiiz ylize verilen etkiyi
saglayamamasindan kaynakli katilimcilar tam olarak kendilerini ifade
edememis olabilirler. Ayrica arastirmadaki katilimcilarin kanser evreleri
farklilik gostermektedir. Bu nedenle yasam deneyimleri de farklilik arz
etmektedir. Birinci evredeki katilimet ile dordiincii evredeki katilimei arasinda
farkliligin  olabilecegi unutulmamalidir. Kanser tiiri de cesitlilik
gostermektedir. Katilimcilardan bazilar1 yumurtalik kanseri tanisi, bazilari
rahim kanseri tams1 bazilari ise her iki taniy1 da almigtir. Yine bu sebepten
katilimcilarm yasadiklar1 ve deneyimledikleri hayatin farklilik gosterebilecegi
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Sonug olarak ileride yapilacak aragtirmalarda
evreleri ayni ve ayni tiir kanser tanisi almis katilimeilar ile galigilmasi 6nerilir.

Sonuc¢

Bu calismada rahim, yumurtalik veya her iki taniy1 da almig bireylerde
meydana gelen ruhsal durumu tespit ederek 6z sefkat kavraminin degisimini
incelemek ve bu konuda yapilacak olan diger arastirmalara katki saglamak
amaglanmaktadir. Rahim, yumurtalik veya her iki tamy1 da almms kadinlarda
icsel ve digsal faktorlerin hayatlarma nasil etki ettigi sefkat kavrami iizerinden
aciklanmaya caligilmistir. Cevrelerinden gordiikleri destek, kadinlik kavrami
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hakkindaki diisiinceleri incelenmek istenmistir. Yapilan literatiir taramasi
sonrasinda bu konuda yapilmis baska bir nitel arastirma olmadigindan,
mevcut caligmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. Yapilan
analizler sonucunda; iyilesmeye yonelik inangta c¢evre etkisi, d6zde duyar
degisimi, insanligin ortak deneyimleri inanci, farkindalikla anda kalma, yagam
degisiminden kaynakli yasama yansiyan giicliikler olmak tizere bes ana tema
belirlenmistir. Katilimcilarm kanser tanis1 almadan 6nceki yasantilarina gore
kendilerine gosterdikleri sefkat diizeyi arasinda degisim gozlenmistir.
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Extended Abstract

The aim of the study was to investigate the self-compassion concept in
women diagnosed with ovarian, uterine or both cancers within the scope of
the phenomenology design, which is one of the methods used in qualitative
research.

The answers to the following two questions were sought: Are there any
changes in the way women who have been diagnosed with ovarian cancer,
uterine cancer or both view themselves, the self-compassion concept that
changes after the diagnosis, the support they receive from their environment,
and the connection they establish between the concept of femininity and their
diseases? Are there differences in the subjects of inadequacy, blame,
loneliness, rumination, femininity, criticism, self-support, common sense of
humanity, emotional pain, conscious awareness, tolerance limits?

When the literature is examined, it is seen that there are many national
and international studies that deal with the concepts of ovarian and uterine
cancer and self-compassion separately. While some of these studies are
conducted on cancer types and its epidemiology, some of them are about the
psychological problems caused by cancer. The self-compassion concept has
also been studied together with many different topics such as attachment
styles, emotion regulation, psychological well-being, rumination. It has been
studied with university students, nurses, adults, high school students.
However, since there is no qualitative research on the self-compassion concept
with women with ovarian and/or uterine cancer, it was thought that
phenomenological analysis would contribute to the literature. It is seen that
there are studies on the concept of cancer and self-compassion, but the number
of studies is limited. In a study conducted by K&hle (2017), it was observed
that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and web-based self-help
interventions based on self-compassion had an effect on coping with negative
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emotions, thoughts and pain, and showing self-compassion. By examining the
perspectives of women who have been diagnosed with this condition,
including their experiences with the disease, changes in self-compassion
following diagnosis, and their interactions with themselves and their
environment, this study aims to make a meaningful contribution to the existing
literature.

This study was carried out using phenomenological research design,
which is one of the qualitative research designs. For this study, the aim of
which was to examine the self-compassion concept in women with uterine
cancer and/or ovarian cancer, a phenomenological pattern was chosen, which
is a method for people to explain their understanding, feelings, perspectives
and perceptions about a certain concept. Purposive sampling method was used
in the selection of the participants. Women who volunteered through a group
of cancer patients on Facebook were informed about the research topic and
were asked to approve the informed consent form. The sample consisted of 7
women with ovarian and/or uterine cancer and the average age was 50 years.
The cancer types and stages of the participants differed. Their treatment
history revealed that all of them had chemotherapy and more than half had
undergone surgery. Interviews with the participants were conducted through
structured questions over Zoom. In addition to demographic questions and
questions regarding the framework of diagnosis, 15 open-ended questions
were asked to the participants. Open-ended questions were developed based
on the Self-Compassion Scale. The interviews lasted for about 60 minutes and
was audio-recorded with the permission of the participant and reported
without changing them. Using a coding approach, the concepts derived from
the data were analyzed through content analysis, categorizing the number of
participants, frequency of responses, codes, sub-topics, and main themes. The
codes were grouped together to create themes.

After the interview transcripts were analyzed and coded, five themes
were identified. Along with the data analysis, five themes were identified:
environmental impact on recovery beliefs, changes in personal feelings and
essence, shared experiences of humanity, staying present with awareness, and
challenges associated with life changes. The first theme was environmental
impact on recovery beliefs. The codes were belief in physicians and treatment,
being in close circles, researching the disease in depth, having support from
the environment, and indebted to the environment for recovery. The second
theme was changes in personal feelings and essence and the codes were
positive attitude change, putting oneself in the forefront, developing self-
consolation methods/coping mechanisms, not self-criticism, knowing the
concept of self-compassion, not experiencing cancer-related guilt, not being
seen as a deficiency in femininity, and a positive perspective.

The third theme was shared experiences of humanity. Codes, were the
belief that it happens to every person, the belief that people pass through
various tests, and the normalization of the disease. The fourth theme was
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staying present with awareness. Codes were living in the moment, awareness
that the world is temporary, being open to unexpected things. The fifth theme
was challenges associated with life changes. The codes were self-isolation,
feeling of inadequacy, feeling lonely, trying to live without showing the
disease, regret for the past, preoccupation not to think, changes in tolerance
limits when the diagnosis is first made. This study examined the impact of
internal and external factors on self-compassion in individuals with a
diagnosis of uterine cancer, ovarian cancer, or both. The study aimed to
explain these effects using the concept of self-compassion and observe
changes in self-compassion levels before cancer diagnosis and the present.
However, limitations of the study included the inability to conduct face-to-
face interviews, potential difficulties in participant self-expression, and
differences in cancer stages and types.
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