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OZET

Bu makalede, sosyal hizmet mesleginde
Bu arastirmamin amaci, sosyal hizmette
giiclendirme  yaklasimimi  geng¢  kanser
hastalart orneginde irdelemek ve hastalik
stirecini bireylerin goziiyle ¢ok yonlii analiz
etmektir. Arastirma yéontemi olarak niteliksel
yaklasim  segilmistir.  Kanser  hastalar,
hastalik siiresince siklikla kontrol kaybi ve
bunun neden oldugu giicsiizlesme sorunu
yasamaktadirlar  ve  kanser  konusunun

1 * Bu ¢alisma yazarin doktora tezindeki (2009)
verilerden yararlanilarak hazirlanmstir.

giiclendirme yaklasimi temelinde ele alinmast,
konuyu  derinlemesine analiz  edebilmek
bakimindan son derece anlamli ve yararl

goriilmektedir.  Caliymamin  veri  toplama
asamasinda,  geng  kanser  hastalarimin
gliclendirme kavramsallastirmalarinin

anlasilmasi ve gii¢ kaynaklarinin kegfedilmesi
icinkatiimcigozlemvederinlemesine goriisme
tekniklerine  bagvurulmugstur. 20  bireyle
yapilan derinlemesine goriismeler yoluyla,
gii¢lendirme siirecinin dinamiklerinin ayrintily
olarak tammlanmast séz konusu olmugstur.
Kanser hastasimin gii¢lenme siirecini analiz
edebilmek igin, fiziksel, psikolojik, duygusal
ve tinsel boyutlarda (igsel — kisisel) yasanan
giigsiizlestirici veya gii¢lendirici dinamiklerin
yani sira, aile sistemi, profesyonel (miidahale-
tedavi) sistem ve ozellikle toplumsal ve
kiiltiirel baglamlar (digsal - kisiler arasi)
birbirleriyleiliskili ve farkli degiskenler olarak
dikkate almmistir. Aragtrmamn uygulama
stireciyle elde edilen verilerin tematik analizi
sonucunda, kanser deneyiminin gii¢lendirme
yaklasimi baglaminda bes temel 6zelligi ortaya
¢ctkmustir. Bunlar; diisiinsel degisim siireci,
inanct artirma ve koruma siireci, etkilesim
stireci, bilgi-beceri kazanma siireci ve kontrol
stirecidir. Bes temadan her birinin isleyisi
bireyin  gereksinimlerine ve hastaliginin
dogasmma gore farklilik  gostermektedir.
Bu  durumun temel nedeni, giiclendirme
yaklagimimin dinamik bir kavramsal tasarim
olmasidir. Farkli gii¢ dinamikleri her bireyin
i¢ diinyasinda farkl etkiler yaratmaktadur. Son
tahlilde bu ¢alisma, giic ve yetki iliskilerine
dayali bu toplumda, kanser baglaminda bu
iliskilerin  hasta merkezli olarak yeniden
kurgulanmas:  gerektigini  ¢esitli ~ somut
onerilerle ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Psiko-onkoloji,
giiclendirme  yaklasimi, kanser, hastalik
anlatilar1, niteliksel yontem, tibbi sosyal
hizmet

ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate
empowerment approach in social work in
a sample of young cancer patients and to
analyze the illness process from the eyes of
individuals. The research method was chosen
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as qualitative approach. Cancer patients
frequently deal with the problems of loss of
control and powerlessness, and examining the
issue of cancer based on empowerment is to
be seen very meaningful and useful for the in-
depth analysis of the problem. In the stage of the
data collection of the research, the participant
observation and in-depth interview techniques
were used for discovering power resources
and understanding the conceptualization of
empowerment of young cancer patients. The
dynamics of empowerment process were
identified in detail through in-depth interviews
with 20 individuals. In order to analyze
empowerment process of cancer patient,
disempowering or empowering dynamics
that were lived in physical, psychological,
emotional and spiritual dimensions (internal -
intrapersonal) and family system, professional
system (intervention — medical treatment),
and especially societal and cultural contexts
(external — interpersonal) were considered as
interrelated and different variables. Five main
attributes of cancer experience in the context of
empowerment approach were revealed as the
result of the thematic analysis of data. These
are as follows;, empowerment as the process
of change of thought, empowerment as the
process of increasing and protecting of belief,
empowerment as the process of interaction,
empowerment as the process of acquiring
knowledge and skills, and empowerment as
the process of control. Functioning of each of
the five themes differentiates with respect to
the needs of individual and nature of his/her
illness. The main reason of this differentiation
is related to empowerment approach that it is
a dynamic conceptual design. Different power
dynamics create different effects in every
single individual’s inner world. In conclusion,
this study puts forth the need of restructuring
the relationships that are based on power and
authority in this society into patient-centered
with various concrete proposals.

Key Words: Psycho-oncology, empower-
ment approach, cancer, illness narra-
tives, qualitative method, medical social
work
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GiRiS

insanin fiziksel, psikolojik, duygusal, tin-
sel (spiritiel) ve sosyal alaninda derin
izler birakan kanser, modern hayatin en
yaygin ve tehdit edici hastaliklarindan-
dir. Bununla birlikte kanser, her ne kadar
fizyolojik bir hastalik olarak tanimlansa
da belirli bir sonu olan, yalnizca tibbi
tedaviyle iligkili tekil bir yasam olayina
indirgenemez. Aksine, tedavi slrecin-
de ve sonrasinda belirsizligin oldukga
yogun yasandigi, bireyin psiko-sosyal
dinyasinda yalnizca iz birakmayan ayni
zamanda anlaml degisimler yaratan
¢ok boyutlu bir yagsam deneyimidir.

insan émriiniin hangi déneminde ya-
sanirsa yasansin, kanserin tedavisi
surecinde ortaya ¢ikan ¢esitli sorunlar-
la basedebilmek ve yasanan hastalik
deneyimini olumlu degisimlerle geride
birakmak bireyin potansiyel guglerini
harekete gecirmesini gerektirir. Bireyin
psiko-sosyal esenligini kurma cabasiy-
la, kullandigi gui¢ dinamiklerini anla-
mak igin gerekli bilimsel perspektifi ise
glglendirme yaklasimi saglar (Boehm
ve Staples, 2002). Guglendirme yakla-
simina gore, bireyin yasadigi sorunlar,
onu etkileyen ve kendisinin de etkide
bulundudu kisisel, kigiler arasi ve daha
genis cevresel alanlarindaki kaynak-
larin yetersizligi ya da bunlarin kulla-
nilamamasi nedeniyle ortaya c¢ikar ya
da kanser gibi saglik sorunlarinda artis
gosterir (Gutierrez, 1994; Gutierrez ve
dig., 1998; Askheim, 2003). Kanser ta-
nisi alan birey baslangigta ben imgesini
“gucgsuzlik”, “caresizlik” ve “yetersizlik”
hisleriyle tanimlamakta ve kurmakta-
dir. Bunlarin olusumunda hastalikla de-
gisen gug dinamiklerinin etkisi vardir.
Cunku guglendirme yaklagimina dayali
bakisa gore, her tekil iliski (bireyin di-
ger bireyle, bireyin aile ya da sosyal
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cevreyle, bireyin saglik sistemiyle vb.)
gugc farkliliklarina goére sekillenir (Pin-
derhughes, 1983). Yas, toplumsal cin-
siyet, renk, inang, dil, sosyal statu, eko-
nomik konum vb. degiskenler guicun ve
glclunidn belirleyicisidir. Toplumlarin
kolektif bilingaltlarina kimin gugli ve
s6z sahibi oldugu adeta kodlanmistir.
Erkek olmak, blylk yasta olmak, varsil
olmak, yuksek egitim diizeyinde olmak
veya “saglikh” olmak gugli olmaktir.
Guglendirmenin amaci da bu noktada
berraklasir: “Bireyin kigisel ve Kigiler
aras! alanlarindaki guglerini artirirken,
onu gugsuz kilan ¢evresel unsurlarda
degisim yaratmak (Jones ve Meleis,
1993; Barker, 1999; Chang ve dig.,
2004).” Bu surecin bas aktéru kanseri
deneyimleyen hastanin kendisidir. Pro-
fesyonellerin temel sorumlulugu kolay-
lastirici olmaktir. Bu da bireyle kurulan
iliskinin dogasini esitlikgi ve katilimci
bir temelde kurmakla hayata gecer.
Hastanin yasamini etkileyen her karar
surecinde (6rnegin tedavi secgenekle-
rinin belirlenmesinde) bilinglenmesi ve
belirli dl¢clide s6z sahibi olmasi guglen-
mesinin énemli belirleyicileridir.

Ote yandan, kanserle yiizlesmenin ve
onun etkileriyle bagsetmenin en zor ol-
dugu donemler arasinda genclik ve
geng yetiskinlik donemi yer alir. Geng-
lerin birgcogu yasamlarinda bu diizeyde
bir gucligun yol actigi gesitli baskilar-
la micadele edebilecek bilgi, biling ve
deneyime yogdun bigcimde gereksinim
duyarlar (Bleyer ve dig., 2006). Bu nok-
tada glg¢lenme gereksinimi goérinur ol-
maya baslar. Clinkl kanserle baslayan
degisim sureci bireyin yalnizca bedeni-
ni etkilememis, onu kusatan psikolojik,
duygusal, tinsel ve sosyal alanlarda da
cesitli gigsuzlesme tehditleri yaratmig-
tir. Bu nedenle arastirma, guglendirme

yaklasimini kanser hastaligi ve geng
hastalar 6rneginde incelemeye ve
analiz etmeye odaklanmistir. Kanser
hastalarinin guglendirilmesi birgok un-
surun etkilesimine baghdir. Guglenme
surecine, hastanin fiziksel, psikolojik,
duygusal, tinsel yasantilari gibi icsel;
aile - yakin gevre — tedavi sistemiyle
iligkileri, kulttrel ve toplumsal yapi gibi
digsal dinamiklerin tima, birbirleriyle
baglantili olarak etki eder. Bu unsurla-
rin bazilar bireyi gugsuzlestirip hasta-
lik surecini olumsuz yonde etkilerken,
bazilari ise bireyin yasamini ve hastalik
surecini olabildigince kendi kontroll al-
tinda tutmasinda potansiyel bir kaynak
olup gu¢lenme sirecine hizmet eder.

Saglk boyutunda ve kanser hastaligi
ozelinde hem bir sireg hem de tedavi
sonucunda kazanilan nihai bir sonug
olarak degerlendiriimesi gereken gulg-
lendirme, yalnizca kanser hastasi ol-
manin yarattigi icsel baskilarin ortadan
kaldirlmasini ya da iyilesmeyi degil ayni
zamanda uzun vadede psikolojik, duy-
gusal, tinsel, sosyal gelismeyi ve uyumu
da icerir (Jones ve Meleis, 1993). Bire-
yin gerek kisisel, gerekse kisiler arasi ve
cevresel alanindan beslenen gliglenme
sureci kanserle basetmede hayati 6nem
tasir. Kigisel alan, bireyin hastalik streci-
ne iliskin ruhsal dinamiklerini, hastalik al-
gisini, deneyimini ve degerleri icerirken;
kisiler arasi ve gevresel alan, aile, yakin-
lar, akran gruplari, diger kanser hastalari
ve basta hekim olmak Uzere, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog ve diger
yardimci saglik bakim profesyonellerin-
den olusan toplumsal ve kdlttrel yapiyi
icermektedir. Birey ve onu etkileyen bu
sosyal gugler arasinda hastalik suresin-
ce gesitli etkilesimler yasanir. Buna gore,
hem bireyin psisik alaninda hastaligini
kurma ve anlamlandirma yolunu hem de
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bu yolu sekillendiren st anlatilar belirle-
yen faktor olarak kansere iliskin soylem-
sel gostergeler (6rnegin hastaliga iliskin
kilturel anlatilar, toplumsal algilar, saglik
politikalari vb.) gliclendirme yaklagiminin
onemli sac ayaklarindandir.

Kanserle baseden bireylerin tibbi teda-
visi stirecinde gu¢lenme tasarimlarinin
yani sira kigisel ve sosyal kaynaklari-
nin kullanildigi guclendirme surecinin
icerigini derinlemesine ¢dzimleyen,
ayrica kanser surecini holistik bir ¢er-
cevede ele alan galismalar mevcuttur,
ama sayica oldukga sinirhdir (Gibson,
1991; Chesney ve Cheslar, 1993; Gib-
son, 1995; Mok, 2001; Bulsara ve dig.,
2004). Bu nedenle arastirma, gugclen-
dirme yaklasimini kanser hastaligi ve
genc hastalar boyutunda incelemeye
ve analiz etmeye odaklanmistir. Has-
talarin guclendirilmesi konusu, son yil-
larda kanser hastaliginin tanisi ve te-
davisi slirecinde yeni bir felsefe olarak
goérulmeye baslanmistir. Farkli disiplin-
lerin bilgi ve deneyimi alana akarken,
glclendirme hizla saglik sisteminin
temel kavrami haline gelmektedir. Bu
gelismenin temel belirleyicileri ara-
sinda, kuskusuz kanser gibi bedensel
hastaliklarin tedavisinde tek basina
medikal modelin ve uzantisi, bedensel
tedavi protokollerinin yeterli olamaya-
cagl inancinin yayginlasmasi yer alr.
Diger ifadeyle, kansere vyaklasimda
sosyal ve tabiatiyla psiko-sosyal alan
glclu bicimde yer edinmektedir. Kan-
serin psiko-sosyal boyutunu ele alan
interdisipliner galigmalarin sayisi gin
gectikce artmakta, kanserle baglantih
psikolojik sorunlari inceleyen (Ozkan,
2002), yasam kalitesi (Beser ve Oz,
2003; Glltekin ve dig., 2008; Pinar ve
dig., 2008), basetme (Gilbar ve Zus-
man, 2007) ve sosyal destek (Isikhan,
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2007) ve alternatif tedavi ydntemleri
(Isikhan ve dig., 2005; Erci, 2007) gibi
konulari irdeleyen arastirmalar kanser-
le ilgili bilimsel birikime anlamli katkilar
yapmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Arastirmanin yontemi secilirken gug-
lendirmenin dogasiyla baglantili Ug¢ te-
mel konu g6z 6ntnde bulundurulmus-
tur. Birincisi, guglendirmenin ucu agik
ve galisilan baglama gore degiskenlik
goOsteren dinamik yapisi nedeniyle se-
gilen yaklasim derinlemesine kavra-
yisa olanak tanimalidir. Ayrica bireyin
kanser deneyimi genis bir yelpazede
ayrintil olarak betimlenebilmelidir. ikin-
cisi, guglendirmenin savundugu temel
argumanlar olan, bireyin 6zne konumu,
esitligi, katihmci olma roll arastirmanin
uygulamasinda korunmahdir. Ugiin-
cusu, arastirma sireci dolayh da olsa
hastalarin gliclenmelerine katki verme-
lidir. Bu ilkelere yanit veren yapisi dik-
kate alinarak arastirma yontemi olarak
niteliksel yaklasim secilmis ve arastir-
manin amacina ulasmada yeterli bir
yontem olarak gorulmustar.

Arastirmanin 6znelerine ulasmada ni-
teliksel arastirma ydnteminin amagh
ornekleme teknigine basvurulmustur
(Ritchie ve Lewis, 2003). Arastirmanin
Ozneleri, kanser tanisi asgari alti ay,
azami U¢ yil dnce konulmus, goris-
melerin yapilacagi sure zarfinda ke-
moterapi ya da radyoterapi almayan,
remisyon asamasinda olan, ayaktan
tedavi goren, bilissel yeterlige ve aras-
tirmaya katilma istek ve motivasyonu-
na sahip 18-29 yas arasi 20 kisi olarak
belirlenmigtir. Kanser tanisi igin alti ay
ile U¢ yil arasinda bir zaman sinirinin
konulmasinin temel nedeni, bireylerin
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hastalik deneyimini -kanser slrecinin
cesitli asamalarini yasamis olarak- gok
boyutlu bigimde arastirmaci ile payla-
sabilecek bir asamaya gelmis olmalari
gerektiginin diisiinilmesidir. Ote yan-
dan, ozellikle arastirma konusunun etik
hassasiyetleri gz 6nliinde bulunduru-
larak, arastirmanin, bireylerin kanser
hastaliginin fiziksel, psikolojik ve duy-
gusal yonlerden zorlu sureglerini ya-
sadiklari bir ddnemde uygulanmasinin
da sakincal olacagi disunulerek kan-
ser hastaliginin remisyon agsamasinda
olunmasi uygulama igin bir kosul olarak
belirlenmigtir. Diger taraftan, arastirma
kapsaminda gorisulecek bireylerin
18-29 yas arasinda olmasi kosulunun
konulmasinin  nedeni, guglendirme
yaklasiminin kanser baglaminda an-
lasilmasi ve aciklanmasi i¢in genglik
ve geng yetigkinlik doneminin oldukga
elverigli olmasidir. Genglik donemi ya-
sam donglsunln en hareketli paydala-
rindan biri olup, bu dénemde bireylerin
bilissel, psikolojik ve sosyal guglenme
dinamikleri yogun islev gérmektedir.

Ote yandan, arastirmanin uygulama-
sinda kanser hastaldinin tiri bakim-
dan bir sinirlamaya gidilmemigtir. Bu
arastirma, dogasi itibariyle kanser gibi
tehdit edici ve yaygin bir saghk sorunu-
nun oOzellikle psiko-sosyal ve kiilturel
baglamini  dnclllerine tasimaktadir.
Hastalik denilen seyin birey i¢in anlami
ve ¢agrisimlarini anlama ¢abasindadir.
Arastirmada, gugclendirme kavramsal-
lastirmasinin temel bilesenlerini yalniz
bir saglk sorunu degil ayni zamanda
onemli bir yasam olay! hatta sosyal bir
sorun olan kanser Uzerinden incele-
mek s6z konusudur. Farkh kanser turle-
ri kugkusuz bireyler Gzerinde farkh tibbi
— fizyolojik etkiler yapmaktadir. Fakat
bu calismada esas olan, herhangi bir

kanser turanin birey Gzerindeki yan-
simalarindan ziyade, holistik bir gerge-
vede, “kanser olmanin” psiko-sosyal ve
kaltarel baglami ve hastalik strecinde
isleyen gug¢ dinamikleridir. Bu gorisler-
den yola c¢ikarak, farkli kanser turlerini
deneyimleyen bireylerle goriasmenin
arastirmanin sonuglarinin zenginles-
mesine katki verecegi dusunulmustar.

Arastirmaci  tarafindan  c¢alismanin
amaglari dogrultusunda yari yapilan-
diriimig bir derinlemesine gérisme yo-
nergesi hazirlanmistir. Yonerge, kanser
tanisi konulduktan gériismenin yapildi-
g1 slreye uzanan zaman diliminde 6z-
nelerin, sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerinin yani sira gugslzlesme ve
glglenme dinamiklerini igceren hastalik
deneyimlerini ¢gok boyutlu olarak kavra-
may! hedefleyen, yonlendirici olmayan,
yansiz, genel nitelikte ve agirlikh olarak
sureci ve “anlami” kesfetmeye ydnelik
acik uglu sorulardan olugsmusgtur.

Arastirmaya katilan toplam 20 bireyin
cogunlugunu (15) erkekler olusturmak-
tadir. Yas ortalamasi 23.65 (SD=3.70)
olup 18-29 yas arasi bireyleri icermek-
tedir. Oznelerin hastalik tanisi, gérdiigi
tedaviler ve tedavi suresine iliskin bilgi-
ler kendisiyle ilgili hekime sorularak te-
yit edilmigtir. Arastirmaya katilan birey-
lerin gergek isimleri etik hassasiyetler
nedeniyle sakli tutulmus bunun yerine
Oznelerin timuane arastirmaci tarafin-
dan 6zgun rumuzlar verilmistir.

Arastirmanin 6znelerine Ankara ilinde
bulunan, Hacettepe Universitesi On-
koloji Hastanesi ve Gllhane Askeri Tip
Akademisi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde
ulasilmis, uygulama slreci 2008 yih
Mart ve Eylul aylar arasinda gergek-
lestirilmigtir. Arastirmanin etik olarak
uygunlugu izni calismanin yapildigi
Universitenin etik kurulu tarafindan

73



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 20, Say1 2, Ekim 2009

verilmistir. Calismanin gerek tasarimi
gerekse uygulamasi Helsinki Dekla-
rasyonu Prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Hastanelerdeki
tedavi hizmetinden ayaktan yararlan-
ma surecinde bulunan, hastanelere
belirli araliklarla kontrol igin gelen ve
nitelikleri yonlinden arastirmanin 6z-
neleri kapsamina giren bireylerle 6n
gorusmeler yapiimis ve istekli olmalari
halinde arastirma slrecine katilimlari
saglanmistir. Arastirmanin veri topla-
ma aracl olan derinlemesine gérisme
uygulamalari tercihen, bizzat arastir-
maci tarafindan 6znelerin kendilerini,
hastalik yasantilarini, gligsiizlesme ve
Ozellikle giglenme kaynaklarini olabil-
digince icten, rahat, ayrintih paylasabi-
lecekleri duslnulen ve dogal ortamlari
olan “evlerinde” yapilmistir. Ancak ev
ortaminda rahat paylagimda bulunama-
yacagini belirten ya da kosullari uygun
olmayan hastalarla gérismeler hasta-
nelerin 6zel odalarinda yapilmistir. Go-
rismelerde 6znelerin timdndn duygu
ve duslincelerini aktarmada oldukga is-
tekli olduklari g6zlenmistir. Arastirmaci
tarafindan olabildigince kisa, yalin ve
acik uclu sorularla ve yine oldukga az
midahale ile gorismeler ilerlemistir.
Gorlismenin baslangicinda, calisma-
nin amaci, kapsami, etik hassasiyetleri
ve olasi yararlari anlatiimigtir. Calisma-
ya katilma konusunda onaylari alinan
bireylere aydinlatimigs onam formu
imzalatilarak bir kopyas! kendilerine
teslim edilmigtir. Derinlemesine gorus-
meler asgari 45 ila azami 190 dakika
arasinda surmus, ortalama olarak ise
75 dakika surmustr.

Niteliksel yaklasima dayali bu aras-
tirmanin 20 derinlemesine goérisme-
den elde edilen verileri, yazili ¢6zUmu
yapilmis gorusme ciktilari Uzerinden
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analiz edilmistir. Analiz surecinde tu-
mevarimci bir anlayis izlenerek, Uze-
rinde durulan konuyla ilgili ifade edilen
kavramlarin ve disuncelerin temalas-
tirlmasi, goérismenin  ¢ézimlendigi
metnin tekrar tekrar okunmasi ile s6z
konusu olmus; bu temalar arastirma-
nin alt amaglarina gére kodlanip grup-
landirilmistir.  Okuma, gruplandirma,
temalastirma asamalarinda Microsoft
Word 2007 kelime islemci yazihmindan
da yararlanilimis; belirli alt konulari kar-
silayan anahtar sozcukler kullanilarak
gorisme metinleri defaten taranmigtir.
Gorusmelerden elde edilen veriler ¢o-
zUmlenmis metinler Uzerinde satir satir
okunurken, 6znenin aile, okul gevresi,
toplumsal alan vb. baglamlardaki gulg-
lenme ve gugsuzlesme deneyimlerini
anlamaya ve aciklamaya donik bir
¢aba sarf edilmis; bahse konu baglam
icinde guclendirme yaklasiminin hangi
unsurlarinin ne islev goérdugu ozellikle
kesfedilmeye calisiimigtir. Veri analizi
surecinden elde edilen bulgularin sayi-
sal dokimu ve genellestiriimesi kaygi-
sI yerine birey tarafindan insa edilmis
oznel gergeklik, gliglendirme ve kanser
anlatisi ilgili baglam iginde kavranarak
resmedilmeye calisiimistir.

BULGULAR

Aragtirma bulgularinin analizi iki ana si-
niflama iginde yapilandiriimistir. Birinci-
si, bireyin guiclenme sirecine etki eden
icsel unsurlardir. Bunlar, psikolojik -
duygusal ve fiziksel alanlarda yasanan
degisimler ile tinsel alanda yasanan
degisimlerdir. ikincisi ise, aile iliskileri,
toplumsal alan ve tibbi tedavi sistemiy-
le iligkilerdir. Bunlar kanser hastasinin
guclenme surecinde etkili olan digsal
unsurlar olarak analiz edilmigtir.
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Kanser Hastasinin Giiglenme
Siirecini Etkileyen igsel Unsurlar

Kanser hastaligi 6nce bedenini sonra
psikolojik alanini etkiledigi bireyi, ce-
sitli sorgulamalarla i¢ dunyasina yo-
neltmektedir. Tam bu asamada cesitli
baskilara maruz kalan birey icin yogun
bir bicimde gu¢ kaynaklarini kesfetme
cabasi 6ne c¢ikmaktadir. Bireyin kan-
ser tanisinin ardindan hastaliga uyum
surecinde bir takim genel nitelikte asa-
malarin kaydedildigi bu arastirmada
gorulmastar. Birinci asama, kriz asa-
masidir. Bu asama kayip asamasi ola-
rak da nitelendirilebilir. Ozneler, kisisel
kapasitelerinin, bazi fiziksel islevlerinin
ve yasam kalitelerinin kaybiyla yizles-
mislerdir. Uyum sirecine giden yolda
Ozneler, ikinci agsamada, psikolojik bas-
kilar ve duygusal karmasa ile yliz ytze
gelmiglerdir. Depresyonun yani sira
korku, kaygi, dus kirikhigr ve kizginlik
gibi duygular bu asamada yogun olarak
yasanmaktadir.

...(o débnemde) ruhsal olarak ¢oklintiye
girmis ve fiziksel olarak da bagisik-
Itk sistemim ¢bkmdiisti... (Sezgin,
26, Hodgkin Lenfoma)

...Acaba ben nerede yanlis yaptim gibi-
sinden ddgtindim, yanlis bir sey mi
yaptim? Yanlig bir sey mi tiikettim?
Onlar aklima geldi ilk etapta, ama
oyle bir sey olmadigi i¢in bazen de
kahretmedim degil, “bir baskasi de-
gil de niye ben?”... (Cesur, 23, Tes-
tis kanseri)

Bu slregte, kanser tedavisinin (6zel-
likle kemoterapinin) yan etkileri bireyin
psikolojik, duygusal ve tinsel alanindaki
baskilari artirarak bireyi surekli gtg-
stzlestirme tehdidi yaratmigtir.

...Her yirmi dakikada bir istifra ediyo-
rum, her yirmi dakikada bir istifra et-
mekten geceleri acile gidiyorum, serum
aliyorum ve benim yemek borusu di-
yorlar istifra etmekten yanmis durumda
yani su bile icemiyorum. Bu kadar kéti
gecirdim ben kemoterapiyi... (Sezgin,
26, Hodgkin Lenfoma)

...Dusa girdim, saglarimi yikadim, bi
baktim kiivet simsiyah olmus, tim
saclar dékilmus, ilk soku orda ya-
sadim ben... (Selim, 25, Hodgkin
lenfoma)

Sonraki asama bazi degisimlere isaret
etmistir. Yasam tarzinda, gundelik akti-
vitelerde, beslenme aligkanliklarinda ve
nihayetinde hastaliga ve bir bitln ola-
rak kisisel yasama bakista cesitli degi-
siklikler yasanmigtir. Birey ben imgesini
yeni anlam zeminlerine tasimaktadir.
Bu degisimler, hastaligin yonetildigine
ve bir uyum sirecinin basgladigina isa-
ret etmektedir.

Kaza da yapabilirdim belki, béyle de
olabilirdi, ama varmis bu gsekilde
yasam, hayatimin 21, 22. yasla-
rinda bu sekilde olacakmis, belki
uzayacak belki de uzamayacak, bu
sekilde yasiyorum sonugta, buna
sonuna kadar inaniyorum. (Mert,
23, Non-hodgkin lenfoma)

Artik birgok seyi farkli gériiyorum. Sim-
di ben neden hasta oldum diye sor-
muyorum. Sabir testi ya da baska
bi sey, o énemli degil... Bu hasta-
likla birlikte her giiniin, sevmenin ve
sevilmenin, dostlugun, daha bi ¢ok
seyin ¢ok ama ¢ok degerli oldugu-
nu gérdim yani... (Pelin, 29, Meme
kanseri)

Son agsamada 6zneler degisen yasam-
larini, artan umutlari, iyilesmeye olan
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inanclari, tinsel bagliliklari ve pratikleri
ile kontrol altina tutma gabasina girer-
lerken guglendirme sireci daha ¢ok
belirginlesmistir. Hem bu arastirmada
hem de kanser hastalariyla yapilan
diger birgok calismada ortak olarak
tinsel pratiklerde hastalik suresince
artis oldugu gorilmastir (Hughes ve
dig., 2008; Manii ve Ammerman, 2008;
Vachon, 2008). Tinsel pratikler, birey
acisindan psikolojik ve duygusal bir ra-
hatlamaya olanak saglamaktadir. Buna
paralel olarak umut ve iyilesme inanci
konusunda yapilan bir¢cok arastirma-
da benzer bicimde kanser hastalarinin
hastalik sirecinde blyuk dlgide umut-
larini koruduklari gértlmustur (Aslan ve
dig., 2007; Gustavsson-Lilius ve dig.,
2007; Vaughan-Adams, 2007)

Biliyorum, doktor da séylemisti, ben de
internetten arastirmistim, tehlikeli
bir hastalik oldugunu yani, ama ben
gli¢lii olcam hep dedim, kurtulabili-
rim, daha ¢ok gencim... ... inandim
yani... Kendimi hastalik moduna
sokmadim hig... (Ufuk, 21, Non-
hodgkin lenfoma)

Daha ¢ok dua etmeye basladim diye-
bilirim, yani sirf kendim igin degil
herkes i¢in hastanede olan, herkes
icin dua etmeye basladim, sonug-
ta o sikintiyi gekmek yani, sirf ben
cekmiyorum, daha kéti, daha agir
durumda olanlar vard.... (Bahar,18,
Deri kanseri)

Kanser hastasi genglerin glclenmele-
rine etki eden i¢sel unsurlarin analizin-
den guglendirmenin iki genel 6zelligini
clkarsamak olanaklidir. Birincisi, bire-
yin hastahgdini kabullenmesi, kendisine,
cevresine, tedavi ekibine guven duy-
masi ve hastaligina iligkin anlami zen-
ginlestirmesi ile gorunilr olan ve blylk
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Olglide psikolojik-duygusal alandaki
dinamiklerle olusan “duslnsel degisim
siireci” olarak giiglendirmedir. Ikincisi
ise, umudun, tinsel baglhhgin - pratikle-
rin artmasi, yasama anlam atfedilmesi
ve yeni amaglar olusturulmasiyla or-
taya c¢ikan “inanci artirma ve koruma
sureci” olarak guglendirmedir. Ortaya
cikan iki 6zelligiyle guglendirmenin
kanser hastaligi baglaminda, gerceklik
degismese de bireyin gerceklige iligkin
algisinda bir dontisum yasamasi oldu-
gu soylenebilir. Bireyler hastalikla ilgili
anlamlari ve gagrigimlari gézden ge-
girmis; dusuncelerini ve inanglarini pe-
kistirmig; ben imgelerini yeniden insa
etmislerdir.

Son tahlilde kanser hastasinin, fizik-
sel boyutta yasadigi zorluklara karsin,
Ozellikle psikolojik, duygusal ve tinsel
alanlarinda kesfettigi gu¢ kaynaklari-
ni harekete gecirerek hastaliga uyum
saglamasi ve bu yolla giglenmesi s6z
konusudur.

Kanser Hastasinin Giiglenme
Siirecini Etkileyen Digsal Unsurlar

Bireylerin hastalik slirecinde gliglenme-
lerinde, 6nceki baslk altinda islenen
icsel unsurlar kadar dissal unsurlarin
da etkili oldugu 6znelerin anlatilarinin
analiziyle ortaya cikmistir. Hastalarin
aile uUyeleriyle etkilesimleri, akrabalari,
arkadaslari ve diger kanser hastalari-
nin olusturdugu yakin ¢evre unsurlariyla
iligkileri 6nemli sosyal destek araclari
olarak onlarin guiglenmeleri stirecini ko-
laylastirmistir. Fakat aile iligkileri bagla-
minda 6zneler zaman zaman aile Uye-
lerine yuk olduklarini distinmusglerdir.
Kendileri igin Uzlntl yasayan ve gaba
harcayan ailelerinin karsisinda ken-
dilerini gugsuz hissetmislerdir. Bunun
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onemli bir nedeni, bireylerden beklenen
aile ici sorumluluklarin azalmasidir. Su
halde, kanser hastasinin glclenmesin-
de aile ve diger yakinlarin olusturdugu
gevrenin, bireye yonelik davranis ve tu-
tumlarinda bir degisim gereksinimi igin-
de oldugu aciktir. Bu degisimin temel
bilesenleri, bireyi, surekli degerli his-
settiren, kontrolin kendisinde oldugunu
siklikla vurgulayan, olumsuz duygusal
tepki ve aktarimlari bireye yansitmayan
ve gercekci umutlar veren bir etkilesim
ortamudir.

Aile olarak, ¢ok sansli olduguma inani-
yorum, hastaliktan énce de hastalik
zamaninda da baglidirlar bana, ¢ok
ustiime dligerler. Hastalikta da ¢ok
tistiime ddgdldd, her birey tarafin-
dan annem, babam, kiz kardegim,
ben onlari seviyorum, ¢ok seviyo-
rum, daha da ¢ok sevdim... (Sez-
gin, 26, Hodgkin Lenfoma)

Baktim ailem bu kadar ugrasiyor, yani
sadece ailem degil blitiin insanlar,
abartmiyorum, tanidigim bditin in-
sanlar, dedim “madem bu kadar
degerliyim, benim i¢in bu kadar ug-
ras veriliyor, ben gayret etmezsem,
onlara ihanet etmis olurum”. “On-
lar gayret ediyor benim daha fazla
gayret etmem gerekiyor” dedim...
(Melih,21, Hodgkin lenfoma)

Ote yandan, arastirmaya katilan 6zne-
lerin hastalik surecini tekil olarak degil
Ozellikle aile Uyeleriyle birlikte deneyim-
ledikleri, ailenin davranislarini, tepkile-
rini ve tutumlarini son derece 6nemli
bulduklari goértulmektedir. Bu durum
hastalarin bireysel degil daha ¢ok aile
odakli olarak kanser deneyimi yasadik-
larini gostermektedir. Hastalarin aile
baglamina atfettikleri 6nemi su anlati-
da okumak olanakhdir: “Benim seksen
yasima kadar yasamak gibi bir takintim

yok. Ama sunu Kesinlikle istemedim:
mezarimin basinda duran, aglayan ai-
lem, bu gériintiiyi istemiyorum. (Selim,
25, Hodgkin lenfoma)” Bu sonug, Bati
toplumlarinda yerlesik ben-merkezci
kimlige karsin Dogu toplumlarindaki,
aile-merkezci bir varlik olarak birey ta-
nimlamasiyla da ortismektedir (Mok,
2001).

Bireyi etkileyen ve kendisinin de etkide
bulundugu sosyal cevreye hastalikla
birlikte, basta hekim olmak Uzere birgok
saglik bakim profesyoneli dahil olmus-
tur. Bireyin yeni tanistigi bu sistemle,
kendisiyle kurulan iletisim dili baglamin-
da etkilesiminin dogasi, hastalik, tedavi,
beslenme ve diyet konularinda bilgilen-
dirilmesinin yani sira tedavi kararlarina
katilimla gelisen kontrol hissi gulglen-
mesinin dnemli belirleyicileri olmustur.

Ozellikle hemsire hanimlar ¢ok duyar-
I1, insanin lzerine titriyorlar yani en
ufak bir sorunda yardimci oluyorlar,
mesela su an higbir hastanede san-
miyorum ki bir hemsire bir hastaya
gitsin disaridan yiyecek bir seyler
alsin, burada ben onu gérdim. (Re-
nan, 29, Yumusak doku kanseri)

Hemsirelerle abla kardes gibiydik,
doktorlar da ayni, anne, baba, ogul
oldugumuz yerler oldu. (Doktorla-
ra) hocam diye hi¢ hitap etmedim,
mesela arada abla diyordum, kos-
koca profesér geliyor Osman abi di-
yordum. (Bu) bayagdi gli¢ veriyordu
bana. (Baris, 18, Kan kanseri)

Kemoterapiye baglarken de zaten bana
ilaglarimi yazdilar... bana kemote-
rapi almadan énce kitapgik verdiler,
onu okudum, yiyecedimi igecegimi,
ondan sonra, saglarimin dékiilece-
gini, hepsini anlatiyodu... (Harun,
28, Hodgkin lenfoma)
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Ote yandan, kanserin toplumsal alanda-
ki yansimasi; hastaliga iliskin gagrigim-
larin 6limle baslayip, bireyi kaygilandi-
ran ve yalnizlastiran acima duygusuyla
sekillenmesi 6znelerin gl¢lenme sire-
cini zorlastiric etkiler yaratmistir. Kan-
ser hastaligina toplumsal ve kdltirel
olarak atfedilmis tanimlamalari ve turli
metaforlari bu noktada ayrintilandir-
mak gerekir. Hastaligin dogasindan zi-
yade sirf “kansere yakalanmis olmak”
distncesi, bireyin psikolojik alaninda
“neden ben?” sorgulamasiyla baglayan
baskilari artirmaktadir. Kanser igin ge-
nelde sdylenen, “trajik ve 6limcul has-
talik” tanimlamasi, 6rnegin, yemek bo-
rusu kanserinde alkol kullananlar igin
“guvenli olmayan davranislara kapilmis
birinin kusuru”, akciger kanserinde si-
gara igenler icin “sagliksiz yasamanin
cezas!” gibi damgalayici ifadeler yay-
gindir. Kanserin 6nlenmesi ve 6lim
oranlarinin  azaltimasi  ¢abalarinda
basvurulan ve hastaligin toplumu du-
zenli bigimde istila eden bir sey olarak
nitelendigi “kanserle savas” gibi askeri
metaforlar da bireyin hastalik algisin-
da gugsuzlestirici etkiler yapmaktadir
(Sontag, 2003). Su halde, kanser has-
talarina, hastaliklarinin “kétaltk timsali”
oldugunu tekrarlayarak yardim edilme-
si s6z konusu olmamakta, bu yaklagim
ancak bireyin olumsuz duygularini pe-
kistirmesine hizmet etmektedir.

Bu olumsuz etkiler kent kdkenli birey-
ler tarafindan hissedilmekle birlikte,
kanserin yarattigi toplumsal damgadan
yogun olarak kir kdkenli 6zneler zarar
gormustir. Hastahga iliskin toplumsal
bilgi ve biling duzeyi ile bireye yaklasim
bigimi, Oznelerin toplumsal iligki ag-
larindaki varliginin ya da bu aglardan
kendilerini izole etmelerinin temel belir-
leyicisi olmustur.
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Bilingli bir kesimi ben bir tarafa ayiriyo-
rum, onlar zaten konumuz degil, bir
kesim var boyle... “Kaderi de buy-
musg diyorlar, hasta olacakmig” di-
yorlar, kanserli bir insan gérdtikleri
zaman direkt tg aylik émri kalmis
muamelesi yapiyorlar yani. “...ke-
sinlikle gitti bu (diyorlar)... yi adam-
mis, boyu posu yerindeymis”, falan
filan. Béyle yapan kesimler var, yani
bu herkesin iginde var, o ayirdigim
kisimin iginde bile var... ... bilingsiz-
lik var bu anlattigim yerde, ama bir
bilse tedavi olup iyilesebilecegini...
...onu dememeli, 6yle bakmamali
...sadece adini biliyor, sadece ku-
laktan dolma bilgilerle kanser esittir
6lim diye digiinenler var. (Baris,
18, Kan kanseri)

Kanser hastasi genclerin glclenmele-
rine etki eden digsal unsurlarin anali-
zinden guglendirmenin U¢ genel 6zel-
ligi ortaya cikartilmigtir. Birincisi, aile
Uyeleriyle, yakin gevre unsurlariyla ve
tedavi ekibiyle kurulan baglar ile goru-
nur olan “etkilesim sureci” olarak gug-
lendirmedir. ikincisi, hastaligin 6zellik-
leri, tedavi yontemleri hakkinda yeterli
dizeyde bilgi sahibi olunmasi ve hasta-
liga 6zgu beslenme, diyet becerilerinin
gelismesi ile ortaya gikan “bilgi-beceri
kazanma sureci” olarak gigclendirme-
dir. Uglinciisii ise, bireyin tedavi karar-
larina katilimi ile beliren “kontrol sureci”
olarak gliglendirmedir. Fakat 6znelerin
tedavi kararlarina katiiminin oldukga
sinirl oldugu gorulmustar.

Kanser hastasini etkileyen gerek i¢sel
gerekse dissal unsurlarin gok boyutlu
etkilesimleriyle ve birey Uzerinde bas-
ki yaratan durumlarin sorun ve duygu
odakli basetme stratejileri kullanilarak
hafifletiimesiyle hastalik gercegdi degis-
mese de birey glglenerek psiko-sosyal
esenligini kurmaktadir.
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TARTISMA

Niteliksel yonteme dayali bu arastir-
manin bulgularinin analizi sonucunda,
guglendirme yaklagiminin dinamik ya-
pisina ayna tutan ve kanser hastalari-
nin hastalik deneyimlerini etraflica be-
timleyen bir resme ulagiimistir. Gelinen
asamada ise, o resmi olusturan cesitli
unsurlarin temalastirilarak ortaya ko-
nuldugu kavramsal bir ¢erceveye ge-
reksinim vardir (bkz. Sekil 1).

Glglendirme yaklasimi temelinde kanser
deneyimi, birey icin oncelikle disiinsel
degisim sdrecidir. Hastalarin iginde bu-
lunduklari kosullari ve nihayetinde hasta-
lik gergegini kabullenmeleri, kendilerine,
cevrelerine, tedavi ekibine giiven gelis-
tirmeleri ve hastaliga atfettikleri anlamda
bir degisim yasamalari s6z konusudur.

Ben biitiin diisiince sistemimi degis-
tirdim, eskiden ¢ok sinirli bir insan-
dim, ¢ok neseliydim yani her seyim
“cok’™tu ¢oklar “az”a indi ya da hice
indi. Cocukluktan kurtulup ta askere
gitmis, evlenmis, kendi hayatini si-
ren bir insan dénemine indim, olgun-
lastim yani. (Baris, 18, Kan kanseri)

Hasta olmak gli¢stizliik ifade ediyor be-
nim igin. Ama kanser olmak simdi
mesela glcliiliik ifade ediyor bana,
kanseri yendigim igin cok gucgli-
yim. ...Su an, tabi ¢agin ¢ok bliyiik
6nemli bir hastaligi, herkes ¢ok fazla
tedirgin ama ben onu tedirgin olarak
gbérmedim ve ailemin etkisi, nisanli-
min etkisi veya herhangi bir seyin
etkisi ben bunu yendim... (Funda,
25, Yumusak doku kanseri)

KANSER HASTASINI
GUGLENDIRMENIN
TEMEL OZELLIKLERI

- o inanci Artirma — P Bilgi-Beceri
Dustinsel Degisim Etkilesim Sureci Kontrol
Sureci Olarak S\i/]?eléioroulggk Sureci Olarak Su!(rgziagrlgerlak Sureci Olarak
Guglendirme Giiglendirme Glglendirme Giiglendirme Guglendirme
Hastaliga — ; Hastalik ve tedavi  Tedavi Kararlarina
atfedilen anlam Umut Alle lyeleri yontemleri katilm
& Yakin cevre
Hastaligi Yasami VTR Vo Beslenme ve
kabullenme anlamlandirma toplum diyet
Giiven Tinsel baglilik ve | o0 kb

pratikler

Sekil 1. Kanser Hastasini Giiglendirmenin Temel Ozellikleri
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Birey, hastaligi genelde gugsuzlik ola-
rak tanimlarken, hastalikla basetme
surecinde yasadigl olumlu dusutnsel
degisimle kanser deneyimini gugli ol-
mak biciminde adlandirmaktadir.

Benim séyle degisimim oldu, daha agik
olmaya bagladim. ...daha ¢ok igime
kapaniktim, konusamiyordum, rahat
degildim, simdi her seyi séyleyebili-
yorum. ...sonugta rahat miyim, ra-
hatim. Ben ¢ok mutluyum béyle, iyi
ki de boyleyim diyorum. Yani bunu
yapabilmek kanser buna bir sebep
ama sonugta yapabiliyorsam diyo-
rum, iyiyim yani. (Funda, 25, Yumu-
sak doku kanseri)

Kanserle basetme surecinden guglen-
mis olarak ¢ikan bireyler, yasadiklari
saglik sorununu, kendilerini ve cevre-
sel iliskilerini farkh bir bakisla deger-
lendirmekte, diger ifadeyle, algiladiklari
dinyay! ve kisisel kimliklerini farkh bir
gOzle yeniden ingsa etmektedirler. Has-
talarin degisen dusunceleriyle kanse-
re gok daha olumlu bir perspektiften
bakmalari s6z konusudur. Bu baglam-
da, bireylerin karsilastiklari olumsuz
olaylarin goklugundan ziyade hastahgi
anlamlandirma ve yorumlama bigimleri
guclenmelerinde belirleyici olmaktadir.
Dusunsel degisim sureci olarak kanser
deneyiminin unsurlarindan olan hasta-
g atfedilen anlam, gerek Thomas ve
Velthouse'un (1990), gerekse Spreitzer
ve Digerlerinin (1997) glclendirmenin
temel bilesenlerine iligkin yaptiklari
dort boyutlu siniflandirma ile ortaklik
gostermektedir. Bu yazarlar glglendir-
menin, yeterlik hissi, etki yapabilme,
self-determinasyon ve anlamlandirma
ile gorindr oldugunu savunmuslardir.

ikinci niteligiyle kanser deneyimi, inan-
¢l artirma ve koruma sdlrecidir. Birey
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hastaligin yarattigi yasamsal meydan
okuma karsisinda baslangigta sarsil-
makta, belirsizlikle pekisen yogdun bir
kaygl yasamaktadir. Sonrasinda kendi
glic kaynaklarini kesfetmeye bagslayan
bireyin yasamini yeniden anlamlandir-
masi, tinsel baglarini kuvvetlendirip pra-
tiklerine yonelmesi, umudunu ve iyiles-
meye olan inancini korumasi, hastalikla
basetmeye devam ederek daha rahat
ve guclu hissetmesini saglamaktadir.

...Bir anlamda, inancim fazla oldu-
gu igin, yani her seyin her zaman,
su anda da sOyliiyorum, her seyin
Allah’tan oldugunu ddgtnidyorum,
yani nasil takdir etmisse o sekilde
yasayacagdiz, hi¢ ne aglamaya ge-
rek var, ne sitemde bulunmaya ge-
rek var ki bulunsak ta zaten yapacak
higbir sey yok, her seyin Allah’tan
oldugunu disiiniiyorum ve yahut ta
en 6nemli seyin, su an sinavda ol-
dugumuzu ddgdnidyorum, bunu en
glizel bir sekilde atlatabilecegimizi
ve yahutta atlatmamiz gerektigini
disdntiyorum, en énemli seyim bu,
her glin benim igin ¢ok 6nemlidir...
(Bugra, 25, Boyun kanseri)

Sadece Tanri degil ama mesela anne-
ne inanmak, annene baglanmak, bir
seye baglanmak gerekiyor bu has-
talikta yani, bu kendimiz de olabilir,
Tanrimiz da olabilir, ama bir seye
baglanmak, bir seyden yardim iste-
mek gerekiyor. (Sezgin, 26, Hodg-
kin Lenfoma)

Bireylerin hastalik tanisi sonrasi yagam-
larinin anlamh oldugunu disinmelerin-
de onemli bir faktor sevdikleri, 6Gnemse-
dikleri ve sorumluluk hissettiklerikisilerin
varhgidir. Bireylerin baglilik ve 6nem
atfettikleri transandantal unsurlarla bag-
larin artmasi, dua ve ibadet gibi dinsel
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pratiklere yonelme de guglenmelerini
kolaylastirmaktadir. Sonugta bireylerin
geleceklerine iligskin belirsizlik varligini
koruyor olsa da inanglari sayesinde bir-
¢ok seyin kontrol altinda olduguna ilig-
kin bir gliven duygusu yasamaktadirlar.
Kavramsal gergevenin bu 6zelligi Albert
Bandura’nin (1997) gu¢lendirmeyle bag-
lantili 6z-yeterlik kuraminin temel unsur-
lari ile ortismektedir. Bandura, bireyin
kendisine, cevresine ve transandantal
baglarina olan inancini artirmasi ile 6z-
yeterliginin gelismesinin ve bu sayede
glglenmesinin s6z konusu olacagini
Ozellikle vurgulamaktadir.

Guglendirme temelinde kanser deneyi-
minin dguncu niteligi etkilesim sdireci ol-
masidir. Aile Uyeleri, yakin ¢gevre unsur-
lari ve tedavi ekibi ile kurulan etkilesimin
hastalarin i¢inde bulunduklari duruma
duyarli bir ¢gergevede bigcimlenmis olma-
si guglenmelerini kolaylastirmaktadir.

Sonugta, destek ¢ok gerekli, ben des-
tek diyeyim, hep destek degindigi-
miz gibi aile, gevresi diyeyim, bunun
disinda ilgi alaka, o da yani simar-
tilmak belki iyi gelir, yalniz kalma-
makta bence ¢ok 6nemli, insanin
kendini yalniz hissetmemesi, glig-
i hissetmek anlaminda &énemli...
(Bahar,18, Deri kanseri)

Bu hastalik olunca iyice bana odaklan-
ma oldu, biitiin gézler artik benim
lizerimde, bir yandan gergekten kag
defa demisimdir, yani Allah onlarin
eksikligini vermesin, onlar olmasa
su an belki bu kadar umudum ol-
mazadl... (Cesur, 23, Testis kanseri)

Guglendirmenin etkilesimsel bir yapi
oldugu literatirde siklikla vurgulan-
maktadir (Gray ve Doan, 1990; Guti-
errez, 1990) Bu baglamda bireyin gulg-
lenme sureci kigiler arasi alanindaki

etkilesimlerinin artmasiyla pekismek-
tedir. Bu unsur ayrica glglendirmeyi
iliskisel bir yapi olarak okuyan psikoloji
kuramlariyla da 6rtismektedir. Guglen-
dirme ayni zamanda sosyal bir sureg-
tir, ginkl baskalariyla kurulan iligkiler
yoluyla gelisme gostermektedir (Page
ve Czuba, 1999). Yasamini kirsal bir
toplumsal ¢evrede strdiren ve kanser
deneyimi ytziinden toplumsal damga-
lamaya maruz kaldigindan siklikla ya-
kinan Hakan’'in toplumsal cevreye ilis-
kin degerlendirmesi, guglendirmenin
etkilesim boyutunun dnemini vurgular
niteliktedir.

...Hastaligimi psikolojikman yenerdim
aslinda, bu kadar ilaca gerek yok-
tu, yani en bliylik sey ¢cevredir, onlar
deseydi ki, yani bana destek ¢iksay-
di, deseydi iste “bbyle korkma has-
taligin geger, tedavi olursan geger”
yani arkadaglarimla gidip oynasay-
dim, beni yanlarina c¢agirsalardi,
dislamasalardi, iyi olurdu iste has-
taligimi daha erken atlatirdim. (Ha-
kan, 19, Akciger kanseri)

Etkilesim sureci olarak guglendirmenin
saglik bakim profesyonelleri ile iligkiler
baglami da hastalarin kendilerini gtiglen-
mis hissetmelerinde oldukga 6nemli bir
yere sahiptir. Aragtirmanin bulgularinda,
bireyler igin 6zellikle hekimlerinin kendi-
lerini dnemseyerek iyilestirmeye caba
mi harcadiklari, yoksa yalnizca yapilma-
si gerekli rutin tedavi uygulamalarina mi
odaklandiklari sorguladiklari énemli bir
konu olarak ortaya gikmistir. iki durum
digerine goére bireyin glgclenme slre-
cinde birbirine karsit etki yapmaktadir.
Hastalar hastaliklari ve gelecekleri ile
ilgili endise ve korku yasadiklari dénem-
de onlari dinlemeye ve anlamaya 6zen
gosteren bir hekimin varligi ile buylk 6l1-
cuide rahatlamaktadirlar.
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Guclendirme temelinde kanser de-
neyimi doérdincl olarak, bilgi-beceri
kazanma sdrecidir. Hastanin hastahgi
ve uygulanan tedavi yontemleri hakkin-
da yeterli dlizeyde bilgi sahibi olmasi,
hastaligin dogasina goére sekillenen
beslenme ve diyet konularinda beceri
edinmesi bu alanda gugli olmasinin
onemli belirleyicilerindendir.

Aragtirtyordum, kendimi dinliyordum,
“niye béyle?” diyordum siirekli. Hat-
ta kendi kanimi kendim alip, labo-
ratuara kendim gétirdigim oldu.
Kendimi iyi hissettigim zamanlar-
da, siringa ile aliniyor boéyle, kolay
bir sey, siringa ile ¢ektigin zaman
geliyor, sonuglari kendim alip, so-
nuglari kendim degerlendiriyordum,
sunu yemeliyim, bunu yememeliyim
diye... Metrokinin diye bir dénem
var, hticreler normalin altina dus-
tiga zaman, kritik bélgeye distigi
zaman, hlicreye gelen mikroplar ko-
valanmiyor, hiicrede kaliyor, viicu-
du yiyor, sémdiriiyor, kemiriyor. Iste
o0 dénemlerde bazi gida maddele-
rini almamak gerekiyor. Iste bazi
Onlemler aldim, onlari yapiyordum.
Bunlari bilmek, yapmak beni hep
gliclti hissettirdi yani... (Baris, 18,
Kan kanseri)

Guglendirmenin arastirmayoluyla gori-
ndr olan bilgi-beceri kazanmaya iliskin
Ozelligi Paulo Freire’nin (2003) guclen-
dirmeye bakisiyla yakindan benzerlik
gostermektedir. Onun ilgisi ve esas
meselesi de cesitli nedenlerle baski
altinda kalan bireylerin 6zgurlesmesi
ve glglenmesi olmustur. Freire, bunun
yegane yolunun bilinglenme oldugu-
nu savunur. Bu bilinglenme, kuskusuz
elestirel bir bilgi ve beceri repertuarina
sahip olmaktir. Kanser hastasinin has-
talik strecine iligkin bilgisi ve becerileri
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arttikca kuskusuz icinde bulundugu
gercgeklige iliskin farkindahgi da ayni
oranda artmaktadir. Bu bilinglenme
bireyin ayni zamanda kendisine iliskin
yeterlik hissini de kuvvetlendirir. Sonug-
ta bilgi-beceri kazanma sureci olarak
gugclendirme, kanser hastalarinin hem
elestirel bilinglerini ve farkindalklarini
hem de 6z-yeterliklerini gelistirmelerini
saglayan ¢ok dnemli bir boyuttur. Son
olarak, gugclendirmenin bu 6zelligiyle il-
gili bir hassasiyeti vurgulamak gerekir.
Hekim ve diger saglik bakim profesyo-
nelleri tarafindan aktarilan hastalik ve
tedavi bilgisinin tird, miktari ve derinligi
kanser hastalarinin beklentilerine goére
sekillenmelidir. CUnku her bireyin bilgi
gereksinimi ve istegi, hastalhginin do-
gasiyla ve kisilik 6zellikleriyle baglantih
olarak farklilik géstermektedir.

Hastanin guclenmesinde belirleyici be-
sinci tema, kanser deneyiminin kontrol
stireci olmasidir. Kontrol, bireyin tedavi
seceneklerine ve kararlarina katildigini
hissetmesi ile hayata gegcmektedir. Bi-
reyin kendi gelecegini belirleyecek te-
davi kararlarina katiiminin artmasi self-
determinasyon hakkinin kullanildigina
isaret etmektedir. Bireyin hastaligini ka-
bullenmesi, gerek hastaldini gerekse
bir butln olarak yagsamini olumlu yonde
yorumlayip yeniden anlamlandirmasi
da hastalik surecini kontrol edebildigi
dislncesini pekistirmektedir.

...ipleri hi¢ elimden birakmadim.
kendi hayatimin kontrolii  kendi
elimde oldu, baskalarinin cizdigi
ybnden gitmedim, ama baskalarinin
tecriibelerinden yararlaniyorum tabi
kendi yolumda ilerlerken... (Zafer,
24, Non-hodgkin lenfoma)

Bu calismada, guglendirme surecinin
diger niteliklerine oranla bu 6zelliginin



Tuncay

isleyisinin oldukga sinirli kaldigi gorul-
mustar. Onkolojik tedavi baglaminda
kimi hekimlerin, hasta Uzerindeki faz-
laca etkin genel tutumu, hastay! tedavi
kararlarina oldukga sinirli dizeyde danhil
etmektedir. Bu tutumun arka planinda
medikal modelle sekillenen geleneksel
hasta-hekim etkilesim anlayisi yatmak-
tadir. Onceden sozii edildigi gibi, he-
kim bir otorite ya da baba figuri olarak
goruldugu olglide kanser hastasi edil-
genlesmekte, self-determinasyon hak-
kini sinirli diizeyde kullanabilmekte ve
kontrol hissini yitirmektedir. Oysa nihai
bir giclendirme igin kontrol hissi kagi-
nilmazdir. Bunu gergeklestirmek igin
profesyonel-hasta etkilesimindeki gti¢
dengelerini hasta merkezli olarak yeni-
den insa etmek zorunludur. Ote yandan
kavramsal gergevenin bu 6zelligi, kont-
rol ve glclendirme konusuyla ilgili ku-
ramcilarin ve arastirmacilarin (Thomp-
son, 1981; Mondros ve Wilson, 1994;
Zimmerman, 1995) gorusleriyle para-
lellik gostermektedir. Davranissal, bilis-
sel, bilgisel ve kararsal boyutta hayata
gecen kontrol hissi son tahlilde, kanser
deneyimi yasayan bireylerin gliclenme
ve hastalik gercegine uyum c¢abalarini
kolaylastirmaktadir. Ayrica guiglendirme
yaklasiminin temel bir varsayimina gore
(Gray ve Doan, 1990); “bireylerin kisisel
gereksinimlerine iligkin farkindaliklari,
baskalarinin kendileriyle ilgili degerlen-
dirmelerine oranla daha yuksektir” ve
bireylerin yasamlarini etkileyen tedavi
kararlarinda etkili olmalari farkindalikla-
rini dogal olarak artirmaktadir.

Kontrol sureci olarak glglenme, litera-
tirde guclin boyutlari ile ilgili yapilan
siniflamalarda da siklikla gegmekte-
dir (Hardy ve Leiba-O’Sullivan, 1998;
Appelbaum ve dig., 1999). Buna gore,
kontrol elde tutulabildigi 6lgtide glcln

korundugu ve gelistigi 6zellikle vurgu-
lanmaktadir. Kontrol stirecinin dnemili bir
diger niteligi ise bu arastirmada ortaya
citkan diger unsurlar icinde her zaman
bir bigimde var oldugunun gorilmus ol-
masidir. Ornegin, kavramsal gercevenin
dlstinsel degisim stireci olarak adlandi-
rilan 6zelligi kapsaminda bulunan gliven
duygusunu kazanmada; inanci artirma
ve koruma siireci olarak adlandirilan
ozelligi kapsaminda yer alan umudu ko-
rumada ve yine kavramsal ¢ergevenin
bilgi-beceri kazanma sireci olarak ta-
nimlanan 6zelligi icinde yer alan hasta-
ik ve tedavisi hakkinda bilgi edinmede
birey, Thompson'un da (1981) ozellikle
vurguladigi gibi, biligsel kontrole gerek-
sinim duymaktadir. Dolayisiyla kontrol
sureci olarak guglendirme, bu calisma
ortaya cikan guglendirmenin diger te-
mel &zelliklerini tamamlayici bir nitelik-
tedir. Bu noktada kavramsal gergevenin
tim ozelliklerinin esasinda birbirleriyle
yakin iligki halinde gelisim gosterdigini
de vurgulamak gerekir.

Guglendirmenin buraya degin tartisilan
bes temel ozelliginin timinin varl-
giyla, kanserle baseden hasta kendi-
sini gliclendirmektedir. Ote yandan bu
unsurlari, bireyi biyo-psiko-sosyal bir
varlik olarak géren kuramsal bakisinin
bir yansimasi olarak okumak olanakli-
dir. Son tahlilde, bu galismada ortaya
cikan kanser hastaligini deneyimleyen
bireyi guc¢lendirmeye iliskin kavramsal
gergeve, bireyin gergekligine iligkin res-
min timunu gérmeye calistigi icin ho-
listik bir yapidadir.

Kanser baglaminda guglendirme du-
ragan degil, surekli igleyen bir yapidir.
Dusunsel ve tinsel degisim, artan etki-
lesimler, belirli kazanimlar ve eylemlerle
canl bir degisim surecidir. Arastirmada
bir kez daha ortaya ¢ikan gliglendirmenin
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bu Ozelliklerine konuyla ilgili birgok ku-
ramci ve arastirmaci deginmektedir
(Payne, 1997; Foster-Fishman ve dig.,
1998). Ote yandan, ortaya konulan kav-
ramsal gerceve “her kanser hastasinin
derdine deva” bir recete kesinlikle de-
Gildir. ister farkli yontemler bir arada kul-
lanilsin, isterse ¢ok sayida hasta ile ve
genis zamana yayllan boylamsal arag-
tirmalar yapilsin, yine de ortaya konu-
lacak glclendirme modeli bir regete ya
da genel gegcer bir bilgi cergevesi iddiasi
taslyamayacaktir. Sonugta kavramsal
gerceve, genelleme kaygi ve iddiasindan
uzaktadir. Bunun temel nedeni, 6nceden
siklikla vurgulandigi gibi giiglendirmenin,
her bireyin 6zgiin ve biricik hastalik de-
neyimi igin farkliik gosteren dinamik ya-
pisidir. Ortak olabilecek sey ancak gug-
lendirmenin tematik unsurlaridir.

SONUGC VE ONERILER

Kanserbaglaminda gu¢lendirmeninisle-
yisinde temel ilke, bizatihi bireyin kendi-
sini guclendirecek olmasidir. Saglik ba-
kim profesyonelleri bu suregte yalnizca
kolaylastirici konumdadirlar. Bu vurguyu
Ozellikle yapmak gerekir, ¢linku glclen-
dirme, s6zcuk anlami itibariyla “gu¢stz”
bir bireye “guc¢lu uzmanlar ya da kisiler”
tarafindan gli¢ aktarimi yapilmasi olarak
algilanabilecek niteliktedir. Ayrica saghk
alaninda etkinligini koruyan medikal mo-
del bu bakisi hali hazirda desteklemek-
tedir. Oysa gugsuz bireye gugc transferi
yapilarak onu guglu kilmak, yaklagimin
dogasina kesinlikle ters duser. Calig-
manin kuramsal bélimunde deginildigi
gibi, guclendirme yaklasiminin esas
meselesi her zaman, bireyin dusunsel
ya da eylemsel duzeylerde kontrolu ve
cesitli olaylar Gizerindeki etki kapasitesi-
ni elinde tutmasi olmustur.
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Guglendirme yaklagimi bireyin yetenek-
leri ve gUglerinin potansiyel olarak var
olduguna iliskin her zaman olumlu ve
iyimser bir bakis agisina sahiptir. Her bi-
rey, karsilastigi tehditler ne kadar yogun
olsada, onlarla basetme yeteneginiicsel
ve digsal etkilesim sisteminde tesis ede-
bilecek bir potansiyeli barindirmaktadir.
Dolayisiyla, kanser hastasini baskilayan
yasanti ve olaylara karsi bireyin potansi-
yel kaynaklari, yetenekleri ve glgleri de
bu suregte gorinur olmaktadir.

Hastalik slrecine iligkin bilgi ve biling
dulizeyi, kisisel sorun ¢ézme becerileri,
hastalik surecinden etkilenen psiko-
lojik ve tinsel alani, baglilhk ve deger
atfettigi iliski aglarinin yani sira iligkide
bulundugu saglik bakim profesyonelle-
rini iceren i¢sel ve dissal kaynaklarin
etkilesimi, bireyin gu¢clenmesi surecini
harekete gecirmektedir.

Bireyin yasaminda anlam ve amag at-
fettigi, umudunu koruyan gug¢ kaynak-
lari esasinda hastalik tanisinin konul-
masinin hemen ardindan gin yuzine
cikmaktadir. Bu kaynaklar ¢ogunlukla
bireyin iliskide bulundugu ve sevgi bagi
kurdugu basta aile tyeleri olmak tzere
diger etkilesimsel unsurlari icerir. Birey
hastaliginin yarattigi tehditlerin kargisi-
na hem kendisini hem de bu kaynaklar
yerlegtirebilmekte, onlar icin de kaygi
yasamaya baglayabilmektedir. Bir baska
acgidan bakildiginda, bireyin potansiyel
glic kaynaklarinin esasinda birey tara-
findan kisisel kaygilarini artiran unsurlar
olarak gorilmesi de olasidir. Bu noktada
bireyin hem kendisini hem de deger ve
sevgi atfettigi baglarini korumak adina
potansiyel guglerini daha ¢ok gun yuzu-
ne ¢ikartmasi s6z konusudur.

Kanser hastalari, potansiyel gugleri-
nin ve yeteneklerinin farkina varmalari
sonucunda, iginde bulunduklari duru-
mu kabullenmekte ve tedavi surecinin
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gidisatina olumlu etkide bulunduklarina
belirli 6lgide inanmaktadirlar. Bireyi
yetkin hissettiren bu gelisme, hastala-
rin tedavi uygulamalarini onaylayarak
desteklemelerini saglamaktadir.

Guclendirme sirecinin nihai bir sonu-
cu olarak, bireyin hastaligina ve tedavi
surecine uyum saglamasi, icinde bu-
lundugu kosullarin yagsamsal risklerinin
farkinda olarak gerek kendi benligi ge-
rekse cevresel iliskileri Uzerinde digln-
sel ve eylemsel bir kontrol inga etmesini
saglamaktadir. Ayrica ¢alismaya katilan
bireylerin kabullenme ve uyumlarinin
hastalik strecine kendilerini teslim ettik-
leri bir nitelikte olmadigi da gorulmustir.
Bunun yerine degismesinde etkileri ol-
duguna inandiklari birgok seye miidaha-
le etme guclnu gostermiglerdir.

Hastalarin kendilerine, cevrelerine ve
hastaliklarina iligkin farkindaliklarinin
artmasi, umut, given ve iyimserlik-
lerinin pekismesi ve tedavi slrecinin
kontroliinde belli 6lglide s6z sahibi
olduklarini hissetmeleri, psiko-sosyal
esenliklerinin artmasina hizmet etmek-
tedir. Hastalik surecinde ve tedavi son-
rasinda psiko-sosyal esenliklerini temin
eden bireylerin kendilerini hastaliklariy-
la baglantih olarak huzursuz ve baski
altinda hissettikleri durumlar oldukga
seyrek yasanmaktadir.

Kanser hastalarinin guglendiriimesinde
basari 6lcltu yalnizca iyilesme degildir.
Guglendirme ayni zamanda, kanserle
baseden bireyin hastaligini, yasamini
yeniden anlamlandirarak distince sis-
temini degistirmesi, inancini artirmasi
ve bunu korumasi ile yasadigi i¢sel bir
doéndsumduir. Bununla birlikte, bireyin ai-
lesi, yakin ¢evre unsurlari, saglk bakim
profesyonelleri ile etkilesimini, hasta-
lik ve tedavisi hakkinda bilgi-becerisini
gelistirmesi ile tesis ettigi psiko-sosyal

esenlikti. En 6nemlisi de bunlarin bir
bitin olarak ve karsihkli iliski halinde
isleyisidir. Hardy ve Leiba-O’Sullivan’in
(1998) guc¢ kavraminin boyutlariyla ilgili
gbruglerinde vurguladiklar gibi, insan-
larin anlamlari zenginlestirmeleri, sakh
glclerini ortaya ¢ikartmalari ve var olan
tim kaynaklari harekete gecirmeleri
beklenen sonuca ulagsmalarinda yeter-
li olmayabilir. Fakat beklenen diye ta-
nimlanan asil sonu¢ ve giiglenme belki
de bunlarin karmasik etkilesimini tesis
edebilmis olmaktir. Kanser hastalari igin
glglenmis olmanin ve bunun gostergesi
olarak psiko-sosyal esenlige ulagsmanin
temel belirleyicisinin iyilesme olmadigi
kanser psikolojisiyle ilgili literatlirde de
(Andrykowski ve dig., 2008) ortak gorus
olarak paylasiimaktadir. Psiko-sosyal
esenligin belirleyicisi, hastahgin varli-
g1 ya da yoklugu bilgisinden oOtededir,
cunkl hastalik ve tedavi slreci bireyin
yalnizca bedenini etkilememistir. Bireyin
ayni zamanda, dusuncelerinde, duy-
gularinda, inanglarinda ve cgevresinde
onemli degisimler yasanmistir.

Acikga belirtmek gerekir ki, guic ve yetki
iliskilerine dayali bu toplumda, kanser
hastasinin kisisel varligindan ¢ok onu
kusatan sosyal gevresi yasaminda et-
kin olmaktadir. Saghk alaninda yaygin
olarak gozlenen bu sorun 6zellikle “uz-
man (hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog vd.) — hasta” etkile-
simi baglaminda gorulmekte ve bireyi
surekli edilgenlestirme tehdidi yarat-
maktadir. Bu iligkilerin hasta merkezli
olarak yeniden kurulmasi gerektigi bu
calismanin en temel Onerisidir.
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