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Oz

Bu arastirmada, meme kanseri yoksul kadinlarin bas etme sireglerinin incelenmesi
amaglanmistir. Aragtirmanin érneklemi meme kanseri yoksul kadinlardan olusmustur.
Arastirma, Ankara Onkoloji Hastanesinde tedavi goren, Mamak ve Kegidren Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi'ndan hizmet alan meme kanseri 110 yoksul kadin
Uzerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Goriisme Formu”
ve “Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi” kullanilmistir. Verilerin
¢6zlimlenmesi SPSS (versiyon 18.0) yardimiyla yapilmistir. Verilerin analizi igin T test, ki-
kare ve korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirmanin bulgularina gére meme kanseri
hastasi yoksul kadinlarda yas artikga kendini suglama, davranissal bos verme ve
kabullenme azalmaktadir. Aylik geliri disiik olan hastalarda basa ¢ikma tutumu olarak

dini 6geler daha yiiksek diizeyde kullaniimaktadir. Okur yazar olmayan meme kanseri
hastasi yoksul kadinlarin kabullenme basa ¢ikma tutumu puani digerlerine gére daha
yuksektir. Arastirmanin bulgularina gére, meme kanseri hastalarinda aileden alinan
sosyal destek, hastalikla basa ¢ikmakta dnemlidir. Hastalar, karsilastiklar giigliklerle
basa ¢ikmak sireglerinde, hastanenin tibbi sosyal hizmet biriminde ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarindan ve psikologlardan, yeterli destek alamamaktadirlar. Buna karsilik
hastalarin bu destegi aileden aldiklari gérilmastir. Egitimi dlizeyi dlsiik olan ve meslegi
olmayan kadinlarin basa ¢ikma tutumlarinin dini 6gelere daha bagh oldugu
belirlenmistir. Gelecekte gergeklestirilecek galismalarda, meme kanseri yoksul kadinlarin karsilastiklari sorunlari farkli agidan ele
alinmasi ve daha fazla katilimci sayisina ulasilarak kapsamli galismalarin planlanmasi literatiire katki sunacaktir.
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EXAMINATION OF COPING PROCESSES OF POOR WOMEN WITH BREAST CANCER

Abstract

This study aims to examine the coping processes of poor women with breast cancer. The sample of the study consisted of
poor women with breast cancer. The research was conducted on 110 poor women with breast cancer who are receiving
services from the Mamak and Kegioren Social Assistance and Solidarity Foundation and who had been undergoing received
treatment at Ankara Oncology Hospital. "Interview Form" and "Coping Scale" were used as data collection tools in the
research.

The analysis of the data was done with the help of SPSS (version 18.0). T test, chi-square and correlation tests were used for
data analysis. According to the findings of the research, self-blame, behavioral neglect and self-acceptance decrease as the
age increases in women with breast cancer. Religious items are used at a higher level as a coping style in patients low monthly
income. llliterate poor women with breast cancer have higher scores than others in terms of self- acceptance as a coping
style. According to the findings of the study, social support from the family in breast cancer patients is important in coping
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with the disease. They couldn’t receive adequate support from social workers and psychologists working in the hospital's
medical social service units in their process of dealing with the difficulties faced. On the other hand, it was found that patients
received this support from their family. It has been determined that coping practices of women with low education and no
profession are more dependent on religious elements. It is going to contribute to the literature approaching

in the different aspects of the problems of the poor women with breast cancer and planning the comprehensive works by
reaching more participants in the future studies.

Keywords: Coping, breast cancer, Medical social work, Poor women.
Giris
GulnlUmiuzde kanser hastaligl her ne kadar gelismis Ulkelerde yaygin olsa da gelismekte olan (ilkelerde de
artan 6nemli bir saglik problemidir. XX. ylzyilin baslarinda 6lime sebebiyet veren hastaliklara bakildiginda
kanser, hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer alirken, gegmisten gliniimiize diinyanin birgok
bolgesinde ve Tirkiye’de bu durum degismis ve kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alir duruma
gelmistir. Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) 2030 yil tahminlerine gére; diinyada yaklasik 12 milyon kansere
bagh o6lumlerin olacagl ve kanserin, hastaliklara bagh o6limler kategorisinde ilk sirada yer alacagi
ongorilmektedir. Tlirkiye’de2000-2006 yillari arasindaki verilere gore, her yil yaklasik 150.000 yeni kanserli
bireyin teshis edildigi, 140.000 kisinin kanser hastaligi nedeniyle yasamini kaybettigi ve 396.000 kanser
hastasinin oldugu bilinmektedir (Yakar ve Pinar, 2013, s.2). 2018 yilinda gerceklesen 421.164 o6limden
83.163'linlin kanser sebebiyle oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore her bes 6limden biri kanser
nedenlidir (TUIK, 2018). Tiirkiye’de 2018 yilinda 210.537 yeni kanser vakasi tespit edilmis ve yeni kanser
vakalarinin gériilme hizi yiiz binde 225,1 olarak saptanmistir (GLOBACAN, 2018).
GulnlUmiuzde, umutsuzluk, tahammdulsiz agrilar, dehset ve 6lim gibi ¢agrisimlarla yikli olan kanserin,
toplumun her kesiminden hasta bireyleri ve ¢evresindekileri fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal olarak derinden
etkileyen bir hastalik oldugu tartisilmazdir.
Kanserli kisi, yasamini sirdiirmek ve sorunlarini ¢cézmek icin basa ¢itkma mekanizmalarinin yeterli olmadigi
zamanlarda zafiyet, korku, endise ve caresizlik gibi duygular yasar. Bu siirecte hastalar disaridan gelecek
etkilere karsi da hassas olmaktadirlar. Bundan dolayi, doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
diger saghk calisanlarinin hasta tizerindeki etkisi cok 6nemlidir (Isikhan, 2007, ss.15-16). Kanserin tani ve
tedavi slreglerinde hastanin yasam tarzi olumsuz etkilenmekte, bu asamada yasadigl gelecekle ilgili
belirsizlikler, kayip duygusuna, anksiyete ve depresyona yol agmaktadir. Hasta bu siirecle bas etmeye
cabalarken, is performansi dismekte, evdeki sorumluluklarini yerine getirememektedir. Bitlin bunlar aile
icinde uyum glicligu, rol kaybi ve ekonomik gli¢lik yasanmasina neden olmaktadir (Arslan ve Boliikbas,
2003, s5.39-47). Hem hastalik tanisinin alindigi sire¢ hem de tedavi asamasi, hastanin benliginde, bedenini
algilamasinda, giinlik yasaminin devam ettirilmesinde, kisilerarasi iliskilerinde, toplumsal rollerinde destek
gereksinimini artirir (Tuncay, 2010, s.60). Kanser tanisi alan birey ve ailesi bir ¢esit “kriz” yonetmek
zorundadir. Olimcil bir hastalikla bas etmek, insanlarin istemsizce kaygi, huzursuzluk, umutsuzluk, 6fke,

korku, depresyon, caresizlik vb. tepkiler vermesine neden olmaktadir (Yildirim, Acar ve Tuncay, 2013, 5.170).
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Tarih boyunca distk sosyoekonomik statli ve daha az meme kanseri olgusu ve 6lim orani arasinda giigli
bir iliskinin varhgi vurgulanmistir. Sosyoekonomik stati distiikce, lokalize meme kanseri goriilme orani
azalmaktadir; ancak meme kanseri disindaki hastaliklarin goriilme orani artmaktadir. Buna karsilik ABD’de
meme kanseri teshisi konmasinin ardindan, disiik sosyoekonomik diizeyin daha az yasam sansi ve daha
yiksek oliim oranlari ile iliskili oldugu belirtilmistir (Yabroff ve Gordis, 2003, s5.2265-2266). Meme kanseri
kadinlarin yasamini ve kadinligini tehdit eden bir hastalik olarak bilinmektedir. Hastaligin teshis ve tedavisi
siirecinde; anksiyete, depresyon, sinirlilik, gelecekle ilgili belirsizlik, karamsarlik, caresizlik, kanserin
yineleyecegi korkusu, benlik saygisinda azalma, beden imajinin bozulmasi ve 6lim korkusu gibi ruhsal
sorunlar gorilmektedir (Ceylan, 2009, ss.19-20).

Egitimin gelirden daha 6nemli oldugunu ortaya koyan arastirmalarin yani sira tam tersi sonuglar veren ve
egitim ve gelirin benzer etkisi oldugunu ortaya koyan arastirma sonuglari da bulunmaktadir. Egitim dizeyi
daha yiksek olan kadinlarin, meme kanseri risklerinin daha ¢ok farkinda olduklari gériilmektedir. Kadinlarin
birinci dereceden risk altinda olduklarini fark etmeleri igin 6n bilgiye ihtiyaglari vardir ve 6n bilginin bu
asamada ¢ok dnemli oldugu vurgulamaktadir (Gaziano, 1997, s.239).

Hastaligin ‘6znel anlamlandiriimasi’ konusunda yapilan bir arastirmada sekiz bas etme stratejisi ortaya
konulmustur: Bu stratejiler; micadele, diisman, deger, kayip, ceza, zayiflik, strateji ve rahatlamadir (Beaver,
Leinster, Luker ve Owens, 1996, s.1198). Hastalikla bas etmenin dnemli yonlerinden biri de diger kisilerin
hastaliga bakisi ve anlayisidir. Bu durumun olumsuz olmasi, hastalari, hastaliklarini saklamaya zorlamaktadir
ve bu da hastaliklari ile etkili bir sekilde ylzlesememelerine yol agmaktadir. Meme kanseri hastasi bireyin
hastaliga uyumunu etkileyecek, aile koki, bas etme becerileri ve sosyal destek gibi etkenlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Meme kanseriyle bas etme ve evlilik uyumu ile ilgili arastirmalar kisitlidir ve Tirk halkina
has bir calisma yoktur (Akdeniz, 2012, s.54).

Hastahgin niksetmesi korkusunu yasayan kadinlar, bununla basa ¢ikmak icin cesitli yollar kullanmaktadir.
Folkman ve Lazarus (1984) bas etmeyi; “kisinin kaynaklarini asan belli bash icsel veya dissal isteklerin
yonetilmesi igin kullanilan ve devamli degisen bilissel ve davranigsal ¢abalar” olarak tanimlamaktadir. Bas
etmede kullanilan baslica iki stratejiyi tanimlamislardir: stresli durumun oOzelliklerini degistirerek strese
neden olan sorunla bas etmek (sorun odakli bas etme stratejisi) ve i¢sel duygu durumunu dizenlemek igin
duygulari diizenlemek veya bireysel caba gdstermek (duygu odakl bas etme stratejisi). Sorun odakli bas
etme, kendini veya cevreyi degistirmek, duygu odakl bas etme kisinin gerceklik algisini degistirmeye
yoneliktir. Duygu odakli bas etme, bireyin stresli durumun anlamini degistirdigi bir gerceklik ¢arpitma
bicimidir. Sorun odakli bas etme stratejisi planli problem ¢6zme ve yiizleserek bas etme gibi tiirlere sahiptir.
Duygu odakli bas etme stratejisi; uzaklasma, otokontrol, kagmaktan kaginma, sorumlulugu kabul etme ve
olumlu yeniden degerlendirme tirlerini icerir. Sosyal destek arama, her iki bas etme tiirinde de kullanilir.
Tinsel yonden basa c¢ikma, ¢ok faktorli bir yapidir. Tinsel ydonden motivasyon bulma c¢abalarinin gesitli

boyutlari, kanser hastalarinin refahi izerinde olumlu ya da olumsuz etkilere sahiptir.
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Cotton, Dold, Fitzpartick, Levine ve Targ (1999)'in, meme kanseri hastalariyla yaptiklari bir arastirmada

kansere uyum diizeyleri kriterleri incelendiginde; hastalarin manevi anlamda iyi olmalari ve yasam nitelikleri

arasinda anlaml iliskiler bulunmustur. Kansere karsi savunma mekanizmasinda manevi iyi olus ve kanser

uyum ddénemlerinde, savasma ruhu ve kadercilik alt boyutlari arasinda pozitif bir iliski ortaya gikarken;

caresizlik/umutsuzluk, anksiyeteli bekleyis ve inkar alt boyutlari arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir.

Literatlrde baska bir calismada (Dastan ve Buzlu, 2010, s.76) meme kanseri olan kadinlarin kanserle bas

etmelerinde, katilimcilarin %85’i, inang faktériiniin yardimci olduguna ve %88'’i ise inancin 6nemli olduguna

deginmistir. Meme kanseri hastasi kadinlarin %76’si, tani sirasinda yasadiklari sikintilarla bas etmek icin dua

etmeyi tercih ettikleri gérilmistdr.

Kanser esnasinda maneviyatin ruh saghgina pozitif etkisi oldugunu kanitlayan arastirmalar bulunmaktadir.

Baska bir calismada (Bag, 2013, s.114) ise kanser hastalarinin %93’lnilin, manevi bas etme yollarini

kullanarak umutlarini stirdiirdiikleri belirtilmistir. Maneviyati iyi olan hastalarin kansere karsi endise ve

depresyon dizeylerinin daha diistik oldugu, tedavi slireglerinin daha iyi, umut ve yasam niteliklerinin daha

yiksek oldugu belirlenmistir.

Edwards vd., (1998, s.1803)'nin, son evre meme kanserinde, kiiltlirel inanclarin roliini analiz etmek

amaciyla, dini inanglari da dahil ettikleri arastirmada, Tanri’nin, kanseri tibbi tedavi olmadan iyilestirecegini

disinen Afro-Amerikan kadinlarin orani, beyaz kadinlardan Ug kat fazla bulunmustur.

Pargament (1997), dinsel bas etme stratejilerinin teorik temelli ve islev temelli olarak ele alinmasi

gerektigini savunmaktadir. Bu nedenle gesitli teorilere dayanan bes kilit dini islevi ele almistir:

1- Olaylari anlamlandirmada dini bas etme mekanizmasi

2- Zor bir durum karsisinda kontrol saglama igin ¢cergeve sunma

3- Zor zamanlarda rahatlama saglama

4- Benzer distinceye sahip insanlarla yakinlik kurma

5- Yasamlarinda blyik donlisimler yapmak isteyen kisilere yardim etme. Dinsel acidan bas etme
stratejisini ele alan arastirmalar, bu stratejinin kanserde en fazla kullanilan bas etme stratejilerinden biri
oldugunu ortaya koymustur.

ABD’de bulunan meme kanseri hastasi kadinlarin %85’i, hastaliklari ile bas etmede, dinin, onlara yardimci

oldugunu belirtmistir. Olumsuz dini bas etme stratejileri ise daha az kullanilmaktadir. Ancak dinsel /ruhani

inanglar ve pratikler, kiltirden kiltire oldukga farklilik gostermekte ve bu nedenle elde edilen bu bulgular,

ABD disindaki kanser hastalariicin genellenememektedir. Kuzey Amerikalilarin %83’G Tanrinin yasamlarinda

onemli oldugunu vurgularken, bu oran, Avrupa’da %49'dur. ABD’de kisilerin %47’si ibadet ve dua

mekanlarina giderken, bu oran Birlesik Krallikta %12’dir(Boyle, Stygall, Keshtgar, Davidson ve Newman,

2011, s.772). Meme kanseri hastalarinin tanri imgesi ve bunun sagladig 6zel bas etme mekanizmalarinin

kullanimi, psikolojik stres ve duygusal iyilik hali ile iliskisini inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir

(Schreiber, 2011, s.294).
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Onkolojik sosyal hizmet 1980’lerde, tibbi sosyal hizmet igcinde bir uzmanlik alani olarak gelisti. 1982
sonbaharinda ABD’de Ulusal Onkoloji Sosyal Hizmetler Danisma Kurulu New York’ta bir araya geldi. Onkoloji
alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari, hastane veya kanser merkezlerinde daha insancil bir yaklasimin
etkisini hissettirmeliydi. Sosyal hizmet, hastanin, saglik sistemini en iyi sekilde kullanimini tesvik etmek igin
bir 6nemli bir meslektir. Sosyal hizmet, hastalarin basa ¢cikma stratejilerini en uygun sekilde gelistirmeleri ve
toplum kaynaklarini harekete gecirmeleri icin maksimum isleve sahiptir. Onkolojik sosyal hizmet uzmani,
hastalara ve ailelerine savunuculuk ve klinik hizmetleri sunar. Ayni zamanda diger saglik profesyonelleri ile
ekip Uyeleri olarak birlikte ¢calisir ve geng sosyal hizmet uzmanlarina egitim ve danismanlik saglar. Onkolojik
sosyal hizmetin merkezi roll, hasta ve ailesinin ihtiyaclarini degerlendirmek; fiziksel, psikolojik, kisisel ve
cevre sorunlarini iyi bir sekilde ¢c6zmektir. Bazi onkolojik sosyal hizmet uzmanlari yonetici veya egitimci
olarak galistiklari kurumlarda, topluma ve meslege hizmet verirler. Kanser, ABD’de ikinci baslica 6lim
sebebidir ve ileri evre kanser hastalarinin psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmamasi, yasam niteligi
bakimindan yikici sonuglara yol agmaktadir. Bu konudaki tibbi literatiir, bu ihtiyaglarin ele alinmasinin
onemini kabul etmekte ve onkologlarin mesleki egitimlerinin psikososyal sorunlari degerlendirme ve ele
alma becerilerini icermesi gerektigi 6nerilmektedir (Schroepfer, 2011, ss.359-360).

Kanser hastalarinda goériilen psikolojik ve psikiyatrik sorunlar ve bu sorunlarin hastalik siirecinde, hastanin
yasam niteligini olumsuz etkiledigi ispatlanmistir. Kanserin tedavisinin yapilmasi ve psikososyal sorunlarin
¢oziilerek hastalarin yasam niteliginin arttiriimasi icin onkolojik psikiyatri ve sosyal hizmetin birlikteliginin
dnemli oldugu belirlenmistir (Ulger, Alacacioglu, Giilseren, Zencir, Demir ve Tarhan, 2014, s.89).

Meme kanseri hastasi kadinlarda sosyal destek resmi ve resmi olmayan cevrelerden saglanabilmektedir.
Avusturalya’da yasayan Cinli kadinlarin Cin’e 6zgl organizyon olan Can Revive’den resmi destek gruplari
yolu ile destek almalari ve ayni zamanda aile ve arkadaslari tarafindan sosyal destege sahip olmalari bu
duruma ornek olarak gosterilebilmektedir. Can Revive Inc., 1995 yilinda Haymarket Sydney'de iki kanser
magduru ve bir bakici tarafindan Cince konusan insanlari kanser yolculuklari boyunca desteklemek icin
kurulmus, kamu yararina ¢alisan ve amaci, Avustralya’daki kanser hastalarinin kiiltiirel ve dilsel ihtiyaglarini
karsilamak igin bilgi ve duygusal destek saglayarak kanserin hastalar ve aileleri lizerindeki etkisini en aza
indirmeye yardimci olan bir kurum olarak kanserli hastalara sosyal destek veren kurumlara bir 6érnek olarak
gosterilebilir (Levesque, Gerges ve Girgis, 2020, s.143).

1.1. Arastirmanin Problemi

GUnUmuzin en 6limcil hastaliklari arasinda yer alan kanser, hasta, ailesi ve sosyal ¢evresi (izerinde sadece
fiziksel ve ekonomik degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal yonden bir¢cok soruna neden olmaktadir.
Kanser toplumun her kesiminde gorilebilen bir rahatsizliktir. Kadin-erkek, genc-yasl, zengin-yoksul ayrimi
olmaksizin butiin toplumu etkilemektedir. Kadinlarda goriilen kronik hastaliklarin en 6nemlilerinden birisi
de kanserdir. Kadinlarda gorulen kanserlerin de en basinda meme kanseri yer almaktadir. Kadinlara, meme

kanseri tanisinin kondugu andan itibaren hastanin ve diger aile lyelerinin tim yasamini etkileyebilecek
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kadar uzun sire tedavi gerektiren kronik ve 6limcil bir hastalik olarak bilinir. Hastalik tanisi konuldugu

andan itibaren hastanin yogun olarak tedaviye girmesiyle bircok yan etki ortaya ¢cikmaktadir. Kadinin korku

ve endiseleri artmaktadir. Gorildigu tzere saglikh olabilmek icin yalniz fizyolojik anlamda iyi olma degil

psiko-sosyal agidan da iyi olmak gereklidir. Kanser hastalariigin de bu son derece 6nemlidir. Bu arastirmanin

problemi meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda bas etme ve sosyal destek siireglerinin incelenmesi ve

sosyal destegin meme kanseri hastalarinin psikolojik, sosyal ve ekonomik durumlari Gizerindeki etkilerini

ortaya koymaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri, yardim

alma durumlari ile basa ¢tkma tutumlari arasindaki iliskiyi, hangi tiir basa ¢cikma tutumlarini sergilediklerini

ve bu basa ¢ikma tutumlarini etkileyen degiskenleri ortaya koymaktir. Arattirmanin alt amaglari su sorularin

yanitini bulmaktir:

1. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin hastane iginde tibbi sosyal hizmet, psikolojik destek hizmeti ve
aile destegi alma durumu nedir?

3. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile basa ¢tkma tutumlari arasinda
bir iliski var midir?

2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma tasarimi ile gerceklestirilmistir. Meme kanseri tanisi almis yoksul kadinlarin

sosyodemografik ozellikleri, resmi ve resmi olmayan c¢evrelerden yardim alma durumlari, hastalik ve

sonuglariyla basa ¢ikma tutumlarini genel tarama modeli ile incelenmistir.

2.2. Arastirma Kiimesi

Bu arastirmada, Ankara ili Mamak ve Kecioren ilgcesinde kurulu sosyal yardimlasma ve dayanisma

vakiflarindan yoksulluk nedeniyle yardim alan ve Ankara Onkoloji Hastanesi Sosyal Servisi tarafindan yoksul

olarak degerlendirilen meme kanseri tanisi almis, tedavi gérmis ve remisyon asamasindaki kadinlarla2016

yili Eyltl ve Ekim aylari arasinda gorusilmustir. Mamak Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfindan

yardim alan 25 kadinla; Kegioren Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfindan yardim alan 15 kadinla,

Ankara Onkoloji Hastanesi Sosyal Servisinden ise 70 kadin ile goriisme gerceklestirilmistir. Gorismeler

genelde vakif merkezlerinde ve hastane ortamlarinda bulunan Sosyal Servislerde, ancak bazi bireylerle

evlerinde gerceklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Siireci
Bu arastirmanin verileri, meme kanseri tanisi almis, tedavi siirecinde ve remisyon asamasinda olan yoksul

kadinlarla ylz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Gorlisme yapmak i¢in kurumlardan gereken etik izini
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Hacettepe Universitesi tarafindan 35853172/433-2685 sayi ile alinmistir. Gériismeler yaklasik 40-50 dakika
sirmustlr. Gorlsllen her kadin, arastirma hakkinda bilgilendirilmis, génlli katihm onami alindiktan sonra
gorismelere baslanmistir. Arastirmanin yapildigl kurumlarda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
belirledigi bireyler arastirmaya dahil edilmis olup 110 kadin ile gériisme gerceklestirilmistir.

Gorusmelerde iki adet veri toplama araci kullaniimistir:

Sosyo- Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen goriisme formunda gorusilenlerin sosyo
demografik ozellikleri ile tani ve tedavi siirecinde yardim aldiklari kisi ve kurumlar hakkinda bilgi toplamayi
amaclayan sorular yer almaktadir.

Basa Cikma Tutumlarini Dederlendirme Olcedi (COPE): Carver, Scheier ve Weintraub (1989) tarafindan, basa
ctkma tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen “Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi”
(COPE)'nin Tirkge'ye cevirisi ve uyarlanmasi, Agargiin, Besiroglu, Kara, Kiranve Ozer (2005) tarafindan
yapilmistir. Olgekte yirmi sekiz (28) soru bulunmaktadir. Olgek kapsaminda on dért (14) farkli basa ¢tkma
tutumu incelenmektedir. Bunlar; zihin dagitma, aktif bas etme, inkar, madde kullanimi, duygusal destek,
davranissal bos verme, duygusal aktarim, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini suglama,
planlama, mizah, kabullenme ve dindir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin ¢ézlimlemesinde SPSS 18. 0 programi kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler normal dagihm goéstermemesinden dolayl nonparametrik testler kullanilmistir. Orneklem
sayisi 50'den kiiclik olan gruplar icin Shaphiro-Wilk testi, biyilk olanlar icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir (Hayran,2011). iki gruplu verilerin karsilastirmasinda ortalamalar arasindaki farkin dnemliligi,
t testi ile, iki strekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti ve yoni, Spearman’s Rho Korelasyon testi
ile, normal dagihm gdstermeyen gruplarda ¢ veya fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki farkliigin
anlamhhgi, Kruskal Wallis testi ile czlimlenmistir.

3. Bulgular

Bu bolimde, meme kanseri hastasi yoksul kadinlardan elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.
Bulgular ve yorumlari iki alt bélimde ele alinmistir: ilkinde, meme kanseri hastasi yoksul kadinlari tanitici
bulgulara, ikincisinde ise meme kanseri yoksul kadinlarin tanitici 6zellikleri ile basa ¢ikma tutumlari puanlari
arasindaki iliskiye yer verilmistir.

3.1. Meme Kanseri Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu alt bélimde, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin yas, aylk gelir, egitim durumu, mesleki durum,
medeni durumu, esin calisma durumu ve cocuk sahip olma durumu ile teshis ve tedavi asamasinda
hastaneden tibbi sosyal hizmet destegi, psikolojik hizmet destegi ve aileden destek alma durumuna iliskin

bilgiler yer almaktadir:
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Tablo 1: Meme Kanseri Hastas! Yoksul Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tanimlayic Ozellikler Sayi Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma Yizde
Yas 110 30 78 51,40 10,340 -
Aylik Gelir 110

Aylik gelir bilgisi olan 96 450 2300 1324,53 402,238 -
Yanitlanmamis 14 -

Egitim Durumu

ilkokul mezunu 68 61,8
Ortaokul mezunu 18 16,4
Lise mezunu 15 13,6
Yiksekdgretim mezunu 7 6,4
Okuryazar degil 2 1,8

Meslek Durumu

Meslegi var 15 13,6

Meslegi yok 95 86,4

Medeni Durumu

Evli 62 56,4
Bosanmis 22 20,0
Esi vefat etmis 11 10,0
Birlikte yasiyor 7 6,4
Hi¢ evlenmemis 5 4,5
ikinci es 2 1,8
Ayri yasiyor 1 0,9

Esin Calisma Durumu

Duzenli bir iste galisiyor 59 53,6

Duizenli bir iste calismiyor 51 46,4

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocugu var 101 91,8

Cocugu yok 9 8,2

Tablo 1'de gorildigi tizere calismaya katilan kadinlarin yaslari 30 ile 78 arasinda degismektedir. Calismaya

katilan kadinlarin yas ortalamasi 51,40 olarak bulunmustur. Calismaya katilan 110 kadindan 14'UG soruyu
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yanitsiz birakmistir. Katilimcilara arastirmanin gizliligine iliskin gerekli bilgilendirme saglandigi halde gelir
miktarlarini  beyan etmeleri durumunda halihazirda almis olduklari nakdi yardimlarin kesintiye
ugrayabilecegine iliskin dislincelerinin bulundugu goézlenmistir. Bu durumdailgili katilimcilarin gelir durumu
sorusunu cevapsiz birakmalari s6z konusu olmustur. Soruyu cevaplayan 96 kadinin aylik gelirleri ise 450 TL
ile 2300 TL arasinda degiskenlik gbstermekte olup aylik ortalama gelir 1324,53 TL olarak hesaplanmistir.
Calismaya katilan kadinlarin blylk cogunlugunun (%61,8) ilkokul mezunu oldugu goérilmektedir. Daha
sonra sirasiyla %16,4’Untn ortaokul mezunu oldugu, %13,6’sinin lise mezunu oldugu, %6,4’lnin
yuksekogretim mezunu oldugu ve %1,8’inin okuryazar olmadigi belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin
blylk cogunlugunun (%86,4) bir meslegi olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %56,4’t evli; %20’si bosanmis;
%10’unun esi vefat etmistir. Kadinlarin eslerinin %53,6's1 diizenli bir iste calisirken; %46,4'Unln dizenli bir

isi yoktur. Kadinlarin %91,8’i cocuk sahibidir.

Tablo 2: Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarin Teshis ve Tedavi Asamasinda Tibbi Sosyal Hizmet, Psikolojik
Destek Hizmeti ve Aile Destegi Alma Durumu

Tanimlayic Ozellikler Sayi Yizde

Teshis ve Tedavi Asamasindaki Tibbi Sosyal Hizmet Desteginin Degerlendirilmesi

Yeterli 18 16,4

Yetersiz 92 83,6

Teshis ve Tedavi Asamasindaki Psikolojik Destek Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Yeterli 36 32,7

Yetersiz 74 67,3

Aileden Destek Alma Durumu

Evet 85 77,3
Hayir 25 22,7
TOPLAM 110 100

Tablo 2'de, calismaya katilan kadinlarin %83,6'si teshis ve tedavi asamasinda faydalandigi tibbi sosyal
hizmetin yetersiz oldugunu ve %16,4'G de bu hizmetlerin yeterli oldugunu ifade etmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %67,3 ile cogunlugunun teshis ve tedavi asamasindaki psikolojik hizmetlerin yetersiz oldugunu
duslindukleri ve %32,7 ile 36 kadinin bu hizmetlerin yeterli oldugunu distndigi gorilmektedir. Calismaya
katilan kadinlarin %77,3 ile buyik ¢ogunlugunun hastaliklariile ilgili ailelerinden olumlu bir destek aldiklarini
ifade ettikleri ancak %22,7 ile 25 kadinin ailelerinden yeterli olumlu destek alamadiklarini ifade ettikleri

gorilmektedir.
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3.2 Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Tibbi Sosyal Hizmet,
Psikolojik Destek Hizmeti ve Aile Destegi Alma Durumu ile Basa Gikma Tutumlan Arasindaki iliski

Bu alt bolimde meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ve tibbi sosyal hizmet,
psikolojik destek hizmeti ve aile destegi alma durumu ile basa ¢ikma tutumlari arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amaglayan bulgular ve yorumlari yer almaktadir. Basa ¢ikma tutumlari arasinda degiskenlerle yalnizca
istatistiki agidan anlamli bir iliski olan tutumlar tablolarda yer almistir.

Tablo 3: Yas ve Gelir ile Basa Cikma Tutumlari Arasindaki iliski

Basa ¢ikma tutumlan Gelir ile korelasyon P Yas ile korelasyon P

inkar 0,231 ,024 -0,287 ,002
Kabullenme -0,322 ,001 0,278 ,003
Din -0,367 ,000 0,106 ,268
Kendini suglama 0,037 ,722 -0,327 ,000
Planlama 0,024 ,722 -0,257 ,007

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda yas artik¢a kendini suglama, planlama ve kabullenme azalmaktadir.
Kanser, kisilerin yasamini bircok boyutta etkilemekte ve kanser olan kisi, cesitli evrelerden gegmektedir. Bu
donem inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak siralanmistir ve yasin ilerlemesiyle beraber
inkarin azaldig ve kabullenmenin arttigi gorilmektedir. Aylik geliri disiik olan hastalarda basa ¢ikma
tutumu olarak dini 6gelerin daha yiksek diizeyde kullanildigi gérilmektedir. Bir baska ifade ile aylik geliri
distk olan ve dolayisiyla daha alt sosyo ekonomik diizeye mensup olan meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin, daha c¢ok dinsel 6gelerden gic¢ aldiklari ve durumlarini kabullenme vyoluna gittikleri
distnilmektedir. Yas ve gelir degiskenleri ile tabloda yer verilmemis olan diger basa ¢ikma tutumlari
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Tablo 4: Egitim Durumu ve Medeni Durum ile Basa Cikma Tutumlari Arasindaki iliski

Egitim durumu Sayi Ortalama Ki kare P (Cift yonlii)
Din Okuryazar degil 2 67,75 10,685 ,030
ilkokul mezunu 68 60,58
Ortaokul mezunu 18 53,19
Lise mezunu 15 33,57
Yiksekogretim mezunu 7 55,57
Madde Kullanimi  Okuryazar degil 2 43,00 16,513 ,002
ilkokul mezunu 68 50,29
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Ortaokul mezunu 18 55,64
Lise mezunu 15 69,83
Yiksekogretim mezunu 7 78,57

Medeni Durum

Madde Evli 62 52,74 10,723
Kullanimi
Bosanmig 22 67,70 ,030
Hig¢ evlenmemis 14 59,25
Esi 6lmus 11 43,00
Ayri yasiyor 1 43,00
Maddi Destek Evli 62 63,19 11,720 ,020
Bosanmis 22 41,48
Hi¢ evlenmemis 14 41,46
Esi 6lmus 11 58,86
Ayri yasiyor 1 46,50
Kendini Evli 62 50,23 18,582 ,001
Suglama
Bosanmig 22 74,68
Hig¢ evlenmemis 14 63,29
Esi 6lmus 11 32,82
Ayri yaslyor 1 101,00

Egitim dlzeyi disik olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin dini 6gelere daha bagl olmasinin, hastalig
kabullenme sirecinde etkili oldugu disinulmektedir. Sonuclara gore, hasta icin kendini bir yere ait hissetme ve es
ile yasama, yasanan bitiin olumsuzluklara ragmen hasta agisindan en énemli destek kaynagidir. Problemler ve
hastaliklar olsa da esten deger gorme, sevildigini ve glivende oldugunu hissetme, buyilk bir duygusal destek
saglamaktadir. Ote yandan bosanmis meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin ‘kendini suglama’ basa ¢ikma tutum
puanlarinin yiksek oldugu; slreg icinde kadinin beden algisinin degismesi ve buna bagli olarak esiyle cinsel
yasaminin islevsizlesmesinin buna neden oldugu dustiniilmektedir. Bu ¢alismada bosanmis meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarda kendini suglamanin ve madde kullaniminin daha yiksek oldu goriilmektedir. Bunun disinda,
yuksekogretim mezunu meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin, ‘madde kullanimi’ basa ¢ikma tutumu puanlarinin,
digerlerine gore daha ylksek oldugu; ekonomik gelir dizeylerinin daha yiiksek olmasinin, maddeye ulasma
konusunda ‘avantaj’ sagladigi dustiniilmektedir. Egitim ve medeni durum degiskenleri ile tabloda yer verilmemis

olan diger basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.
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Tablo 5: Diger Sosyo Demografik Degiskenler ile Basa Cikma Tutumlari Arasindaki iligki

Esin Diizenli ise Sahip Olma Durumu Sayi Ortalama z P (Cift yonlii)
Duygusal Dizenli iste galisiyor 59 63,67 -2,986 ,003
Destek
Dizenli iste galismiyor 51 46,05
Maddi Destek Dizenli iste ¢alisiyor 59 63,38 -2,907 ,004
Dizenli iste galismiyor 51 46,38
Meslek Durumu
Duygusal Meslegi var 15 29,53 -3,506 ,000
Destek
Meslegi yok 95 59,60
Maddi Destek Meslegi var 15 40,67 -2,022 ,043
Meslegi yok 95 57,84
Din Meslegi var 15 34,37 -2,975 ,003
Meslegi yok 95 58,84
Cocuk sahibi olmanin basa ¢cikmaya etkisi
Aktif Bag Etme Evet, olumlu oldu 80 59,23 -2,069 ,039
Hayir, olumsuz oldu 30 45,57
Din Evet, olumlu oldu 80 60,72 -3,019 ,003
Hayir, olumsuz oldu 30 41,58

Bir meslege sahip olmak hastanin kendi 6z degerine ve glivenine olumlu yénde katkida bulunmaktadir.
Meslegi olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin, meslegi olanlara gére duygusal destek puanlarinin
daha yiiksek oldugu; daha ¢ok ev alant igerisinde bulunmalari ve komsuluk iliskilerinin daha gti¢li olmasinin
sosyal destek mekanizmasini artirdigl, bununla birlikte duygusal desteginin de vyiksek oldugu
distnilmektedir. Meslegi olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin dinsel bagliliginin yiksek oldugu
goriilmektedir. icinde yasanilan inancin, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin kaderci bir anlayisa sahip
olmalarina neden oldugu gorilmektedir. Ayrica meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin kaderci bir tutumla
yoksulluga bakisin, icinde bulunduklari degismesi zor duruma uyumlarini kolaylastirdigini akla
getirmektedir. Bakis acisinin, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin yoksullukla bas ¢ikmada kullandiklari
bir yol oldugu gorilmektedir.

Esleri duzenli bir iste galismayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlar, ev ortaminda esiyle daha ¢ok iliski

icinde olmakta ve bu hastalikla ilgili yasadigl olumsuz duygularin agiga ¢ikmasini saglamaktadir. Diizenli bir
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iste calismak yoksullar i¢in oldukga dnemlidir; ¢linkl gelecekleri hep tehdit altindadir, strekli issiz kalma
kaygisi yasarlar. Dizenli bir iste ¢calismak, ekonomik olarak rahatlama hissi verir, beklenmeyen ve korkulan
olaylara karsi bir glivenlik unsurudur. Meme kanseri yoksul kadinlarin, bu durumda daha rahat maddi ve
duygusal destek aldiklari ve olumsuz duygularini daha rahat ifade etikleri disinilmektedir. Disutk gelirli
olan ve eslerinden bu donemde hastalikla basa ¢ikmak icin maddi ve duygusal destek almayan kadinlarin
yasanan sorunlarla ilgili kendilerini sugladiklari distiniilmektedir.

Kiglik yasta cocuk calistirmanin yoksul aileler icin yoksullukla miicadelede bir basa ¢ikma yolu oldugu
gorilmektedir. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda ekonomik durumu iyi olmadigiicin, kanserle basa ¢imada
cocuk sahip olmanin, maddi destekte etkisi oldugu gorilmektedir. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda ¢cocuk
sahibi olmanin, aktif bas etme puaninin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu hastalar, cocuklarin egitimini ve
gelecegini diistinerek ve gocuklara karsi sorumluluklarini yerine getirebilme distincesiyle hastalikla ilgili mevcut
durumu ve sorunlari daha iyi hale getirebilmek icin ¢abaladiklari goriilmektedir. Esin dlzenli ise sahip olma
durumu, meslek durumu ve ¢ocuk sahibi olmanin basa ¢ikmaya etkisi degiskenleriile tabloda yer verilmemis olan

diger basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Tibbi Sosyal Hizmet, Psikolojik Destek Hizmeti, Aile ve Ayni Hanede Yasayan Kisilerin

Destegine iliskin Degerlendirmeler

Psikolog veya Sosyal hizmet uzmanindan yardim alma ihtiyaci Sayr  Ortalama z P

inkar Evet 58 61,84 -2,258 ,024
Hayir 52 48,42

Madde Kullanimi Evet 58 61,68 -2,939 ,003
Hayir 52 48,61

Duygusal Destek Evet 58 47,41 -2,905 ,004
Hayir 52 64,53

Kendini Suglama Evet 58 64,70 -3,238 ,001
Hayir 52 45,24

Kabullenme Evet 58 49,29 -2,230 ,026
Hayir 52 62,42

Aileden, ayni hanede yasayan kisilerden destek alma durumu

Duygusal Destek Evet 85 58,96 -2,171  ,030

Hayir 25 43,72
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Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin %52,72’sinin, sosyal hizmet uzmani veya psikolog gibi hastane
sosyal servisinde gorevli meslek elemanlarindan profesyonel destek alma gereksinimi duyduklari
gorilmektedir. Kadinlar, tedaviye basvurma siireglerinde, tedavi disi alternatiflere yénelmede, tedaviyi
ertelemelerinde ve tedavi sirasindaki davranislarina bagli olarak kendilerini suglayabilirler. Hasta ilk
doénemlerde kanser oldugunu ruhsal olarak inkar edebilir. Bu dénemde basa ¢ikmak igin sigara, alkol vb.
kullanabilir. Bu arastirmanin sonuglarina goére, kendini suclamada, inkar ve madde kullaniminda meslek
elemanlarindan yeterli destek aldiklari gorilmektedir. Ayrica meslek elemanlardan aldiklari duygusal
destegin yeterli olmadig gorilmektedir. Hastalarin bu siiregte psiko sosyal destek alma ihtiyaglari yliksek olsa
da psikolog ve sosyal hizmet uzmani desteginin yetersiz oldugu goriilmektedir. Aileden, ayni hanede yasayan
kisilerden destek alma durumu %77,2’dir. Aileden ayni hanede yasayan kisilerden destek alma durumu ile
duygusal destek puanlarinin yiiksek oldugu gorilmektedir. Kanser gibi ciddi bir hastaliga yakalanmis olmak,
kisinin daha ¢ok ailesine ve ailesinin destegine ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Bununla birlikte beklendigi
gibi, ailesinden destek aldigini belirten kadinlarin duygusal destek basa ¢ikma tutumu puani, digerlerine gore
oldukga yilksektir. Psikolog veya sosyal hizmet uzmanindan yardim alma ihtiyaci ve aileden, ayni hanede yasayan
kisilerden destek alma durumu degiskenleri ile tabloda yer verilmemis olan diger basa ¢ikma tutumlari arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.

4. Sonug ve Tartisma

Kanser hastaliginin kisilerin yasamini bircok boyutta etkiledigi ve kanser olan kisinin gesitli evrelerden gectigi
gorilmektedir. Kadinlarin sikhkla yasadigi kanser tirtiinden biri olan meme kanserinin, kadinlarin mesleki,
ekonomik ve c¢alisma yasami basta olmak Uzere cesitli kosullar bakimindan saglk giivencesi, is kaybi,
damgalanma ve is ayrimciligi gibi 6nemli sorunlara neden oldugu ifade edilmektedir (Jamison, Pasnau ve
Wellisch, 1978, s.432).Meme kanseri hastasi yoksul kadinlar lzerinde yapilan bu arastirmada kadin
katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan katilimcilarin biylk bir
cogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugu gériilmustir. ilkokul mezunu olan bu kadinlarin herhangi bir
meslege sahip olmadigl tespit edilmistir. Bunlara ek olarak kadinlarin medeni durumunun evli ve ¢ocuga
sahip oldugu bilgisine ulasiimistir. Buradan yola ¢ikarak, meme kanseri hastasi kadinlarla yapilan
arastirmalarin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Yapilan bir arastirmada, meme kanseri tanisi alan ve tedavi
goren hastalarda anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin
tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi ve 6liim korkusu gibi psikolojik
sorunlarin yasandigi belirlenmistir (Gimis, 2006, s.110; Uzun, 2009, s.8). Kansere yakalanmaya verilen
tepkilerin bir gesit yas silireci oldugu ve bu tepkilerin inkar, 6fke pazarlik, depresyon ve kabullenme
biciminde ortaya ¢iktig belirlenmistir (Kibler-Ross, 1970, ss.38-112). Tedavi uzadik¢a hastalarda depresyon
doéneminin vyasandigl, hastalarin yetersizliklerini fark ettigi, gecmiste yapmadiklari ve gelecekte
yapamayacaklari icin yas surecine girdigi goriilmektedir. Bu hastalarda kabullenme déneminin ¢ok 6nemli

bir donem oldugu ve onlarin bu dénemde hastaligi kabul ettigi ancak hastaligin ve durumun ciddiyetini
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anlamlandirma asamasinda hastanin kabullenme ve umutsuzluk yasadigi bilinmektedir (Papilla, 2008,
5.197). Ote yandan arastirmalar meme kanseri teshisi alan kadinlarin kendileri ile icsel catismasinin oldukga yaygin
bir davranis sekli oldugunu, bu kaostan kaynakli olarak sigara igmeye, tedaviye basvurma siireclerine, tedavi disi
alternatiflere yonelme / tedaviyi ertelemelerine ve tedavi sirasindaki davranislarina bagl olarak kendilerini
sucladiklarini ve bas etmede savunma mekanizmasi olarak manevi olgulari tercih edebildiklerini gostermektedir
(Change vd., 2006, s.598). Yukarida sayllan bulgularin bu arastirma sonuclar ile benzerlik gosterdigi
soylenebilmektedir. Bu noktada bu arastirmanin sonuglarina gore ise, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda
yas ile durumu arasinda negatif iliski oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yasi arttikca kendini suglama,
davranissal bos verme ve kabullenme azalmaktadir. Aylik geliri diisiik olan hastalarda basa ¢ikma tutumlari
olarak dini 6gelerin daha yuksek diizeyde kullanildigi gérilmektedir.

Manevi bas etmenin etkisini degerlendiren Dastan ve Buzlu’nun (2010, s.76) tarafindan yapilan diger bir
¢alismada; meme kanseri hastalarinin, %91’i, inancin duygusal destegi, %70'i, sosyal destegi ve %64’,
kanser yasantisindan anlam yaratma yetenegini arttirarak, inanglarinin hastaliklariyla bas etmede olumlu
etkileri oldugunu belirtmislerdir. Casagrande ve arkadaslari (1975), tarafindan yapilan betimsel ¢alismada,
Afro-Amerikan kadinlar tarafindan tanimlanan bas etme stratejileri; duaya inanmak, negatif insanlardan
uzak durmak, olumlu bir davranis yaklasimi gelistirmek, yasama istegine sahip olmak, aileden,
arkadaslardan ve destek gruplarindan destek almak olarak bulunmustur. Ashing ve arkadaslari (2003),
tarafindan gerceklestirilen nitel arastirma sonuglarinda ise, meme kanseri tanisi alan Asya-Amerikan
kadinlarin destek ve bas etme mekanizmasi igin en ¢ok dini inanglari kullandigina ve hastaliktan kurtulmada,
dini vecibelerin, saglik bakimi almaya gére daha 6nemli olduguna dair inanca sahip olduklarina ulasiimistir.
Bu arastirmanin sonuglarinda ise kadin katilimcilarin basa ¢ikma mekanizmalarinin egitim diizeyi ve medeni
duruma gore farkhlik gosterdigi gorilmektedir. Sonuglar incelendiginde meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin egitim dizeyi diisik olanlarin basa cikma tutumlari olarak din ve kabullenme 6gelerinin daha
yliksek oldugu tespit edilmektedir. Medeni durumuna bakildiginda ise basa ¢ikma tutumlari olarak;
bosanmis meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin madde kullaniminin ve kendini suglama durumunun, evli
meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin ise maddi destegin daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Bu konu hakkinda bir diger calisma 2016’da Meme kanseri hastasi Cinli kadinlar ile yapilmis olup daha geng,
egitim diizeyi daha dusik, tanidan bu yana kisa slire gegen, kirsal alanlardan gelen, dul kalan ve kemoterapi
goren kadinlarin daha az uyumlu basa ¢ikma kaliplari benimsemelerinin daha olasi oldugu gorilmustdr (Li,
Li, Wang, Yi, Yang, He ve Zhu, 2016, 5.198).

Hastalarin, hastaligi ile bas ederken pozitif ve negatif manevi bas etme tekniklerini kullandiginda daha rahat
bas ettikleri géruliirken hastalar arasinda dezavantajli grupta olan kadinlarda, yaslilarda ve sosyoekonomik
dizeyi ortalamanin altinda olan bireylerde bas etme stilleri arasinda maneviyat ve inancin daha g¢ok tercih

edildigi belirlenmistir (Change vd., 2006, s.600).
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Yapilan galismalarda bu hastalik ile ilgili basa ¢ikma noktasinda eslerin rolliniin olduguna dair gorislerin
oldugu bilinmektedir. Akdeniz (2012, s.54)'in ¢alismasinda belirttigi gibi hastalarin algiladiklari duygusal ve
sosyal destek ile bas etme bigimleri arasindaki iliski incelenmek tizere 45 meme kanseri tanisi almis hasta kadinlar
ve esleri ile yaptiklar calismada, eslerinden yeterli destek aldiklarini algilayan hastalarin, kanser hastalig
donemindeki sorunlar ile daha etkin bir sekilde bas ettikleri belirlenmistir.

Eslerin kanser hakkinda konusmaktan kaginmasi, bas etme stratejilerini engelleyerek kadinin yasadigi stresi
artirabilir. Kansere iliskin distincelerini, duygularini ve endiselerini paylasmaktan kagan kadin, hastalik deneyimi
konusunda yardimci bakis acilarini gérme konusunda daha az firsata sahip olmaktadir. Bu durumun da inkar, kendini
suclama gibi davranislara olan egilimi artirdig1 ve psikolojik stresi siddetlendirdigi gérilmektedir. Problem ¢ézme,
aracsal ve duygusal destek arama gibi siklikla basvurulan islevsel bas etme davranislarinin iletisime dayali oldugu
ancak iletisimde kansere iliskin icerik bulunmadigi siirece yararindan ziyade zarar verici oldugu ifade edilmektedir
(Yu ve Sherman, 2015, s.266). Bununla birlikte bu arastirmanin sonuglarinda meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin esinin diizenli bir ise sahip olma durumlarina bakildiginda basa ¢ikma tutumlari olarak duygusal
destek ve maddi destegin yiksek oldugu saptanmistir. Meslegi olanlarin kendini daha ¢ok sugladigini ve
meslegi olmayanlarda basa ¢ikma tutumlari olarak duygusal destek, maddi destek ve din 6gelerin daha
ylksek oldugu gorilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore ¢ocuga sahip olma ile ilgili olumlu disiincelerin basa ¢ikma noktasinda
etkili oldugu gorilmistir. Bu hususta ¢ocuga sahip olma ile ilgili olumlu disiinen meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin basa ¢ikma tutumlari olarak aktif bas etme, maddi destek, kabullenme ve din 6gesinin
ylksek oldugu ortaya ¢cikmistir.

Son olarak bu arastirmada meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin psikolog veya sosyal hizmet uzmanindan
yardim alma ihtiyaci degerlendirilmeye ¢alsiimistir. Uzman yardimina ihtiya¢ duyanlarda basa ¢ikma
tutumlari olarak inkar, madde kullanimi ve kendini suglama ogesinin yiiksek oldugu; psikolog veya sosyal
hizmet uzmanindan yardim alma ihtiyaci duymayanlarda ise duygusal destek, maddi destek, kabullenme ve
din 6gesinin ylksek oldugu gorilmektedir.

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin basa g¢lkma tutumu ve sosyal destek mekanizmalari
degerlendirildiginde ise, aileden, ayni hanede yasayan kisilerden destek alanlarin basa ¢ikma tutumu i olarak
zihin dagitma, aktif bas etme, madde kullanimi, duygusal destek, maddi destek, kabullenme ve din 6gesinin
yuksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Saglik calisanlari, hastaya duygularini agiklamalari igin olanak vermeli, tepkilerine hosgori gostermeli, zor
zamanlarinda tek basina olmadiklarini hissettirmeli ve hastaya “emin ellerde” oldugunu distndirmelidir.
Bu yaklasim, hastanin, hastaligina daha kolay uyum saglamasina yardimci olur (lsikhan, 2007, ss.15-16).
Sosyal hizmet uzmanlari, meme kanseri ve meme kanseri tedavisiyle ilgili dini gorlsleri 6zelikle dikkate
almalidirlar. Bir arastirmada yasli ve Afro-Amerikan kadinlar, algiladiklari Tanriyi onlarin meme kanseri tedavisinin

bollinmez bir parcasi olarak kabul etmektedirler. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlari, tedavinin gelistiriimesi ve
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manevi rahatlik saglamak icin kadinlarin inanglarini dikkate almak zorundadir (Altpeter, Mitchell ve Pennell, 2005,
s.230). Destek tiirlerinden sosyal destegin kanser hastalari igin faydali oldugu ve yakin gevresinden almis oldugu
duygusal destegin hastanin biyopsikososyal anlamda iyilik halini sagladigi ve bu degiskenler arasinda olumlu bir
iliski oldugu bulunmustur. Sosyal destek, bireylerin tedavi sonrasinda sosyal islevselliklerini arttirmada, tedavinin
etkili sonuglarinin devamliligini saglamada ve bas etme becerilerinin giiclendirilmesinde kisacasi yasam niteliksi
Uzerinde etkili olmaktadir. Alinan sosyal destegin boyutu ve igeriginin, kanser mortalite ve morbidite ile iligkili
oldugu belirlenmistir (Caliskan, Duran, Karadas ve Tekir 2015, s.28).

Arastirmadan elde edilen sonug¢lara gére bazi 6neriler gelistirilmistir:

Meme kanseri yoksul kadinlara, mesleki egitimlerle cesitli mesleki beceriler kazandiriimasi, kadinlara yeni
gelir kaynaklari yaratma olanaklari saglanmalidir. Bu kurslar yerel yonetim, merkezi yonetim ve sivil toplum
orgutleri tarafindan gelistirilebilir. Sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfinda olan sosyal hizmet uzmanlari
meslegi olmayan meme kanseri yoksul kadinlarin yeteneklerine gére belediyelerde kurslar ayarlamalari ve
yeteneklerine uygun ISKUR’ dan destek almalari gerekmektedir. Meme kanseri tanisinin konuldugu ilk
andan itibaren meme kanseri hastalarinin psiko- sosyal sorunlar ile bas edebilmesi igin profesyonel destek
verilmelidir. Tedavi merkezlerinin onkoloji ve kemoterapi kliniklerinde tam zamanl ¢alisan sosyal hizmet
uzmani sayisi arttirilmalidir. Sosyal hizmet odakli calismalarda yoksul meme kanseri kadinlarin sahip oldugu
psiko-sosyal becerilerini belirlemeye ve bu yénde giiclendirmeye yonelik ¢alismalar planlanmalidir. Sosyal
yardimlasma ve dayanisma vakfinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ev incelemelerine gittikleri zaman
birey ve ailelerine hastalik hakkinda bilgilendirme yapmalari ve destek alabilecekleri kaynaklar hakkinda
bilgi vererek yonlendirmeler yapmalari gerekmektedir. Bu amacla gerekli etkinlikler diizenlenmelidir. Meme
kanseri olan yoksul kadinlarin ekonomik agidan desteklenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, maddi ve manevi
acidan bu silireci daha kolay basa ¢ikmaklar igin kamu kurumlarinca ve sivil toplum 6rgltlerince verilen
sosyal yardimlarda bu kadinlara 6ncelik verilmesi, onlarin ihtiya¢c duyduklari sosyal destegin ve basa ¢cikma
becerilerinin glclendirilmesi bakimindan yararl olacaktir. Sosyal yardim saglayan kamu ve gonulli
kurumlarda istihdam edilecek sosyal hizmet uzmanlarinin, meme kanseri olan kadinlar ve diger hassas
gruplar hakkinda bilgilendirilmis olmalarinda yarar bulunmaktadir. Meme kanseri hastalariyla vakiflarda ve
hastanelerde sosyal hizmet uzmanlari tarafindan birey, aile ve grup temelli mesleki ¢alismalar yapilmalidir.
Bu arastirmanin sonuglari hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet birimleri, psikiyatri servisleri gibi psiko-sosyal
destek sunabilecek meslek elemanlari igin énemli bir veri sunmaktadir. Meme kanseri hastasi yoksul
kadinlar hem hastaliklari ile hem de vyoksullukla micadele ederken c¢ok yonli destege ihtiyag
duymaktadirlar. Bu goz oOnlinde bulundurularak batincil bir degerlendirme yapilmasina 6zen
gosterilmelidir. Onkoloji alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari igin profesyonel egitim programlari,
akademisyenler ve Saglk Bakanhgi tarafindan gelistirilmelidir. Saghk Bakanligi daha iyi bir hizmet vermek
icin bu alanda sosyal hizmet uzmanlarina egitim programlari ayarlamali ve sosyal hizmet uzmanlarinin

gelisimini desteklemelidir. Sonugclara gore hastalarin tibbi sosyal hizmet hakkinda ¢ok bilgileri olmadigi o
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ylzden yardim almadiklari gérilmustir. Bu sebepten dolayi, mikro diizeyde hastalarin tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin gérevleri ve sunduklari hizmetler hakkinda hastanelerde hastalar ve ailelerine yazili (brostr
vb.) ve s0zlU bilgilendirme yapilmaldir. Mezzo diizeyde, meme kanseri hastalarinin hastalikla miicadele
etmesinde psikolojik ve sosyal destegin 6nemli olmasi ve grup gorismelerinde kadinlarin 6zellikle bu ihtiyaci
belirtmesi nedeni ile onkoloji birimlerinin oldugu hastanelerde ve sivil toplu orgiitlerinde kanser hastalari
icin kanser destek gruplarinin kurulmasi énemlidir. Bu arastirmanin sonuglari, dinin, meme kanseri olan
yoksul kadinlar igin, etkili bir basa ¢ikma stratejisi oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, dinsel basa ¢ikma
stratejileri de hastalarin tedavilerini olumsuz yonde etkilemeyecek; tam tersi tedaviyi gliclendirecek sekilde
islev gormesini saglamaya yonelik diizenlemeler yapilabilir. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlari, tedavinin
gelistiriimesi ve manevi rahatlik saglamak icin kadinlarin inanclarini dikkate almalari gerekmektedir. Makro
diizeyde sosyal politika agisindan, kadinlarin ¢alisma iliskileri ve ¢alisma hayatiyla ilgili diizenlemeler

yapilmalidir. Bu hastalar ¢calisma yasaminda dezavantajli olduklari igin sosyal yardimlar yapilmalidir.
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