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OZET

LOTFI, Sayra. °Meme Kanseri Hastas1 Yoksul Kadin Olmak: Basetme Ve Sosyal Destek

Siireclerinin Incelenmesi’’, Doktora Tezi, Ankara, 2017.

Bu arastirmada, meme kanseri yoksul kadinlarin bas etme ve sosyal destek siiregleri
incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemi meme kanseri yoksul kadinlardan olusmustur.
Ankara Onkoloji Hastanesi, Mamak ve Ke¢iéren Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfindan tedavi goren ve hizmet alan meme kanseri 110 yoksul kadin iizerinde
gerceklestirilmigtir. Arasgtirmanin veri toplama araci olarak “Anket Formu”, “Sosyal
Destek Olgegi” ve “Bas Etme Olgegi” kullanilmustir. Verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS
(Statistical Package For Social Scince) versiyon 18.0’den yararlanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde t test, Chi-Square ve Spearman’s Rho korelasyon testleri
kullanilmistir. Arastirmada meme kanseri olan yoksul kadinlarda; ilkokul mezunlari,
esinin diizenli isi olanlar, sosyal giivencesi olanlar, ev sahibi olanlar ve ¢ocuk sahibi
olmayanlarin algilanan sosyal desteginin diger gruplara gore yiiksek oldugu saptanmustir.
Meme kanseri hastalarinda aileden, akrabadan, komsudan ve arkadastan alinan sosyal
destegin, hastalikla basa etme i¢in 6nemli oldugu goriilmiistiir. Kamu kurumlarinin, sivil
toplum orgiitlerinin, tibbi sosyal hizmet birimindeki sosyal hizmet uzmanlarinin ve
psikologlarin desteklerinin yeterli olmamasi dolayisiyla bu destekleri aileden, komsudan,
akrabadan ve arkadaglardan almalarinin bas etmelerinde gii¢lii etkisi oldugu goriilmiistir.
Egitimi diisiik ve meslegi olmayan meme kanseri olan yoksul kadinlarin bas etme

pratiklerinin dini 6gelere daha bagli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler

Meme Kanseri, Yoksul Kadin, Bas Etme, Sosyal Destek
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ABSTRACT

LOTFI, Sayra, “Being A Women With Breast Cancer: Investigation Of Coping And
Social Support Process’’, PhD Thesis, Ankara, 2017.

The aim of this research is to analyze coping and social support process in low-income
women diagnosed with breast cancer. The sampling of the research includes low income-
women with breast cancer. 110 women who were served or cured by Ankara Oncology
Hospital Mamak and Kegioren Social Assistance and Solidarity Foundation participated
in the study. “Questionnaire Form”, “Social Support Scale” and “Coping Scale” methods
were assessed as data collecting tools. Statistical analyses were done using SPSS 18 and
T test, chi-square and spearman’s rho correlation tests were used for evaluation. The
results states that when compared with other groups levels of perceived social support
among breast cancer women was higher in primary school graduated women, married
women whose husband had a regular job, women with social security, women that owns
house and women without having kids. Results states that social support of family,
neighbors and friends are also important factors in coping. Also it was found that
substituted support on coping given by family, friends, relatives, neighbors had a stronger
effect, while the state institutions, civil society, medical social work and psychologists
could provide insufficient support. Low-income women with breast cancer who were
primary school graduated and had no jobs were found to apply religious factors for
coping.

Key Words
Breast Cancer, Low-income women, Coping, Social Support
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GIRIS

Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek artan 6nemli bir
saglik sorunudur. Yirminci yiizyilin baslarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda yedinci
ve sekizinci siralarda yer alirken, bugiin diinyanin birgok iilkesinde ve Tirkiye’de kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2030 yilt
tahminlerine gore; diinyada 12 milyon kansere bagh 6lim goriilecek ve kanser, hastaliklara
bagl 6liimler arasinda birinci sirada yer aldig1 distiniilmektedir. Tiirkiye’de 2000-2006 yillar
arasinda 396. 000 kanser hastasinin oldugu, her yil yaklasik 150. 000 yeni kanserli bireyin
teshis edildigi, 140. 000 kisinin de kanser nedeniyle yagamini kaybettigi bulunmustur (Yakar
& Pinar, 2013, s. 2).

Kanser, toplumun her kesiminden bireyleri etkileyen bir hastaliktir. Kanserli kisi, yasamini
stirdiirmek ve sorunlarin1 ¢6zmek icin basa ¢ikma mekanizmalarinin yeterli olmadig: icin
glicstizliik, korku, endise, c¢aresizlik ve dagilma gibi duygular yasar. Bu siiregte hastalar
digsaridan gelecek etkilere karsi da hassastirlar. Bundan dolayi, doktor, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani (SHU) ve diger saglik calisanlarinin hasta iizerindeki etkisi ¢ok
onemlidir. Saglik ¢alisanlari, hastaya duygularini agiklamalari i¢in olanak vermeli, tepkilerine
hosgorli gostermeli, zor zamanlarinda tek basina olmadiklarini hissettirmeli ve hastaya emin
ellerde oldugunu diisiindiirmelidir. Bu yaklasim hastanin hastaligina daha kolay uyum

saglamasina yol agar (Isikhan, 2007, s. 15-16).

Kanser hastalarinin yasadig1 sorunlari temelde {i¢ baslik altinda ele almak olanaklidir. Bunlar

psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlardir.

Oliimciil bir hastalik olarak kanser, kisiyi, boyle bir kriz donemiyle birlikte baska bircok olas1
sorunla yiiz yiize getirir. Hasta i¢in kanser ¢ogunlukla ¢aresizlik, belirsizlik, su¢luluk, terk
edilme, fiziksel aci, 6lim gibi duygu, diisiince ve yasantilar anlamina gelir. Kanserli hastalar,
savunucu, kaygili, belirgin olarak inkdr ve ortme gibi mekanizmalar kullanirlar, kendi
ihtiyaglarimi siirekli ihmal ederler; bununla birlikte duygusal, s6zel ya da diger yollarla

rahatladiklarinda, kolaylikla mutlu olurlar.



Sosyal gilivencesinin olmamasi ve yasanan diger parasal sorunlar, kanserli hastalarin siklikla
karsilagtig1 glicliiklerin basina gelmektedir. Her seyden once kanser, tani, tedavi ve bakim
stireci pahali bir hastaliktir. Hastanin i¢inden gegtigi tanilama, tedavi ve bakim siireci oldukca
masraflidir ve ¢ogu kisi i¢in bu masraflar1 karsilamak olanakli degildir. Siirecin ¢ogu kez uzun
stirmesi, hastayr varsa isinden koparmakta, geliri kesilmekte ya da caligma yasamindaki
aksamalardan dolay1 geliri azalmaktadir. Buna bagli olarak tibbi tanilama, tedavi ve bakim
stirecinde kullanilan ilag ve diger tibbi malzemeler; hastaligin gerektirdigi beslenme rejimi i¢in

artan harcamalar, aile gelirinde azalmaya neden olur.

Hasta bireyin degisen benlik imaji, cinsel iligkilerinde kendini yetersiz hissetmesi ya da esinin
kendisinden uzaklasmasi, bagkalarina bagimli olma korkusu, siirekli ila¢ kullanma, beslenme
konusunda yasadiklar1 sinirliliklar, giinliikk aliskanliklarinda ve ev ortaminda ortaya ¢ikan

degisiklikler, hastalarin sosyal yasantisinda 6nemli degisikliklere ve islev kayiplarina yol agar.

Kanserin, hastalarin kendileri ve yakilarinin, bilissel, psikolojik, duygusal, tinsel ve sosyal
alanlarinda derin etkiler yarattig1 tartisilmazdir. Gerek hastalik tanis1 gerekse tedavi asamasi
hastanin benliginde, bedenini algilamasinda, giinliik yasaminin isleyisinde, iliskilerinde, kigisel

ve sosyal rollerinde destek gereksinimini artirir (Tuncay, 2010, s. 60).

Cesitli O0lim nedenleri gz Online alinarak yapilan incelemeler, 6lme durumunda
sosyoekonomik farklhiliklarin 6nemini vurgulamaktadir. Kanserden kaynaklanan 6lim,
sosyoekonomik durumu diisiik olan insanlarda daha fazladir. Aslinda bu farkliliklar kanserin
goriilme sikliginda ve yasamda kalma oranlarinda goriilmektedir. Sosyoekonomik farkliliklar,
kanserle basa ¢ikma yoniinden de dnemli bir etmendir. Ancak, herkesin saglik hizmetlerine
erisimde esit olanaklara sahip oldugu bir toplumda, bu farkliliklarin etkisinin daha kiiglik

olmasi beklenebilir.

Kanser tanis1 alan hastalarda, birey ve ailesi bir ¢esit kriz ile bas etmek zorundadir. Omriinii
tehdit eden bir hastalikla miicadele etmek, insanlarin dogal olarak kaygi, 6fke, umutsuzluk,
depresyon, korku, caresizlik, huzursuzluk gibi tepkiler vermesine neden olmaktadir (Y1ldirim,
2013, s. 170).

Kanser hastalarinda olumlu bilissel degisim, inanci artirma ve savunma, etkilesimi artirma,

bilgi-beceri kazandirma ve denetim hissinin artmasi, hastay1 giliglendiren boyutlar1 olarak



ortaya ¢ikmaktadir. Onkolojik tedavi ekibi i¢inde yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin bu

boyutlar1 dikkate alarak hastalariyla ¢calismalar1 gerekmektedir.

Bu ¢alismada tedavi asamasinda ve sonrasinda meme kanseri olan yoksul kadinlarin sosyal ve
ekonomik Ozellikleri, aldiklar1 sosyal destek ve bu siireci etkiledi bas etme stilleri ele alinarak

incelemektir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. Meme Kanserinin Nedenleri, Korunma ve Tanisi

Lancaster’e (2005, s. 144) gére ABD’de her ii¢ dakikada, bir kadina meme kanseri teshisi
konulmakta ve her 13 dakikada bir kadin, meme kanseri nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Ancak tiim kanser tilirlerinin yalnizeca %35-10"u kalitsaldir. Kalitsal olgularda mutasyon,
hiicreler araciligiyla bir kusaktan digerine gegmektedir. Kalitsal kanser olgular1 sendromlarinin

bazi ayirt edici ozellikleri;

a) Hastaligin erken yasta baslamasi,

b) Aile iiyelerinin ¢ogunun etkilenmesi,

¢) Ug kusak boyunca aktarim,

d) Bir bireyde birden ¢ok kanser tiiriiniin goriilmesi ve

e) Bilateral hastaliklardir.

Tiim meme kanseri olgularmin %?20’sinde; pozitif aile dykiisiine sahip kadinlar, aile dykiisii

olmayan kadinlara oranla 2-10 kat daha fazla bagil riske sahiptir.

Meme i¢inde kanserlesen bir hiicrenin, bir timdr olusturmasi ve bir uzmanin muayene sirasinda
anlamasina ya da radyolojik muayenede belli olmasina kadar ¢cok uzun zaman gegmesi gerekir.
Kadinlar genellikle en az bir cm biiyiikliigiine ulagmus bir kitleyi, elle denetim yontemi ile fark
edebiliyorlar. Herhangi bir belirti olmayan kisilerde, kanser gibi hastaliklar1 yakalamak i¢in
test ve muayeneler yapilmaktadir. Meme kanseri ne kadar erken yakalanirsa tedavi sansi o
kadar yiiksektir. Ancak kanserlerin belirtilere yol agmadan 6nce yakalanmasi dnemlidir. Meme
kanserinin erken saptanmasini saglayan testlerin, her yil binlerce yasami kurtardigi
goriilmektedir. Meme kanserinde bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Ancak, hastanin yasi veya
irk1 gibi bazi faktorler degistirilmez. Yas ilerledikce meme kanseri riskinin artmakta oldugu
diistiniilmektedir; 6rnegin. 55 yasindan sonra meme kanseri riski artmaktadir. Ailede annesi
veya kardesi meme kanseri hastalig1 yasayanlar, yiiksek risk altindadirlar. Fakat meme kanseri

olan kadinlarin % 85’ inin ailesinde meme kanseri olayr yoktur. Aile dykiisii sadece anne, kiz



ve kiz kardesten olusan yakin akrabalar igermektedir. Kansere neden olan diger faktorler
cevresidir. Meme kanseri, endiistrilesmis tilkelerde (Kuzey Amerika, tiim Avrupa ve diger bazi
iilkelerde) kadinlarin en 6nemli saglik sorunlardandir ve Tirkiye’de de % 24, 1 oraniyla
kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci siradadir. Kanser, yogun tedavi siireciyle hasta ve
yakinlar1 tarafindan kabul edilmesi zor, 6nemli bir stres kaynagi olarak ¢esitli psikososyal

sorunlar1 giindeme tasimaktadir (Gtimiis, 200, s. 108).

Gorildiigii gibi meme kanserinde kadin olmanin yani sira yas ve genetik de en giiclii
risklerdendir. Meme kanserine katkisi olan diger risk faktorleri arasinda obezite, asir1 alkol
tiketimi, yiiksek yag igerikli beslenme, hormon replasman tedavisi, radyasyona maruz kalma

ve egzersiz eksikligi bulunmaktadir.

Meme kanserinde bazi risk faktorleri bulunmaktadir: Kadin olmak meme kanseri i¢in baglh
basma bir risk etmenidir. Tiim meme kanserlerinin % 99'u kadinlarda, % 1'i erkeklerde
goriilmektedir. Yasin meme kanseri i¢in en 6nde gelen risklerden biri oldugu bilinmektedir.
Yas arttikca meme kanserine yakalanma riski artmaktadir. Yirmi yasindan 6nce ¢ok az goriilen
meme kanseri, 30 yasindan sonra giderek artmakta, bu artis 40 yas dolaylarinda hizlanmakta,
60’11 yaslarda en yiiksek diizeyine ulastiktan sonra biraz yavaslamakta, ancak artis devam
etmektedir. Meme kanseri riski ile menopoz yas1 arasinda da bir iligki vardir. Meme kanseri
hastas1 kadinlarin 2/3’sinden ¢ogunun menopoz sonras1 donemde oldugu goriilmektedir. Kirk
bes yasindan once menopoza giren kadinlarda meme kanseri riski, 55 yasindan sonra bu

doneme giren kadinlarin yaris1 kadardir (Acar, 2009, s. 9-10).

Kirk yas tizeri kadinlarda mamografik tarama programlarinin artmasinin ve menopozdaki
kadinlara 6nerilen hormon replasman tedavilerinin gittikge azalmasinin, meme kanseri
tedavisindeki basariy1 artirdigi diisiiniilmektedir. Meme kanserinin teshis ve tedavi siireci,
kadmlarin psikolojik olarak yipranmasina ve agir depresyonlar yasamasina neden
olmaktadir. Bu siirecte psikolojik destegin, kadinlarin giinliilk yasamlarina ¢ok etkili
oldugu disiiniilmektedir. Herhangi basit bir hastalik tanisi almak bile giinlilk yasam
dengelerimizi bozarken, meme kanseri teshisi konmasi, kisinin yasam dengelerini
psikolojik, sosyal, ekonomik olarak ciddi olarak etkilemektedir. Bir kadin i¢in meme
kanseri tanis1 konmasi; ekonomik giiciinii, isini, viicudunun cinsel kimligini olusturan bir
pargasini, bu parcasinin islevini ya da tiimiiyle yasamimin kaybedilmesi ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu bakimdan meme kanseri tanis1 hem hastalarda hem de hasta yakinlarinda
olumsuz diisiinceler ve korku uyandirilmaktadir. Oysa giiniimiizde kanser hastaliginin
tedavisi en gelismis teknolojilerle yapiliyor ve pek ¢ok hasta tedaviden sonra tekrar eski
sagligina kavusabiliyor (http: //www. memesagligi. com/meme-kanseri-merkezleri/).

Memenin kadinlar acisindan tasidigi 6nem bilinmektedir. Meme kadinin kadinligini ve

cazibesini gosteren; anneligin, beslenme ve iiremenin sembolii; 6zellikle kadina 6zgii siit ve


http://www.memesagligi.com/meme-kanseri-merkezleri/

yasam verici; cinsel iliskide 6nemli ve cinsel duyarhigi olan organdir. Cinsel kimligin

gelismesinde, beden imajinin algilanma sekli de 6nemlidir (Arikan, 2010, s. 41).

1985 yilinda yaymlanan bir derlemede, meme kanseri tanisi almis hastalarda genel cinsel
bozulma veya orgazma ulagsma konusunda belirli sikintilar yasama orant % 21 - 39 arasinda

degismektedir (Pumo, 2012, s. 64).

Meme kanseri, kadinlarin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir ve Tiirkiye’de kadinlarda
goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer almaktadir. Her yil tiim diinyada meme kanseri
goriilme oraninin arttig1 acgiklanmaktadir; buna karsin meme kanserinden 6liim orani ayni
diizeyde yiikselmemektedir. Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik olmasimin yani sira ruhsal ve
psikososyal bilesenleri yogun olan bir hastaliktir. Bu durum, yasam siiresinin uzamasiyla
baglantili olarak, hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal uyumu ile ilgili ¢ok yonlii sorunlari
giindeme getirmektedir. Meme kanseri tanist almak, ¢cogu kadin icin yikict bir olay olarak
algilanmakta ve fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik, sosyal, mesleki pek ¢ok soruna yol
agmaktadir. Bunlara, meme cerrahisi sonrasinda kadinlarin bedenlerine giivenlerini yitirme,

bedensel ve cinsel sorunlar eklenmektedir (Cam, 2009, s. 73).

1.2. Meme Kanserinin Tedavi Siireci

Meme kanseri olan kadinlar hastaliklar1 ve tedavi segenekleri hakkinda yeterli bilgileri
olmasin isterler. Tibbi bakimlar1 hakkinda alinan kararlarda aktif rol oynamalar1 gerekir.
Hastalik hakkinda daha fazla sey 6grenmek, kadinlarin meme kanseriyle miicadele etmesinde
yardimei1 olur. Ancak her kadin ne kadar bilmek istedigine kendisi karar verir. Meme kanserinin
ilk tanisindan sonraki donemde yasanan sok ve stres, doktora sorulacak sorulari diisiinmeyi

zorlagtirabilir. Randevudan 6nce soru listesi hazirlamak bilgilenmeyi kolaylastirabilir.

Meme kanseri, ¢ok sayida kadinda fiziksel ve psikolojik strese yol agan ve oldukca degisken
klinik seyre sahip bir hastaliktir. Cerrahi miidahaleler cogunlukla invasif ve act vericidir ve
kadinin 6zgiiven ve kimligini zayiflatmakta ve cinsel islevini etkilemektedir. Radyoterapi,
kemoterapi ve hormon terapisi gibi yardimci tedaviler; yorgunluk, agri ve bulanti gibi uzun
stireli yan etkilere yol agmaktadir. Bu tedaviler islevleri 6nemli 6l¢iide bozmakta, kadinin aile
ve sosyal rollerini aksatmakta ve bagimsizligini etkilemektedir. Tedavinin etkililigi ve

hastaligin seyrine iliskin belirsizlikler bulundugu takdirde hastaligin niiksetmesi veya



ilerlemesi diisiinceleri de sik sik akla gelmektedir. Beklendigi iizere, meme kanseri tanisi
konmus kadinlarin biiyiik ¢gogunlugu tani1 ve tedaviden yillar sonra bile anksiyete, depresyon

ve stres gibi psikolojik sorunlar yagsamaktadir.

Meme kanserinde tedavi cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavi (kemoterapi ve hormonoterapi)
olmak tizere {i¢ yontem olarak belirlenmistir. Tedavi se¢eneklerinden her biri biitiin hastalar
icin uygun olmadigindan birkag tedavi yontemi birlikte yiiriitiilmektedir. Bu tercihte, hastanin
yasi Ve menopozda olup olmadigi, kanserin 6zelligi, evresi ve tiimoriin hormon reseptorleri

icerip igermedigi gibi pek ¢ok faktor vardir (Ugar, 2008, s. 13).

Bir ¢ok kadin tedavinin yasam bigimini nasil degistirecegini; tedavi sirasinda ve sonrasinda
nasil goriineceklerini bilmek ister. Doktor, tedavi seceneklerini, yan etkilerini ve tedavinin
beklenen sonuglarmi anlatacak en iyi kisidir. Her kadmn, doktoruyla ihtiyaglar1 ve kisisel
degerleriyle ortiisecek bir tedavi plani olusturmak igin birlikte ¢alisabilir. Ameliyat, meme
kanseri i¢in en yaygin tedavi ¢esididir. Meme kanserinde cerrahi tedavi, tedavinin temelini
olusturur. Ozellikle erken evrede yakalanan kanserlerde ilk tercihtir. Diger tedavi segenekleri
cerrahi tedavinin destekgisidir. Cerrahi tedaviye karar verirken tibbi gerekgeler ile beraber
hastanin tercihi de géz oOnilinde bulundurulup hasta ile ortak karar verilir. Meme kanseri
hastalarinin hemen birgoguna ameliyat sonrasinda hastaligin tekrarlamasini 6nlemek amaciyla
koruyucu amacgli kemoterapi baslanir. Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin uzamasi veya
hastalarin bir sonraki tedaviye adaptasyonlari nedeniyle ¢cogu zaman kemoterapiye baslama

stireci gecikmektedir (Sorlie, 2003, s. 18).

Erken evre meme kanserinde bir ¢ok hastada lokal hastaligi kontrol altina almak i¢in cerrahi
yontem ile tiimoral dokunun ¢ikarilmasi ve radyoterapi uygulamasi ile olabilecek mikro
metastazlar1 Onlemek amaciyla sistemik tedaviler uygulanmaktadir. Erken asama meme
kanserinde cerrahi yontem ile timoér ya etrafindaki saglam meme dokusu ile birlikte
cikarmaktadir (meme koruyucu ameliyat), ya da mastektomi uygulanmaktadir (Ozen, 2009, s.
10).

Onkolojide, teshis ve tedavi yontemlerinde elde edilen ilerlemeler, yasam siiresini eskiye
oranla uzatmistir. Bu durum hastalarin psikososyal uyum sorunlarinin daha yogun bicimde
giindeme gelmesine yol a¢mistir. Bir bagka deyisle, hastaligin tedavisinde ve hastaya

yaklagimda biyo-psiko-sosyal yaklasim ©nem kazanmistir. Tibbi tedavinin yaninda



psikososyal destegin profesyonel diizeyde verilmesi daha somut ve istenen sonuglari ortaya

koyacaktir (Isik, 2014, s. 59).

Cerrahi tedavi sonrasinda, disaridan goriilen bir organin kayba ugramasi ve beden
goriiniimiiniin degismesi, hastalar i¢in yikici sonuglara neden olabilmektedir. Meme kanseri
tedavisinde uygulanan mastektomi de kadinlarin dis goriiniisiinde kokli bir degisiklige neden
olmaktadir. Bir¢ok toplumda, estetik goriiniimiin, cinselligin, anneligin, bebek beslenmesinin
simgesi olarak goriilen kadmin memesinin, cerrahi yontemlerle kaybi, kadinhigin,
dogurganligin, ¢ekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden
imgesinde zedelenmeye ve buna bagli olarak da ¢esitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir
(Ceylan, 20009, s. 19 -20).

1.3. Meme Kanseri Olan Bireylerin Psiko-Sosyal Ozellikleri ve Yasadiklar1 Sorunlar

Kanser hastalarda bir¢ok psikososyal sorunlar 6zelikle anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, benlik saygisinin azalmasi ve 6liim korkusu gibi
bir ¢ok psiko-sosyal sorunlar ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum, saglik personeli
tarafindan hasta ve aileleri i¢in ¢esitli destekleyici girisimlerin gelistirilmesine Sebep olmustur.
Destekleyici girisimlerin biitlinciil bir yaklasim icinde kanser tedavisinin bir parcast olarak

kabul edilmesi ve uygulanmasinin énemli oldugu goriilmektedir (Yeter, 2009, s. 66).

Caliskana ve arkadaglarina gore (2015, s. 21) mastektomili hastalarda psikososyal sorunlar

sunlardir:

«  Oliim korkusu

* Gelecege yonelik belirsizlik endiseleri

* Hastaligin tekrarlayacagi endisesi

* Aynlik kaygisi

* Temel islevlerini yitirme endisesi

* Viicut organ ve boliimlerinin hasar gorme endisesi
* Gorilinlimiinde degisme ve kotiilesme

+ Sevgi, ilgi ve destegi yitirme korkusu

+ Kendini eksik hissetme (cinsellik, ¢ekicilik).



1.3.1. Meme Kanseri Olan Bireylerin Psikolojik Ozellikleri ve Yasadiklari Sorunlar

Kanser tanis1 almak, kisinin gelecegine yonelik bir tehdit olarak algilanmaktadir. Meme kanseri
ise kadinlar tarafindan hem yasamin hem de “kadmligin” tehdit altinda algilandigi bir
hastaliktir. Kanser tanis1 alan bireylerde inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi

davranigsal tepkiler ortaya ¢ikar. Ilk asamada verilen en yaygin tepki sok ve inkardir.

Bir arastirmada, meme kanseri tanis1 alan ve tedavi goren hastalarda anksiyete, depresyon,
ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, ¢aresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu,
benlik saygisinin azalmasi, beden imajimnin bozulmasi ve oliim korkusu gibi psikolojik

sorunlarin yasandigi belirlenmistir (Giimis, 2006, s. 110; Uzun, 2009, s. 8).

Kanser, insan yasamini ¢ok yonlii etkilemektedir. Kanser tanis1 alan birey bir ¢cok dénemden

gegmektedir. Kubler-Ross (aktaran; Arikan, 2010, s. 40), bu donemleri syle siralamistir:

Inkar ve izolasyon
Ofke
Pazarlik

Depresyon

o > W e

Kabullenme

Kanser hastalarinin en ¢ok kullandigi basa ¢ikma yontemi, inkardir. Hacett ve Cassem (aktaran;
Arikan, 2010, s. 40), inkari, kansere karsi gelistirilen uyum mekanizmalarindan biri olarak

tanimlamislardir.

Meme kanserli kadinlarin yaklasik olarak %30’unun, tan1 aldiktan sonraki iki yil iginde cinsel
iligkilerde sorun yasadiklar1 agiklanmistir. Kemoterapi siirecinin bir ¢ok yan etkisi oldugu ve
kadin etkiledigi goriilmektedir. Hastanin yasam kalitesini, esiyle iliskisini ve cinselligini
olumsuz yonde etkileyen yorgunluk, bulanti, kusma, menstriiasyon diizensizlikleri, anksiyete,
uykusuzluk, amenore, vajinal kuruluk, sicak basmalari, depresif semptomlar gibi etkiler
belirlenmistir (Aygin, 2005, s. 111).
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Tedavi siirecinde memenin alimmasma gosterilen psikolojik tepkinin derecesi, kadinin
memesine iliskin algisiyla yakindan ilgilidir. Insan kisiliginin gelisiminde beden imaji, algis1

onemli bir isleve sahiptir.

Psikolojik diizeyde uyum siireci ¢ok boyutludur. Hastanin duygusal uyum siirecinde, 6nceki
deneyimlerin 6nemli oldugu ve duygusal odakli bas etme mekanizmalarinin kullanimi

vurgulanmaktadir (Cam, 2009, s. 74).

Hastalar, meme rekonstriikksiyonu sonrasi estetik goriiniimlerinden genelde memnun
olduklarini ifade etmiglerdir. Mastektomi sonrasi, meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin,
mastektomili hastalara gore beden imaj1 ve benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu, 6zgiivene
sahip olmanin cinsel islevlerini olumlu etkiledigi ve cinsel disfonksiyonlarinin diger hastalara

gore daha az oldugu gozlenmistir (Neto, 2013, s. 148).

Agir depresyon veya kaygi hali i¢indeki kadinlar i¢in kendilerine uygun antidepresan ve
anksiyolitik terapi 6nerilirken; daha genel sikintilarda bilissel davranige¢i terapi, aromaterapi ve
masaj, viziializasyon, disavurumcu yazim, sanat ve miizik terapisi gibi birden fazla miidahale
onerilmektedir. Rastgele se¢ilmis denetimli ¢alismalarda, farkindalik temelli stres azaltma
miidahalesinin duygu durumunu diizelttigi ve endokrin yan etkilerinin azaldigi ortaya ¢ikmistir

(Fallowfield, 2015, s. 2).

Meme kanseri hastalarinda cinsel istek ve orgazm ile ilgili sorunlarda; fiziksel, psikolojik ve
kisiler arasi iletisim sorunlarinda, psikoterapi yonteminin yararlar iizerinde durulmaktadir.
Cinsel uyarilma ve istegi giiclendiren cesitli yardimer araglarin kullanilmasi, sorunlarin

giderilmesine veya aza indirilmesine yardimc1 olmaktadir (Akyolcu, 2008, s. 82).

Kemoterapi uygulanan hastalarda; cinsel islev bozuklugu, beden imajinin olumsuz algilanisi
ve psikolojik sorunlar saptanmistir. Bu hastalarin yasam kalitesinde cinsellik ve beden imajinin
onemli oldugu anlasilmaktadir. Mastektomili kadinlar, eslerinin yaninda ¢iplak olmaktan
rahatsizlik duymakta; eslerine gore kendilerinin daha az g¢ekici olduklarmi diistinmekte, bu
durumdan utanmakta ve cinsel iligkilerinde sorun yasadiklarini vurgulamaktadirlar. Meme
kanseri hastalarinda mastektomi ile memenin kaybi, beden imajinda bozulmaya, beden
algisinin degismesine ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (Yeter,

2009, s. 67).
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Mastektomi hastalarinin kendileri ve eslerinin bu durumdan duygusal olarak zarar gordiikleri,
birbirilerine uyumda zorlandiklar1 ve mastektomi sonrasinda her iki grubun da iistesinden
gelmesi gereken sorunlarin yasandigi ortaya ¢ikmaktadir. Bazi hastalar, ¢iplak olarak aynaya
bakmakta ve esinin yaninda rahatca ¢iplak durmakta zorlanmaktadirlar. Bu durumdan dogal
olarak esleri de etkilenmektedir. Meme kanseri tanis1 alan kadinin esi duygusal sorunlar
karsisinda yetersizlik ve c¢aresizlik yasamaktadir. Bu ylizden esi karsindaki olumsuz
duygulanimlar1 gidermek i¢in ya fazla ilgi gostermekte ya da cinsel iligskilerden

uzaklasmaktadir (Acar, 2009, s. 46).

Hastalarin ameliyat oncesine gore cinsel iliski sikliginda, cinsel diirtii ve doyumlarinda azalma
oldugu; meme kanseri hastas1 kadinlarin eslerinin ameliyat bdolgesine dokunamadig
belirlenmistir. Eslerin hastalikla ilgili konusmaktan kaginmalari, duygu ve diisiincelerini agikga
ifade etmemeleri, birbirlerinden uzaklagmalarina neden olabilmektedir. Esler arasinda etkili bir
iletisimin olmasi ¢ok dnemlidir. iletisim yetenegi gelismemis olan ailelerde meme kanseri gibi
bir travmanin aileyi son derece bunalttigi, evlilik iligkilerini de etkiledigi ve ¢iftin evliligi
tizerinde olumsuz etki yaptigi disiiniilmektedir. Bu nedenle meme kanseri hastalarinda

cinsellik alaninda yasanan sikintilar, hastalar i¢in biiyiik psikolojik sorunlara yol agmaktadir.

Aragtirmalarda, maneviyatin, kanser hastalar1 lizerinde etkileri oldugu ve kanser sirasinda ruh
sagligint pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Kanser hastalarinin %93 tintinkullandiklari
manevi bas etme yollarinin umutlarini devam ettirdigi belirlenmistir. Manevi diisiinceler,
kanser hastalarinin kaygi ve depresyon diizeylerinin daha diisiik yasanmasina, daha iyi saglik
aligkanliklar1 edinmelerine, umut ve yasam kalitelerinin daha yiiksek diizeyde olmasina etki
etmektedir (Bag, 2013, s. 114).

Lannin ve digerleri (aktaran; Mitchell, 2002, s. 908) son evre meme kanserinde kiiltiirel
inanglarin roliinii analiz etmek amaciyla, dini inanglar1 da bir arastirmaya dahil etmislerdir.
Aragtirma sonunda gelir, yas ve egitime gore diizeltme (adjustion) yapildiginda; Tanrinin
kanseri tibbi tedavi olmadan iyilestirecegini diisiinen Afro-Amerikan kadinlarin oraninin beyaz

kadinlara oranla {i¢ kat fazla oldugu ortaya konulmustur.
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1.3.2. Meme Kanseri Olan Bireylerin Sosyal Ozellikleri ve Yasadiklar: Sorunlar

Meme kanseri tanist konmasi bir kadin i¢in yikict bir deneyimdir. Meme kanseri hastaligi
kadinlar icin bircok miicadeleyi beraberinde getirir: meme kanseri oldugu haberini
kabullenmek, cerrahi miidahalenin planlanmasi veya cerrahi miidahaleyi deneyimleme, en
uygun tamamlayici tedavinin hangisi oldugunu sorgulama, tedavinin yan etkilerini yasama,
hastaliktan kurtulma veya hastaligin niiksetmesi ve ilerleyen hastaliklarda kendini Oliime
alistirma. . . Bir ya da her iki memenin de alinmasi, degisen viicut goriiniimii, 6zsaygida azalma,
kadinlik duygusunu yitirme, cinsel ¢ekicilik ve islevde azalma, anksiyete, depresyon,
umutsuzluk, sugluluk, utang, hastaligin niiksetmesi korkusu, terkedilme ve/veya 6liim duygusu
yaratmaktadir. Memenin alinmasi cinsellik, kadinlik, cinsiyet ve anneligi simgeleyen organin

amplitasyonu olarak algilanmaktadir.

Turgut (2009, s. 93), kanserli hastalarda sosyodemografik ozelliklerin (yas, medeni
durumu(evli, bekar, dul); egitim diizeyi(okuma yazma bilmeyen, ilkogrenim, ortadgrenim,
yiiksek6grenim); calisma durumu(ev hanimi yada emekli, kamuda c¢alisan, 6zel sektorde
calisan, 6grenimi devam eden); yasam alani(kentsel, kirsal ve gece kondu) etkisi oldugunu ve

hastanin tedavisi siiresinde 6nemli oldugunu belirlemistir.

Weiss (1974, s. 17-26), hastalarin baskalariyla iliskilerinde dort sosyal dzellikten s6z eder:

Sosyal biitiinlesme; iki kisinin saglam ve giivenlik duygusunu, kisisel iliskilerden almast,
Degere sahip giivence; ortak alanlarini paylasan insanlar bir gruba ait olmaktadirlar,

Gelismesi icin firsat; bir kisinin yetkinlik ve becerilerinin kabul edilmesi,

Giivenlik birligi; bagkalarinin refah i¢in sorumluluk duygusunun olmasi, iligkilerde, kisinin
herhangi bir kosulda yardim istedigi yetkili kisiler ile iliskilerinde giivenli iliskileri ve rehberlik

tavsiye edilir.

Kanserden kaynaklanan 6liim, sosyoekonomik durumu diisiik olan insanlarda genelde daha
fazla gozlenmektedir. Sosyoekonomik farkliliklar, kanserle basa ¢ikma yoniinden dnemlidir.
Bu farkliliklarin, saglik bakim olanaklarma iyi erisim saglayabilen tilkelerde daha kiiciik

oldugu diistiniilmektedir. Meme kanserinin, kadimnlarin aile tyeleriyle iligkileri, ev ve sosyal
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yasamla ilgili rol ve sorumluluklart tizerinde olumsuz psikososyal etkileri oldugu
goriilmektedir. Kanser tanisinin soku ile hasta, aile ve diger bireyler arasindaki iletisim ve
etkilesimde degisiklikler goriilmektedir. Mastektomi sonrasi yasanan meme kaybinin
kadinlarda sosyal ortamlardan uzaklagmalar, ayr1 durma, yalnizlik gibi sosyal rol ve
etkilesimlerde degisikliklere neden oldugu disiiniilmektedir. Ayrica kadinlarin, evlilik
iliskilerinin ve esleriyle duygusal iliskilerinin kopacagi korkusu ve kaygilar1 da yasadiklar

goriilmektedir.

Meme kanserinde hasta geng ise meme kanserinin beden algisi ve cinsel istege etkisi giicliidiir.
Geng evli meme kanseri hastas1 kadinlarda meme kaybinin daha zor oldugu ve 6zellikle geng
kadinlarin viicut goriintimleri ile ilgili cinsel isteklerini daha ¢ok etkiledigi belirlenmistir
(Ceylan, 2009, s. 17).

Schover’a (1997) gore meme kanseri hasta grubunda cinsel istekte azalmanin sebebi; meme
dokusunda kayip, saglarin dokiilmesi, agri, beden imaji, ¢ocuk dogurma kapasitesi, saglik
durumunu algilamada degisikliklerdir. EK olarak, ila¢ uygulamalari, asir1 yorgunluk, niiks
korkusunun da cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen diger faktorler oldugu saptanmistir

(Cavdar, 2006, s. 65).

1.4. Kadin Yoksullugu ve Kanser

1.4.1. Yoksulluk Nedir?

Yoksulluk, sadece gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerin degil; gelismis {ilkelerin de
yasadig1 bir sorundur. Her ne kadar iizerinde tam goriis birligi saglanamasa bile en genel
anlamiyla yoksulluk, yasamin gerektirdigi olanaklardan yoksun olma durumunu ifade

etmektedir.

“Bilindigi gibi yoksulluk iki temel nedenden kaynaklanir: birisi ekonomik biiylimenin,
ekonomik kalkinmanin yetersizligi, digeri ise biiyiimeden elde edilenlerin paylagimindaki
esitsizlik, adaletsizlik. Birinci durumda kast edilen ortada yeterli biiyiikliikte pastanin
olmayisi, ikinci durumda kastedilen ise ortadaki pastanin, hangi biiyiikliikte olursa olsun,
hakc¢a bolisiilmemesidir. Yoksullar tizerinde yapilan aragtirmalar yoksullugun toplumun
belirli kesimleri arasinda daha g¢ok yaygmlik kazandigini gostermektedir. Ornegin
cocuklar, kadinlar, yaslilar, engelliler, parcalanmis aileler, alkol ve madde bagimliligi
olanlar, alt kiiltiirler yoksulluktan daha ¢ok etkilenmektedir ” (Karatas, 2003b; Karatas,
2003a).
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Yoksulluk, insanligin gegmisinde oldugu gibi giiniimiizde de ¢6ziim aranan bir sorundur.
Yoksulluk yalnizca ekonomik bir sorun degil; sosyal ve ahlaki boyutlar1 da olan bir sorundur.
Yoksullukla miicadele g¢abalari, yoksullugun tanimlanma ve anlasilma bi¢imi konusundaki
farkliliklara gore degismektedir. Yoksullugun nasil tanimlanacagi, onunla nasil miicadele
edilecegini, bu konuda hangi politikalarin uygulanabilecegini ya da uygulanmasi gerektigini

gostermektedir (Dingoflaz, 2009, s. 15).

Yoksulluk, bir toplumun yasamin1 asgari diizeyde siirdiirebilmesi i¢in gereken gida, giyim ve

barimak gibi en basit ihtiyag¢larini bile karsilayamamasidir (Aydogdu, 2011, s. 34).

Yoksulluk genel olarak en temel ihtiyaglarin karsilanamamasidir. En temel ihtiyaclar
beslenme, giyim, barinmanin yansira yasam igin gereken temiz igme suyu, elektrik, saglik,
egitim, altyap1 hizmetlerini kapsar. Birlesmis Milletler Kalkinma Orgiitiiniin (UNDP) 1997°de
yayinladig1 raporda insani yoksulluk kavrami, insanin yagamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan gelirden baska, bireyin insan olarak toplumsal yasama katilabilmesi i¢in gerekli olan temel

olanaklardan yoksun olma durumu olarak belirlenmistir (Arikan, 2010, s. 10).

1.4.2. Kadin Yoksullugu

Y oksulluk bir kadin sorunudur. Yoksullugun hedef aldigi en 6nemli toplumsal kesim, diinyanin
hemen her yerinde yoksullarin, issizlerin, topraksiz ve miilksiizlerin ¢ogunlugunu olusturan

kadinlar ve ¢ocuklardir.

Yoksullugun kadinlar gibi dezavantajli niifus gruplari lizerinde daha olumsuz etkiler yarattigi
bilinen bir durumdur. Kadinlarin yan sira ¢ocuklar, yaslilar, igsizler, engelliler, iilke igerisinde ya da
iilkeler arasinda goc¢ deneyimi yasamis olanlar, si§inmaci/miilteci konumunda olanlar daha ¢ok
yoksulluk riski ile karsi karstyadirlar. Buna karsilik yoksulluk dongiistinti kirmak i¢in basa ¢ikma
stratejileri bulma gorevini de genellikle kadinlar tstlenmektedir. Kadinlar bir yandan
yoksulluktan daha fazla etkilenirken diger yandan yoksullukla bas eden birincil aktorler olarak
On plana ¢ikmaktadir (Camur Duyan, Acar, Baykara Acar, Karatas, 2007; Tufan ve Karatas,
2003b).

Bazi sosyal gostergeler, diinya genelinde cinsiyet dnyargisi oldugunu gostermektedir. Geng ve

yetigkin kadinlarin okur-yazar olmama orani erkeklerin neredeyse iki katidir ve ¢ocuk 6liim
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oram kizlarda %28 daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Esitsizligin diisiik oldugu tilkelerde
ckonomik biiyiime ile birlikte yoksullugun daha hizli azaldigi goriilmektedir. Toplumsal
cinsiyet esitsizligi, yoksullugun tiim boyutlarii etkilemekte ve yoksullugun toplumsal
cinsiyetten bagimsiz olmadigini géstermektedir (Dingoflaz, 2009, s. 52).

Toplumda, kadin ile erkek ve kadinlar arasinda var olan yapisal esitsizlikler, kadinin
yoksulluguna neden olmaktadir. Farkli tilkelerde yoksullugun kadinlagsmasina (feminization of
poverty) iliskin ¢alismalar kimi ortak gézlemlerin var oldugunu gostermistir; bunlar asagida

stralanmistir (Camur Duyan, 2011):

e Kadmnin is yasamindaki oraninin disiikligi

e Kadina yonelik etkili egitim araglarinin olmamasi veya yetersizligi

e Geleneksel rollerinin yani sira ¢alisan kadin roliiniin birlikte tistlenilmesi

e s yasaminda kadmlarm diisiik iicretle yer almasi ve erkek-kadin ¢alisanlar arasindaki iicret
farkliliginin 1srarla siirdiiriilmesi

e Fsitligi saglamaya yonelik politikalarin yetersizligi

e (ocuk bakimini destekleyen politikalarin yetersizligi

e Yonetimde ve politik karar alma siireglerinde kadinlarin az oranda yer almasi

e Kadina yonelik sosyal yardim hizmetleri ve kadinlarin bu hizmetlere ulasa bilirligi

e Kadma iliskin diger (bosanma, ayr1 yasama ve terk gibi) demografik etmenlerin varligi vb.

Tiim bunlar bize bir toplumda yoksullugun kadinlagmas1 hakkinda diisiinceler vermektedir.

Yoksulluk elbette sadece kadinlari ilgilendiren bir sorun degildir. Farkli bigimlerde erkekleri
de etkilemektedir. 1995°te 4. Dinya Kadin Konferansi Eylem Planinda “yoksullugun
kadinlagmas1” belirlenmistir. Kadin yoksullugunun belirleyici 6zelliklerini ortaya koymak
gerekmektedir. Buvinic (aktaran; Sener, 2009, s. 2)’e gore kadin yoksullugununki 6zelligi
vardir: isgiicii piyasasindaki konumu ve egitim olanaklarindan yararlanma diizeyi. Is
piyasasinda kadinlarin ikincil konumda olmasi, isglicii piyasasina katiliminin diisiik olmast,
katilim saglandigin dada diisiik ticretli islerde ¢alistirilmasi, kayit dis1 sektdrde ¢alisma, fason
calisma, ticretsiz aile is¢isi 0lma, 6zellikle kirsal alanlarda elde edilen gelir tizerinde s6z sahibi

olmama, gelirden yoksunluk vb. gibi durumlar bu farkliliklar1 gostermektedir.

Y oksullugu olusturan siireglerin erkek ve kadinlari farkli sekillerde etkiledigi belirlenmektedir.

Toplumda, yoksullugun en fazla etkiledigi kesimlerin basinda kadinlar gelmektedir.
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Tiirkiye’de is yasamina katilamayan, ev idaresinden birinci derecede sorumlu olan kadinlar,
yoksullugun fiziksel ve psikolojik risklerinden denklenmektedirler. Yoksullugun yarattigi
psikolojik sorunlarin, siddet yolu ile erkek tarafindan kadina yansitildigi goriilmektedir. Ayni
zamanda ¢ocugun yetistirilmesinde temel sorumlulugu alan kadinlarin, yoksulluk nedeni ile
yasadiklar1 sikintilara, erkeklerin gorece daha az maruz kaldiklarini da sdylemek yanlis
degildir. Yoksulluk nedeni ile pek ¢ok kadinin sagliksiz kosullarda dogum yapmasi ve bundan
dolay1 yasamini kaybetmesi de belirtilmelidir (Isik, 2010, s. 313).

Sener (2009, s. 3-4)’e gore isgiici piyasasinda kadin isgiicti miktarinin azhigi, kadinlarin saglik
hakkina esleri tizerinden erismesi gibi sonuglara yol acan bir muhta¢ghik durumu ortaya
cikarmaktadir. Bu muhtaghk, kadinlarin, emeklilik gibi istthdamin sagladigi birtakim
firsatlardan da faydalanamamasi anlamina gelmektedir. Kadinlarin egitim olanaklarindan
yeterince faydalanamamasi, yoksullugun kalici bir duruma gelmesine yol agmaktadir. Yoksul
aileler egitim onceligini erkek cocuga vermekte, erkek cocuklar ‘gelecege yonelik yatirim’
olarak diisiiniilmektedir. Kiz ¢ocuklar1 ‘iyi bir yatirim ‘olmadigindan ve elde edecegi geliri

bagkasina gotiireceginden onlara ¢ok dnem verilmemektedir (Yildiz, 2013, s. 131).

Gectigimiz 20-25 yilda sosyo-ekonomik statii ve saglik/hastalik arasindaki iligki birgok
aragtirmanin odagi olmustur. Bu arastirmalarin temeli; sagligin sosyal belirleyicileri
konusundaki kuramsal ¢er¢evedir. Marmot, Wilkinson ve House (aktaran; Herndon, 2013, s.
315), genel niifusun yasama oraninda gelir ve egitimin istatistiksel agidan biiyiik oranda etkisi
bulundugunu ortaya koymustur. ABD gibi zengin iilkelerde gelir ve yasama sansi1 arasindaki
iliskinin sosyal katilim ve yasam kosullarin1 denetim altina alma firsatlar1 arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.

1.4.3. Yoksulluk ve Saghk Durumu

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri iginde yer alan duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve zihinsel,
bedensel ve sosyal saglik arasindaki iligki, genis bir siire¢ olarak yasam boyunca siirmektedir.
Diisiik gelirli kadinlar ve ¢ocukluk ¢aginda tacize ugramis ve ruh sagligi problemi olan yoksul
kisiler, is bulmada biiyiik sikint1 yasiyorlar. Bu da is bulma ve saglik durumu arasindaki iliskiyi

gostermektedir.
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Saglik durumu ile yoksulluk arasinda dogrudan olmayan bir iliski vardir. Yoksul insanlar daha
fazla hasta olma riski tasimaktadirlar. Saglikli olmayan insanlarin, saglikli bir bireyin
ekonomiye sagladigi katkiyr saglamalari, zordur. Bu nedenle saglik yatirimlari, yoksulluk

dongiisiiniin azalmasi i¢in 6nem tasimaktadir (Kocabacak, 2013, s. 139).

Saglik icin en dnemli risk yoksulluktur. DSO’ye gére yoksulluk, bugiin diinyada hastalik ve
oliimlerin en biiyiik sebebidir. Diinyada tiim yoksullarin %70’ini kadinlar olusturmaktadir.
Tiirkiye’de yoksulluk orani erkeklerde %17, 32 iken, kadinlarda bu oranin % 18, 27 oldugu
belirlenmistir. Yoksullugun neden oldugu saglik sorunlarimdan en fazla etkilenen grup
kadinlardir. Yoksulluk sagligi koruma ve gelistirme davraniglarinda olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Kadinlarda meme kanseri erken tan1 davraniglarinin yetersiz oldugu ve yoksul

kadinlarda bu oranlarin daha da diisiik oldugu bilinmektedir (Aydogdu, 2011, s. 34).

Kadinlarin yoksullugu ile olumsuz saglik kosullari, agirlikli olarak cinsiyet esitsizliginden
etkilenmektedir. Yoksulluk, egitim, ¢alisma yasamina ve siyasete katilim gibi kadinlarin
sagligin1 da olumsuz olarak etkilemektedir. Okur yazarlik diizeyiyle saglik arasinda bir iligki
oldugu diistiniilmektedir (Aktas, 2007, s. 69).

Cinsiyet, yas, egitim, etnik koken ve gelir, demografik degiskenlerden bazilaridir. Bu 6zellikler
saglig1 koruma ve gelistirme davranislarini biligsel-algisal faktorler lizerinden dolayli olarak
etkilemektedir. Yas, gelir, egitim durumu gibi faktorlerin artmasi sagligi koruma

davranislarinda bulunma olasiligini arttirmaktadir.

1.4.4. Yoksulluk ve Meme Kanseri

Meme kanseri tarama ve tedavisinde gergeklesen son yeniliklere karsin, tarih boyunca diisiik
sosyoekonomik statii ve daha az meme kanseri olgusu ve 6liim orani arasinda giiglii bir iligkinin
varlig1 vurgulanmistir. Sosyoekonomik statii diistiik¢e, lokalize meme kanseri goriilme orani
azalmaktadir; ancak meme kanseri disindaki hastaliklarin goriilme orani1 artmaktadir. Sosyo-
ekonomik statii diistiikkge, yerel ve bolgesel meme kanseri olgu fatalite oranlari artmigtir.
Sosyoekonomik statii diistiikkge, yerel meme kanseri Oliim oranlari azalmaktadir; ancak
bolgesel meme kanseri 6liim oranlar1 artma egilimi gostermektedir. Bu sonuglar dnceki
arastirma bulgularini dogrulamaktadir ve daha diisiik sosyoekonomik diizey ve daha az lokalize

meme kanseri 6liim oranlar1 arasindaki iliskinin sosyoekonomik diizey ve lokalize meme
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kanseri arasindaki iligkiden etkilendigini ortaya koymaktadir ve bolgesel meme kanseri 6liim
oranlarinin diisiik sosyoekonomik diizey ve bolgesel olgu fatalite oranlar1 arasindaki iliskiyi
yansittigr ortaya c¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda ABD’de meme kanseri teshisi konmasinin
ardindan, diisiik sosyoekonomik diizeyin daha az yasam sansi1 ve daha yliksek 6liim oranlar ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Bu arastirma, bolgesel niifusa ait timor gozetimi, epidemiyolojisi
ve sonug kayitlar1 ve sosyoekonomik verileri kullanarak, diisiik sosyoekonomik diizeyin meme
kanseri olaylarinin artmasi, 6liim oranlar1 ve teshisin hangi asamada kondugu ile iliskili olup

olmadigini arastirmaktadir (Yabroff, 2003, s. 2265-2266).

Meme kanserine yakalanmanin ardindan yagama sansinda var olan sosyal esitsizlik nedenleri
bilinenlerden farklidir. Bu ¢aligmada, sosyoekonomik faktdrler ve Danimarka’da vergilerle
finanse edilen ve tek tip olarak sunulan saglik hizmetinin meme kanseri ameliyati sonrasi
gelisen rahatsizliklar vurgulanmaktadir. Calismada, sosyoekonomik konum ve meme
kanserinden Kkurtulma arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Cox orantisal risk modelleri
kullanilmigtir. Ayrica meme kanserine bagl 6liimler ve diger 6liim nedenleri yarisan riskler
olarak analiz edilmistir. Meme kanseri hastalarinin hastaliktan kurtulma ve yasama oranlar
artmis ancak bu artig tim kadinlar i¢in esit oranda ger¢eklesmemistir. Varlikli kadinlarin meme
kanserine yakalanma orani sosyoekonomik agidan dezavantajli kadinlara gére daha yiiksek
olsa da; bireysel ve bolgesel temelli sosyoekonomik faktorlerin baz alarak yapildigi bir ¢ok
arastirma, sosyoekonomik agidan dezavantajli kadinlarin meme kanserinden kurtulma ve

yasama sansinin daha az oldugunu gostermistir (Dalton, 2007, s. 2524).

Sosyoekonomik statii, hem bireyler hem de ayn1 bolgede yasayan kisiler i¢in, stirekli olmasa
da, meme kanseri olgulariyla iligkilendirilmistir. Yasa bagli analizlerde sosyoekonomik statii,
hem bireyler hem de ayn1 bolgede yasayan kisiler i¢in Ostrojen reseptorii pozitif olan meme
kanseri olgulariyla iliskilendirilmistir. Bu iliski dogum sayis1 ve ilk dogurma yasi denetimi ile
zayiflatilmigtir. Bu bulgular, sosyoekonomik statii ve meme kanseri arasinda gozlenen iligkinin
hem Ostrojen reseptdriiniin pozitif olmasi gibi tireme faktdrleriyle hem de sosyoekonomik statii

ile ilgili oldugunu ortaya koymaktadir (Palmer, 2012, s. 1141).

Yoksulluk, bir sosyal sorun olarak insanlik tarihinin her doneminde, farkli nitelikte ve farkli
niifus gruplan iizerinde etkisini gostermistir. Yoksulluk sorunu, ozellikle 1980 ve sonrasi
donemlerde farkli bir goriiniime ve sonuglara sahiptir. Ekonomik islevleri gittik¢e etkisizlesen

devletin sosyal harcamalar1 da azalmakta ve kamu harcamalart minimize edilmektedir. Boylece



19

devletin sosyal giivenlik, egitim, saglik, konut yatirimlari, adalet, sosyal hizmetler gibi sosyal
refah hizmetleri de zayiflamakta ve yoksulluk genellesmektedir. Yoksullugun taniminda;
“yoksulluk bir hastaliktir”, bir “esitsizliktir”, “yapisal bir sorundur”, “ayrimciliktir”, “kadinlara
kars1 siddettir”, “yokluk ve yetersizliktir”, kotiiye gidis, marjinallesme, asagilanma, giigsiizliik
ve umutsuzluk duygusudur” gibi ifadelerle soylenmektedir. Kadinlarin egitim diizeyi artikga
dogurganlik diizeyi diismektedir. Burada kadinin egitim diizeyinin diisiikliigii ve lireme saglik

hizmetlerine erisimdeki aksakliklar gériilmektedir (Camur Duyan, 2010, s. 1-3).

Yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarinda, saglik giivencesinin
ve erken tan1 uygulamalar1 hakkinda bilgisinin olmamasi, ulagim olanaklarin yetersizligi,
aile, arkadas ve es desteginin olmamasi, egitim, saglik personelinin cinsiyeti gibi engellere sik

rastlanmaktadir.

Cinsiyet, yas, egitim ve gelir gibi demografik degiskenler; sagligi koruma, gelistirme
davraniglar1 {izerinde etkilidir. Yas, gelir, egitim durumu gibi faktorlerin artmasi sagligi
koruma davraniglarinda bulunma olasiligini yiikselmektedir. Yoksul kadinlarin meme kanseri
erken tan1 davraniglarin1 gésterme oranlart diismektedir. Egitim durumunun, meme kanseri

erken tani davraniglarinin yapilmasinda etkili olmadigi goriilmektedir (Ersin, 2012, s. 30).

Meme kanseri tanis1 almak, her kadin i¢in ciddi bir sorundur; ancak diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki kadinlar i¢in daha yikicidir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlarda kansere
bagl olim oranlart daha yiiksektir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey, tiim irklarda meme
kanserinde istenmeyen sonuglar dogurmaktadir. Diisiik gelir ve egitime sahip Afrika-Amerikan
kadinlarin ileri evre meme kanseri tanist alma oranlari, yiiksek gelir ve egitim diizeyine sahip
kadinlardan % 50 daha fazladir. Diisiik gelir/egitim diizeyindeki beyaz kadinlarin son evrelerde
meme kanseri tanis1 alma oranlari, yiiksek gelir ve egitim diizeyine sahip kadinlardan % 75
daha fazladir. Yoksul bir kadinin meme kanseri tanist almasi ile birlikte(hali hazirda diisiik
olan) yagsam kalitesi de yikic1 bir darbe almaktadir. Bu gibi durumlarda hasta ve saglik hizmeti
saglayan tedaviyi planlarken giiven, saygi ve isbirligine dayali bir iligki ingas1 i¢in sifirdan
baslamalidir. Boylece bu tedavi planlamasi, kadinlarin kanserle bas etmesine yardim etmekte
ve tedavi de, 6zellikle diistik gelirli niifus grubu arasinda basarili olmaktadir. Diger kaynaklara
erisme sorunu dikkate alindiginda, internet; diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlar ve
ailelerinin, meme kanseri ile bas etmesine yardimci olmada biiytik bir potansiyele sahiptir Bu

erisim eksikligi, sayisal ugurum olarak adlandirilmaktadir. Ulusal Kanser Enstitiisiiniin(NCI)
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Kanser Hastalar1 ile iletisimde Sira dis1 Firsatlar Programimin temel amaclarindan biri, kanser
hakkinda bilgi sunma, muhtelif niifus gruplarinin kanserli hastalarla iletisim araglarin
kullanmas1 ve bu iletisim araglarina erisimlerinin artirilmasi yoluyla kanserin yarattigi
sikintilarin azaltilmasidir. Bu amacin gergeklestirilmesi igin Ulusal Kanser Enstitiisii(NCI),
Kanser Bilgi Hizmeti(CIS) sunanlarin bolgesel kanser kontrol gruplar1 ve teknoloji uzmani
kuruluglar ile isbirligi yapmasi, hizmet alamayan niifus gruplarinda kanser iletisiminin
artirllmasini amaglayan stratejilerin test edilmesi amaciyla 2000 yili Haziran ayinda “Sayisal

Ugurumun Asilmasi Pilot Projeleri” ni 6nermistir (Gustafson, 2005, s. 173-174).

Meme kanseri riskinin yasla birlikte artmasi nedeniyle yash kadinlar, 6zellikle hassas (riskli)
grubu olusturmaktadir. Kamu sagligi konusunda bilgilendirmede temel kaynak olan kitle
iletisim araglari, meme kanseri hakkinda bilgi ve farkindalig1 artirmak konusunda 6nemli bir
role sahiptir. Bilgi ugurumu hipotezini saglik alanina uyguladigimizda bu g¢alisma, meme
kanseri hakkinda medya tanitim diizeylerini dikkate almakta ve konu hakkinda yash kadinlarin
bilgisini ve bu bilgi diizeyinin egitim, algilanan risk ve mamografi deneyimi ile iligkisini
degerlendirmektedir. Bu rekabetc¢i degiskenlerin etkisi Olgiilmiis ve etkilesim sonuglari
degerlendirilmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarda; diizenli mamografi, Klinik
meme testi, gaitada gizli kan testi gibi 6nleyici miidahaleler ¢ok azdir. Sosyal sistemde yash
kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi diizeyinin ne oldugunu degerlendirmek gerekmektedir.
Gaziano’nun 1997 tarihli arastirmasina gore; yapilan bes arastirmada bilgi konusunda egitimin
gelirden daha 6nemli oldugu belirlemis, 6teki iki aragtirmada ise bunun tam tersi bir sonug elde
edilmistir. Diger tiim arastirmalarda ise egitim ve gelirin benzer degerler oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi daha yiiksek kadinlarm, meme kanseri risklerinin daha ¢ok farkinda olduklari
goriilmektedir. Algilanan risk ile yas, irk ve medeni hal arasinda negatif korelasyon oldugu;
ancak bu degiskenlerin hepsi ile sosyo-ekonomik diizey arasinda yiiksek korelasyon oldugu
belirlenmistir. Bu durumda en diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip kadinlarin, en hassas grup
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin birinci dereceden risk altinda olduklarini fark etmeleri i¢in
on bilgiye ihtiyaglar1 vardir ve 6n bilginin bu asamada ¢ok 6nemli oldugu vurgulamaktadir

(ICA-9-10182, 2002, s. 1-2-3).

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kisiler, sosyal sistemden bilgi edinme konusunda, sosyo-
ekonomik diizeyi yliksek akranlarindan daha geridedir ve bilgi iiretimdeki bu tiir bir “eksiklik”
bilgi diizeylerinin az olma nedenini agiklamaktadir. Meme kanserine iliskin bilgi diizeyinde,

motivasyonu yiiksek yasli kadinlarin, sosyal sistemde meme kanserine iligkin bilgileri daha iyi
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kullandiklar1 ve daha ¢ok ilgilendikleri ve bdylece motivasyonu diisiik kisilerden daha fazla
bilgi sahibi olduklar1 goériilmiistiir. Sosyo-ekonomik bakimdan dezavantajli kadinlardan en
yasli olanlar ve ayn1 zamanda okur yazar diizeyde olmayan kadinlar, ana akim medyay diizenli
olarak takip etmemektedir. Bu nedenle 6zel medya tiirleri (yaslilara hitap eden radyo ve
televizyon programlari) ve bireylerarasi kanallar (6rnegin yetiskin ¢ocuk, pratisyen hekim,
sosyal caligmacilar, arkadaslar ve komsular), meme kanseri hakkinda bu hassas gruba daha

etkin sekilde bilgi yaymak i¢in harekete gegirilmelidir.

Meme kanseri ABD’de en ¢ok goriilen ikinci kanser tiiriidiir ve kadinlarda kansere bagh
oliimlere sebep olma bakimindan da ikinci siradadir. Beklendigi iizere arastirma, meme kanseri
hastalarinin stres, depresyon ve endise diizeyinin biiyiik 6lgiide yiikseldigini belirtmektedir.
Meme kanseri tanisina bagli sorunlarla miicadelede yardimci olmasi amaciyla pek ¢ok hasta,
saglik destegi ve yardim igin internete bagvurmaktadir. Diger online saglik literatiiriinde de
kanser hakkinda kapsamli, giivenilir, online bilgi ve destek sistemlerine duyulan ihtiya¢ ve bu
tiir bilgilerin faydasi dogrulanmistir (Mcdowelll, 2010, s. 413).

Gergeklestirilen bir arastirmada meme kanseri hastalarinin % 42-49’unun online kanser
iletisim sistemlerini kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Meme kanseri hastalarina iligkin bagka bir
arastirmada, hastalarin % 49’unun interneti destek ve bilgi i¢in kullandig1 ortaya ¢cikmistir. Im,
Chee, Tsali, Lin ve Cheng (2005)’eve Klemm ve digerlerine (2012) (aktaran; Mcdowelll, 2010,
S. 413) gore internet gruplari, internet iizerinden saglik bilgilerine erisim yoluyla hastalara artan
sosyal destek, saglik alaninda bilgi edinme, ortak deneyim ve kaynak, azalan negatif etki ve

artan 0z yeterlilik gibi ek faydalar da sunmaktadir.

1.5. Meme Kanseri Olan Bireylerin Sosyal Destek Gereksinimleri

Sosyal destekle kavraminin, literatiirde cesitli tanimlarinin yapildigi gorilmektedir. Bu
boliimde sosyal destegin farkli tanimlari, bu tanimla ilgili kavramlar, sosyal destegin islevsel
ve yapisal yonleri, sosyal destegin saglik tizerindeki etkileri ile ilgili denenceler, algilanan

destek ve alinan sosyal destek tanimlamalar1 6rneklerle agiklanacaktir.

1970"erin ortalarinda sosyal destek kavrami, kanserle ilgili calismalarda kullanilmaya
baglanmis ve son yirmi yilda konuyla ilgili 6nemi ortaya ¢ikmistir. Sosyal destek, kanser

hastalarinin yasadig1 psikolojik sorunlarla basa ¢ikmada yardimci olabilecek en Onemli
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desteklerdendir. Saglik kosullarmin giderek bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazanmast,
hastalikla ilgili stres yaratan kosullarin gittikge artmasi nedeniyle 6zellikle kronik hastaliga
sahip kisilerin sosyal destege daha ¢ok ihtiyact oldugu goriilmektedir. Bu nedenle duygusal
destek, aragsal destek ve bilgi yardimlarinin kanser gibi kronik hastalarin yasaminda énemli
oldugu belirlenmistir. Duygusal destek, bireyi katlanilmasi zor durumlarda cesaretlendirerek
direnme giicliniin artmasina; aragsal destek, gereksinim duydugu pratik ve somut yardimlari
almasina; bilgi destegi ise ayn1 durumla digerlerinin nasil basa ¢iktigin1 gostererek hastalik ve
hastaligin seyri ile ilgili kontrol algisinin artmasina 6nemli katki saglamaktadir (Savci, 2006,

S. 17).

Sosyal destek, stres altindaki ya da hasta bireye, es, aile, arkadas gibi ¢evresindeki insanlar
tarafindan saglanan maddi, manevi yardim olarak belirlenmistir. Birey caresiz kaldigini ya da
tikendigini hissettigi zaman, ailesinden ya da yasamindaki onemli kisilerden destek
almaktadir. Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak fiziksel ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu bi¢imde etkiledigi ve
yasam giigliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nemli bir destek oldugu goériilmektedir (Ayaz, 2008,
s. 881).

Sosyal destegin, tedavi sonrasinda hastalikla ilgili uyum durumunu ve iyilesmenin fizyolojik
mekanizmasini etkiledigi belirlenmistir. Sosyal destegin kanser hastalari i¢in yararl oldugunu
ve aile iliyelerinden alinan duygusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi
arasinda olumlu bir iliski oldugu goriilmektedir. Ayrica tan1 koyma agsamasinda verilen sosyal
destek ile uzun yagsam arasinda ve sosyal destek ile psikolojik uyum arasinda nedensel bir iligki
bulunmugtur. Bas etme becerileri, sosyal destek ve islevselligin, yasam kalitesini etkiledigi
goriilmektedir. Alinan sosyal destegin boyutu ve igerigi, kanser mortalite ve morbidetesi ile
iliskili oldugu belirlenmistir (Caliskan, 2015, s. 28).

Caplan ve Nelson (1973; aktaran; Siitcii, 2010, s. 46), insanlarin duygusal sorunlariyla bas
etmede, psikolojik kaynaklarini harekete gegirmede, Kisilere gerekli para, materyal ve
donanimi saglayarak ya da beceri ve bilgi vererek stres yaratan ortamlarla bas etmelerinde,

yakinlarindan aldig1 sosyal destegin, yardimlarin 6nemli oldugunu belirlemistir.

Cohen ve Syme (1985; aktaran; Ozdemir, 2013, s. 8-9) sosyal destegin tanimini su sekilde

aciklamaktadir: Sosyal destek basgkalari tarafindan saglanan kaynak ve destektir. Sosyal destek



23

genellikle sorun oldugu zaman ya da stres arttirici durumlarda bireyin yararlanabilecegi maddi,
manevi yardim alanlaridir. Sosyal destekten yararlanan bireyler ihtiyaglari oldugu zaman itimat
edebilecegi kaynaklara (es, arkadas ve aile gibi) sahip olmalidir. Ayrica sosyal destek
sisteminin, bireyin sosyal ve psikolojik sorunlarnin ¢6ziimii, énlenmesi ve tedavisinde,

zorlanmali durumlarla basa ¢ikabilmesinde gii¢lii ve dnemli bir kaynak oldugu belirlenmistir.

Isikhan (2005, s. 24)’a gore sosyal destek bireye, ¢evresindeki insanlar tarafindan yapilan her

tiirlii yardim olarak agiklanmustir.

Cutrona ve Russell” in (1987) vurguladigi gibi, sosyal destek, bilgi ve akil vermenin yani sira

duygusal destegi de igerecek sekilde tanimlanmastir.

Yildirim (2013) bireyin sosyal etkilesim igerisinde oldugu kisilerin ve ¢evrenin onun sosyal

destek kaynaklar1 olugunu belirlemektedir.

Bireylerin, yasantisinin herhangi bir noktasinda bu kaynaklardan biri ya da bir kagindan gelen
destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (Duru, 2007,s. 14).

Sosyal destek kavrami, c¢evredeki bireylere yonelik olumlu duygu ve yardim alanlarin
ifadelerini igeren, bu bireylerin bazi davranislarinin veya tutumlarmin kabullenilmesi, bireye
maddi ve manevi yardimda bulunulmasit durumlari igeren kisiler arasi bir iliski oldugu
diigiiniilmektedir. Sosyal destege iliskin bu tanimlamalar 1513inda genel olarak ifade etmek
gerekirse sosyal destek, her tiirlii yasam durumunda her bir birey agisindan gereksinime yonelik
doyumun saglanmasinda oldugu gibi biyo-psiko-sosyal iyilik halinin giiglenmesi, korunmasi

ve devaminin saglanmasi bakimindan da son derece 6nemli bir yere sahiptir.

1970°1i yillarin sosyal destek kavramina gore sosyal destek kaynaklari, genel olarak bigimsel
ve bicimsel olmayan destek kaynaklar1 olarak belirlenmistir. Bigimsel destek kaynaklar1; resmi
kurum ve kuruluslar ile yasal bir ¢ergeve icerisinde hizmet veren sivil toplum kuruluslari,
goniilli kuruluslarca yapilan destekleri igermektedir. Yakin iliskide bulundugumuz bireyler ile
herhangi bir bigimde destek olan ve katki saglayan diger bireyler ise bi¢cimsel olmayan sosyal
destek kaynaklari olarak belirlenmistir (Isikan, 2007, s. 19).
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Bir baska ¢alismada sosyal destek sistemleri, dogal ve resmi olarak iki grupta belirlenmistir.
Dogal destek sistemleri i¢inde, kisi ve aileye zor giinlerinde destek olan aile iiyeleri, akrabalar,
arkadaglar, komsular, isyerindeki kisiler, meslektaslar, dernek, kuliip tiyeleri, aile doktoru vb.
belirlenmistir. Resmi destek sistemleri ise, sosyal refah kurumlari, Kizilay, Yardimseverler
Dernegi, ¢ocuk yuvalari, hastaneler, halk egitim merkezi vb. gibi sorunlarin ¢oziimiinde

yararlanilabilecek kaynak, kurum ve hizmet olarak belirlenmistir (Taskiran, 2010, s. 17).

Nitekim Orth-Gomer ve Unden (1987, aktaran; Ozbesler, 2001, s. 12) yaptiklar1 bir ¢calismada
sosyal destek boyutlarinin tiimiinii kapsamay1 amaglayan 6l¢tim araglarinin ortak yonlerini ele
almislar ve bu 6l¢tim araglarinin birgogunun materyal yardimi ve fiziksel yardim, bilgi ve geri
bildirim verme, siki sosyal iligkiler, ait olma duygusu ve bir gruba dahil olma ve yeterli sosyal

iliskiler gibi boyutlar1 i¢erdigini bildirmislerdir.

Sosyal destegin ¢ok boyutlu bir yap1 olugu belirlenmistir. Ayrica farkli destek kaynaklarindan
yardim almanin yani sira, aile i¢in gerekli olan destek kaynaklarinin sayisi da belirlenmistir.
Bu anlamda vyiiriirliikte olan sosyal, politik ve ekonomik nitelikli birtakim yardimcilar bulunur
ve aile bireylerinin i¢sel ve digsal destek kaynaklari, onlarin kaygiyla bas etmelerinde
onemlidir. Bu kaynaklar, aile iiyelerinin kisisel kaynaklar1 olabilecegi gibi, arkadaslarindan,
profesyonellerden ve toplumsal kurumlardan yararlanilan kaynaklar da olabilir (Coskun, 2009,
S. 216).

Sosyal destegin, yasamda meydana gelen olumsuzluklar (olumsuz olaylar, fiziksel saglik ve
kendini iyi hissetmeme vb.) karsisinda stres azaltmaya yardimc1 oldugu belirlenmistir. Roberts
ve cox (1994; aktaran; Ozyurt, S. 3)’un meme kanseri hastast 135 kadin hasta ile yaptiklari
caligmada, yiiksek diizeyde es destegi algillayan kadinlarda, stres belirtileri daha diistik
ctkmistir. Dunkel Schetter (1984; aktaran; Ozyurt, s. 3), duygusal destegin kanser hastalarinda

en etkili ve 6nemli destek oldugunu belirlenmistir.

Bir ¢ok arastirmada kanser hastalarinda sosyal destegin yararli oldugu ve aile iiyelerinden
alinan duygusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir
iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica tan1 koyma asamasinda verilen sosyal destek ile uzun yasam
arasinda, sosyal destek ile psikolojik uyum arasinda nedensel bir iliski bulundugu
belirlenmistir. Arastirmalar sosyal destegin fiziksel ve psikolojik saglik ilizerinde dogrudan,

dolayl ve etkilesim etkileri oldugunu belirlemistir (Taskiran, 2010, s. 66).
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Yapilmis arastirmalarda Sosyal destek ve cinsiyet arasindaki iliskiyle ilgili kadinlarin daha
fazla sosyal destege ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Merckaert ve arkadaslar1 (2010; Siitcii,
2010, s. 55)yaptiklari ¢alismada, % 26°s1 kadin olan 381 kanserli hasta ile goriismiislerdir. Bu
calismada, kadinlarin erkeklerden daha fazla sosyal destek istedikleri belirlenmistir. Bu
arastirmada ilaveten, psikolojik destek istemek ile daha gen¢ olmak ve sosyal destege

basvurmak basa ¢ikma stiline sahip olmanin birbiriyle iliskili oldugu saptanmustir.

Tedavi 6ncesi donemde hastalar ve ailelerinin, kendine yardim ve destek gruplarindan destek
almalar1 6nemlidir. Diger meme kanseri hastalariyla iliski kurmanin, yardim almanin, hastalik
deneyimlerini paylasmanin, onlarinda aymi duygular1 hissettiklerini duymanin ve yalniz
olmadigin1 hissetmenin, hastalarin garesizlik, umutsuzluk gibi duygularla bas etmesinde
onemli bir destek kaynagi oldugu ve hastanin hastalik siiresinde Onemli etkisi oldugu
belirlenmistir. Tedavi sonrasinda da benzer sorunlar1 paylasan hastalarin bir araya geldigi
destek gruplarinin, hastalar i¢in ¢ok 6nemli ve etkili oldugu goriilmektedir. Bu gruplarda genel
olarak korku, anksiyete, belirsizlik gibi duygularin paylasilmasinin, umudu ve yeni ilgileri
arttirmanin dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle sosyal destegi yetersiz olan kadinlar
icin bu gruplarin yararh oldugu goériilmektedir. Hastane tedavileri sonrasinda da hastalarin
sosyal destek gruplarina katilimi yoniinde cesaretlendirilmesinin bu siire¢le daha rahat bas

etmesi i¢in yararlt oldugu bulunmustur (Giimiis, 2006, s. 5-8).

Hastanin meme kanseri tedavisine uyumunu saglayan en onemli faktorlerden biri aile, es
durumudur. Ailenin bu saglik krizinde gosterecegi uyumluluk (adaptabilite) ve baglilik
kohezyon) yetenegi hastanin uyumunu olumlu taraftan etkiledigi belirlenmistir. Bu tiir
hastalikta ii¢ grup aile ile karsilasilir. Bunlarin birincisi ve bizim kiiltlirlimiizde oldukga sik
gordiigimiiz “asir1 korumaci” gruptur. Bu ailelerde koca, evlat veya diger yakinlar hastanin bu
ger¢ege dayanamayacagini 6ne siirerek kanser oldugunu bilmesini istemez ve tiim kararlari
hastanin adma vermek isterler. Dogru olmayan bir yaklasimdir. Ikinci aile modeli “ilgisiz
ailenin” grubudur. Bu aile modelinde aile bireylerinin 6nceden de birbirleri ile iliskileri
genellikle bozuk oldugu goriilmektedir. Ilgisiz, destek konusunda isteksiz veya hastaligin
onemini ve ciddiyetini kavrayamayan aile veya eslerden olustugu belirlenmistir. Ugiincii aile
modeli; aile baglar gii¢li bireylerden olusan ve pozitif destek saglayabilecek aile-es grubudur.
Bu aileler hastanin dogru bilgiye ulasmasinda yardimci olur, destek saglar, hastanende kaldig:
slirecte her giin ziyaret eder, giinlik yasam gereksinimlerine yardimci olur, tedavilerin

planlanmasin1 destek verir (Unal, 2008, s.123).
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Kanser yasantisina uyum, hastanin kansere iliskin algilamalari, ge¢mis hastalik deneyimleri,
uygulanan tedavinin yasam kalitesine olan etkileri ve hastanin sosyal destek sistemleri gibi
cesitli faktorlerden etkiledigi goriilmektedir. Kanserli hastalarin destek kaynaklarii egler,
ebeveynler, arkadaslar, komsular ve ¢ocuklar olarak belirlemislerdir. Caligmasinda, hastalarin
kanser hastalig1 ve tedavi siirecinde % 70 eslerden, % 20 ¢ocuklardan ve % 10 da diger
yakinlarindan destek aldigini bildirmektedir. Meme kanseri olan kadinin hastaliga ve tedaviye
uyumunu artirmada esinden alacagi destegin 6nemini oldugu goriillmektedir. Sherman ve ark.
nin (2009) 45 meme kanseri tanis1 almig hasta ve esleri ile uyguladiklari arastirmada, hastalarin
algiladiklar1 duygusal ve sosyal destek ile bas etme bi¢imleri arasindaki iliski incelenmis olup
esleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayan hastalarin, kanser yasantisinin getirdigi sorun
alanlar1 ile daha etkin basg ettikleri bulunmustur. Etkin bas etme davraniglarini olumlu yonde
etkileyen duygusal ve sosyal destegin saglanabilmesinde, esler arasindaki uyum diizeyinin
onemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Nitekim Baider ve ark da (1996), esler aras1 uyum
sorunlari1 bulunan kanser hastalarinin etkili bas etme davranis oraninin, evliliklerinde iliskileri

uyuma dayali olan hastalara gore 25 kat daha az oldugunu bulmuslardir (Akdeniz, 2012, s. 54).

Meme kanseri hastalarinda manevi bas etmenin rolii iizerinde durulmustur. Bir arastirmada
hastalarin, %91°1 inancin sagladigi duygusal destegin, %701 sosyal destegin ve %64’l kanser
yasantisindan anlam yaratma yetenegini arttirarak inanglarinin hastaliklariyla bas etmede
olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Yapilan bir arastirmada meme kanseri olan kadinlarin
%881 inancin 6nemli oldugunu ve %851 hastalikla bas etmelerinde yardimct oldugunu ifade
etmislerdir. Bagka bir ¢calismada, tan1 sirasinda, kadinlarin bas etmek i¢in %76’sinin dua etmeyi
tercih ettikleri belirlenmistir (Dastan, 2010, s. 76). Birgok toplumda kadin memesi, cinsellik,
cekicilik, estetik goriiniim, dogurganlik, bebek beslenmesi ve beden biitiinliigliniin
stirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir organ olarak kabul edilmektedir. Annelik ve cinsellik

sembolii olan memeyi bugiin i¢in tehdit eden en 6nemi saglik sorunu meme kanseridir.

Giiner (2008, s. 47)’in arastirmasinda, aile sistemleri teorisine gore, aile liyelerinden biri i¢in
hastalik tanis1 konuldugunda, bunun etkisi sadece hasta iizerinde degil, tiim aile sistemleri
tizerinde olmaktadir. Aile igerisinde, 6zellikle hastaligin ilk yilinda, birgok sikintilar yagsandigi
goriilmektedir. Hastalik ve siirecine daha iyi uyum sagladigini bildiren hastalarin digerlerinden
daha yash oldugu, daha uzun siiredir evli oldugu ve esinden, ¢ocuklarindan, doktorundan,
hemsiresinden daha c¢ok destek aldigi belirlenmistir. Ote yandan bosanmis, dul veya hig

evlenmemis kadinlarin hastalik asamalarinda daha ¢ok zorluk ¢ektikleri belirlenmistir. Hastalik
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stiresinde ailede en ¢ok etkilenen kisi meme kanseri hastasi kadimin esidir. Kadinin meme
kanserine alismasinda ve tedavisinde, kocasinin tepkileri ¢cok dnemlidir. Kadinin hastanede
yattig siire icinde kocasinin olmamasi, birtakim kararlar1 verirken karisini yalniz birakmast,
kari- koca arasindaki iliskide kocanin yeterli destek saglamamasi siireci olumsuz
etkilemektedir. Bu 6nemli destegin verilmemesi hastanin hastalikla bas etmesinde olumsuz etki
yaratmaktadir. Hastalar, kendilerine yardimi dokunan faktorler i¢inde, en basta eslerinin ve

diger aile iiyelerinin destekleyici tutumlart oldugunu vurgulamaktadirlar.

Wiesman (2002, aktaran; Akdeniz, 2012, s. 54)’n bildirdigine gore esler aras1 uyum, eslerin
birbirleri ile iletisim ve etkilesimlerine dayali olarak algiladiklar1 memnuniyeti
vurgulamaktadir. Birbiri ile iletisim sorunu olmayan eslerde, bireylerin, sorunlar1 daha
asilabilir algiladigi, daha pozitif tutum sergiledigi ve ¢O0zlime ulagmada birlikte uyum

sagladiklar1 ve sorunlarla daha etkin bas edebildikleri goriilmektedir.

Meme kanseri tanist ve tedavisi, ¢ok cesitli giinliik strese yol acan Onemli yasam
deneyimleridir. Giinlik rutinde, yasanan sorunlarin yani sira tibbi bakim zorluklar ve aile
rollerindeki degisiklikler de stresorler arasindadir. Eslerden gelen destek, meme kanseri ile bas
etmede ve buna bagl olusan psikolojik stresin azalmasinda kritik 6neme sahiptir. Saglik ve
sosyal psikoloji literatiiriinde; yakinlardan goriilen destegin psikolojik islevlerde, stresorlere

verilen duygusal tepkilerde ve iliski yakinliginda yararli etkilere sahip oldugu goriilmektedir.

Sosyal destegin fiziksel ve psikolojik sagliga olumlu etkileri bulundugu ortaya konulsa da
mevcut destek her zaman yararli degildir. Bu ikilemi anlamak i¢in mevcut destegin iki farkl
yoniine bakmak gerekmektedir: Destek alinmasi(support receipt), diger kisiden destegin
alindig1 ve kullanildig1 konusunda bilgi (6rn: Bugiin partnerimden destek aldim) vermektedir.
Destek saglama(support provision), diger kisiye destek sunuldugu konusunda bilgi (6rn: Bugiin
partnerime destek sundum) vermektedir. Siiregelen yakin iliskide, partnerlerden her biri,
digerinden destek alip almadigini ve digerine destek saglayip saglamadigini bildirebilmektedir.
Hastalarin, partnerleri tarafindan sunulan destekten faydalanmalar1 gerektigini beklesek de
aynt zamanda meme kanseri hastalarinin eslerinin, hastalardan da destek gordiiglini
varsaylyoruz. Meme kanseri konusunda esler hakkinda yapilan onceki arastirmalar, hem
hastalarin hem de saglikli olan diger partnerin duygusal ve pratik destek aldigini ortaya

koymustur. Ayrica duygusal disavurum ve destegin karsilikli verilmesini isteyen meme kanseri
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hastalarinin daha yiiksek oranda psiko-sosyal uyum gosterdigi kanitlanmistir (Belche, 2011, s.
666).

Bazi arastirmalarda, meme kanserli eslerin iliskilerinde benzerlikler bulunmaktadir. Bu bulgu,
uzun doénemli iliski islevleri modellerini desteklemektedir. Bu modelde ¢ift, uzun dénemli
iliskilerinde diiriistliik ve memnuniyet deneyimlemisse; ¢iftlerden birinin yardima gereksinimi
oldugu, daha olumsuz ve daha miicadele gerektiren bir durumda bulundugu kosullarda, digeri
bu uzun siireli durumdan yola g¢ikarak olumlu tepki verecektir. Bu nedenle iliskilerinden son
derece memnun olan erkekler, eslerinin ruh hali ne olursa olsun onlara biiyiik oranda destek
sunacaktir. Ancak evliliklerinden memnun olmayan erkekler eslerinin ruh haline daha az
duyarli olacaktir. Eslerin sundugu duygusal ve aragsal destegin, bilgi edinme ve biligsel
yeniden yapilandirma yontemi ile bas etme durumunda yaratti§1 etki sayesinde psikolojik
uyuma dolayli olarak katkida bulundugu gosterilmistir. Agriya dayali durumlarda esin
eglendirme ve oyalama ¢abalarinin basa ¢ikma stratejilerine etki ettigi ortaya c¢ikmistir

(Boeding, 2014, s. 676).

Calismalar; teshisin, sosyal destek ve psikolojik uyum arasindaki iliskiyi ve esin destegi ve
uyum arasindaki iligkiyi iliml1 hale getirdigini ve teshisin iyi veya kotli olmasinin esin sundugu

duygusal destegin algilanmasini degistirdigini ortaya koymaktadir (Manne, 199, s. 111).

Mishel ve Sorenson (1991, aktaran; Garip, 2008, s. 40-41) kanser tanisi alan hastalarla
yaptiklar1 ¢alismanin sonuclarinda, tedavinin ilk agamasindan sonraki belirsizlik ile sosyal
destek arasinda yiiksek diizeyde ters oranda bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Yani sosyal
destegin yeterli oldugu durumda, yasamda belirsizlik daha az olmaktadir. Belirsizlikle bas
etmenin maneviyat, dini inang, manevi huzur, algilanan yasam kalitesi, benlik saygisi, aile

beraberligi, kisisel 6zgiirliik ve yasanan timitle dogru yonde iligkili oldugu vurgulanmaktadir.

1.6. Tinselin Uyuma Etkisi

Tinsel yonden basa ¢ikma, cok faktorlii bir yapidir. Tinsel yonden motivasyon bulma
cabalarinin cesitli boyutlari, kanser hastalarinin refahi {izerinde olumlu ya da olumsuz etkilere

sahiptir.
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Inancin odagini, bir diisiinceye bagli bulunma, bir dine inanma, inanilan sey ve goriis
belirlemektedir. Ote yandan, bilinen bir husustaki diisiincenin ileri diizeyde kabul gérmesiyle

son derece sabitlesmis, yerlesmis genel kanaat de belirlemektedir (Arsalan, 2009, s. 54).

Meme kanseri hastalarinda manevi bas etmenin roliinii degerlendiren bir ¢aligmada; hastalarin,
%91°1 inancin duygusal destegi, % 70’1 sosyal destegi ve % 64’1 kanser yasantisindan anlam
yaratma yetenegini arttirarak, inanglarinin hastaliklariyla bas etmede olumlu etkileri oldugunu
belirtmislerdir. Cotton ve arkadaslarinin (1999) meme kanseri hastalariyla yaptiklari bir
calismada da hastalarin manevi iyi oluslari, yasam kaliteleri ve 6zellikle kanser uyum diizeyleri
arasinda anlamh iligkiler bulunmustur. Manevi iyi olus ve kanser uyum diizeylerinden,
savasma ruhu ve kadercilik alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iligki goriiliirken;
caresizlik/umutsuzluk, anksiyeteli bekleyis ve inkar alt boyutlar1 arasinda negatif bir iligki
saptanmistir. Yapilan bir bagka ¢aligmada meme kanseri olan kadinlarin % 88’1, inancin 6nemli
oldugunu ve % 85’1 bas etmelerinde yardimci oldugunu belirtmistir. Benzer olarak, meme
kanseri hastas1 kadmnlarin % 76’sinin, tan1 sirasinda, bas etmek igin dua etmeyi tercih ettikleri

goriilmiistiir (Dastan, 2010, s. 75-74).

Maneviyatin kanser hastalar lizerinde etkileri ile ilgili arastirmalar, maneviyatin, kanser
sirasinda ruh sagligina pozitif etkisi oldugunu belirtir. Bir ¢aligmada kanser hastalarinin
%93’linlin manevi bas etme yollarmi kullanarak umutlarint siirdiirdiikleri belirtilmistir.
Yapilan ¢aligmalar, manevi iy1 olusu daha fazla olan kanser hastalarinin kaygi ve depresyon
diizeylerinin daha diisiik, saglik aligkanliklarinin daha iyi, umut ve yasam kalitelerinin daha

yliksek diizeyde oldugunu gostermistir (Bag, 2013, s. 114).

Lannin ve digerleri (1998aktaran; Mitchell, 2002, s. 908)’nin, son evre meme kanserinde,
kiiltiirel inanglarin roliinii analiz etmek amaciyla, dini inanglar1 da dahil ettikleri arastirmada
gelir, yas ve egitime gore diizeltme (adjustion) yapildiginda; Tanriin kanseri tibbi tedavi
olmadan iyilestirecegini diisiinen Afro-Amerikan kadinlarin oraninin beyaz kadinlara oranla

li¢ kat fazla oldugu ortaya konulmustur.

Pargament ve digerleri (1997), dini bas etme stratejilerinin teorik temelli ve islev temelli olarak
ele alinmasi gerektigini savunmaktadirlar. Bu nedenle gesitli teorilere dayanan bes Kilit dini

islevi ele almislardir:
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1- Olaylar1 anlamlandirmada dini bag etme mekanizmasi

2- Zor bir durum karsisinda kontrol saglama i¢in ¢er¢eve sunma

3- Zor zamanlarda rahatlama saglama

4- Benzer diisiinceye sahip insanlarla yakinlik kurma

5- Yasamlarinda biiyiik dontisiimler yapmak isteyen kisilere yardim etme. Dinsel agidan 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 %851, dinin hastaliklar1 ile bas etmede
onlara yardimci oldugunu belirtmistir. Olumsuz dini bas etme stratejileri ise daha az
kullanilmaktadir. Ornegin Fitchett ve digerleri, hastalarin yalnizca %13’iiniin bas etme
stratejisi olarak “Tanrinin giiglerinin yeniden degerlendirilmesini kullanmistir. Ancak
dini/ruhani inanglar ve pratikler, kiiltiirden kiiltiire olduk¢a farklilik gdstermekte ve bu nedenle
elde edilen bu bulgular, ABD disindaki kanser hastalar1 i¢in genelleyememektedir. Kuzey
Amerikalilarin %831 Tanrinin yasamlarinda 6nemli oldugunu vurgularken bu oran Avrupa’da
%49°dur. ABD’de kisilerin %47’si ibadet ve dua mekanlarma giderken bu oran Birlesik
Krallikta %12’dir (Boyle, 2011, s. 772).

Meme kanseri hastalarinin tanr1 imgesi ve bunun sagladigi 6zel bas etme mekanizmalarini
kullanimi, psikolojik stres ve duygusal iyilik hali ile iligkisini inceleyen arastirmalar da

bulunmaktadir (Schreiber, 2011, s. 294).

1.7. Onkolojik Sosyal Hizmet ve Sosyal Hizmet Miidahalesi

1.7.1. Onkolojik Sesyal Hizmet Uygulamalari

1980'lerde, onkolojik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet i¢inde bir uzmanlik alani olarak gelisti.
1982 sonbaharinda ABD’de Ulusal Onkoloji Sosyal Hizmetler Danigsma Kurulu New York’da
bir araya geldi. Onkoloji alaninda g¢alisan 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 ¢ikma stratejilerini en uygun sekilde gelistirmeleri ve toplum
kaynaklarin1 harekete gegirmeleri igin maksimum isleve sahiptir. Onkolojik sosyal hizmet

uzmani, hastalara ve ailelerine savunuculuk ve klinik hizmetleri sunar. Ayn1 zamanda diger
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saglik profesyonelleri ile ekip tiyeleri olarak birlikte ¢alisir ve geng sosyal hizmet uzmanlarina
egitim ve damismanlik saglar. Onkolojik sosyal hizmetin merkezi rolii, hasta ve ailesinin
ihtiyaglarin1 degerlendirmek; fiziksel, psikolojik, kisisel ve ¢evre sorunlarini iyi bir sekilde
¢ozmektir. Bazi onkolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yonetici veya egitimci olarak ¢alistiklar
kurumlarda, topluma ve meslege hizmet verirler. Kanser, ABD’de ikinci baslica 6liim sebebidir
ve ileri evre kanser hastalarinin psikososyal ihtiyaglarmin karsilanmamasi, yasam kalitesi
bakimindan yikict sonuglara yol agmaktadir. Bu konudaki tibbi literatiir, bu ihtiyaclarin ele
alinmasinin 6nemini kabul etmekte ve onkologlarin egitim ve mesleki egitimlerinde

psikososyal sorunlar1 degerlendirme ve ele alma becerilerini igermesi gerektigini 6nermektedir

(Curr Probl Cancer, 2011, s. 357-364).

Saglik merkezlerinde psikososyal hizmet sunan onkolojik sosyal hizmet uzmanlari, kanser
hakkinda, kanser sonucu gelisen psikososyal sorunlar ve bu sorunlari ele almada kullanilan
miidahale becerileri konusunda bilgi sahibidir. Ogrenimleri siiresince aldiklar1 egitim ve
beceriler, onlar1 kanser hastalari ile ¢alismak igin yetkinlestirir. Sosyal hizmet meslegi,
caligmalarinda 6ncelikle ¢evresi iginde birey yaklagimini kullanarak, birey ve gevresi arasinda
karsilikln iligkiyi ve bireyin, ¢evresi ile etkilesimden nasil etkilendigini dikkate alir. Sosyal
hizmet uzmanlari, bireylerin; aile, arkadas, is, sosyal hizmet kuruluslari, saglik, egitim, din,
kiiltiir, hiiklimet vb. den olusan ¢evre sistemleri ile dinamik bir iligki icinde oldugunu kabul
eder. Cevresi iginde birey, iliski kiimesi iginde hem neden hem sonug olarak bir biitlindiir.
Sosyal hizmet uzmani, dnce bireyi sonra ¢evresini degerlendirmez; aksine bireyin ¢evresi
icinde tedavi gormesi gerektigini savunur. Miiracaatginin psikososyal ihtiyaglarini ele alirken

ilk miidahalesi; kisi ve cevresi arasindaki etkilesimi gelistirmektir.

Onkolojik sosyal hizmet uzmanlarinin yaklasimi; hastanin iligkileri, kaynaklar, hastanin taniy1
kabullenme ve tedavinin gerektirdiklerini yapma konusundaki yerini daha genis bir ¢ercevede
degerlendirmede katkida bulunur. Hastayla degerli bir insan olarak iletisime gecer; kanser
teshisini kabullenmesine yardim eder ve ¢evrenin bireyin ihtiyaglarina cevap verme diizeyini

giiclendirecek miidahalelerde bulunur.

Onkolojik sosyal hizmet uzmanlar: hem miiracaatg1 hem de ailesini bakim konusunda hazirlar.
Aragtirmalara gore; yasaminin sonunda olan ve sevilen bir bireye verilen destek, hem duygusal,
hem fiziksel anlamda zorlayicidir; bu nedenle aile {iyelerinin ihtiyaglarini bilmek ve bunlara

kars1 hassas olmak ¢ok onemlidir.
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Savunuculuk ve kaynak saglama, sosyal hizmet uzmanlarinin sahip oldugu becerilerdir ve
kanser teshisi konulan bireylerle ¢alisirken dogrudan kullanilmaktadir. ileri derecede kanser
hastas1 bireyler, sunulan bakim ve tedaviye iliskin secimlerini yapabilecek giicten yoksun
olabilirler. Onkolojik sosyal hizmet uzmanlart, aile iiyeleri ve saglik caliganlart ile birlikte hasta
haklarin1 savunuculuk gorevi iistlenmekte ve aile tiyelerinin ihtiyaglarin1 da savunmaktadir.
Buna ek olarak; hastanin savunuculugunu tstlenmek igin sosyal hizmet uzmanlarinin talep
edilen ve ihtiyag duyulan kaynaklari saglama konusunda becerisi olmasi gerekmektedir.
Cevresi icinde birey yaklagimi, sosyal hizmet uzmaninin hastayi ilk degerlendirmesi sirasinda
baslar ve iginde yasadigi ¢evreyi de igerir. Ailenin, yasanilan g¢evrenin, devletin ve refah
sistemlerinin taninmast, sosyal hizmet uzmanina mevcut kaynaklar ve bu kaynaklarin nasil elde

edilecegi konusunda bilgi verir.

Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW) tarafindan, hastalara, ailelere ve bakim
elemanlarina sunulan saglik bakim sisteminde karsilasilan engelleri agsmaya ve on tanidan
baslamak iizere kanser asamalarinin tiimiinde kaliteli saglik ve psikososyal hizmetlere erismeyi
kolaylastirmaya yonelik bireysel yardimlar tanimlanmaktadir. Yonlendirme siiregleri,
hemsirelik ve sosyal ¢aligma igin biiylik 6neme sahiptir. Hemsireler ve sosyal hizmet
uzmanlarmin hasta yonlendirme siiresince mesleki bilgi ve becerileri artmaktadir. Mevcut
arastirma sonuglar1 ve ampirik raporlara gore; yonlendirme hizmetlerinden en iyi sonug,
yonlendiren kiginin bilgi ve becerisinin temel mesleki egitimin ¢ok 6tesinde olmasi, toplumsal
degerlendirme yapma becerisine sahip olmasi ve ihtiyag¢ duyulan bakim ve hizmetlere
zamaninda erismeyi engelleyen sistemin engellerini agsmak i¢in miidahaleler gelistirmesi ile

alinmaktadir (Oncology Nursing Forum, 2010, s. 251).

Hasta yonlendirme hizmetlerinin degismesi ve gelismesi nedeniyle onkolojik sosyal hizmet
uzmanlari; hastalari, aileleri, saglik ¢alisanlarin1 ve halki, hasta yonlendirme konusunda,
bilgilendirme roliine sahiptir . Hastalar, aileler ve hasta yonlendirme roliinii {istlenen bireyler

icin en iyi ve istenen sonuclara ulasma konusunda zorluklar bulunmaktadir.

Onkolojik sosyal hizmet uzmanlari tarafindan dogrudan yiiriitiilen hizmetler sunlardir:

1. Arastirma ve psikososyal degerlendirme
2. Hastaligin kolaylastirilmasin1 saglamak

3. Bireyin, ailenin psikolojik danismanlig1 ve gurup psikoterapisinin saglanmasi



33

4. Taburculuk organizasyonu yapmak
5. Oneriler vermek

6. Savunmak

Onkolojik sosyal hizmet iki farkli bilgi modeli arasinda yer alir:

1- Sosyal hizmette teori ve pratik

2- Bilim ve kanser tedavisi.

Onkolojik sosyal hizmetin sunulmasi ve etkili uygulama her sanat ve bilimde oldugu gibi

Onemlidir.

Sosyal hizmet uygulamasimin amaci, insanlarin sorun ¢dzme ve sorunlarla basa ¢ikma
kapasitesini arttirma, insanlar1 kaynak, hizmet ve firsat verebilecek sistemlerle iliskiye
gecirme, bu sistemlerin etkili ve insanca isleyisini saglama, sosyal politikanin gelismesi ve
ilerlemesine katkida bulunmadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 ise hastanin tibbi bakimi
ve tedaviyi kabul etmesi, saglik problemleri nedeniyle hasta ve ailesinin yasadigi stresin
azaltilmasi, hastanin hastaligt ve i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan
problemlerini ¢6zme amacina yonelmistir. Tiim bu amaglar baslangig, planlama, hizmetin
verilmesi, degerlendirme, sonlandirma ve takip asamalarin1 kapsayan bir dizi mesleki

miidahale sonucunda gergeklestirilir (Mutlu, 2007, s. 6).

Tibbi sosyal hizmetin odagi hasta bakim etkinlikleri ile ilgilidir. T1bbi sosyal hizmet; hastanin
tedavisi sirasinda, hastayi etkileyen sosyal ve duygusal sorunlarin ¢6ziimii ile ugrasir. Sosyal
hizmet mesleginin bireyle ¢alisma ve grup ¢alismasi yonteminin kullanildigi bir uygulama
alanidir. Onkoloji hastasina yapilan tedaviler bir ekip isidir ve bu ekip i¢inde sosyal hizmet

uzmanlar1 6nemli mesleki islevler iistlenirler (Duyan, 1996, aktaran; Yildirim, 2013, s. 170).

Tip alaninda, hastaliklarin tanist ve tedavi siirecinde uzun siire sosyal alan dikkate
alinmamigtir. Bu nedenle yirminci yiizyilda ortaya ¢ikan sosyal hizmet disiplini en basindan
itibaren saglik alanindaki uygulama cergevesinde, bireyin sosyal ¢evresinin Onemini
vurgulamistir. Bireyi yalnizca bedensel ve ruhsal bir varlik olarak degil ayn1 zamanda sosyal
bir varlik olarak gormiis; bireyin saglik sorunlarinin ¢oziimii siirecine biitiinciil bir gerceve ile

bakilmasini savunmustur.
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Kanser hastalarinda goriilen psikolojik ve psikiyatrik sorunlar ve bu sorunlarin hastalik
stirecinde, hastanin yasam Kalitesini olumsuz etkiledigi ispatlanmistir. Kanserin tedavisinin
yapilmasi ve psikososyal sorunlarin ¢oziilerek hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi igin
onkolojik psikiyatri ve sosyal hizmetin birlikteliginin 6énemli oldugu belirlenmistir (Ulger,
2014, s. 89).

Sosyal hizmet uygulamasinda, gerek mikro diizeyde bilissel, psikolojik ve duygusal; gerekse
makro diizeyde kiiltiirel, ekonomik ve sosyo-politik uzantilari olan ¢ok yonlii sosyal sorunlarin
¢ozlimiinde grup dinamiklerinden yararlanilmas: 6n goriilmektedir. Onkoloji alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin temel gorevlerinden birisi, kanser hastalarina duygusal destek
saglamalar1 ve destek gruplar1 gibi psiko-sosyal miidahalelerle hastalarin uyumunu
saglamaktir. Destek gruplarinda ¢alismak igin, sosyal hizmet uzmanlarimin etkili grup liderligi
becerilerini gelistirmek ve kanserin tanist ve tedavisi konularinda yeterli diizeyde bilgi sahibi

olmalarini saglamak gerekmektedir (Tuncay, 2010, s. 61-69).

Sosyal hizmet uzmanlari, meme kanseri ve meme kanseri tedavisiyle ilgili dini goriisleri
ozelikle dikkate almalidirlar. Bir arastirmada yasli ve Afro-Amerikan kadnlar, algiladiklar
Tanriy1 onlarin meme kanseri tedavisinin boliinmez bir pargasi olarak kabul etmektedirler. Bu
durumda sosyal hizmet uzmanlari, tedavinin gelistirilmesi ve manevi rahatlik saglamak i¢in

kadinlarin inanglarin1 dikkate almak zorundadir (Altpeter, 2005, s. 230).

1.7.2. Feminist Kuram ve Meme Kanseri Hastalar

Kadinlarin goriinmeyen 6zel yaralarinin, sosyal ve siyasi adaletsizlikleri yansittigi, feminizmin
ana ilkelerinden biridir. Kisisel olanin ayni zamanda siyasal oldugu da feminizmin
aksiyomlarindan biridir. Meme kanseri yalnizca fiziksel agidan travmatik degildir; ayrica ¢ok
biiyiikk oranda duygusal strese yol agmaktadir. Meme kanserinde feminist teori, kadinlik ve
cinsellik konusundaki erkek tanimlarini ve hastaligin nedeni olarak magduru gérme fantezisini
kabul etmez. Ayrica siyasi lobi, hastalik destek gruplar gibi yollarla meme kanserinde feminist
uygulama gelistirilmelidir. Meme kanseri de tek basina bir felaket olarak goriilemez.
Feministlerin tecaviizii izole bir kisisel travma degil, erkek cinselliginin, ataerkil ailenin ve
kadinlara yonelik nefretin harmanlandigi bir toplumsal baglam olarak ele almasina

benzemektedir (Wilkinson, 1993, s. 229-235-236).
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Kadinlarin kendine 6zgii saglik problemleri yasadig1 aciktir; ancak kadin sagligi ve ozellikle
kadinlarin bakis agilar1 ve oncelikleri konusundaki tibbi arastirmalar sinirlidir. Kadinlar saglik
bakimi sunan asil kisilerdir. Saglik sistemindeki c¢alisanlarin ¢ogunlugu kadinlardan
olugmaktadir ve neredeyse aile ve toplum i¢inde bakimdan sorumlu kisilerin tiimii kadindir.
Saglik hizmetlerinden en ¢ok faydalanan kisiler de kadinlardir. Karar verme asamasinda
kullanilan feminist yaklasim, meme kanserine yakalanmis kadinlarin gii¢lendirilmesinde
onemli bir adimdir. Ornegin Wilkonson ve Kitzinger, meme kanserinde feminist teori konulu
‘Kadin ve Saglik: Feminist Yaklasimlar’ calismasinda kadinlarin kendi se¢imlerini yapmalari
gerektigini ve se¢im asamasinda kadinlik ve kadin cinselligi konusunda erkek tanimlamalarini

kabul etmemeleri gerektigini agiklamaktadir (Szumacher, 2006, s. 657-659).

Feministler, 6zelde meme kanseri ve genelde insan ve kamu sagligi hakkinda bildiklerimizi
degistirmektedirler. Cevrecilik radikal bir hareket haline gelmistir ve kadin sagligi bunu daha
da radikallestirmistir. Meme kanseri destek ve aktivite gruplar1 “pembe kurdele” asamasinin
hayli 6tesine tagmistir. Feminist saglik ¢evreciligi pasif bir girisim degildir: Meme Kanseri
Hareketi (Breast Cancer Action) gibi gruplar yalnizca bilgileri “takip etmemekte”, ayrica yeni
bilgi liretiminde de aktif bir bigimde gorev almaktadir. Bilim tiretimi bakimindan feminizmin,
-ki ¢ogunlugu Carolyn Merchant (1980) tarafindan olusturulan bilim temeli iizerine insa
edilmistir- siyasi ekoloji literatiiriine katkis1 muazzamdir. Bati teknolojilerinin ve “doga
denetimi” ideolojilerinin, ister 18. Yiizyil somiirgeciligi ister 21. Yiizyil korporatist kalkinma
stratejisi olarak, alinmasi kiiresel ¢evre agisindan giiglii bir belirleyicidir ve feminist siyasi
ekolojistler bu ideolojilerin cinsiyet¢i bir sekilde kiiresel olarak yayilmasina karsi dikkatli
davranmaktadir. Yoksul kadinlar, “azinliga mensup” kadinlar ve Avrupa ve Amerika’da
yasamayan kadinlar kiiresel ¢evre sorunlari nedeniyle suglanmakta ve agir bedeller

odemektedir (Seager, 2003, s. 962-966-967).

Mesajin yayilmasi o kadar basarili olmustur ki meme kanseri su an pembe kurdele ile ve
feminizmin igsel ideolojisi ile es anlamlidir. Pembe kurdele kampanyasinin yaraticilari,
farkindalik mesajin1 feminizme baglantilanmiglardir. Meme Kanseri Hareketi Yoneticisi
Barbara Brenner, pembe kurdele meme kanseri kampanyasinin, 90’1 yillarin basinda, 68
yasindaki Cehalette Hale’nin “Ulusal Kanser Enstitiistiniin yillik biitgesi 1, 8 milyar dolardir
ve bunun yalnizca yiizde besi kanser dnleme i¢in kullanilmaktadir. Amerika’yr ve kanun
yapicilart bu kurdeleyi takarak uyandirmamiza yardim edin” yazili kartlarin yaninda el yapimi

seftali rengi kurdele dagitmasi ile basladigini belirtmistir. Hale’nin biiylikannesi, kardesi ve
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kiz1 da meme kanseriydi ve bu kurdele bir destek degil protesto yontemiydi (Desiderio, 2004,
s. 15-16).

Bir zamanlar protesto bigimi olan pembe kurdele, simdi protesto igermeyen ancak modern
giiciin fallus temelli baskin ideolojilerinden ortaya ¢ikmis siyasi ve ahlaki bir durusu ifade
etmektedir. Feminist bilgi, yalnizca kadinlarin yasamlarindaki olaylar1 agiklama ve yorumlama degil
ayrica kadin caligmalari konusunda farkindalik yaratma ve c¢alisma alanlarina degisiklik getirme
ugragindadir. Kadinlarin yorumlamalari, degerleri ve davraniglari; sinif, irk, egitim, yas, cinsel yonelim

ve ulusal kdkene gore degisiklik gostermektedir (Thomas, 2006, s. 354).

Feminist aktiviteler, kadindaki noksansizligin fiziksel bir olgu olduguna dair kiiltiirel inanisa
meydan okuyan destek programlarina katilarak pozitif degisiklik yaratma c¢abasindadir

(Kristine, 2008, s. 48).

1.7.3. Gii¢lendirme Yaklasimi ve Meme Kanseri Hastalar

Barker (1999, aktaran; Zastrow, 2013, s. 21), giiglendirmeyi bir siire¢ olarak ele alir.
Giiglendirme; bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun sahip olduklar kisisel, kisilerarast,
sosyoekonomik ve politik gilicii artrmalart i¢in bir yardim etme siireci olarak

tanimlanmaktadir.

Gliglendirme yaklagimini sosyal hizmet disiplini temelinde ele almadan oOnce psikoloji
disiplininin bu kavramsal tasarimla ilgili 6ne ¢ikan kuramsal birikiminin 6nemli oldugunu
belirlenmistir. Giiglendirme yaklasimina psikoloji disiplini i¢inde en 6nemli katkilardan birini
Albert Bandura 6z-yeterlik kavramsallagtirmasi ile uygulanmigtir. Gliglendirme yaklagimina
gore, bireyin yasadig1 sorunlar, onu etkileyen ve kendisinin de etkide bulundugu kisisel, kisiler
aras1 ve daha genis cevresel alanlarindaki kaynaklarin yetersizligi ya da bunlarin
kullanilamamast nedeniyle ortaya c¢ikar ya da kanser gibi saglik sorunlarinda
yogunlagmaktadir. Giiglendirme yaklasimina dayali bakisa gore, her tekil iliski (bireyin diger
bireyle, bireyin aile ya da sosyal ¢evreyle, bireyin saglik sistemiyle vb.) gii¢ farkliliklarina gore
sekillendigi goriilmektedir. Kanser hastalarinin giiclendirilmesi bir¢ok unsurun etkilesimine
baglidir. Gliglenme siirecine, hastanin fiziksel, psikolojik, duygusal, tinsel yasantilar1 gibi igsel;
aile - yakin gevre — tedavi sistemiyle iligkileri, kiiltiirel ve toplumsal yap1 gibi dissal etkinlerin

timd, birbirleriyle baglantili olarak etkisi goriilmektedir. Bu maddelerin bazilar1 bireyi
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giigsiizlestirip hastalik siirecini olumsuz yonde etkilerken, bazilar1 ise bireyin yasamini ve
hastalik siirecini olabildigince kendi kontrolii altinda tutmasinda potansiyel bir kaynak olup

gliclenme siirecine hizmet ettigi belirlenmistir (Tuncay, 2009, s. 70-71).

Meme kanseri tanisi alan kadinlar bazi iligkilerden giiven ve gili¢ almasi dnemlidir; bu sebeple,
boyle bir durumda sevdigi kisilerle iligkilerini gézden gegirmek, gelistirmek ve gliglendirmek

ihtiyacindadir.

Bireyi baskilayan meme kanseri gibi bir sorun karsisinda denetim, stresi nasil ve hangi
bicimlerde azaltmaktadir? Aile ve yakin ¢evre unsurlarindan, saglik profesyonellerinden alinan
destekler s6z konusu ise depresyon belirtilerinin bu desteklerle azaldigi goriillmekte ve bu

desteklerin giiglendirilmesi gerekmektedir.

Kanserin neden oldugu gizlilik, belirsizlik ve zor durumlarla etkili bir sekilde bas etmeyi
saglayan en onemli faktordiir. Sadece hayal etmek ve bir seyin olmasini umut etmek degil,
zorluklardan bir kagis yolu olduguna inanmak ve gercgekleri yonetebilmek 6zellikleri oldugu
belirlenmistir. Pozitif bakisin olumlu yolda desteklenmesinde, fiziksel ve ruhsal iyilik halini
gelistirmede 6nemli olan umudun, yasam kalitesini yiikselttigi ispatlanmaktadir (Kavradim,

2014, s. 155).

Ailenin bir sosyal destek kaynagi olarak 6nemi kanitlanmis olmakla birlikte, kanserli hastaya
bakim veren ailelerin de destege ve giiglendirilmeye ihtiyaglart vardir. Aileyi etkileyen bu
hastaligin uzun silirmesi, yasami tehdit eder 6zellikte olmasi, olagan giinliik yasam diizeninin
kaybedilmis olmasi, isine ve sosyal yasamina donememe gibi nedenlerle kendine iiziilme,
kendi kayiplarinin yasini tutma, hastasi i¢in kaygi, caresizlik, umutsuzluk duygular1 yasama,
hasta yakininda depresif duygulanima yol agabilmekte, aile bireylerinde bu kayiplara bagl
olarak yas tepkileri de gézlenebilmektedir (Terakye, 2011, s. 78).

Hasta, hastalig1 ile miicadele ederken olumlu ve olumsuz manevi bas etme yontemlerini de
kullanabilmektedir. Manevi ve inangla bas etme yontemlerinin hastalar arasinda daha ¢ok
kadinlarda, yashlarda ve sosyoekonomik seviyesi diigsilk olan bireylerde tercih edildigi
gozlenmektedir. Maneviyata ve inanca yonelik bas etmeyi kullanan bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinda iyilesme goriilmektedir (Dastan, 2007, s. 74-75). Bu, hastalarin inang giiciinii ve

aile iliskilerini kullanip bu siirecle iyi bir sekilde bas etmesini saglamaktadir.
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1.8. Meme Kanseri ve Bas etme Siireci

Biitiin ¢alismalar; insanlarin deneyimlerinin, sosyal, kiiltiirel degiskenlerin ve algilarinin
hastalik ile basa ¢ikmada dnemini vurgulamiglardir. Ampirik calismalar ve kiiltiirler arasi
arastirmalar, farkli toplumlarin saglik inanglarindaki degisiklikleri ortaya ¢ikarmistir. Meme
kanseri, diinyada ve Tirkiye’de sik goriilen kanser tiirleri arasinda olup, kadinlarin fiziksel,
ruhsal olarak saglik durumlarini olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin meme kanserine baglh
olarak anksiyete, depresyon, 6fke, umutsuzluk, 6z kiyim diisiinceleri, beden imaj1 ve benlik

saygisi sorunlari, cinsel islev bozuklugu gibi ruhsal sorunlar yasadiklari belirtilmektedir.

Meme kanseri riskini algilama, kadinin ailesinde meme kanseri olan biri ile iliskili deneyime
sahip olmast ile bilyiik oranda etkilenmektedir. Ornegin meme kanseri nedeniyle dlen annesine
bakmis olan bir kadin, genel ortalamanin altinda bir oranda bile olsa kendisinde meme kanseri
goriilme riskinin artmasina bile tahammiil edememektedir. Meme kanseri riski algisi
cogunlukla yanlistir; ¢linkii kadinlar kisisel risklerini abartmaktadirlar. Ancak kadinlarin etkili
bas etme stratejilerine iliskin, bilgilendirilmis karar vermeleri bakimindan dogru kisisel risk
algisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Aile Oykiisii bulunan kadinlarin meme kanserine iliskin
degerlendirmelerini etkileyen faktorler veya kadinlarin hangi bas etme stratejilerini

kullandiklar1 konusunda fazla bilgi bulunmamaktadir.

Hastaligin 6znel anlamlandirilmast konusunda bir arastirmada sekiz bag etme stratejisi ortaya
konulmustur. Bu stratejiler; miicadele, diisman, deger, kayip, ceza, zayiflik, strateji ve
rahatlamadir. Henderson ve digerleri tarafindan yapilan betimsel ¢alismada, Afro-Amerikan
kadinlar tarafindan tanimlanan bas etme stratejileri; duaya inanmak, negatif insanlardan uzak
durmak, olumlu bir davranis yaklagimi gelistirmek, yasama istegine sahip olmak, aileden,
arkadaslardan ve destek gruplarindan destek almaktir. Ashing ve digerleri tarafindan
gerceklestirilen nitel aragtirma sonuglari; meme kanseri Asya-Amerikan kadinlarin destek ve
bas etmede en c¢ok kullandiklar1 destek mekanizmasinin dini inanglar1 oldugunu
gostermektedir. Hastaliktan kurtulmada, dini vecibelerin saglik bakimi almaya gore daha

onemli olduguna inanmaktadirlar (Taleghani, 2005, s. 265).

Hastalikla bas etmenin 6nemli yonlerinden biri de diger kisilerin hastaliga bakis1 ve anlayisidir.
Bu durumun olumsuz olmasi, hastalari, hastaliklarini saklamaya zorlamaktadir ve bu nedenle

de hastaliklari ile etkili bir sekilde yiizlesememelerine yol agmaktadir.
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Neuman (1995, aktaran; Lancaster, 2005, s. 146), stres kavrami ve stres degerlendirmelerine
odaklanmas1 nedeniyle bir arastirmanin kavramsal ¢ergevesi olarak sistem modelini segmistir.
Bu modele gore; strese neden olan bir faktoriin bulunmasi (6rn; meme kanseri risk faktorleri),
strese neden olan bu faktoriin degerlendirilmesini baslatacaktir (6rn; meme kanseri riski algist).
Kadmin stresi degerlendirmesi sonucu, meme kanseri siirecinde kullandigi bas etme
davraniglarini etkileyecektir. Neuman, normal savunma hattin1 veya genel saglik durumunu
esnek savunma hattin1 giiclendirerek koruyan bas etme stratejilerinin “birincil koruma”

miidahaleleri oldugunu ifade etmektedir.

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin yasadigi deneyimler ve algilamalari, bu sorunla basa ¢ikma

tizerinde etkisini yansitmaktadir. Kadinlarin ¢ogunun kiiltiirii hastalikla ilgili inanca dayalidir.

Meme kanseri hastasi bireylerin aile yapisi, bas etme becerileri ve sosyal destek kaynaklari gibi
hastaliga uyumunu etkileyebilecek degiskenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Meme
kanseriyle bas etme ve evlilik uyumu ile ilgili ¢alismalar sinirlidir ve Tiirk toplumuna 6zgii bir

calisma yoktur (Akdeniz, 2012, s. 54).

Meme kanseri hastas1t kadinlarda, bireylerin inang ve tutumlari yerine ¢iftlere odaklanmanin,
stresin azaltmasinda daha etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Meme kanseri soncunda, kadinlar
ve esleri, olumsuz fiziksel, psikolojik ve psiko-sosyal sonuglar deneyimlemektedirler. Kadinlar
ve esleri i¢cin meme kanseri zor bir hastaliktir. Kadinlarin hastalik boyunca basarili bir bas etme
slireci yasamalari, genellikle eslerin destegine ve uyumlarina baghdir. Gergekten dememe
kanseri deneyimi olan kadin ve esleri tarafindan kullanilan basa ¢ikma yontemleri, bireysel
stratejilere gore daha etkilidir. Eslerin verdigi destegin tiirii ve iliskinin karsilikli olmasi, basa
ctkma deneyimini etkileyebilir. Ornegin, meme kanseri olan kadinlarin, eslerinden aldiklari
duygusal destegin, fiziksel belirtilerin azalmasinda etkili oldugu ve esinin desteginin azalmasi
ile daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklar1 bilinmektedir. Kadinlarin evlilik iliskilerine kadar

giiclii olursa bu hastalikla bas etmek daha kolaylagsmaktadir.

Eslerin kanser hakkinda konusmaktan kaginmasi, bas etme stratejilerini engelleyerek kadinin
yasadig1 stresi artirabilir. Kansere iliskin diislincelerini, duygularin1 ve endiselerini
paylasmaktan kagan kadin, hastalik deneyimi konusunda yardimci bakis agilarini gérme
konusunda daha az firsata sahip olmaktadir. Bu durum da inkar, kendini suclama gibi

davraniglara olan egilimini artirmakta ve psikolojik stresi siddetlendirmektedir. Problem
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¢Ozme, aragsal ve duygusal destek arama gibi siklikla basvurulan islevsel bas etme davranislari,
iletisime dayalidir; ancak iletisimde kansere iliskin igerik bulunmadig: siirece yarar1 olmaz

hatta zarar verici olabilir (Yu, 2015, s. 266).

Bu alandaki arastirmalarin ¢ogu bas etme ve iletisim siireglerini psikolojik stresin bagimsiz 6n
gostergeleri olarak ele almakta ve iletisim-stres iliskisinde bas etmenin olasi arabuluculuk
roliinii dikkate almamaktadir. Meme kanseri olan kadinin konusmaktan kaginmasi, duygusal
destegin daha az kullanilmasina ve kendini su¢lamasina yol agmakta ve dolayisi ile stres

iizerinde biiylik 6l¢iide etkili olmaktadir.

Kanser tanist alan kadinlarda depresyon ve anksiyetenin sik gortildigi bildirilmekle birlikte,
bu konudaki ¢alismalarin farkli sonuglari nedeniyle kesin yorum yapilamamaktadir. Bazilarina
gore erkek hastalarda depresyonun daha sik goriildiigili, bazilarina gore tam tersi ve bazilarina

gore cinsiyetten bagimsiz olarak depresyon ve anksiyetenin sik oldugu bildirilmektedir.

Hastaligin niiksetmesi korkusunu yasayan kadinlar, bununla basa ¢ikmak i¢in ¢esitli yollar
kullanmaktadir. Lazarus ve Folkman bas etmeyi; “kisinin kaynaklarin1 asan belli bagl icsel
veya digsal isteklerin yonetilmesi i¢in kullanilan ve siirekli degisen bilissel ve davranigsal
cabalar” olarak tanimlamaktadir. Bag etmede kullanilan baslica iki stratejiyi tanimlamiglardir:
stresli durumun 6zelliklerini degistirerek strese neden olan sorunla bas etmek (sorun odakli bag
etme stratejisi) ve i¢sel duygu durumunu diizenlemek i¢in duygular1 diizenlemek veya bireysel
caba gostermek (duygu odakli bas etme stratejisi). Sorun odakli bas etme; kendini veya gevreyi
degistirmek, duygu odakli bas etme kisinin gerceklik algisin1 degistirmeye yoneliktir. Duygu
odakl1 bas etme; bireyin stresli durumun anlamini degistirdigi bir gerceklik carpitma bi¢imidir.
Sorun odakli bag etme stratejisi planli problem ¢dzme ve ylizleserek bas etme gibi tiirlere
sahiptir. Duygu odakli bas etme stratejisi; uzaklasma, otokontrol, kagmaktan kaginma,
sorumlulugu kabul etme ve olumlu yeniden degerlendirme tiirlerini igerir. Sosyal destek arama

her iki bas etme tiiriinde de kullanilir (Vrise, 2014, s. 705).

Meme kanseri tan1 asamasinda, sosyal destek; basa ¢ikmada bir olumlu kaynaktir. Sosyal
destek, anksiyetenin azalmasinda etkilidir ve kadinlarin basa ¢ikma mekanizmalarinin
farkliliklarin1 agiklamasinda 6nemi vardir. Basa ¢ikmanin iki 6nemli faktorii vardir: birinci,

stratejiler olarak tanimlanir ve ikincisi sonug, olumlu cevap olarak beklenir. Basa ¢ikma
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stratejisi; genellikle basa ¢ikma, probleme odakli, duyguya odakli ve kaginmaya odakl1 olarak
smiflandirilir (Drageset, 2004, s. 218).

Birincil koruma bas etme davranislarinda kullanilan mekanizmalar sunlardir: a) strese neden
olan etmenle savasip stresli insan-gevre iliskisini degistiren sorun odakli bas etme
davraniglari(6rn; her yil/iki yilda bir mamografi gériintiilemesi) ve/veya b) duygusal tepkileri
diizenleyen duygu odakli bag etme davranislar1 (6rn: saglik tehdidini inkar). Her iki bas etme
stratejisi de tam olarak iyi veya kotii olarak degerlendirilmemekte; kullanildiklar1 durumun
ihtiyaglarini ne 6l¢iide karsiladigi bakimindan etkililikleri degerlendirilmektedir. Sorun odakli
bas etme davranislari; genellikle aktif, uyumsal ve gergeklik odakli davranislari
yansitmaktadir. Duygu odakli bas etme davranislan pasiftir ve saglik tehdidine bagli risk
faktorlerinin nasil algilandigim degistirir. Ornegin; duygu odakli bas etme davranislar1 umut
ve iyimserligin korunmasi, gercegin ve olasi sonuglarin inkari, en kotiiyli kabul etmekten
kacinmak veya olabilecekler 6nemli degilmis gibi davranmak i¢in kullanilabilir. Aile dykiisii
bulunan kadinlar igin birincil koruma bas etme davranislari, meme kanserinin gelismesinden
once olas1t meme kanseri riski ile etkin bir sekilde bas etmesine yardim eden eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir davraniglar hem sorun hem duygu odakli bas etme stratejilerini

igerebilir.

Kaplan ve arkadaglari ile Pillay ve arkadaslarma (aktaran; Aydogan, 2012, s. 59) gore diisiik
egitim diizeyi, yiikksek diizeyde anksiyete ve depresyon ile birliktedir. Kanserde, diisiik egitim
diizeyinin anksiyete ve depresyon gibi emosyonel problemler i¢in risk oldugu ve korelasyon
gosterdigi vurgulanmistir. Befler ve Oz’e gore medeni durum hastalardaki anksiyete ve
depresyon diizeyini etkilememektedir. Befler ve Oz'e gore kanserde yas, cinsiyet ve medeni
durumun anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememesi, kanserin bu faktorlerden bagimsiz

olarak dogrudan depresyon ve anksiyeteye yol agmasina bagli olabilir.

Lazarus (1966)’un arastirmasinda stres durumlarina tepki gosterilen bilis ve davranislar ele
alinmaktadir. Basa ¢ikma, bu anlamda, yasanan durumla ilgili siibjektif degerlendirmelerle
objektif istemlere verilen tepkinin zaman igerisinde degisen dinamikleri olarak goriilmektedir.
Bireyin basa ¢ikma eylemi ayn1 zamanda i¢inde bulundugu durumu degerlendirme bigimini de
etkilemektedir (Aysan, 2003, s. 123).
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Yas, maddi durum, medeni durum, egitim durumu ve sosyal destek, meme kanseri hastasi

kadinlarin bas etme siirecinde 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir.

Meme kanseri hastasi bireylerin dinsel bas etme yollarini yogun olarak kullandiklari, yapilan
cesitli aragtirmalarca ortaya konmustur. Bununla birlikte dinsel inanglar ve pratikler, kiiltiirden
kiiltiire oldukca farkliliklar gostermekte ve bu yilizden belirli bir kiiltiire ait arastirma
bulgusunun genellemesinde ciddi zorluklar bulunmaktadir. (Boyle, 2011, s. 772; Schreiber,
2011, s. 294).

Insanlarin stresli yasam olaylarma kars1 belirli basa ¢ikma becerileri vardir. Stres ile basa
¢ikmak igin bir kisinin yetenegi li¢ yonden incelenebilir: Birinci yon; basa ¢ikmaya odakli
problem stratejisi. Bir insan, stresli kosullarda, aktif yiizlesme stratejileri kullanarak, yapici ve
yararlt planlama ve etkinlikler yaparak olumlu adimlar atar. Bu siiregte aceleyle bazi isler
yapmaya kalkar ve rekabetgi faaliyetlere katilirlar. ikinci yon; basa ¢ikmada pozitif duyguya
odakli strateji. Stresli olaylara duygusal tepki ¢abalarini igerir ve bu stratejiler, duyguya dayal
sosyal destegi yeniden yorumlama, kabul ve mizah arayisindadir. Son olarak, negatif veya etkin
olmayan duyguya odakli basa ¢ikma stratejileri. Inkar, sorunlara dogru davranilmamast,
duyguya konsantre olma ve uyusturucu ve alkol kullaniminda etkili olamama eksikligini igerir.
Geng kadinlar, yash kadinlara kiyasla, daha yiiksek sikinti ve sorunlarla karsilasabilirler. Erken
evre meme kanseri tedavisinde, bireyin iyi bir iligkisinin olmasi, 6rnek bir ¢ift iliskisine sahip

olmasi, pozitif bir sekilde basa ¢ikmay1 etkilemektedir.

Lazarus (1996)’un degerlendirme teorisi, olumsuzluk yiikli duygulari distan kaynakli degil,
biligsel olarak, iiziicii olarak yorumlanmasi seklinde kavramsallagtirmaktadir. Lazarus’a gore
ilk degerlendirmemiz olas1 {liziici durumun degerlendirilmesidir ve bu durumun kisisel
amaclarimizi, bu amaglara ulasmadaki basariy1 ve kisiligimizi ne derecede etkileyecegine karar
veririz. Degerlendirmede, sorun odakli (6rn: stres etkeninin ortadan kaldirilmast i¢in harekete
gecmek) ve duygu odakli (6rn: stres etkeninden meydana gelen bilis ve duygularin yonetilmesi)
olmak iizere iki bas etme tiirii oldugu varsayilmaktadir ve bu bas etme stratejileri ele aldiklar
durumlarin dogasimna gore az ya da ¢ok etki etmektedir. Degerlendirmeye biiylik 6nem
verilmekte ve bu, bas etme siirecinde kritik bir belirleyici olarak goriilmektedir. Tehlikeli veya
zarar verecek bir durumda kisi bu duyguyu, duygu odakli bas etme yontemi olarak
degerlendirecektir. Durumun harekete gecilirse kotiilesecegi degerlendirilirse, kisi duygusal

sikinti yaratan sorunlu iliskiyi degistirmek icin problem odakli bas etme yoOntemini
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kullanacaktir. Kanser hastalari i¢in hastaligin ve tedavinin nasil degerlendirildigi bas etme ve

uyumu oldukga etkilemektedir (Deniz, 2008, s. 416-418).

Meme kanseri ardindan yasamda Kalanlarin kalic1 sorunlart olmamasinin kuramsal agiklamast;
kanserin negatif etkisini yok etme amaciyla bir dizi bilissel strateji kullanmalaridir. Insanlarin
meme kanseri tanis1 alma gibi olaylara; gelecekteki aksilik ve mevcut tehditler arasinda tampon
gorevi goren kendiyle ilgili sorunlari olumlu degerlendirerek alistigi bilissel uyum kurami
gelistirilmistir. Bu biligsel bozukluklar 6z saygi depolama, iyimser bir bakis acis1 kazanma ve

olaylar tizerindeki yetkinligini artirmay1 icermektedir.

1.9. Arastirmanin Problemi

Gilinimiizde kadin sagligini tehdit eden hastaliklar arasinda meme kanseri ilk siralardadir.
Gelisen tibbi olanaklar, erken tani ve sagaltim sayesinde meme kanseri hastalarinin yasamda
kalig sitireleri uzamaktadir. Buna ragmen kanser hala kétii prognozu olan, éliimiinden olan,
yogun tedavi siireci ile hastalar ve aileleri tarafindan kabullenmesi gii¢, nemli bir stres kaynagi
oldugu belirlenmistir. Meme kanseri hastalarinda oldugu gibi hastalarin aile bireylerinde de,
farkli yiikler nedeni ile ortaya ¢ikan emosyonel ve sosyal sorunlar yasandigi bilinmektedir
(Hocaoglu, 2007, s. 163).

Giinlimiiziin en 6liimciil hastaliklart arasinda yer alan kanser, hasta, ailesi ve sosyal ¢evresi
iizerinde sadece fiziksel ve ekonomik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden bir¢cok
soruna neden olmaktadir. Kanser toplumun her kesiminde goriilebilen bir rahatsizliktir. Kadin-
erkek, geng-yasli, zengin-yoksul ayrimi1 olmaksizin biitiin toplumu etkilemektedir. Kadinlarda
goriilen kronik hastaliklarin en Onemlilerinden birisi de kanserdir. Kadinlarda goriilen
kanserlerin de en basinda meme kanseri yer almaktadir. Kadinlara, meme kanseri tanisinin
kondugu andan itibaren hastanin ve diger aile iiyelerinin tiim yasamini etkileyebilecek kadar
uzun siire tedavi gerektiren kronik ve Oliimciil bir hastalik olarak bilinir. Hastalik tanisi
konuldugu andan itibaren hastanin yogun olarak tedaviye girmesiyle bir¢ok yan etki ortaya
cikmaktadir. Kadinin korku ve endiseleri artmaktadir. Goriildiigii iizere saglikli olabilmek i¢in
yalmiz fizyolojik anlamda iyi olma degil psiko-sosyal agidan da iyi olmak gereklidir. Kanser

hastalar1 i¢in de bu son derece 6nemlidir.
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Kadinlar, her toplumda saglik sorunlariyla dikkat c¢eken bir niifus grubu olmaktadir.
Toplumlarin  gelismislik diizeyine gore saglik sorunlarinin niteligi ve yogunlugu
degismektedir. Genel olarak kadinlarin sagliklarini etkileyen pek c¢ok faktor vardir. Bunlarin
basinda yoksulluk ve egitim diizeyinin diisiikliigii gelmektedir. Ozellikle egitim diizeyi, verilen

egitimin tipi bu sorunun boyutlarini genisletmekte veya azalmaktadir (Aktas, 2007, s. 2).

Bireyin ruh saglig1 ve sosyal destek mekanizmasi, hastalikla bas etme kapasitesini arttirmakta
ve tedaviye uyumlu hale getirmektedir. Sosyal destek; kansere yakalanan birey i¢in oldukg¢a
onemli bir kaynaktir. Sosyal destek meme kanseri hastalarinda yasam siiresini uzatmakta,
hastanin tedaviye uyumunu ve tedavinin basari sansini arttirmaktadir. Meme kanseri hastalari
diisiiniildigli zaman, sosyal destegin Ozellikle aileden aldigi desteginin tedavi siirecinde
oldukga 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Sosyal hizmet meslegi her anlamda hastanin tam iyilik
halinin  gerceklestirilmesini hedeflemektedir. Iyilik halini olusturan birgok kavram

bulunmaktadir. Sosyal destek ve yasam doyumu bu kavramlar arasinda yer almaktadir.

Genel olarak ifade edilirse meme kanseri tanisi alan yoksul kadinlar, bu zorlu yasam durumu
ile saglikli bir sekilde basa g¢ikabilmeleri i¢in, iginde bulundugu cevrenin, ailenin destek
sistemlerinden yararlanmak durumundadirlar. Bu destek sistemlerinin yeterli olmasi halinde,
hastanin psikososyal ve ekonomik islevlerini daha saglikli ve giiclii bir bicimde yerine
getirecegi ve bunun da meme kanseri nedeniyle tedavi goren yoksul kadinlarin hastalifiyla
basa cikmasinda etkili olacagi bilinmektedir. Iste bu arastirmanim problemi de meme kanseri
hastas1 yoksul kadinlarda bas etme ve sosyal destek siireglerinin nicel agilardan incelenmesi ve
sosyal destegin meme kanseri hastalarinin psikolojik, sosyal ve ekonomik durumlari tizerindeki

etkilerini ortaya koymaktir.

1.10. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amact meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik
ozellikleri, yardim alma durumlari ile sosyal destek ve bas etme durumlari arasindaki iliskiyi
ortaya ¢ikarmaktir. Bu genel amaca bagli olarak gelistirilen alt amaglar soru climleleriyle su

sekilde ifade edilmistir:

1. Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri nedir?
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2. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin resmi ve resmi olmayan ¢evrelerden yardim alma
durumlar1 nedir?

3. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin hastalik ve sonuglariyla bas etme durumlari nedir?

4. Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin sosyal destek alma durumlari nedir?

5. Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile bas etme puanlari
arasinda bir iliski var midir?

6. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik o6zellikleri ile sosyal destek
puanlari arasinda bir iliski var midir?

7. Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin resmi ve resmi olmayan ¢evrelerden yardim alma
durumlari ile bag etme puanlar1 arasinda bir iliski var midir?

8. Meme kanseri hastast yoksul kadinlarin resmi ve resmi olmayan ¢evrelerden yardim alma
durumlari ile sosyal destek puanlari arasinda bir iliski var midir?

9. Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin bas etme puanlari ile sosyal destek puanlari arasinda

bir iliski var midir?

1.11. Arastirmanin Onemi

DSO’niin verilerine gore kanser 6liim sebepleri arasinda birinci sirada yer alirken, Tiirkiye’de
Saglik Bakanliginin verilerine gore ise ikinci sirada yer almaktadir. Kronik durum hasta ve
hastanin ¢evresinde, yeni birgok psikolojik-sosyal-ekonomik soruna neden olmaktadir.
Literatiirde; yoksul kadinlar, sosyal destek-kanser iliskisini agiklamaya calisan birgok
calismanin oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan bu arastirma, meme kanseri yoksul kadin
hastalarin yasadiklart sorunlar ile sosyal destek ve basa ¢ikma arasindaki iliskiyi

anlamlandirmaya ¢aligmas1 yoniiyle bir ilk olmaktadir.

Calisma, meme kanseri hastalarinin sosyal destek sistemlerini ve bas etme becerilerini
gelistirme ve hastanin giiglenmesine yardimci olmada kullanilabilecek 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Boylece meme kanseri hastasinin ailesi ve sosyal c¢evresindeki insanlari ve
toplumun hasta ile iletisim ve iliskisinde dogru tutum ve davranislar1 gelistirmelerine katki
sunmas1 beklenmektedir. Bir yandan da kamu veya sivil toplum orgiitlerince bu hastalar igin
sunulan hizmetlere yol gosterici olacaktir. Ozellikle yoksul kadin hastalarn sosyal destek
sistemlerini anlamaya ve giiclendirmeye, bas etme becerilerini desteklemeye doniik bilgiler

verecektir.
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Ozellikle yoksul meme kanseri kadinlarin, bas etme becerilerini destekleyecek, sosyal destek
sistemlerini gliclendirecek, yasam kalitelerini gelistirecek yeni ve daha kapsamli aragtirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir yandan temsil giicli daha yiiksek nicel arastirmalara bir yandan da
hastalarin duygu ve diisiincelerini daha derinligine anlamaya doniik nitel aragtirmalara ihtiyag

vardir. Bu arastirma, bu tlirden yeni arastirmalar agisindan da oncii bilgiler sunmaktadir.

Bu ¢alismanin onkolojik sosyal sosyal hizmetin ihtiya¢ duydugu kuramsal bilginin iiretimine
ve mesleki uygulamalara 1sik tutacak bilgiler tretmesi bakimindan o6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Sosyal hizmet, meme kanseri tedavisi géren yoksul kadinlara saglik hizmeti
sunan ekibin 6nemli bir iiyesidir ve burada iiretilen bilgiler ekip ¢alismasina katki sunacak
niteliktedir. Bu arastirma, meme kanseri tanisi alan yoksul kadinlarin sosyal destek sistemleri
ve bas etme becerilerini ortaya koyarak, giiclendirici sosyal hizmet uygulamalarinin

gelistirilmesinde islevsel olacaktir.

1.12. Arastirmanmn Sayiltilari

Bu arastirmada kabul edilen sayiltilar sunlardir:

1. Bu arastirmada veri kaynag: olarak yer alan meme kanseri tanis1 almis yoksul kadnlar,
aragtirmanin amacina uygun verilerin toplanabilmesi i¢in gerekli nitelikleri tagimaktadir.

2. Arastirmada kullanilan gériisme formunun ve diger 6lgme araglari amaca uygun olarak
gelistirilmis ve secilmistir.

3. Arastirmada yer alan kadinlar, kendilerine yoneltilen sorulari igtenlikle cevaplamiglardir.

1.13. Arastirmanin Smirhihiklar:

Bu arastirma, Tiirkiye’de tiim onkoloji hastanelerinde tedavi géren ve sosyal yardimlagma ve
dayanigma vakiflar ile diger sosyal yardim amacli derneklerden yardim alan meme kanseri
tanis1 almig, remisyon asamasindaki kadinlar1 temsil edebilecek bir ornek {izerinde
yapilabilirdir. Ancak arastirmacinin ekonomik kisitlar1 ve evrenin genis ve daginik yerlesim
yerlerinde bulunmasi ve zaman smurliligi gibi nedenlerle bu o6lgekte bir acilagsmanin

yapilamamis olmasi en dnemli sinirliliktir.
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1.14. Arastirmanin Tanimlari

Bu boliimde, aragtirmada kullanilan bazi kavramlarin tanimlar1 yer almaktadir.

Sosyal Destek: Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin tedavi asamasinda ve tedavi sonrasinda
es, aile, arkadas, komsu gibi cevresindeki insanlar tarafindan saglanan maddi, manevi

yardimlar1 igermektedir.

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlar: Bu arastirmada meme kanseri tanisi almig tedavi
siirecinde remisyon asamasinda olan, SYDV’lerden ekonomik olarak yoksul olarak

degerlendirilmis olan kadinlar1 ifade etmektedir.

Bas etme: Bu arastirmada meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin tedavi agsamasinda ve tedavi

sonrasinda hastalikla ve yasadiklar1 yoksullukla bas etmelerini ifade etmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1.Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligsma, nicel arastirma tasarimi ile gergeklestirilmistir. Meme kanseri tanisi almig yoksul
kadinlarin sosyo demografik o6zellikleri, resmi ve resmi olmayan cevrelerden yardim alma
durumlari, hastalik ve sonuglariyla bag etme durumlar1 ve sosyal destek alma durumlar1 genel

tarama modeli ile incelenmistir.

Ayrica meme kanseri tanis1 almis yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ve yardim
alma durumlari ile bas etme ve sosyal destek puanlar1 ve ayrica bas etme ve sosyal destek

puanlar arasindaki iligki de iligskisel tarama modeli ile incelenmistir.

2.2. Arastirma Kiimesi

Bu arastirmada, Ankara ili Mamak ve Ke¢ioren ilgesinde kurulu sosyal yardimlagma ve
dayanigsma vakiflarindan yoksulluk nedeniyle yardim alan ve Ankara Onkoloji Hastanesi
sosyal servisi tarafindan yoksul olarak degerlendirilen meme kanseri tanisi almis, tedavi
goérmiis ve remisyon asamasindaki kadinlarla goriistilmiistiir. Bu kaynaklardan ulasilabilen kisi
sayist az oldugu i¢in tam sayim yoluna gidilmis; 6rneklem alinmamistir. Veri kaynaklarindan
elde edilen bilgilerin benzer konumdaki tiim kadinlara genelleyebilme olanagi olmasa da ilk

caligmalardan biri olmasi nedeniyle fikir verici degeri vardir.

Mamak Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfindan yardim alan 25 kadinla; Kegioren
Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfindan yardim alan 15 kadinla, Ankara Onkoloji

Hastanesi Sosyal Servisinden ise 70 kadin ile gériisme gerceklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar1 ve Veri Toplama Siireci

Veriler, meme kanseri tanis1 almig, tedavi siirecinde ve remisyon asamasinda olan yoksul

kadinlarla yiiz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Goriisiilen her kadin, aragtirma hakkinda
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bilgilendirilmis, goniilli katilm onami1 alindiktan sonra goriismelere baslanmstir.
Goriigsmelere, arastirmacinin yani sira Mamak Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfinda
caligan bir sosyal hizmet uzmani, serbest calisan bir sosyal hizmet uzmani ve Ankara Onkoloji
Hastanesi Sosyal Servisinde gorevli iki sosyal hizmet uzmani katki vermistir. Arastirmaci
goriismelerde kendisine katki veren sosyal hizmet uzmanlaring, arastirmanin amaci ve igerigi

hakkinda gerekli bilgilendirmeyi yapmustir.
Gortismelerde ii¢ adet veri toplama araci kullanilmistir:

1. Goriisme Formu
2. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi / COPE, (Carver ve ark, 1989)
3. Sosyal Destek olgegi (Berrin Eylen, 2002)

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Goriisme Formunda goriisiilenlerin sosyo demografik
ozellikleri ile tan1 ve tedavi siirecinde yardim aldiklar1 kisi ve kurumlar hakkinda bilgi

toplamay1 amaclayan 53 soru yer almaktadir.

Carver ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda, basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi / COPE’nin Tiirkge'ye ¢gevirisi ve
uyarlanmasi Agargiin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir. Olgegin kullanimi i¢in Prof.

Dr. Mehmet Agargiin’den izin almmustir. Olgekte 28 soru bulunmaktadur.

Dr. Berrin Eylen Ozyurt tarafindan hastalarin, ailelerinden aldiklarimi diisiindiikleri sosyal
destek tiiriinii ve diizeyini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan 2002 yilinda gelistirilen
Sosyal Destek Olgegi 35 sorudan olusmaktadir. Olgegin kullanimi igin Dr. Berrin Eylen

Ozyurt’tan gerekli izin almmustir.

Gorligmeler Mamak ve Kecioren sosyal yardimlagma ve dayanisma vakiflari ile Ankara
Onkoloji Hastanesi Sosyal Servisinde Eyliil - Ekim 2016 tarihlerinde gergeklestirilmistir.
Gorlismeler yaklasik 40 -50 dakika stirmiistiir. Goriismelerde bazi bireylerin hastaliktan dolay1
vakiflara gelme imkanlar1 olmadig1 i¢in goriismeler evlerde gerceklestirilmistir. Bazi hastalar

yabanci olduklari i¢in ve dil sorunu oldugu i¢in goriismeler gergeklestirilmedir.
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2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 18. 0 programi araciligiyla veri tabanina aktarilmis ve
cozlimlenmistir. Verilerin normal dagilim géstermemesinden dolay1 nonparametrik testlerden
faydalanilmistir. Iki gruplu verilerin karsilastirmasinda ortalamalar arasindaki farkin énemlilik
testi, t test; iki stirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti ve yonii hakkindaki test,
Spearman’s Rho Korelasyon, normal dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya fazla sayida
grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamligini test amaciyla kullanilan Kruskar Wallis

testi (Chi-Square) kullanilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde “Meme Kanser Hastasi Yoksul Kadin Olmak: Bas etme ve Sosyal Destek
Siireclerinin Incelenmesi” isimli arastirmanin amaglar1 dogrultusunda uygulama yapilan meme
kanseri hastasi yoksul kadinlar elde edilen bulgulara, bunlara iliskin ¢izelgeler ve yorumlara

yer verilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgular ve bulgulara iliskin yorumlar dort ana bolimde ele
alinmistir. Bu boltimlerin ilkinde meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin tanitici bulgulara,
ikincisinde ise meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin tanitict 6zellikleri ile algilanan sosyal
destek arasindaki iligkiye, ticiinciide meme kanseri yoksul kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile bas
etme arasindaki iliskiye, dordiinciide meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin bas etme ve

sosyal destek arasindaki iligskiye yer verilmistir.

3.1. Kanserli Bireyleri Tanitici Bulgular

Bu boéliimde, arastirma kapsamina giren meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerine, ekonomik 6zellikleri ve konut durumlarina, aile igi/akrabalik ve
komsuluk iliskilerine, hastaliga ve hastane siirecine ve sosyal destek algilarina iliskin bulgu ve

yorumlara yer verilmistir.

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

Bu bolimde arastirma kapsamindaki meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin cinsiyet, yas,
yasadig1 yer, 6grenim durumu, medeni durumu, meslegi, ¢ocuk sahip olma ve gocuk sayist,

kamular, sivil topluma gore dagilimlari yer almaktadir:

Cizelge 1.Yas

Say1 Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
110 30 78 51, 40 10, 340
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Cizelge 1'de gorildiigli lizere c¢alismaya katilan kadinlarin yaslar1 30 ile 78 arasinda

degismektedir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 51, 40 olarak bulunmustur.

Cizelge 2. Egitim Durumu

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okuryazar degil 2 1,8
[lkokul mezunu 68 61,8
Ortaokul mezunu 18 16, 4
Lise mezunu 15 13,6
Yiiksekogretim mezunu 7 6,4
Toplam 110 100

Cizelge 2'de g¢alismaya katilan kadinlarin %61, 8 ile biiyiikk ¢ogunlugu olusturan 68 kadinin
ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Daha sonra %16, 4 ile 18 kadmin ortaokul mezunu
oldugu, %13, 6 ile 15 kadinin lise mezunu oldugu, %6, 4 ile 7 kadinin yiiksekdgretim mezunu

oldugu ve %1l, 8 ile 2 kadinin okuryazar olmadig: belirlenmistir.

Cizelge 3. Meslek Durumu

Meslek Durumu Say1 Yiizde
Meslegi var 15 13,6
Meslegi yok 95 86, 4
Toplam 110 100

Cizelge 3'te goriildiigii lizere ¢alismaya katilan kadinlarin %86, 4 ile biliylik ¢cogunlugunun bir

meslegi olmadig1 ve %13, 6 ile 15 kadinin bir meslege sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4. Diizenli Ise Sahip Olma Durumu

Calisma Durumu Say1 Yiizde
Diizenli bir iste ¢aligiyor 8 7,3
Diizenli bir igte ¢aligmiyor 102 92,7
Toplam 110 100

Cizelge 4'te ¢alismaya katilan kadinlarin %92, 7 ile biiylik cogunlugu olusturan 102 kadinin

diizenli bir iste ¢aligmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 5. Medeni Durumu

Medeni Durumu Say1 Yiizde
Hig evlenmemis 5 4,5
Esi vefat etmis 11 10,0
Evli 62 56, 4
Bosanmig 22 20,0
Ayri yastyor 1 0,9
Birlikte yasiyor 7 6,4
Ikinci es 2 1,8
Toplam 110 100

Cizelge 5'te gorildigi iizere ¢alismaya katilan kadinlarin %56, 4 ile biiyliik ¢cogunlugu
olusturan 62 kadinin evli olduklar1 belirlenmistir. Daha sonra %20 ile 22 kadinin bosanmis

oldugu, %10 ile 11 kadinin esinin vefat etmis oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6. Esin Diizenli Ise Sahip Olma Durumu

Esin Calisma Durumu Say1 Yiizde
Diizenli bir igte calistyor 59 53,6
Diizenli bir igte calismiyor 51 46, 4
Toplam 110 100

Cizelge 6'da ¢caligmaya katilan kadinlarin eslerinin %53, 6'sinin diizenli bir iste ¢alistigi, kalan

%46, 4'liniin ise diizenli bir iste ¢aligmadigr goriilmektedir.

Cizelge 7. Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Giivence Durumu Say1 Yiizde
Sosyal giivencesi var 96 87,3
Sosyal giivencesi yok 14 12,7
Toplam 110 100

Cizelge 7'de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan kadinlarin %87, 3 ile biiyiikk ¢ogunlugu
olusturan 96 kadinin sosyal giivencesi bulundugu ancak %12, 7 ile 14 kadinin sosyal giivencesi

olmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 8. Sosyal Giivencenin Niteligi

Sosyal Giivencenin Niteligi Say1 Yiizde
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 57 51, 8
BAG-KUR 22 20,0
Emekli Sandig: 13 11,8
Yesil Kart 4 3,6
Sosyal giivencesi yok 14 12,7
Toplam 110 100

Cizelge 8'de galismaya katilan kadinlarin %51, 8 ile biiylik ¢ogunlugu olusturan 57 kadinin

sosyal giivencesinin Sosyal Sigortalar Kurumu oldugu goriilmektedir. Daha sonra %20 ile 22



54

kadmin BAG-KUR’dan faydalandigi, %11, 8 ile 13 kadinin Emekli Sandigi'ndan faydalandig
ve %3, 6 ile 4 kadinin Yesil kart giivencesinden faydalandigi goriilmektedir.

Cizelge 9. Ev Sahibi Olma Durumu

Ev Aidiyet Durumu Say1 Yiizde
Aile evin sahibi 49 44,5
Aile evin sahibi degil (Kira vs.) 61 55,5
Toplam 110 100

Cizelge 9'da goriildiigii lizere calismaya katilan kadinlarin %55, 5 ile cogunlugunun ikamet
ettikleri evin aidiyetine sahip olmadigi, %44, 5'inin ise ikamet ettikleri evin sahibi olduklari

belirlenmistir.

Cizelge 10. Aylik Gelir

Say1 | Minimum | Maximum | Ortalama Standart Sapma
Aylik gelir bilgisi olan 96 450 2300 1324, 53 402, 238
Yanitlanmamis 14
Toplam 110

Cizelge 10'da goriildigii iizere ¢alismaya katilan 110 kadindan 14'i soruyu yanitsiz birakmustir.
Soruyu cevaplayan 96 kadinin aylik gelirleri ise 450 TL ile 2300 TL arasinda degiskenlik
gostermekte olup aylik ortalama gelir 1324, 53 olarak hesaplanmistir.

Cizelge 11. Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocuk Sahibi Olma Durumu Say1 Yiizde
Cocugu var 101 91,8
Cocugu yok 9 8,2
Toplam 110 100

Cizelge 11'de gorildiigii lizere ¢alismaya katilan kadinlarin %91, 8 ile biiylik cogunlugunun

cocuk sahibi oldugu ve yalnizca %8, 2 ile 9 kadinin ¢ocuk sahibi olmadigi belirlenmistir.
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Cizelge 12. Cocuk Sayisi

Cocuk Sayisi Sayi Yiizde
Cocugu yok 9 8,2
1 ¢ocugu var 12 10,9
2 gocugu var 46 41,8
3 ¢ocugu var 29 26,4
4 ¢ocugu var 7 6, 4
5 gocugu var 7 6, 4
Toplam 110 100

Cizelge 12'de calismaya katilan kadinlarin %41, 8 ile cogunlugu olusturan 46 kadinin 2 gocuga
sahip oldugu, %26, 4 ile 29 kadinin 3 ¢ocuga sahip oldugu, %10, 9 ile 12 kadinin 1 ¢ocuga
sahip oldugu, %8, 2 ile 9 kadinin hi¢ ¢ocugu olmadigi, %6, 4 ile 7 kadinin 4 ¢ocuga sahip
oldugu ve %6, 4 ile 7 kadinin 5 ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 13. Hastalik Teshis Siiresi

Say1 Minimum Maximum Ortalama Standart
(Ay olarak) | (Ayolarak) | (Ay olarak) Sapma
Hastalik teshis siiresi olan 109 6,0 240,0 42,014 55, 8943
Yanitlanmamig 1
Toplam 110

Cizelge 13'te goriildiigii lizere calismaya katilan 110 kadindan 1'i soruyu yanitsiz birakmaistir.
Soruyu cevaplayan 109 kadinin hastalik teshis siirelerine bakildiginda ise en kisa 6 ay dnce
teshis almis olan ve en uzun 240 ay (20 yil 6nce) teshis almis olan kadinlarin ¢alismada yer

aldig1 goriilmektedir.

Cizelge 14. Ameliyat Olma Durumu

Ameliyat Olma Durumu Say1 Yiizde
Ameliyat olmus 102 92,7
Ameliyat olmamis 8 7,3
Toplam 110 100

Cizelge 14'te calismaya katilan kadinlarin %92, 7 ile biiyiik ¢ogunlugunun hastalik teshisi

sonras1 ameliyat oldugu ve yalnizca %7, 3 ile 8 kadinin ameliyat gecirmedigi belirlenmistir.

Cizelge 15. Hastaligin Yasaminda Degisikliklere Neden Olma Durumu

Hastahigin Degisiklik Yaratma Durumu Say1 Yiizde
Hastalik yasaminda degisiklik yaratmig 78 70,9
Hastalik yasaminda degisiklik yaratmamig 32 29,1
Toplam 110 100
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Cizelge 15'te goriildiigii ilizere calismaya katilan kadinlarin %70, 9 ile ¢ogunlugu gecirdigi
hastaligin yasamlarinda degisiklige yol ag¢tigini belirtmistir ancak %29, 1'1 hastaligin

yasamlarinda bir degisiklige yol agmadigini ifade etmistir.

Cizelge 16. Hastalig1yla Ilgili Bilgisini Yeterli Bulma Durumu

Bilgi Diizeyini Yeterli Hissetme Durumu Say1 Yiizde

Yeterli hissediyor 51 46, 4
Yeterli hissetmiyor 38 34,5
Diger 21 19,1
Toplam 110 100

Cizelge 16'da caligmaya katilan kadmnlarin %46, 4 ile ¢ogunlugunun gegirdigi hastalik
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu hissettigi ve %34, 5'inin ise hastalikla ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini hissettigi goriilmektedir. Diger segenegini isaretleyen
21 kadinin ifadelerinde ise en azindan bir yakinlarinin hastalik hakkinda bilgisi oldugu ve bu

konuda onlardan faydalandiklar1 konusunda bir diisiince hakim olmaktadir.

Cizelge 17. Hastaligindan Dolay1 Bir Meslek Elemanindan Yardim Alma Ihtiya¢c Durumu

Meslek Elemanindan Yardim ihtiyaci Say1 Yiizde
Evet 58 52,7
Hayir 52 47,3
Toplam 110 100

Cizelge 17'de goriildiigii lizere ¢aligmaya katilan kadinlarin hastaliklari ile ilgili psikolog veya
sosyal hizmet uzmani gibi meslek elemanlarindan yardima ihtiya¢ duyma durumu %52, 7 ile

evet; %47, 3 ile hayir seklinde cevaplanmustir.

Cizelge 18. Sivil Toplum Orgiitlerinden Destek Alma Durumu

STK'dan Destek Alma Durumu Say1 Yiizde
Evet 21 19,1
Hayir 89 80, 9
Toplam 110 100

Cizelge 18'de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan kadinlarin %80, 9 ile biiylik ¢cogunlugunun
hastaliklari ile ilgili sivil toplum kuruluslarindan destek almadigi, %19, 1 ile 21 kadinin sivil

toplum kuruluglarindan destek aldig: belirlenmistir.

Cizelge 19. Aileden Yardim Alma Durumu

Aileden Destek Alma Durumu Say1 Yiizde
Evet 85 77,3
Hayir 25 22,7
Toplam 110 100
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Cizelge 19'ta calismaya katilan kadinlarin %77, 3 ile biiyiik cogunlugunun hastaliklari ile ilgili
ailelerinden olumlu bir destek aldiklarini ifade ettikleri ancak %22, 7 ile 25 kadinin ailelerinden

yeterli olumlu destek alamadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Cizelge 20. Akrabalardan Yardim Alma Durumu

Akrabalardan Destek Alma Durumu Say1 Yiizde
Evet 69 62,7
Hayir 41 37,3
Toplam 110 100

Cizelge 20'de goriildiigli iizere calismaya katilan kadinlarin %62, 7 ile ¢ogunlugunun

hastaliklar1 ile ilgili akrabalarindan olumlu destek aldiklarini ancak %37, 3 ile 41 kadinin

akrabalarindan yeterli olumlu destek alamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Cizelge 21. Komsulardan Yeterli Destek Alma Durumu

Komsu Destek Alma Durumu Say1 Yiizde
Evet 66 60
Hayir 44 40
Toplam 110 100

Cizelge 21'de caligmaya katilan kadinlarin %60"1n1n hastaliklari ile ilgili komsularindan olumlu
destek aldiklarini ifade ettikleri ancak %40'min komsularindan yeterli olumlu destek

alamadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Cizelge 22. Arkadastan Yardim Alma Durumu

Arkadas Destek Alma Durumu Say1 Yiizde
Evet 66 60,0
Hayir 44 40,0
Toplam 110 100

Cizelge 22'de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan kadinlarin %60'min hastaliklar ile ilgili
arkadaslarindan olumlu destek aldiklarini ifade ettikleri ancak %40'nin yeterli olumlu destek

alamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Cizelge 23. Kamu Kurumlarindan Yeterli Profesyonel Destek Alma Durumu

Kamu Kurumlarindan Destek Alma Say1 Yiizde
Evet 38 34,5
Hayir 72 65,5
Toplam 110 100
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Cizelge 23'te ¢alismaya katilan kadinlarin %65, 5 ile cogunlugunun hastaliklari ile ilgili kamu
kurumlarindan olumlu destek aldiklarini ifade ettikleri ancak %34, 5 ile 38 kadmin yeterli

olumlu destek alamadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Cizelge 24. Caresizlik Hissetme Durumu

Caresizlik Hissetme Durumu Say1 Yiizde
Evet 95 86, 4
Hayir 15 13,6
Toplam 110 100

Cizelge 24'te goriildiigi lizere calismaya katilan kadinlarin %86, 4 ile biiylik cogunlugunun
hastalik siirecinde kendilerini garesiz hissettigi anlar oldugunu belirtmistir ancak %13, 6 ile 15

kadin ¢aresizlik hissettigi anlar olmadigini ifade etmistir.

Cizelge 25. Ailede Hastalik Olma Durumu

Hastaligin Ailede Olma Durumu Say1 Yiizde
Var 26 24,1
Yok 82 75,9
Cevap verilmemis 2
Toplam 110 100

Cizelge 25'te goruldiigii lizere caligmaya katilan 110 kadin 2'si soruyu yanitsiz birakmustir.
Soruyu cevaplayan kadinlarin %75, 9 ile biiyiik ¢cogunlugunun ailelerinde daha 6nce kanser
teshisi alan olmadig1, %24, 1 ile 26 kadinin ailesinde daha 6nce kanser teshisi alan birey ya da

bireyler oldugu belirlenmistir.

Cizelge 26. Hastalikla Ilgili Bilgisi Olma Durumu

Hastalikla Karsilasabilecegi Bilgisi Say1 Yiizde
Evet 19 17,3
Hayir 91 82,7
Toplam 110 100

Cizelge 26'da c¢alismaya katilan kadinlarin %82, 7 ile biiylikk ¢ogunlugunun hastalikla
karsilagabilecegi konusunda bilgi sahibi olmadigr ve %17, 3 ile 19 kadmin hastalikla
karsilasabilecegi hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

Cizelge 27. Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi'ndan (SYDV) Yardim Alma Durumu

SYDV Yardim Alma Durumu Say1 Yiizde
Evet 42 38, 2
Hayir 68 61, 8
Toplam 110 100
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Cizelge 27'de goriildiigii lizere ¢aligmaya katilan kadinlarin %61, 8'inin SYDV'den yardim

almadig1 ve %38, 2'sinin SYDV'den yardim aldig1 belirlenmistir.

Cizelge 28. SYDV Yardimiin Ihtiyaglarin1 Karsilama Durumu

SYDV Yardimi ve ihtiya¢c Durumu Say1 Yiizde
Evet 12 28, 6
Hayir 26 61,9
Diger 4 9,5
Yanitlanmamig 68
Toplam 110 100

Cizelge 28'de goriildiigii lizere calismaya katilan 110 kadindan 68't SYDV'den yardim
almadigindan dolay1 soruyu yanitsiz birakmistir. Soruyu yanitlayan kadinlarin %61, 9 ile
biiylik cogunlugu SYDV'den aldiklar1 yardimin ihtiyaglarini karsilamada yeterli olmadigini ve
%28, 6 ile 12 kadinin aldiklar1 yardimin ihtiyaglarini karsilamak konusunda yeterli oldugunu

ifade ettigi goriilmektedir.

Cizelge 29. Teshis ve Tedavi Asamasindaki Tibbi Hizmetler Hakkinda Degerlendirmeler

Teshis ve Tedavi Asamasindaki Tibbi Say1 Yiizde
Hizmetlerin Degerlendirilmesi
Yeterli 95 86, 4
Yetersiz 15 13,6
Toplam 110 100

Cizelge 29'da goriildiigii lizere calismaya katilan kadinlarin %86, 41 teshis ve tedavi

asamasinda faydalandigi tibbi hizmetleri yeterli gordiigiinii ancak %13, 6's1 da yeterli

gormedigini belirtmistir.

Cizelge 30.Teshis ve Tedavi Asamasindaki Tibbi Sosyal Hizmet Hakkinda Degerlendirmeler

Teshis ve Tedavi Asamasindaki Tibbi Say1 Yiizde
Sosyal Hizmetin Degerlendirilmesi
Yeterli 18 16, 4
Yetersiz 92 83,6
Toplam 110 100

Cizelge 30'da goriildiigii lizere c¢aligmaya katilan kadmlarmm %83, 6's1 teshis ve tedavi
asamasinda faydalandigi tibbi sosyal hizmetin yetersiz oldugunu ve %16, 4"t de bu hizmetlerin

yeterli oldugunu ifade etmistir.



Cizelge 31.Teshis ve Tedavi Asamasindaki Psikolojik Hizmetler Hakkinda Degerlendirmeler

Teshis ve Tedavi Asamasindaki Psikolojik Say1 Yiizde
Hizmetlerin Degerlendirilmesi
Yeterli 36 32,7
Yetersiz 74 67,3
Toplam 110 100

Cizelge 31'de calismaya katilan kadmlarin %67, 3 ile ¢ogunlugunun teshis ve tedavi

asamasindaki psikolojik hizmetlerin yetersiz oldugunu diistindiikleri ve %32, 7 ile 36 kadinin

bu hizmetlerin yeterli oldugunu diistindiigii gériilmektedir.

Cizelge 32. Tedavi Sonrasindaki Tibbi Hizmetler Hakkinda Degerlendirmeler

Tedavi Sonrasindaki Tibbi Hizmetlerin Say1 Yiizde
Degerlendirilmesi

Yeterli 89 81,7

Yetersiz 20 18,3

Yanitlanmamis 1

Toplam 110 100

Cizelge 32'de goriildiigii lizere calismaya katilan 110 kadindan 1'i soruyu yanitsiz birakmustir.
Soruyu cevaplayan kadinlarin %81, 7'si tedavi sonrasindaki tibbi hizmetlerin yeterli oldugunu

diisiindiigii, %18, 3'liniin yetersiz oldugunu diisiindiigli goriilmektedir.

Cizelge 33. Tedavi Sonrasindaki Tibbi Sosyal Hizmet Hakkinda Degerlendirmeler

Tedavi Sonrasindaki Tibbi Sosyal Say1 Yiizde
Hizmetin Degerlendirilmesi
Yeterli 24 22,0
Yetersiz 85 78,0
Yanitlanmamig 1
Toplam 110 100

Cizelge 33'de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan 110 kadindan 1'i soruyu yanitsiz birakmustir.
Soruyu yanitlayan kadinlarin %78'i tedavi sonrasi tibbi sosyal hizmeti yetersiz gordiigiinii

belirtmistir ve %22's1 ise bu hizmetleri yeterli gordiigiinii ifade etmistir.

Cizelge 34. Tedavi Sonrasindaki Psikolojik Hizmetler Hakkinda Degerlendirmeler

Tedavi Sonrasindaki Psikolojik Say1 Yiizde
Hizmetlerin Degerlendirilmesi
Yeterli 36 33,0
Yetersiz 73 67,0
Yanitlanmamisg 1
Toplam 110 100
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Cizelge 34'te goriildiigi lizere ¢alismaya katilan 110 kadindan 1'i soruyu yanitsiz birakmistir.
Soruyu cevaplayan kadinlarin %67'si tedavi sonrasi psikolojik hizmetleri yetersiz buldugunu

ifade etmistir ve %33'li bu hizmetlerin yeterli oldugunu belirtmistir.

3.2. Meme Kanseri Hastas1 Yoksul Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri ile Algilanan Sosyal

Destek Arasindaki iliskiyi Belirlemeyi Amaclayan Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsamina giren kanserli bireylerin sosyo-demografik o6zelliklersi,
ekonomik 6zellikleri ve konut durumlari, aile igi/akrabalik ve komsuluk iliskileri, hastalik ve
hastane siireci ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskiye yonelik bulgular ve yorumlar yer

almaktadir.

3.2.1. Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile
Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliskiye Yénelik Bulgular

Bu béliimde, arastirma kapsamindaki meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin cinsiyet, yas,
yasadig1 yer, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi,
hastalikla ilgili bilgisiz olmasi, tedavi asamasinda ve sonrasinda tibbi sosyal hizmet, psikolog,
tibbi hizmetler, sosyal giivencesi, Sivil toplum ve kamu destegi ile sosyal destek algisi

arasindaki iliskilere yonelik bulgular yer almaktadir:

Cizelge 35. Yas ve Sosyal Destek Puan1 Arasidaki Iliski

Degiskenler Spearman's Rho P
Yas
Sosyal Destek Puani 0, 009 , 925

Cizelge 35’te goriildiigii lizere meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin yaslari ile sosyal destek
algis1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Yapilan
hesaplama sonucunda yas ile sosyal destek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0, 05).

Ayaz ve digerleri (2008) kanser hastalar1 ile yaptiklari caligmada, yasin sosyal destek diizeyini
etkilemedigini bulmustur. Ozbek Guni (2005) kanserli hastalarn yasimin sosyal destek

diizeyini etkilemedigini belirlemistir.
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Yapilan analiz sonucunda, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
puan ortalamalarinin, yas araliklarina gore anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (F=0. 709;
p>0. 05). Buna gore, algilanan sosyal destegin yasa gore degismedigi bulunmustur (Segkin,
2009, s. 55).

Cizelge 36. Egitim Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iligki

Egitim Durumu N Mean Rank | Chi-square P
OKur-yazar degil 2 42,75
Ilkokul mezunu 68 60, 13

Sosyal Destek

Puant Ortaokul mezunu 18 50, 58 5 708 299

Lise mezunu 15 52, 50 ‘ '
Yiiksekdgretim mezunu 7 33, 29
Toplam 110

Cizelge 36’da meme kanseri hastast yoksul kadinlarin egitim durumlarinin sosyal destek
puanina etkisini gosteren varyans analizi sonuglarina bakildiginda, aldiklar1 sosyal destek
puanlar1 ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmekle birlikte yiiksekdgretim mezunu meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda sosyal
destek puanlari diger gruplara gore diisiiktiir. Buna karsilik, Drageset ve Lindstrom (2005),
yapmis olduklar1 arastirmada, 6grenim diizeyinin, sosyal destegin en 6nemli belirleyicisi
oldugunu belirlemislerdir. Tan ve Karabulutlu (2005) ise yaptiklar1 arastirmada 6grenim
diizeyinin algilanan sosyal destegi etkilemedigini bulmustur. Bulgular arasindaki bu
farkliliklarin ~ g¢aligmalarin  yapildigt hasta gruplarimin  kendine has o6zelliklerinden

kaynaklandig1 goriilmektedir.

Kanserli hastalarda algilanan sosyal destek puani ortalamanin durumu ile egitim diizeyi
degiseni arasindaki iliski arastirilmistir. Algilanan sosyal destek ile egitim arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 belirlenmistir (Cihandide, 2013, s. 51).

Cizelge 37. Meslek Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iligki

Meslek Durumu N Mean Rank Z P
Sosyal Destek | Meslegi var 15 36, 93
Puam Meslegi yok 95 58, 43 -2, 426 , 015
Toplam 110

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin mesleki durumlarinin sosyal destek puanina etkisini
gosteren varyans analizi sonuglarina bakildiginda (Cizelge 37), sosyal destek puanlari ile
mesleki durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0, 05).

Giini (2005) tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalarin mesleki durumlari ile algilanan sosyal



63

destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. Ayrica meslegi olmayanlarin sosyal destek
algisinin digerlerini gére daha yiiksek olusu, sahip olduklari sosyal aglarin genisligi ve

yogunluguyla agiklanabilir.

Meslek sahibi dolayistyla ¢alisma yasamina dahil olmayan kadin hastalar zamanlarinin ¢ogunu
aile i¢inde gegirdikleri i¢in sosyal destek puanlarmin yiiksek oldugu sdylenebilir. Kanserli
kadinin ¢alisma yasaminda olmamasi sosyal iliskilerine zaman ve firsat yaratmada, iligkilerin

niteligini artirmada olumlu etki yaratabilir.

Cizelge 38. Diizenli Ise Sahip Olma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki liski

Diizenli Ise sahip olma N Mean Rank z P
Durumu

Sosylf‘l'lgfswk Diizenli isi var 8 55, 31
Diizenli isi yok 102 55, 51 -0, 017 , 986
Toplam 110

Cizelge 38’de goriildiigii iizere meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin diizenli bir ise sahip
olma durumlarinin sosyal destek puanina etkisini gosteren varyans analizi sonuglarina
bakildiginda, aldiklar1 sosyal destek puanlari ile mesleki durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadigini goriilmektedir (p>0, 05). Diizenli bir isi olan kanserli kadinlarin
sayisinin bu ¢calisma kapsaminda diizenli isi olan kadinlara gore olduk¢a az olmasinin bu sonug

tizerinde etkili oldugu da belirtilebilir.

Seckin (2009)’in yaptig1 ¢caligmada baska bir iste ¢alisan ve ¢aligmayan hastalarin algiladiklari

sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (t (89)=1. 028;

p>0. 05) (Segkin, 2009, s. 60).

Cizelge 39. Medeni Durumu ve Sosyal Destek Puani Arasindaki iliski

Medeni Durumu N Mean Rank | Chi-square P
Hig¢ evlenmemis 5 76, 60
Sosyal Destek Esi lmils 11 53, 36
Puani Evii £ 60, 31 12, 266 015
Bosanmisg 22 35, 86 ' '
Ayr yastyor 1 64, 00
Toplam 110

Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin medeni durumlar1 ve sosyal destek puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0, 05). Elde edilen sonuca gore hi¢ evlenmemis

olanlarin meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin sosyal destek algis1 bosanmis olanlara oranla
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daha yiiksektir. Hi¢ evlenmemis olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda kok aileleri ile
yasadigindan destek mekanizmalarinin daha iyi isledigi ve desteklendigi diisiiniilmektedir.
Kadmin meme kanseri olmasinin bosanmayi tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
kadinlarin yaniz bagina yasamasinin kanser ve yoksullukla ilgili sorunlarinin daha da artmasina
neden olabilmektedir. Bosanmis kadin hastalarda sosyal destek puanlarinin diisiik olmasinin
nedeninin es desteginden mahrumiyet oldugu belirtilebilir. Yapilan goriismelerden elde edilen
nitel yanitlarm birgogunda bunu destekleyici ifadeler yer almaktadir. Ornegin bir kadin bu
durumu, “Meme kanseri olmam sebebiyle esim benden ayrildi ve miicadelede beni yalniz
birakti “seklinde ifade etmistir (104 numarali goriisme, 65 yas, lise mezunu, bosanmis, 2
¢ocugu var). Diger bir gériismede “Rahatsizligimdan sonra bosandik. Olumsuz etkiledi. Daha
da yalnizlagtim” goriilmektedir (52 numaral1 gériisme, 67 yas, ortadgretim mezunu, bosanmis,
2 ¢ocugu var). Diger bir goriismede “Kanser oldum, esimin benimle cinsel iliskisi olmadi.
Baska kadinlara gitti, bu beni yikti. Bosanmaya karar verdim. Yardimct olmadi, yikict bile
oldu. Hastanede bazilari esleri ile geliyordu ben yalmz gidiyordum, ¢ok etkiliyordu’ (95

numarali goriisme, 42 yas, ilkogretim mezunu, bosanmis, 3 ¢ocugu var) demektedir.

Saver (2006) ve Yilmaz (2011) yaptiklari arastirmalarda da evli olan kanser hastalarinin sosyal
destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmadan farkli olarak sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulmuglardir. Evli olanlarin sosyal destek puanlarinin
yiliksek olmasi, evli insanlarin diger desteklerinin yani sira es ve c¢ocuklarindan da destek
almalar1 ile agiklanabilir. Literatiirdeki kimi caligmalarda ise kanser hastalarinin medeni

durumu ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli iligkinin olmadigi bulunmustur (Dedeli vd,
2008).

Cizelge 40. Esin Diizenli Ise Sahip Olma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iliski

Esin Diizenli ise sahip N Mean Rank z P
Sosyal Destek olma '?”r”TT?“.
Puant Egn duzenl¥ isi var 59 59, 92
Esin diizenli isi yok 51 50, 38 -1, 565 , 118
Toplam 110

Cizelge 40’ta goriildiigii lizere meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin esinin diizenli bir ise
sahip olma durumu ve toplam sosyal destek puani arasinda, istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0, 05). Kanserin son yillardaki artis1 ve tiim sosyoekonomik diizeylerde
yayginlik gostermesi bu hastaligin 6liimciil olduguna iliskin kanmin da siirmesine yol

agmaktadir. Issizlik, ekonomik sorunlar ve gelir kayb1 gibi sorunlar herkes igin stres kaynagi
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olusturmaktadir. Istatistik olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamis olmasina ragmen, yapilan
goriismelerden elde edilen nitel yanitlarin birgogunda kadin meme kanseri hastalarinin
eslerinin diizenli ise sahip olmamalar1 ve ekonomik agidan zor durumda olduklar1 ifade
edilmistir. Ornegin bir kadin bu durumu“Esim emekli maasi yetmedigi icin calismak zorunda
kaldigindan ev islerinde ameliyat oldugum i¢in yardimct olamadi “(109 numarali goriisme, 48

yas, ilkdgretim mezunu, evli, 2 ¢ocugu var) demektedir.

Cizelge 41. Sosyal Giivence Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iliski

Sosyal Giivence Durum N Mean Rank z P
Sosyal Destek | Var 96 57, 65
Puani Yok 14 40, 79 -1, 848 , 065
Toplam 110

Cizelge 41°de goriildiigii izere meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sahip olduklart sosyal
giivence durumu ve toplam sosyal destek puan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0, 05).

Seckinin arastirma sonuglarina gore, hastalarin sahip olduklar1 sosyal gilivence sisteminin,

algiladiklar1 sosyal destek sira ortalamalarina gore anlamli bir bi¢gimde farklilagmadigi

bulunmustur (X2(3):3- 555 p>0. 05) (Segkin, 2009, s. 61).

Cizelge 42. Sosyal Giivencenin Niteligi Durumu ve Sosyal Destek Puani Arasindaki Iliski

Sosyal Giivencenin N Mean Rank | Chi-square P
Niteligi Durumu
SSK 57 55, 02

Sosyal Destek I Tgag-iKur 22 39,89
Emekli Sandigi 13 32,92 9,431 , 024
GSS 4 53, 63
Toplam 110

Cizelge 42°de goriildiigi tizere meme kanseri hastast yoksul kadinlarin sahip olduklari sosyal
giivencenin niteligi ve toplam sosyal destek puan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0, 05). Buna gore, algilanan sosyal destegin hastalarin sahip olduklar1 sosyal
giivence sistemine gore farklilastigi sdylenebilir. Hastalarin SSK giivence durumu baska
giivence durumlarina gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki hastalarin

biiytik bir boliimii SSK giivence durumuna sahiptir.
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Cizelge 43. Ev Sahibi Olma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iligki

Ev Sahibi Olma Durum N Mean Rank Z P
Sosyal Destek | Evet 49 56, 40
Puam Hayir 61 54,78 -0, 265 , 791
Toplam 110

Cizelge 43’e gore meme kanseri hastast yoksul kadinlarin ev sahibi olma durumuna gore
algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p>0, 05) ev sahibi olmayan hasta kadinlarda destek puani ev sahibi
olan hastalara gore diisiik bulunmustur. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin ev sahibi
olmamalar1 ve ekonomik durumlarmin diisiik olmast ve bunun getirdigi zorluklar, tedavi
giderlerinin karsilanmasinda yasam giicliikkler ve aile iiyelerinin, komsularin, arkadaslarin,
akrabalarim, kamu ve sivil toplum orgiitlerin ilgi ve desteklerini hastalarina yeterince

yoneltememelerine, bu durumun da algilanan sosyal destegi diigiirdiigii diisiiniilebilir.

Cizelge 44. Aylik Gelir ve Sosyal Destek Puani Arasindaki iliski

Degiskenler Spearman’s Rho P
Aylik gelir
Sosyal Destek Puani 0,090 , 382

Cizelge 44°te goriildiigi tizere, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin aldiklar1 sosyal destek

puanlari ile gelir durumlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamaistir.

Gelir diizeyi diisiik olan meme kanseri hastas1 hastalarin tedavi ve tetkikleriyle ilgili olanaklara
ulagmalarinin zor olacagi ve hastaligin meydana getirdigi ekonomik giigliikleri karsilamada
sikintilar yasayacagi diisiintilebilir. Ayaz vd (2008) kanser hastalarinda ekonomik durumunu
1yl olarak algilayan kanser hastalarinin diger gruplara gore sosyal destek diizeylerinin daha
yiliksek oldugunu saptanmistir. Gida ve barinma olmak {izere temel ihtiyaglarinin yaninda,
saglik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi, meme kanseri hastasi hastanin yasama daha
giivenle bakmasina ve kendisini glivende hissetmesine neden oldugu belirlenmistir. Algilanan
giiven destegi diizeyinin gelirinin ihtiyaglarini karsilamaya yetmedigi diisiinen grupta daha
yiiksek bulunmasi bu goriis ile aciklanabilir. Ornegin bir kadin bu durumu “Diizenli ila¢
alamadim, ¢alismak zorunda kaldim, elim hep sigiyordu mahvoldum” (95 numarali goriisme,

42 yas, ilkogretim mezunu, bosanmis, 3 ¢ocugu var) demektedir.
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Cizelge 45. Cocuk Sahibi Olma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki iliski

Cocuk Sahibi Olma N Mean Rank Z P
Durum
Sosylf" E’fswk Var 101 54, 65
ua Yok 9 65, 00 -0, 933 ,351
Toplam 110

Cizelge 45’te goriildigii gibi cocuk sahibi olma ile sosyal destek arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark bulunmasa da; ¢ocuk sahibi olmayan meme kanseri hastasi kadin hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek puani daha yiiksektir. Ozellikle kii¢iik ¢ocuklarin varligr kadin
iizerinde onemli bir bakim yikii getirmektedir. Hem c¢ocuk sahibi olmak hem de 6liimciil
etkileri olabilecek bir hastalikla miicadele etmek kadin i¢in ayrica bir yiik ve stres kaynagi
olabilir. Ayrica ¢ocuklu kadinlarin daha fazla sosyal destek gereksinimi iginde olduklar1 ve
bunun karsilanmamasi halinde ise daha ¢ok yoksunluk yasadiklar1 da bu sonuglar ¢ergevesinde

ele alinabilir.

Cizelge 46. Cocuk Sayisi ve Sosyal Destek Puani Arasindaki iliski

Degiskenler Spearman’'s Rho P

Cocuk sayis1
Sosyal Destek Puani 0, 090 0, 350

Cizelge 46°da goriildiigii lizere, ¢cocuk sayisi ile algilana sosyal destek arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0, 05). Benzer bir ¢alismada Segkin (2009) ise
aileden alinan sosyal destek ile cocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki yoktur(p<0, 114). Buna
karsilik bir ¢alismada, kanserli hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile sosyal destek algilar

arasinda negatif bir iligski oldugu bulunmustur (Gtini, 2005, s. 80).

Cizelge 47. Hastalik Teshis Siiresi ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iliski

Degiskenler Spearman’s Rho P
Hastalik teshis siiresi
Sosyal Destek Puani 0, 031 , 752

Cizelge 47°de gortildiigii tizer ememe kanseri hastas1 yoksul kadinlarin hastalik teshis siiresi
ile sosyal destek iligkilerini degerlendirme durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark elde edilmemistir (p>0, 05).
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Cizelge 48. Ameliyat Olma Durumu ve Sosyal Destek Puani Arasindaki Iligki

Ameliyat Olma Durumu N Mean Rank Z P
Sosyal Destek | Evet 102 55, 14
Puam Hayir 8 60, 13 -0, 426 , 670
Toplam 110

Cizelge 48’de meme kanseri hastast yoksul kadinlarin ameliyat olma durumu ile sosyal destek
iliskilerini degerlendirme durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkin olmadig:

saptanmustir (p>0, 05).

Cizelge 49. Hastaligin Yasaminda Degisikliklere Neden Olma Durumu ve Sosyal Destek Puani
Arasindaki Tliski

Hastah@in yasaminda N Mean Rank Z P
degisikliklere neden olma
Sosyal Destek | durumu

Puani Evet 78 50, 30
Hayir 32 68, 17 -2, 669 , 008
Toplam 110

Cizelge 49’a gore meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda hastaligin yasamlarinda
degisikliklere neden olma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p>0, 05). Arastirma sonuglarina gore hastaligin yasaminda
onemli degisikliklere neden oldugunu belirten kadinlarin diisiik sosyal destek algisina sahip
oldugu belirlenmistir. Bilindigi lizere meme kanseri, hastalarin yagaminda biiyiik oranda
degisikliklere neden olur. Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi, hastanin ve ailenin
fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini alt iist etmekte, yasamdan doyum
almalarin1 engellemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Meme kanseri hastasi yoksul
kadinlar ve aileleri, bir yandan hastalig1 kabul etmek ve yan etkileriyle basa ¢ikmak, bir yandan
da ekonomik yonden olusabilecek giicliiklerle, aile iliskilerinde ve rol dengelerinde goriilen
degisikliklerle yiiz yiize gelmektedirler. Meme kanseri hastalarinin, hastalik odakli yasam
dongiilerinin beraberinde getirdigi yeni dengelere uyum saglamakla, gelecege yonelik
belirsizliklerle ve korku dolu diisiincelerle karsi karsiya kaldiklart goriilmektedir. Ayrica meme

kanseri beden goriintiisii, beden algis1 ve cinsel iligkileri olumsuz etkilemektedir.
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Cizelge 50. Teshis ve Tedavi Asamasinda Aldigr Tibbi Hizmeti Yeterli Bulma Durumu ve
Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iliski

Teshis ve tedavi N Mean Rank Z P
asamasinda aldig: tibbi

Sosyal Destek hizmeti yeterli bulma

Puan: dururr_1u
Yeterli 95 57,84
Yetersiz 15 40, 67 -1, 939 , 053
Toplam 110

Cizelge50°de hastalarin teshis ve tedavi asamasinda aldiklari tibbi hizmeti yeterli bulma
durumu ile algiladiklari1 sosyal destek puani arasinda anlamli bir iliski goriilmemekle birlikte
hastaligina dair aldig1 tibbi tedaviyi yeterli bulan kadinlarin sosyal destek puanlari daha ytliksek
cikmustir (p<0, 05).

Cizelge 51. Teshis ve Tedavi Asamasinda Aldig1 Tibbi Sosyal Hizmet Destegini Yeterli Bulma
Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iliski

Teshis ve tedavi N Mean Rank Z P
asamasinda aldig: tibbi
sosyal hizmet destegini

Sosyal Destek yeterli bulma durumu

Puanm Yeterli 18 46, 42
Yetersiz 92 57, 28 -1, 321 , 186
Toplam 110

Cizelge 51°de goriildiigii lizere meme kanseri hastast yoksul kadinlarin teshis ve tedavi
asamasinda aldig1 tibbi sosyal hizmet destegini yeterli bulma durumu ile algilanan sosyal

destek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi gériilmektedir (p>0, 05).

Kanser tanisi alan kisi ve ailesine profesyonel destegi veren sosyal hizmet uzmani tedaviye
baslanmasina karar verdigi zamandan itibaren tedavi hakkinda bilgilendirme ve danigsmanlik
vermesi, birey ve ailenin hastaliga uyumlarini kolaylastirmak i¢in yapmasi gereken mesleki
sorumluluklarindan biridir (Kennedy, 1996, s. 36). Arastirmaya katilan meme kanseri

hastalarin, sosyal hizmet uzmanindan aldig1 mesleki destegin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Cizelge 52. Teshis ve Tedavi Asamasinda Aldig1 Psikolojik Destegi Yeterli Bulma Durumu ve
Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iliski

Teshis ve tedavi asamasinda N Mean Rank Z P
aldig1 psikolojik destegi
Sosyal Destek | yeterli bulma durumu
Puan Yeterli 36 57,44
Yetersiz 74 54, 55 -0, 446 , 656
Toplam 110
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Cizelge 52’de goriildiigli lizere, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin teshis ve tedavi
asamasinda aldig1 psikolojik destegin yeterli bulma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0, 05). Bu sonuca ragmen elde edilen

sonuca gore aldig1 psikolojik destegi yeterli bulanlarin sosyal destek puanlari daha yiiksektir.

Bilindigi tizere kanser; korku, umutsuzluk, suc¢luluk, ¢aresizlik, terk edilme diistinceleriyle bir
yikim gibi algilanmakta ve kisinin psikolojik dengesinde krize neden olmaktadir. Kanserin
olusumunda davranigsal faktorlerin rolii oldugu gibi kanser hastalarindaki ¢ok yonlii
ndrofizyolojik ve algisal psikolojik etkenlerden dolay1 psikiyatrik yan etkisi bulunmaktadir. Bu
hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik komplikasyon ve psikolojik krizlerin, hastanin uyumunu,
yasam kalitesini, hastaligin seyrini ve tedavisini olumsuz yonde etkiledi belirlenmistir (Ttinel,

2011, s. 1). Tim bunlar psikolojik destegin dnemli oldugunu gostermektedir.

Cizelge 53. Tedavi Sonrasinda Aldig1 Tibbi Hizmeti Yeterli Bulma Durumu ve Sosyal Destek
Puani Arasindaki iliski

Tedavi sonrasinda aldig N Mean Rank z P
tibbi hizmeti yeterli
Sosyal Destek | bulma durumu

Puani Yeterli 89 56, 97
Yetersiz 20 46, 23 -1, 374 , 169
Toplam 109

Arastirma sonuca gore meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin tedavi sonrasinda aldiklari tibbi
hizmeti yeterli bulma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamakla (p>0, 05) birlikte tedavi sonrasi aldigi tibbi hizmeti yeterli bulan

hastalarin sosyal destek puanlari daha yiiksektir.

Cizelge 54. Tedavi Sonrasinda Aldig1 Tibbi Sosyal Hizmeti Yeterli Bulma Durumu ve Sosyal
Destek Puan1 Arasidaki Iliski

Tedavi sonrasinda aldigi N Mean Rank Z P
tibbi sosyal hizmeti
Sosyal Destek | yeterli bulma durumu

Puan Yeterli 24 42,83
Yetersiz 85 58, 44 -2, 136 ,033
Toplam 109

Cizelge 54’te goriildiigii tizere meme kanseri hastasi1 yoksul kadinlarin tedavi sonrasinda aldigi
tibbi sosyal hizmeti yeterli bulma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0, 05). Aldig1 tibbi sosyal hizmet destegini yetersiz

bulan kadinlarin sosyal destek algis1 daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bu sonug kanserli hastalarin
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yeterli sosyal destek aldigi i¢in tibbi sosyal hizmet destegine daha az ihtiya¢ duydugunu akla
getirebilecegi gibi tam tersi de diisiiniilebilir. Meme kanser ile ilgili ila¢ teknolojisindeki
gelisimin sag kalim oranini artirmig olmasina ragmen, meme kanserinin kronik bir hastalik
olmas1 nedeniyle bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Bugiin on binlerce hasta ve ailesi kanser ve kanserin neden oldugu sorunlarla bag
edebilmek noktasinda ciddi anlamda destege ihtiya¢c duymaktadir. Bu destegin tedavi

sonrasinda en 6nemli boyutlar1 kuskusuz psikolojik ve sosyal destek olmaktadir.

Cizelge 55. Tedavi Sonrasi Psikolojik Destek Durumu ve Sosyal Destek Puani Arasindaki iliski

Tedavi sonrasinda aldig: N Mean Rank z P
psikolojik destegi yeterli
Sosyal Destek | bulma durumu
Puani Yeterli 36 57, 26
Yetersiz 73 53, 88 -0, 525 , 599
Toplam 109

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (% 66, 9) tedavi sonrasinda aldiklar1 psikolojik destegi yetersiz
bulmaktadir. Daha az sayida olsa da aldig1 psikolojik destegi yeterli bulanlarin (% 33, 1) sosyal
destek puanlari, yetersiz bulanlardan yiiksek ¢ikmistir. Beklendik yondeki bu fark, az bir farkla
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0, 05).

Cizelge 56. Hastaligiyla llgili Bilgisini Yeterli Bulma Durumu ve Sosyal Destek Puan
Arasindaki Iliski

Hastaligiyla ilgili bilgisini N Mean Rank | Chi-square P
yeterli bulma durumu
Sosyal Destek | Evet 51 55, 63
Puant Hayir 38 49, 97
Yanitsiz 21 65, 19 3,081 214
Toplam 110

Cizelge 56’da goriildiigii gibi hastaligr ile ilgili yeterli bilgisinin olmasinin sosyal destek ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamakla birlikte; yeterli bilgiye sahip hastalarin sosyal
destek puanlar1 yetersiz bilgiye sahip olanlara gore daha yiiksektir. Hastalara hastaligiyla ilgili
bilgisini yeterli bulup bulmadig1 soruldugunda, % 46, 3’1 yeterli bulurken, % 34, 5’1 yeterli
bulmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin % 19, 1’ i de bu soruyu yanitsiz birakmistir.
Doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinin hastaya hastaligiyla ilgili gerekli bilgileri ayrintili ve
anlayabilecegi sekilde anlatmasi, hastanin hastaligina iliskin korkularini, yasadigi stresi ve

umutsuzlugu azaltacag diisiiniilebilir.
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Cizelge 57. Psikolog veya Sosyal Hizmet Uzmani Gibi Bir Meslek Elemanindan Yardim Alma
Ihtiyaci ile Sosyal Destek Puani Arasindaki iliski

Psikolog veya sosyal N Mean Rank A P
hizmet uzmam gibi bir
meslek elemanindan

Sosyal Destek yardim alma gereksinimi

Puam Evet 58 50, 51
Hayir 52 61, 07 11,734 083
Toplam 110

Meme kanseri hastasinin sahip oldugu sosyal destek dinamikleri, hastalikla miicadele
stirecinde ¢ok 6nemlidir. Meme kanseri hastalarinin kendilerine yarar saglayabilecek sosyal
destek sistemleri arasinda yer alan saglik personeli ve profesyonel elemanlardan destek
almalar1 da kuskusuz ayr1 bir 6neme sahiptir. Hastaligindan dolay1 bir meslek elemanindan
yardim alma gereksinimi duyan (% 52, 7) kadinlarla bu gereksinimi duymayan (% 47, 3)
kadinlarin orami birbirlerine yaklasik oranlardadir. Mesleki yardima ihtiya¢ duymayanlarin
sosyal destek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak iki grubun puanlari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0, 05).

Cizelge 58. Sivil Toplum Orgiitlerinden Destek Alma Durumu ve Sosyal Destek Puam

Arasindaki Tliski
Sivil toplum érgiitlerinden N Mean Rank z P
Sosyal Destek destek alma durumu
Puant Evet 21 51, 00
Hayir 89 56, 56 -0, 719 , 472
Toplam 110

Goriigiilen kadinlara, hastalik siirecinde karsilagtiklart sorunlarin ¢oéziimiinde sivil toplum
orglitlerinden (vakiflar, dernekler vb.) destek alip almadiklar1 soruldu. Kadinlarin % 80, 9’u bu
tir yerlerden destek almadiklarini belirtmistir. Az sayidaki destek alanlar ile

karsilastirildiginda iki grubun sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0, 05).

Diger tiim kronik hastaliklar gibi meme kanser hastalari i¢in de, sahip olunan sosyal destek
dinamikleri hastalikla miicadele siirecinde ¢ok Onemlidir. Meme kanseri hastalarinin
kendilerine yarar saglayabilecek sosyal destek sistemlerinden ilk akla gelebilecekler, aile ve
akraba cevresi, arkadaslar, saglik personeli, sosyal hizmet kurumlari, bu amaca yonelik olarak
olusturulmus olan sivil toplum orgiitleri, dernekler gibi formel ve enformel destek sistemleridir

ve bu sistemlerin dnemli oldugu diigiiniilmektedir.
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Cizelge 59. Aileden, Ayn1 Hanede Yasayan Kisilerden Destek Alma Durumu ve Sosyal Destek
Puani Arasindaki Iliski

Aileden, ayn1 hanede yasayan N Mean Rank z P
kisilerden destek alma
Sosyal Destek | durumu

Puani Evet 85 62, 84
Hayir 25 30, 54 -4, 452 , 000
Toplam 110

Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlara hastalik siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢éziimiinde
aileden yeterli destek alip almadiklar1 soruldugunda; % 77, 2’1 aldiklarin1 belirtmistir. Aileden
yeterli destek alan kadinlarin sosyal destek puanlari da oldukg¢a yiiksek ¢ikmistir (p<0, 05).
Omegin bir kadin bu durumu “Esim ve cocuklarim her konuda destek oldular, ozellikle esim
sevdigim seyleri aliyor ve ilgileniyor, sacim dokiildii diye esim de saglarint sifira kestirdi

“demektedir (105 numarali goriisme, 53 yas, ilkogretim mezunu, evli, 2 gocugu var).

Bilindigi gibi sosyal destegin bircok kaynagi olmasina ragmen en dnemli kaynaklarindan birisi
de ailedir. Meme kanseri hastalarinin kendilerine yarar saglayabilecek sosyal destek

sistemlerinden ilk akla gelebilecek olan aile destegidir.

Baska bir ¢alismada, hastalarin aileleri ile olan biitiin degiskenlerin, hastanin sosyal destek
diizeyleri bakimindan 6nemli oldugu belirlemistir. Birgok arastirma da bulgularimizi destekler

niteliktedir (Ozbek, 2005, s. 78; Karakog, 2008, s. 82;).

Kendini bir yere ait hissetme, es ile birlikte yasama ve bir aileye sahip olma, yasanan
olumsuzluklara ragmen birey agisindan en 6nemli destektir. Celisiklik, kirginlik ve sorunlar
olsa da aile ortami kisiye ait olma, deger gérme, sevildigini ve giivende oldugunu hissetmesine
firsat verilir. Geleneksel ailelerde iiyeler arasi gatigmalar olsa da hastalik gibi kriz durumlarinda
cogu zaman kriz durumlarinda, tutarsizlik ve atigsmalarin arka plana itilerek hastaya yardimci
olma davranigi gésterme temayiil vardir. Dul ya da bosanmis olmak ve yalniz yagamak, ailenin
sundugu hizmetlerden ve ortamdan da uzak kalmak gibi zorluklarla bas etmeyi gerektirir (I,
2005, s. 19).

Cizelge 60. Akrabadan Yardim Alma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iligki

Akrabalarindan yeterli N Mean Rank Z P
Sosyal Destek destek alma durumu
Puant Evet 69 61, 82
Hayir 41 44, 87 -2, 696 , 007
Toplam 110
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Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlara hastalik siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢éziimiinde
yakin akrabalarindan yeterli destek alip almadiklar1 soruldu. Kadinlarin % 62, 7’si yeterli
destek aldigin1 sdylerken % 37, 3’i de yeterli destek almadigini belirtmislerdir. Hastalik
stirecinde karsilagtiklart sorunlarin ¢oziimiinde yakin akrabalarindan yeterli destek alabilen
kadinlarin sosyal destek puanlari almayanlardan oldukea yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0, 05). Ornegin bir kadin bu durumu “Ozellikle ameliyatim éncesi
ve sonrasinda ziyaretime gelip maddi destek de verdiler” demektedir (38 numarali goriisme,

58 yas, ilkogretim mezunu, evli, ¢ocugu yok).

Cizelge 61. Komsulardan Yeterli Destek Alma Durumu ve Sosyal Destek Puani1 Arasindaki

fliski
Komsulardan yeterli N Mean Rank z P
Sosyal Destek destek alma durumu
Puant Evet 66 58, 40
Hayir 44 51, 15 -1, 169 , 243
Toplam 110

Meme kanseri hastast yoksul kadinlara yoneltilen sorulardan biri de hastalik siirecinde
karsilastiklar1 sorunlarin ¢éziimiinde komsulardan yeterli destek alip almadiklar1 sorusuydu.
Kadinlarin % 60’1 komsulardan destek aldigini belirtirken, %40°1 komsulardan destek
almadigini belirtmislerdir. Destek alanlarin sosyal destek puanlari yiiksek ¢ikmis olsa da iki
grubun algiladigi sosyal destek puani arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0, 05). Bunun anlami,

komsudan alinan destegin sosyal destek degeri aile ve akrabalar kadar yiiksek degildir.

Cizelge 62. Arkadastan Yardim Alma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki iliski

Arkadaslarindan yeterli N Mean Rank z P
Sosyal Destek destek alma durumu
Puant Evet 66 56, 20
Hayir 44 54, 45 -0, 281 , 779
Toplam 110

Kadinlarin hastalik siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde arkadaslarindan yeterli
destek alip almadiklar1 sorgulandiginda; % 60’1nin destek aldigi, %40’ 1n1n ise destek almadigt
goriilmiistiir. 1ki grubun sosyal destek puanlari arasindaki fark anlamli degildir (p>0, 05).
Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarda, arkadaslardan yeterli destek alanlarin sosyal destek
puani digerlerine gore yiiksek oldugu gériilmektedir. Ornegin bir kadin bu durumu “Gercegi
kabullenmemde arkadasimin ¢ok destegi oldu. O da kanser onun miicadele azmini gérdiik¢e
ben de motive oldum” demektedir (14 numarali goriisme, 37 yas, lise mezunu, bosanmis, 2

cocugu var). Meme kanser gibi ciddi bir hastaliga yakalanmis hastanin arkadas destegine
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ihtiya¢ duymakta oldugunu diisiinmek olagandir. Ancak alinan destegin sosyal destek degeri

fazla yiiksek degildir.

Cizelge 63. Kamu Kurumlarindan Yeterli Profesyonel Destek Alma Durumu ve Sosyal Destek
Puani Arasindaki iliski

Kamu kurumlarindan N Mean Rank Z P
yeterli profesyonel destek
Sosyal Destek | alma durumu

Puam Evet 38 48, 70
Hayir 72 59, 09 -1, 625 , 104
Toplam 110

Kadinlarin hastalik siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde kamu kurumlarindan yeterli
profesyonel destek alamadiklart (% 65, 4) goriilmektedir. Kamu kurumlarindan yeterli
profesyonel destek alanlarla alamayanlarin sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark

yoktur (p>0, 05).

Meme kanseri hastast yoksul kadinlar da dahil olmak iizere kanser hastalarmin ig¢inde
bulunduklart yoksulluk ve yoksunluklarla bas etmede kamunun saglayacagi destegin biiyiik
onemi bulunmaktadir. Nitekim Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginin is
birligi ile 6zel gereksinim grubu ihtiyac sahibi vatandaslara yonelik yeni bir sosyal yardim
programi yasama gecirilecegi yoniindeki gazete haberleri bu gereksinimi karsilama amacina
dontiktiir. Bu kapsamda, kanser ve verem gibi uzun siireli tedavi gerektiren ve kronik
hastaliklarla miicadele eden, bu siirecte sadece saglik agisindan degil, maddi olarak da yipranan
ihtiya¢c sahibi ailelere destek verilecegi belirtilmektedir(http: //www. sabah. com.
tr/saglhik/2016/12/15/).

Cizelge 64. Caresiz Hissetme Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki Iligki

Caresiz hissetme durum N Mean Rank Z P
Sosyal Destek | Evet 95 51, 69
Puam Hayir 15 79, 63 -3, 154 , 002
Toplam 110

Meme kanseri hastast yoksul kadinlara yoneltilen sorulardan biri de hastalik siirecinde
karsilastiklar1 sorunlarin garesiz hissetme durumunda yeterli destek alip almadiklari sorusuydu.
Kadinlarin % 86, 3’1 caresiz hissettiklerini belirtirken, %13, 6’1 caresiz hissetmediklerini
belirtmislerdir. Caresiz hissetmeyenlerin sosyal destek puanlar1 yiiksek ¢ikmis ve iki grubun
algiladigi sosyal destek puani arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0, 05). Meme kanseri

hastast kadmin memesi; kadinligi, cinselligi, bebegin beslenmesini, sevgiyi ve annelik


http://www.sabah.com.tr/saglik/2016/12/15/)
http://www.sabah.com.tr/saglik/2016/12/15/)
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duygularimi ifade etmektedir. Bu nedenle kadinlar meme kanseri sonucunda; beden imajinda
bozulma duygulari, 6zsaygida azalma, kadinlig1 yitirme distincesi, cinsel islevlerde azalma
diistincesi, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, sugluluk ve utang, tekrarlama korkusu, izolasyon
ve oliim korkulari gibi psikolojik yonden sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle kendilerini garesiz
ve giigsiiz hissettikleri gortilmektedir. Sonuglarda goriildiigii gibi meme kanseri hastalar:

kendileri ¢aresiz his etikleri goriilmektedir.

Cizelge 65. Ailede Kanser Hastas1t Olma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki iliski

Ailede hastalik olma N Mean Rank Z P
durumu
Sosylgl Destek var 26 52,52
uant Yok 82 55, 13 -0, 370 L 711
Toplam 110

Kadinlarin ailede meme kanser hastaligi olup olmadiginda yeterli destek alip almadiklar
sorgulandiginda; % 74, 5’1nin destek aldig1, %23, 6 min ise destek almadig goriilmiistiir. Iki
grubun sosyal destek puanlari arasindaki fark anlamli degildir (p>0, 05). Segkinin (2009)
caligmasinin analiz sonuglarina gore, hastalarin ailesinde meme kanseri tanisi1 almig diger bir

kisinin var olup olmadig1 durumunun, algiladiklar1 sosyal destek sira ortalamalarina gore

2
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (y, (4)=8. 046 p>0. 05).

Cizelge 66. Hastalikla ilgili Bilgisi Olma Durumu ve Sosyal Destek Puani1 Arasindaki Iliski

Hastalikla ilgili bilgi N Mean Rank z P
durumu
SOSV;';?“‘*" Vard: 19 56, 92
v Yokiu 91 55, 20 -0, 214 ,831
Toplam 110

Cizelge 66°da goriildiigii tizere meme kanseri hastasi1 yoksul kadinlarin hastalikla ilgili bilgisi
olma durumuna bakildiginda, sosyal destek arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0, 05). Hastalikla ilgili bilgili olanlarin%17, 2 “inin sosyal destegin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastalarin meme kanser hastaligr ile ilgili bilgileri olmadiklar
goriilmektedir. Ayrica hastalikla ilgili bilgi sahibi olanlarin sosyal desteklerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin aile tiyeleri ve arkadaslar1 ile hastalik hakkinda daha rahat

konusabildikleri diisiiniilmektedir.
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Cizelge 67. SYDV’den Yardim Alma Durumu ve Sosyal Destek Puan1 Arasindaki iligki

SYDV’den yardim alma N Mean Rank z P
durumu
Sosylf" ;f“‘*k Evet 2 56, 48
4 Hayir 68 54, 90 -0, 252 , 801
Toplam 110

Sosyal devlet anlayisi kapsaminda Anayasanin "Tiirkiye Cumhuriyeti demokratik, laik ve
sosyal bir hukuk Devletidir. " hiikmii geregince ylrirlige giren 3294 sayili Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu’nun amaci kapsaminda yoksullukla miicadele
edilmesi, kaynaklarin etkin bir bi¢imde kullanilmasini saglamak, temel ihtiyaglarini
kargilamaktan yoksun niifusun en yoksul diliminde yer alan vatandaslarimiza dogruluk, esitlik

ve objektiflik kriterlerine bagl kalarak sosyal yardimlarla desteklemektir(http: /sydv. istanbul.

gov. tr). Meme kanseri hastasi yoksul kadinlara yoneltilen sorulardan biri de hastalik siirecinde
karsilastiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde SYDV’ den yardim yeterli destek alip almadiklari
sorusuydu. Kadinlari % 38, 1°i SYDV’ den destek aldigini belirtirken, %61, 8’1 SYDV’ den
destek almadigini belirtmislerdir. Destek alanlarin sosyal destek puanlar1 yiiksek ¢ikmis olsa
da iki grubun algiladig1 sosyal destek puani arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0, 05). Birey,
aile ve toplum refahini arttirmak amaciyla, dezavantajli kesimler 6ncelikli olmak {izere, tiim
toplumu hedefleyen, katilimc anlayisla, adil ve arz odakli biitiinsel sosyal politikalar {iretmek,
uygulamak ve izlemek gerekmektedir. Buna ragmen meme kanseri olan yoksul kadinlarin

SYDV’ ler den yeterli destek almadiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 68. SYDV Yardiminin Ihtiya¢ Karsilama Durumu ve Sosyal Destek Puani Arasindaki

fliski
SYDV yardiminin ihtiya¢ N Mean Rank z P
karsilama durumu
Sosylfl'la'if“e" Evet 12 21,83
Hayir 28 19, 93 -0, 473 , 636
Toplam 40

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlara yoneltilen sorulardan biri de hastalik siirecinde
karsilagtiklari sorunlarin ¢oziimiinde SYDV” ler den aldiklart yardimin ihtiyaglarini karsilayip
karsilamadigidir. Kadinlarin % 30’u SYDV’ den aldiklari yardimin ihtiyaglarini karsiladigini
belirtirken, %70’i karsilamadigini belirtmislerdir. SYDV’ den aldigi yardimin ihtiyaglarini
karsiladigin1 sdyleyenlerin sosyal destek puanlari yiiksek ¢ikmis olsa da iki grubun algiladigi
sosyal destek puani arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0, 05). Hastalar, hastalik siiresinde
SYDV’ den destek alamadiklari i¢in, maddi ve manevi destegi aileden ve akrabadan aldiklarini

vurgulamaktadirlar.


http://sydv.istanbul.gov.tr)/
http://sydv.istanbul.gov.tr)/
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3.3. Meme Kanseri Hastas1 Yoksul Kadmlarin Tamtict Ozellikleri ile Bas Etme

Arasindaki Iliskiyi Belirlemeyi Amaclayan Bulgular

Bu béliimde meme kanseri yoksul kadmnlarin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, gelir
durumu, yasadiklart konut tiirli, 6grenim durumlari, kamu destegi, sivil toplum destegi ve
meslekleri gibi sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikleri ile bas etme arasindaki iliskiyi

beklenmeyi amaglayan bulgular yer almaktadir.

Cizelge 69.Yas ile Sosyal Destek Puani Arasindaki Iliski

Bas etme stilleri Yas ile korelasyon P

Kendini su¢lama -0, 327 , 000
Inkar -0, 287 , 002
Davranigsal Bos Verme -0, 263 , 006
Planlama -0, 257 , 007
Kabullenme 0,278 , 003
Aktif bas etme -0, 089 , 357
Madde kullanimi -0, 055 , 566
Duygusal aktarim -0, 046 , 631
Zihin dagitma -0, 018 , 851
Duygusal destek 0, 003 , 975
Mizah 0, 010 , 920
Maddi destek 0, 032 , 142
Olumlu yeniden yorumlama 0, 081 , 400
Din 0, 106 , 268

Cizelge 69°da goriildiigii tizere bas etme stillerinden olan inkar, duygusal bos verme, kendini
suglama ve planlama ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<O0,
05). Bas etme stillerinden olan aktif bas etme, madde kullanimi, duygusal aktarim, zihin
dagitma, duygusal estek, mizah, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama ve din arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir. Ayrica yas ile kabullenme arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriillmektedir (p<0, 05). Yas artik¢a kendini suglama,
davranigsal bos verme, planlama ve kabullenme azalmaktadir. Kanser, insan yasamini ¢esitli
yonleriyle etkilemekte ve kanser olan kisi ¢esitli donemlerden ge¢mektedir. Bu donem inkar,
ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak sinirlanmistir ve yasin ilerlemesiyle beraber

inkarin azalmasi ve kabullenmenin artmasi goriilmektedir.

Hasta taniy1 dgrendiginde bir sok ve inkdr donemi yasar. Inkar mekanizmasinin bozulmasi

hastanin depresyona girmesine sebep olmaktadir (Garip, 2008, s. 31).

Hastalarda tedavi uzadikca, birey bir depresyon donemi yasamaktadir. Hasta kayiplarii ve

yetersizliklerini fark eder, yapmadiklari ve yapamayacaklari igin yas tutar. Kabullenme dénemi
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¢cok dnemli bir donemdir. Son olarak hasta bir kabullenme donemine girer ve bu donemde
hastalig1 kabul eder. Kabullenme, umutsuzluk, hastaligin ve durumun ciddiyetini anlamak
olarak diistiniilmelidir (Papilla, 2008, s. 197).

Cizelge 70.Egitim Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Egitim durumu Say1 Ortalama Ki kare P (Cift yonlii)
Okur yazar degil 2 74,00
Ilkokul mezunu 68 52, 69
Zihin Dagitma | Ortaokul mezunu 18 69, 03 5,129 , 274
Lise mezunu 15 49, 77
YiiksekOgretim mezunu 7 55, 00
Okur yazar degil 2 52,25
Aktif Ba Ilkokul mezunu 68 53, 39
Etme 3 Ortaokul mezunu 18 65, 25 2,174 , 704
Lise mezunu 15 54, 57
YiiksekOgretim mezunu 7 53, 86
Okur yazar degil 2 13, 00
) Ilkokul mezunu 68 53, 78
Inkar Ortaokul mezunu 18 56, 53 6, 158 , 188
Lise mezunu 15 60, 27
YiiksekOgretim mezunu 7 71,50
Okur yazar degil 2 43,00
Madde [lkokul mezunu 68 50, 29
Kullammi - - R B
YiiksekOgretim mezunu 7 78, 57
okl s RN
[lkokul mezunu ,
Duygusal Ortaokul mezunu 18 5322 | 2,328 676
Lise mezunu 15 58, 43
YiiksekOgretim mezunu 7 52, 86
Okur yazar degil 2 18, 00
Davramissal Ilkokul mezunu 68 55, 42
Bos Verme |- o %8
Yiiksekogretim mezunu 7 52, 36
Okur yazar degil 2 31,50
Ilkokul mezunu 68 53, 56
?\‘ggﬁﬁ' Ortaokul mezunu 18 57,83 | 3,082 , 544
Lise mezunu 15 58, 37
Yiiksekdgretim mezunu 7 69, 07
Okur yazar degil 2 27,75
Ilkokul mezunu 68 58, 44
Maddi Destek Ortaokul mezunu 18 47, 58 3, 660 , 454
Lise mezunu 15 53, 53
Yiiksekdgretim mezunu 7 59, 43
Okur yazar degil 2 49, 50
Olumlu Ilkokul mezunu 68 53, 93
Yeniden Ortaokul mezunu 18 54, 83 1,979 , 740
Yorumlama Lise mezunu 15 57, 27
Yiiksekogretim mezunu 7 70, 36
Okur yazar degil 2 23,25
Kendini Ilkokul mezunu 68 52,01
Suclama Ortaokul mezunu 18 58, 36 5, 967 , 202
¢ Lise mezunu 15 67, 40
Yiiksekogretim mezunu 7 65, 71
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Cizelge 70. (devam). Egitim Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki liski

Egitim durumu Say1 Ortalama Ki kare P (Cift yonli)
Okur yazar degil 2 46, 25
Ilkokul mezunu 68 56, 32
Planlama Ortaokul mezunu 18 60, 11 7,148 , 128
Lise mezunu 15 60, 90
Yiiksekdgretim mezunu 7 26,79
OKur yazar degil 2 16, 50
Ilkokul mezunu 68 52,35
Mizah Ortaokul mezunu 18 61, 86 6, 243 , 182
Lise mezunu 15 62, 53
Yiiksekdgretim mezunu 7 65, 86
Okur yazar degil 2 78, 25
Ilkokul mezunu 68 57, 38
Kabullenme Ortaokul mezunu 18 55, 11 2,855 , 582
Lise mezunu 15 49, 93
Yiiksekogretim mezunu 7 43,71
Okur yazar degil 2 67,75
[lkokul mezunu 68 60, 58
. Ortaokul mezunu 18 53,19
Din Lise mezunu 15 33,57 10, 685 » 030
Yiiksekogretim mezunu 7 55, 57
Toplam 110

Cizelge 70’te goriildigi, iizere egitim durumu ile bas etme stillerinden olan madde kullanimi
ve din arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0, 05). Egitim
durumu ile bas etme stillerinden olan zihin dagitma, aktif bas etme, duygusal destek,
davranissal bos verme, duygusal aktarim, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini
suglama, planlama, mizah ve kabullenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisik olmadig1
belirlenmistir. Yiiksekogretim géren meme kanseri yoksul kadinlarda maddi destegin yiiksek
oldugu distiniilmektedir. Egitim durumu yiikseldikge iyi bir iste ¢alisip daha yiiksek gelir elde
etme olanagi olsa da sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamugtir. Egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin hastaliklarin1 daha bilingli olarak algilamalari, yapilan tibbi tedaviler ve
uygulamalar1 daha iyi degerlendirebilmeleri ve hastaliga iligkin duygu ve diislincelerini daha
kolay ifade edebilmeleri miimkiindiir; bu nedenle yiiksek6gretim mezunu meme kanseri
hastalarinda kabullenme, duygusal aktarma ve duygusal destegin yiiksek oldugu
diistintilmektedir. Ayrica okur yazar olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin
kabullenme bas etme stili puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu, bu durumun da bas
etme stilleri arasindaki din ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan
meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin dini 6gelere daha bagli olmasinin, hastaligi kabullenme
stirecinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Bunun diginda, yiiksekdgretim mezunu meme kanseri

hastas1 yoksul kadinlarin, ‘madde kullanim1’ bas etme stili puanlarinin, digerlerine gore daha
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yiiksek oldugu; ekonomik gelir diizeylerinin daha yiiksek olmasinin, maddeye ulasma

konusunda ‘avantaj’ sagladig diisiiniilmektedir.

Cizelge 71. Meslek Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Meslek durumu Sayi Ortalama Z P (Cift
yonlii)
Zihin Dagitma ﬁ:izg ;2{( ég gé g; -2, 156 , 031
Aktif Bas Etme ﬁ:izg ;2{( ég gi gg -1,041 , 298
st T
Madde Kullanimi ﬁ:izgi ;21 ;g ;g gg -3, 589 , 000
Duygusal Destek ﬁz:izgi ;21 ég ég g’g -3, 506 0, 000
Dol | Mol I
Duygusal Aktarim ﬁg:izg ;2{( ég ;g: 2; -2,420 , 016
Maddi Destk ﬁg:izg ok = ‘5“7) S 2,022 043
Ol voren | Mg b S T om | o
Kendini Suglama ﬁz:izgi ;21 ég gg ;‘? -1, 448 , 148
o | Heletir I
oot T
Kabullenme ﬁ:izgi ok ;2 gg 32 0,788 430
Meslegi var 15 34, 37
Din Meslegi yok 95 58,84 | -2,975 , 003
Toplam 110

Cizelge 71°de goriildiigii tizere meslek durumu ile zihin dagitma, madde kullanimi, duygusal
destek, duygusal bos verme, duygusal aktarim, maddi destek, mizah ve din bag etme stilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Meslek durumu ile aktif
bas etme, inkar, olumlu yeniden yorumlama, kendini sug¢lama, planlama ve kabullenme bas
etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir(p>0, 05). Bir
meslege sahip olmak hastanin kendi 6z degerine ve giivenine olumlu yonde katkida
bulunmaktadir. Meslegi olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin kabullenme ve planlama
puanlariin yiiksek oldugu goriilmektedir; buna karsilik sonuglarda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur. Ayrica, meslegi olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin, meslegi

olanlara gore duygusal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu; daha ¢ok ev alan1 igerisinde
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bulunmalar1 ve komsuluk iliskilerinin daha giiclii olmasimnin sosyal destek mekanizmasini

artirdig1, bununla birlikte duygusal desteginin de yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Meme kanseri, kadinlarin mesleklerine, ¢alisma yasamlarina ve ekonomik durumlarinda da
onemli sorunlara neden oldugu goriilmektedir. Bu sorunlar genel olarak, saglik sigortasi veya
giivencesi, tekrar is yasamina girememe, caligma aktiviteleri ve onceliklerindeki degisimler,

damgalanma ve is ayrimciligr gibi problemler oldugu belirlenmistir (Jamison, 1978, s. 432).

Meslegi olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin dinsel bagliliginin yiiksek oldugu
goriilmektedir. i¢inde yasanilan inancin, meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin kaderci bir
anlayisa sahip olmalarina neden oldugu goriilmektedir. Ayrica meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin kaderci bir tutumla yoksulluga bakisi, icinde bulunduklar1 degismesi zor duruma
uyumlarin kolaylagtirdigint akla getirmektedir. Bakis acisinin, meme kanseri hastast yoksul

kadinlarin yoksullukla bas etmede kullandiklar1 bir yol oldugu goriilmektedir.

Istatistiksel olarak sigara igenler ve hi¢ igmeyenler grubu arasinda fark olmamasina karsin,
kanser olmayanlarda hi¢ sigara i¢gmeyenler daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Sigaray:
birakanlarin oran1 kanser grubunda kontrol grubuna goére anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur

(p<0. 005) (Kendilci, 2015, s. 27).

Cizelge 72. Diizenlilse Sahip Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Diizenli ise sahip olma Say1 Ortalama z P (Cift
durumu yonlii)
o . Diizenli iste calisiyor 8 72,63
Zihin Dagitma Diizenli iste ¢calismiyor 102 54,16 1,609 , 108
Aktif Bag Dalzenl% %ste calistyor 8 64, 13 0, 839 401
Etme Diizenli iste ¢calismiyor 102 54,81
. Diizenli iste calisiyor 8 51, 25
Inkar Diizenli iste ¢calismiyor 102 55, 83 0,401 , 688
Madde Diizenli iste ¢alisiyor 8 70, 00 1828 068
Kullanimi Diizenli iste ¢calismiyor 102 54, 36 ' '
Duygusal Diizenli iste galisiyor 8 44, 06 -1 088 276
Destek Diizenli iste caligmiyor 102 56, 40 ’ ’
Davranissal Diizenli iste galisiyor 8 68, 63 -1 250 211
Bos Verme Diizenli igte ¢alismiyor 102 54, 47 ' '
Duygusal Diizenli iste caligiyor 8 68, 63 1 253 211
Aktarim Diizenli igte ¢alismiyor 102 54, 47 ' '
. Diizenli iste galisiyor 8 53, 06
Maddi Destek Diizenli iste ¢alismiyor 102 55, 69 0,234 , 815
Olumlu Diizenli iste galisiyor 8 56, 13
Yeniden Diizenli iste ¢aligmiyor 102 55, 45 -0, 060 , 952
Yorumlama
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Cizelge 72. (devam). Diizenli Ise Sahip Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Diizenli ise sahip olma Say1 Ortalama z P (Cift
durumu yonlit)
Kendini lezenl% %ste calistyor 8 53, 19 0,216 829
Suglama Diizenli iste ¢calismiyor 102 55, 68
Diizenli iste calisiyor 8 61, 56 i
Planlama Diizenli iste ¢calismiyor 102 55, 02 0,577 , 564
. Diizenli iste calisiyor 8 55, 44 i
Mizah Diizenli iste ¢calismiyor 102 55, 50 0,006 , 995
Diizenli iste calisiyor 8 55, 38 i
Kabullenme Diizenli iste ¢calismiyor 102 55, 51 0,012 » 990
Diizenli iste calisiyor 8 36, 50
Din Diizenli iste ¢calismiyor 102 56, 99 -1, 885 , 059
Toplam 110

Cizelge 72’de goriildiigii lizere diizenli bir iste ¢calisma durumu ile bas etme stilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p<0, 05). Diizenli iste ¢aligmayan meme
kanseri yoksul kadinlar kendilerini digerlerine gére daha yoksul olarak gormektedir. Bu
durumdaki meme kanseri hastasi yoksul kadin igin yoksullugun anlamli ve derinligi daha
yogun olmaktadir. Diizenli bir iste ¢alistikca maddi destekte artmaktadir ve hastalar kendilerini
yoksul olarak degerlendirmemektedir. Ciinkii diizenli iste ¢alisan bireyin sorunlarla karsi bas
etme mekanizmalar1 daha gelismis ve hastalikla bas edebilecegi konusunda kabullenip ¢esitli
yollar bulmada da daha yaratict olugu diisiinmektedir ve hasta daha rahat zihin dagitir,
planlama yapar, olumlu yeniden yorumlar ve diizenli bir iste calisma kadin i¢in hastalikla ve
en 0onemlisi yoksullukla nasil miicadele edebilecegi konusunda bir 6ngorii, yasam pratigi ve
duygusal destek saglayabilir. Diizenli bir iste caligmadigi i¢in ekonomik diizeyin diisiik oldugu
ve hastaliktan dolay1 yoksullugun artmasi kendini suglu gordiigii diistinmektedir. Diizenli iste
calismayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin gelir diizeyi diisiikk olmakta; tedavi ve
teklikleriyle ilgili olanaklara ulagilmalarinin zor olmasi ve hastaliin meydana getirdigi

ekonomik giicliikleri karsilamada sikintilar yagsamasindan kaynaklandigi diigtiniilmektedir.



Cizelge 73. Medeni Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Medeni Durumu Say1 Ortalam Ki kare P (Cift yonlii)
a
Hig evlenmemis 14 65, 79
Esi 6lmiis 11 50, 23
Zihin Dagitma | Evli 62 47, 95 12,513 , 014
Bosanmig 22 73,16
Ayri yastyor 1 49, 00
Hig evlenmemis 14 59, 61
. Esi 6lmiig 11 46, 64
G =T 62 | 5236 4,658 324
Boganmisg 22 66, 50
Ayri yastyor 1 48, 00
Hig evlenmemis 14 57,11
Esi 6lmiis 11 35, 36
Inkar Evli 62 59, 41 7,484 , 112
Bogsanmis 22 55, 45
Ayri yagiyor 1 13, 00
Hi¢ evlenmemis 14 59, 25
Esi 6lmiis 11 43,00
adde e 62 | 5274 10, 723 1030
Bosanmig 22 67,70
Ayri yagiyor 1 43, 00
Hig evlenmemis 14 47,14
Duygusal Esi .61m1'i§ 11 51, 50
Destek Evli 62 62, 35 7, 457 , 114
Bosanmig 22 43, 82
Ay yastyor 1 49, 00
Hig evlenmemis 14 63, 96
Davranissal Esi _61m1'i§ 11 34,09
Bos Verme Evli 62 58, 02 7,095 , 131
Bosanmig 22 53,11
Ayri yagiyor 1 69, 00
Hig evlenmemis 14 56, 29
Duygusal Esi _61m1'i§ 11 68, 14
Aktarim Evli 62 49, 58 6, 320 , 176
Bosanmig 22 64, 91
Ayri yagiyor 1 65, 50
Hig evlenmemis 14 41, 46
Esi 6lmiis 11 58, 86
Maddi Destek Evli 62 63, 19 11,720 , 020
Bogsanmig 22 41, 48
Ayri yagiyor 1 46, 50
Hig evlenmemis 14 46, 39
Olumlu Esi 0lmiis 11 73,18
Yeniden Evli 62 56, 02 6, 634 , 157
Yorumlama Bosanmig 22 52, 66
Ayri yagiyor 1 18, 50
Hig evlenmemis 14 63, 29
- Esi 0lmiis 11 32, 82
;g;g:ﬂ; Evii 62 | 50,23 18, 582 001
Bogsanmig 22 74, 68
Ayr1 yagiyor 1 101, 00

84
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Cizelge 73. (devam). Medeni Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki liski

Medeni Durumu Say1 Ortalam Ki kare P (Cift yonlii)
a
Hig evlenmemis 14 62,71
Esi 6lmiis 11 50, 82
Planlama Evli 62 58, 70 4, 747 , 314
Bosanmig 22 45, 41
Ayri yastyor 1 29, 50
Hig evlenmemis 14 46, 04
Esi 6lmiis 11 45, 68
Mizah Evli 62 51, 60 18, 016 , 001
Bosanmig 22 79, 20
Ayri yastyor 1 16, 50
Hig evlenmemis 14 55, 21
Esi 6lmiis 11 61, 27
Kabullenme Evli 62 51, 85 2,522 , 641
Bosanmig 22 62, 77
Ayri yagiyor 1 62, 00
Hig evlenmemis 14 60, 18
Esi 6lmiis 11 71,64
. Evli 62 53, 06
Din Bosanmig 22 51, 48 4,455 , 348
Ayri yagiyor 1 52, 50
Toplam 110

Cizelge 73’te gorildiigli tizere medeni durum ile zihin dagitma, madde kullanimi, maddi
destek, kendini suglama ve mizah bas etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
belirlenmistir (p<0, 05). Medeni durum ile aktif bas etme, inkar, duygusal destek, davranigsal
bos verme, duygusal aktarma, olumlu yeniden yorumlama, planlama, kabullenme ve din bas
etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0, 05). Duygusal
destek, evli meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarda yiiksek ¢ikmustir; ama istatistiksel olarak
anlamli degildir. Hasta i¢in kendini bir yere ait hissetme ve es ile birlikte yasama, yasanan
biitiin olumsuzluklara ragmen hasta agisindan en 6nemli destek kaynagidir. Problemler ve
hastaliklar olsa da esten deger gorme, sevildigini ve giivende oldugunu hissetme, biiyiik bir
duygusal destek saglamaktadir. Bosanmis ve esi 6lmiis hastalarda, sahip oldugu konumun agir
yiikiine ek olarak, ciddi bir hastalikla da bas etmek zorunda kalmak, hasta i¢in duygusal a¢idan
oldukga zorlu bir siireci de beraberinde getirmektir. Aktif bas etme stillinin, bosanmis meme
kanseri hastasi yoksul kadinlarda digerlerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalikla bas
etmek i¢in es yardigimi olmayan ve ailede sorumluluklarini yalniz basina yerine getiren
kadinlarin mevcut durumu daha iyi bir hale getirmek igin g¢abalarini yogunlastirmasi
gerekmektedir. Planlama ve bas etme stili, hi¢ evlenmemislerde yiiksektir. Hi¢ evlenmemis
meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda aile i¢i sorumluluklarin diisiik oldugu ve bas etme igin

es destegin olmadigi i¢in hasta bu durumda hangi adimlar1 atmasi gerektigi konusunda ciddi



86

bir plan yapmaktadir. Ayrica esi 6lmiis olan meme kanseri hastasi kadinlarin ‘din’ bas etme
stili puanlarinin digerlerine gore daha yiliksek oldugu; daha dnce kayip yasamasinin dini

Ogelere daha ¢ok baglanmasina yol actig1 diisiiniilmektedir.

Ote yandan bosanmis meme kanseri hastas yoksul kadilarm ‘kendini suglama’ bas etme stili
puanlarinin yiiksek oldugu; siire¢ i¢inde kadinin beden algisinin degismesi ve buna bagli olarak
esiyle cinsel yasaminin islevsizlesmesinin buna neden oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
goriismelerden elde edilen nitel yanitlarin bir¢cogunda bunu destekleyici ifadeler yer
almaktadr. Omegin bir kadin bu durumu, “kanser oldum, esimin benimle cinsel iligkisi olmadi.
Baska kadinlara gitti, bu beni yikti ve bosanmaya karar verdim. “seklinde ifade etmistir (94

numarali goriisme, 42 yas, ilkdgretim mezunu, bosanmais).

Meme kanseri olan kadinlarin kendilerini suglamasi oldukca yaygin bir davranistir. Kadinlar
beslenme tercihlerine, sigara igmeye, tedaviye basvurma siireglerine, tedavi disi alternatiflere
yonelme / tedaviyi ertelemelerine ve tedavi sirasindaki davraniglarina bagl olarak kendilerini
suglayabilir ve bas etmede manevi yontemleri tercih edebilirler (Friedman, 2006, s. 598). Bu
calismada bosanmis meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda kendini su¢lamanin ve madde

kullaniminin daha yiiksek oldu goriilmektedir.

Bilindigi gibi aile gereksinimleri ve giderleri, 6zellikle cocuklarin varligiyla birlikte daha ¢ok
hissedilir ve artar. Yoksul kadinlarin i¢inde bulundugu ailelerde igsizlik ve gelir saglayamama,
ciddi bir sorun olarak tespit edilmistir. Bu nedenle kadinlar i¢in ekonomik kaygilar ve sorunlar

iist diizeyde olabilir (Camur Duyan, 2006, s. 92).

Aile sistemi i¢inde yasanan yoksulluktan, kadmnlarin daha c¢ok etkilendigi bilinmektedir.
Evlilik, cogu kez kadina maddi giivence saglayan tek kurum olarak karsimiza g¢ikar. Bu
calismada evli meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin ‘maddi destek’ bas etme puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin eslerinin sagladigi maddi destegin buna neden oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle evli meme kanseri hastalarinin maddi durumlarinin digerlerine
gore daha iyi oldugu ve bu donemi ekonomik agidan daha rahat bir sekilde gegirmelerine katki
sagladigr goriilmektedir. Bosanmis meme kanseri hastast yoksul kadinlarin diger gruplara gore
‘maddi destegin’ diisiik oldugu goriilmektedir. Bosanmis kadinlar kendilerini digerlerine gore

daha da yoksul olarak gormektedir. Bilindigi gibi bosanmayla birlikte kadinin yoksulluga
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diisme olasilig1 daha da artmaktadir. Ayrica kadinin gocugu da varsa yasanan yoksulluk bir kat
daha artmaktadir (Camur Duyan, 2006, s. 152).

‘Zihin dagitma’ bas etme puani, bosanmis ve hi¢ evlenmemis kadinlarda digerlerine oranla
anlamli bir diizeyde yiiksek goriilmektedir. Bosanmis kadinlar, bosanmaya yol acan
catigmalardan kurtulmus olduklar1 i¢in daha kolay zihinlerini dagitici etkinliklere
yonelebilmektedir. Ayni zamanda bosanmis kadinlar, aile iginde artan sorumluluklari
nedeniyle de zihinlerini dagitacak mesguliyetler edinebilmektedirler. Hi¢ evlenmemis
kadinlarin da daha az aile sorumlulugu tasiyor olmalari, daha kolay zihin dagitic1 etkinliklere

yonelmelerine katki sagliyor olabilir.

‘Duygusal destek’ bas etme puani, evli kadinlarda digerlerine gore yliksek oldugu

goriilmektedir ama istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamustir.

Cizelge 74. Esin Diizenli Ise Sahip Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Esin Diizenli ise Sayr | Ortalama z P (Cift yonlii)
sahip olma Durumu
o . Diizenli iste ¢alisiyor 59 47, 30 i
Zihin Dagitma Diizenli iste caligmiyor 51 64, 99 2,961 , 003
. Diizenli iste ¢alisiyor 59 49, 30 i
Altif Bag Etme Diizenli iste caligmiyor 51 62, 68 2,269 , 023
. Diizenli iste ¢alisiyor 59 56, 13 i
Inkar Diizenli iste caligmiyor 51 54,77 0,227 , 820
Diizenli iste ¢alisiyor 59 52, 32 i
Madde Kullanims Diizenli iste caligmiyor 51 59, 18 1,539 124
Diizenli iste ¢alisiyor 59 63, 67 i
Duygusal Destek Diizenli iste caligmiyor 51 46, 05 2,986 , 003
Davranigsal Bos Diizenli iste calisiyor 59 56, 04 -0. 198 843
Verme Diizenli iste ¢aligmiyor 51 54, 87 ' '
Diizenli iste ¢alisiyor 59 50, 15 i
Duygusal Aktarim Diizenli iste caligmiyor 51 61, 69 1,960 , 050
. Diizenli iste ¢alisiyor 59 63, 38 )
Maddi Destek Diizenli iste caligmiyor 51 46, 38 2,907 , 004
Olumlu Yeniden Diizenli iste ¢alisiyor 59 54, 03 0. 546 585
Yorumlama Diizenli igte ¢aligmiyor 51 57,21 ' '
.. Diizenli iste ¢alisiyor 59 50, 18 i
Kendini Suglama Diizenli iste ¢aligmiyor 51 61, 66 1,908 , 056
Diizenli iste ¢alisiyor 59 56, 64 i
Planlama Diizenli iste ¢aligmiyor 51 54,18 0,418 , 676
. Diizenli iste ¢alisiyor 59 49, 50 i
Mizah Diizenli iste ¢aligmiyor 51 62, 44 2,194 , 028
Diizenli iste ¢alisiyor 59 50, 47 i
Kabullenme Diizenli iste ¢aligmiyor 51 61, 31 1,839 , 066
Diizenli iste ¢alisiyor 59 52, 81
Din Diizenli iste ¢aligmiyor 51 58, 61 -1, 024 , 306
Toplam 110




88

Cizelge 74 te goriildiigi iizere esin diizenli bir iste ¢alisma durumu ile zihin dagitma, aktif bas
etme, duygusal destek, duygusal aktarim, maddi destek ve mizah bas etme stilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Esinin diizenli bir iste ¢alisma ile
inkar, madde kullanimi, davranigsal bos verme, olumlu yeniden yorumlama, kendini suglama,
planlama, kabullenme ve din bas etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmemistir (p>0, 05). Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin esleri diizenli bir iste
calismadigi i¢in ev ortaminda esiyle daha ¢ok iliski i¢inde olmakta ve buda hastalikla ilgili
yasadigt olumsuz duygularin agiga c¢ikmasini saglamaktadir. Diizenli bir iste calismak
yoksullar i¢in olduk¢a 6nemlidir; ¢linkii gelecekleri hep tehdit altindadir, siirekli issiz kalma
kaygisi yasarlar. Diizenli bir iste ¢alismak, ekonomik olarak rahatlama hissi verir, beklenmeyen
ve korkulan olaylara karst bir giivenlik unsurudur. Meme kanseri yoksul kadinlarin, bu
durumda daha rahat maddi ve duygusal destek aldiklari ve olumsuz duygularini daha rahat
ifade etikleri distiniilmektedir. Esi diizenli bir iste ¢alisan meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin maddi destek bas etme puani, digerlerine gore daha yiiksek ¢ikmustir, bu veri
beklenen bir durumu ifade etmektedir. Esleri diizenli bir iste calismayan meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarda kendini su¢lama oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda,
diisiik gelirli olan ve eslerinden bu donemde hastalikla bas etmek i¢in maddi ve duygusal destek

almayan kadinlarin yasanan sorunlarla ilgili kendilerini sugladiklari diistiniilmektedir.

Cizelge 73’ teki sonugclar ile bu sonug birlikte ele alindiginda, esleri diizenli bir iste ¢alisan ve
ekonomik durumlart iy1 kategorisinde yer alan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin bas

etme puaninin daha yiiksek oldu goriilmiistiir.

Cizelge 75. Sosyal Giivence Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Sosyal giivence Say1 Ortala z P (Cift yonli)
durumu ma
i - Sosyal giivence var 96 | 54,74
Zihin Dagitma Sosyal giivence yok 14 60, 71 0, 668 , 504
. Sosyal giivence var 96 | 54,39
Aktif Bag Etme Sosyal giivence yok 14 63,11 0,988 , 323
Lo Sosyal giivence var 96 | 55,79
Inkar Sosyal giivence yok 14 53,54 0,253 , 800
Sosyal giivence var 96 | 54,06
Madde Kullanimi Sosyal giivence yok 14 | 65 39 1,701 , 089
Sosyal giivence var 96 | 57,01
Duygusal Destek Sosyal giivence yok 14 | 45,18 1,339 , 180
Davranigsal Bos Sosyal glivence var 96 | 56,23 0, 650 516
Verme Sosyal giivence yok 14 | 50, 50
Sosyal giivence var 96 | 56, 68
Duygusal Aktarim Sosyal giivence yok 14 | 47 43 1, 050 , 293




Cizelge 75. (devam). Sosyal Giivence Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Sosyal giivence Say1 Ortala z P (Cift yonli)
durumu ma
. Sosyal giivence var 96 | 57,09
Maddi Destek Sosyal giivence yok 14 | 44,61 1,427 , 154
Olumlu Yeniden Sosyal giivence var 96 | 55,90 -0, 357 791
Yorumlama Sosyal giivence yok 14 | 52,79 ' '
.. Sosyal giivence var 96 | 54,40
Kendini Suglama Sosyal giivence yok 14 | 6307 0, 964 , 335
Sosyal giivence var 96 | 55,76
Planlama Sosyal giivence yok 14 | 53,71 0,232 , 817
. Sosyal giivence var 96 | 54,97
Mizah Sosyal giivence yok 14 | 59,14 0,473 , 636
Sosyal giivence var 96 | 55,40
Kabullenme Sosyal giivence yok 14 | 56,21 0,093 , 926
Sosyal giivence var 96 | 55,48
Din Sosyal giivence yok 14 | 55,61 -0,014 , 988
Toplam 110

Cizelge 75’te goriildiigi lizere sosyal giivence var olup olmama durumu ile bas etme stilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0, 05). Maddi destek sosyal
giivencesi olan meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarda yiiksek oldugu goriilmektedir ama
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Yoksul meme kanseri hastas1 kadinlarin
ekonomik kaynakli sorunlar ve issizlik dnemli bir sorun olmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan

yoksul meme kanseri hastasi kadinlarin yoksullukla bas etmeleri oldukga gii¢ olabilmektedir.

Cizelge 76. Sosyal Giivencenin Niteligi Durumu Ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Sosyal glivencenin Say1 Ortalama Ki kare P (Cift yonlii)
niteligi durumu
SSK 57 49, 80
i < Bag-Kur 22 44, 39
Zihin Dagitma Emekli Sandigi 13 54,31 2, 386 , 496
Yesilkart 4 33,75
SSK 57 50, 36
. Bag-Kur 22 42,98
Aktif Bas Etme Emekli Sandig 13 53.65 2,582 , 461
Yesilkart 4 35, 63
SSK 57 49, 28
B Bag-Kur 22 52, 77
Inkar Emekli Sandigi 13 38, 27 2,443 , 486
Yesilkart 4 47,13
SSK 57 45,53
Bag-Kur 22 51,75
Madde Kullanimi Emekli Sandigi 13 58 06 6, 753 , 080
Yesilkart 4 39, 00
SSK 57 51, 49
Bag-Kur 22 51, 64
Duygusal Destek Emekli Sandii 13 37 69 6, 492 , 090
Yesilkart 4 23,75
SSK 57 47, 96
Davranigsal Bos Bag-Kur 22 43,25
Verme Emekli Sandig1 13 59, 04 2,880 410
Yesilkart 4 50, 88
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Cizelge 76. (devam). Sosyal Giivencenin Niteligi Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki

Hiski
Sosyal giivencenin Say1 Ortalama Ki kare P (Cift yonli)
niteligi durumu
SSK 57 49, 50
Bag-Kur 22 44, 61
Duygusal Aktarim Emekli Sandig 13 4700 1, 376 , 711
Yesilkart 4 60, 50
SSK 57 49,79
- Bag-Kur 22 50, 18
Maddi Destek Emekli Sandig 13 12,42 1, 235 , 745
Yesilkart 4 40, 63
SSK 57 45, 68
Olumlu Yeniden Bag-Kur 22 53, 48
Yorumlama Emekli Sandig 13 53.23 | 9% , 605
Yesilkart 4 45, 88
SSK 57 47, 87
. Bag-Kur 22 49,70
Kendini Su¢lama Emekli Sandigi 13 55. 77 3,375 , 337
Yesilkart 4 27,25
SSK 57 52, 46
Bag-Kur 22 43, 55
Planlama Emekli Sandigi 13 a1 ] 3116 374
Yesilkart 4 40, 00
SSK 57 46, 43
- Bag-Kur 22 51,55
Mizah Emekli Sandigi 13 5354 | 1135 , 769
Yesilkart 4 44, 88
SSK 57 49,72
Bag-Kur 22 42, 55
Kabullenme Emekli Sandigi 13 5131 | =249 671
Yesilkart 4 54, 75
SSK 57 48, 95
Bag-Kur 22 51,16
Din Emekli Sandig1 13 34, 65 7,412 , 060
Yesilkart 4 72,50
Toplam 96

Cizelge 76°da goriildiigii iizere sosyal giivencenin niteliginin ne oldugu ile bas etme stilleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0, 05).

Cizelge 77. Ev Sahibi Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Ev sahibi olma Say1 Ortalama z P (Cift yonli)
durumu

Zihin Dagitma E‘i’rza:;b;iger ggl’ g§ gg -0, 912 362
Aktif Bas Etme E‘i’rzavheib;iger gi gg ig 1,512 131
IO ——h— Y
Kll\l/lli’frifm IIE(era\t]%b(;iger gi gi: gg 0,321 , 748
Dlgggtttjeial IIE(era\t]%b(;iger gi gg: gi -1,007 , 314
gl ——— S G
li‘gg;‘jﬁ' IE(\i/resla\t]elb(;iger gi 23: gg -0, 648 =




Cizelge 77. (devam). Ev Sahibi Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki liski
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Ev sahibi olma Say1 Ortalama z P (Cift yonli)
durumu
. Ev sahibi 49 58, 74
Maddi Desek Kira ve diger 61 52 89 -0, 997 , 319
Olumlu Yeniden Ev sahibi 49 58, 16
Yorumlama Kira ve diger 61 53, 36 0,821 411
Kendini Ev sahibi 49 48, 90
Suglama Kira ve diger 61 60, 80 1,972 , 049
Ev sahibi 49 47, 86
Planlama Kira ve diger 61 61, 64 2,328 , 020
. Ev sahibi 49 62, 55
Mizah Kira ve diger 61 49, 84 2,149 , 032
Ev sahibi 49 55, 05
Kabullenme Kira ve diger 61 55 86 -0, 137 , 891
Ev sahibi 49 60, 16
Din Kira ve diger 61 51,75 -1, 480 , 139
Toplam 110

Cizelge 77’de goriildiigii tizere ev sahipligi durumu ile kendini sug¢lama, planlama ve mizah
bas etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0, 05). Ev
sahipligi durumu ile zihin dagitima, aktif bas etme, inkar, madde kullanim1, duygusal destek,
davranigsal bos verme, duygusal aktarim, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama,
kabullenme ve din bas etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuigtir

(p>0, 05).

Ev sahibi olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadmlarin digerlerine gére kendini suglama
bas etme stili puanlarinimn yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin kanser tedavisinin
maddi yiikiiniin fazla olmasi yiliziinden yapilan harcamalarin artis gostermesi olabilir.
Oturduklar1 konutun miilk sahibi olmama ve varsa g¢ocuklarinin gelecegi icin giivence
saglayamama durumu kendilerini suglamalarina yol agabilmektedir. Ev sahibi olmayan meme
kanseri hastas1 yoksul kadinlarin digerlerine gore planlama bas etme stili puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ev sahibi olmayanlar bu siirede hastalikla ve gelecekte ev sahibi olmak
icin ne yapacag konusunda planlama yaptiklar1 distinmektedir. Ev sahipligi agisindan
ekonomik durumu iyi olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin ev sahibi olmayanlara gére
hastalikla bag etme konusunda daha planli olduklar1 ve mevcut sorunlara daha rahat mizahi

yaklagimda bulunabildikleri goriilmiistiir.
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Cizelge 78. Aylik Gelir ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Bas etme stilleri Gelirle korelasyon P

Zihin dagitma -0, 230 , 024
Aktif bag etme -0, 123 , 231
Inkar 0,231 , 024
Madde kullanimi 0, 127 , 219
Duygusal destek 0, 062 , 551
Davranigsal Bog Verme 0, 127 , 218
Duygusal aktarim -0, 128 , 215
Maddi destek 0, 094 , 363
Olumlu yeniden yorumlama -0, 153 , 137
Kendini su¢lama 0, 037 , 122
Planlama 0, 024 , 122
Mizah 0, 048 , 642
Kabullenme -0, 322 , 001
Din -0, 367 , 000

Cizelge 78’de goriildiigii tizere aylik gelir ile bas etme stillerinden ‘inkar’ arasinda pozitif yonli

anlamli bir iliski belirlemistir (p<0, 05).

Aylik gelir ile bas etme stillerinden zihin dagitma, kabullenme ve din arasinda negatif yonlii

diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0, 05).

Aylik gelir ile aktif bas etme, madde kullanimi, duygusal destek, davranigsal bos verme,
duygusal aktarim, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini sug¢lama, planlama ve

mizah arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligki bulunmamustir (p>0, 05).

Aylik geliri artik¢a bas etme stillerinden inkar artmakta ve zihin dagitma, kabullenme ve din

bas etme stillerinden alinan puan azalmaktadir.

Cizelge 71°deki sonuglar ile bu sonug birlikte ele alindiginda, meslegi olmayan ve aylik geliri
diisiik olan hastalarda bas etme stili olarak dini 6gelerin daha yiiksek diizeyde kullanildig:
goriilmektedir. Bir bagka ifade ile aylik geliri diisiik olan ve dolayisiyla daha alt sosyo
ekonomik diizeye mensup olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin, daha ¢ok dinsel
ogelerden gii¢ aldiklar1 ve durumlarini kabullenme yoluna gittikleri diisiiniilmektedir.
Verilerimize gore aylik gelirdeki artis ile zihin dagitma ters yonliidiir. Buna hasta bireylerin
sosyal ekonomik durumlarindan kaynaklanabilecek sorunlara odaklanmak yerine, hastaliklari

ile 1lgili durumlara odaklanmalarinin sebep oldugu diisiintilebilir.

Hasta, hastaligi ile bas ederken olumlu ve olumsuz manevi bas etme yontemlerini kullanarak

hastalig1 ile daha rahat bas etmektedir. Hastalar arasinda daha ¢ok kadinlarda, yaslhilarda ve
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sosyoekonomik seviyesi diisiik olan bireylerde bas etme stilleri arasinda manevi ve inanci daha

cok tercih edildigi belirlenmistir (Friedman, 2006, s. 600).

Cizelge 79. Cocuk Sayisi ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Bas etme stilleri Cocuk sayisiyla korelasyon P

Zihin dagitma -0, 143 , 137
Aktif bas etme -0, 050 , 607
Inkar -0, 166 , 083
Madde kullanimi -0, 347 , 000
Duygusal destek -0, 015 , 873
Davranigsal bogverme -0, 244 , 010
Duygusal aktarim 0, 008 , 934
Maddi destek 0, 128 , 183
Olumlu yeniden yorumlama -0, 054 , 577
Kendini su¢lama -0, 073 , 451
Planlama 0,021 , 829
Mizah -0, 135 , 160
Kabullenme 0,118 , 219
Din 0, 267 , 005

Cizelge 79°da goriildiigii lizere ¢ocuk sayisi ile bas etme stillerinden din arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iliski belirlenmistir (p<0, 05). Cocuk sayis1 arttikga meme kanseri hastas1 yoksul

kadinlarin bir bas etme stili olarak dini inan¢ ve kurumlara yonelmesi artmaktadir.

Cocuk saysi ile zihin dagitma, aktif bas etme, inkar, duygusal destek, duygusal aktarim, maddi
destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini su¢lama, planlama, mizah ve kabullenme arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0, 05).

Cocuk sayisti ile bag etme stillerinden madde kullanimi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (p<0, 05). Kadinin ¢ocugu varsa ve hatta ¢ocuk sayisi arttik¢a yasanan
yoksulluk daha da artmaktadir. Cocuk sahibi olmanin beraberinde getirdigi sevgi, sorumluluk
ve paylasma duygulart meme kanseri hastast kadinlarin yasamda kalma miicadelesini
giidiilemekte, dolayisiyla hastalikla bas etme ve yasamda kalabilmek adina madde kullanimina

yonelmedikleri diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte cocuk sayisi ile bag etme stillerinden ‘davranigsal bos verme’ arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0, 05). Cocuk sayisi arttikga duygusal bos
verme durumunda azalma oldugu belirlenmistir. Yapilan goriismelerde elde edilen nitel
yanitlar da bu veriyi desteklemektedir. Ornegin bir kadin, kendisiyle yapilan goriismede
“cocuklarim icin de olsa bu hastaliktan kurtulmak ve onlari yalniz birakmak istemiyorum” (75

numarali goriisme, 44 yas, , ilkogretim mezunu, evli, 2 ¢cocugu var) demektedir.
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Cizelge 80. Cocuga Sahip Olmanin Bas Etmeye Etkisi ile Bas Etme Stilleri Arasindaki liski

Cocuk sahibi olmanin Say1 Ortalama z P (Cift
bas etmeye etkisi yonlii)
Zihin Dagma e olumsup oldy |30 | 83-33] 045 | .65
it e [oetdimudis 180180 0 | oo
DT e R
adde Ky L Shmluolie, 100 888 1 o5 | s
Duygusal Destek |~y Gty oldy |30 | 1707 | 088 | 419
Davranigsal Bos Verme IE{\elliltlr,ocl)LflrJnnlgl?zkf)Lidu 28 gé’ gg -2, 316 , 021
Duygusal Akarm =it iy olay 0| —so30] b5 | 278
addDosok | Coet ooty |80 58581 55 | o
Olumlu Yeniden Yorumlama EZ‘;E%TLTLZSZI%%U 28 gi E -0, 924 , 356
o S| -Cosu ool 80 50511 s |
Planiama i olumsuz oldy |30 | 5967 | 0382 | 703
Mizah Hays-olimsuoldy |30 |80 0062 | 950
Kabullenme i olumsuz oldy |30 | dog5| 192 | 0%

Evet, olumlu oldu 80 60, 72
Din Hayir, olumsuz oldu 30 41,58 | -3,019 , 003

Toplam 110

Cizelge 80’de gortildiigii iizere gocuk sahibi olmanin etkisi ile bag etme stillerinden aktif bas
etme, davranissal bos verme ve din arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,
05). Cocuk sahibi olmanin etkisi ile zihin dagitimi, inkar, madde kullanimi, duygusal destek,
duygusal aktarma, olumlu yeniden yorumlama, kendini suglama, planlama, mizah ve
kabullenme bas etme stilleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0 , 05).
Cocuk sahibi olmanin kendilerini olumsuz etkiledigini diigiinen meme kanseri hastast yoksul
kadinlar, digerlerine gore daha yiiksek diizeyde, bir bas etme stili olarak inkara
basvurmaktadirlar. Cocuk sahibi olmanin kendilerini olumlu etkiledigini diisiinen meme
kanseri hastas1 yoksul kadinlar ise bir bas etme stili olarak digerlerine gére daha fazla
kabullenmeyi kullanmaktadirlar. Bu sonuglarin paralellik gosterdigi ve nedeninin de yasama

tutunma amacina sahip olup olmamak oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlar i¢in anne olmak gii¢lii bir yon olarak degerlendirilebilir. Cilinkii meme kanseri hastas1
yoksul kadinlar goriismeler esnasinda gocuklarin varligiyla yasama tutunmalarini ve bu
yasamin onlarla giizellestigini dile getirmistir. Ayrica bu durum kadimin yoksullukla

miicadelede sectigi bir yol olarak da goriilmektedir. Ornegin bir kadin, kendisiyle yapilan
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gorismede “Cocuklar benim hayata tutunmam ve yasama sebebim (18 numarali goériisme, 44

yas, ilkdgretim mezunu, evli, 4 ¢ocugu var) demektedir.

Kiiciik yasta ¢ocuk ¢alistirmanin yoksul aileler i¢in yoksullukla miicadelede bir bas etme yolu
oldugu goriilmektedir. Meme kanseri hastast yoksul kadinlarda ekonomik durumun iyi
olmadig1r i¢in kanserle bas etmede c¢ocuk sahip olma maddi destekte etkisi oldugu
goriilmektedir. Ornegin bir kadin, kendisiyle yapilan goriismede “Cocuklarimiz olmasaydi ne
ilaglarimi alabilirdim ne de hastaneye gelebilirdim. maddi olarak ¢ok destek verdiler” (67

numaral1 goriisme, 61 yasi, ortadgretim mezunu, esi olmus, 2 ¢ocugu var) demektedir.

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda ¢ocuk sahibi olma durum aktif bas etme puani daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu hastalar ¢ocuklarin egitimini ve gelecegini diislinerek ve
cocuklarin karsisinda olduklari sorumluluklart yerine getirme diisiincesiyle hastalikla ilgili
mevcut durumu ve problemleri daha iyi bir hale getirebilmek i¢in cabalar1 oldugu

goriilmektedir.

Cocuk sahibi olan meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarda kabullenme puani daha yiiksek
¢ikmistir. Cocuklar, bu donemde annelerine duygusal ve manevi destek verdikleri igin, hasta
bu doénem yasanan problemlerin gergek oldugunu kabul edip, daha rahat bas ettikleri

goriilmektedir.

Cizelge 79’ deki sonuglar ile bu sonug birlikte ele alindiginda, ¢ocuk sahibi olma ve gocuk
sayist ile bas etme stillerinden din arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir. Kadinlar, ¢ocuklara
kars1 sahip olduklar1 sorumlulugu yerine getirmek i¢in hastaligi kabullenip dini inang¢lardan
yardim alarak kendini giiclendirmektedir. Ornegin bir kadin, kendisiyle yapilan gériismede
“Cocuklarim beni ayaklarda durduruyorlar. Duygusal destek manevi destek veriyor” (84

numaral1 goriisme, 39 yas, ilkogretim mezunu, bosanmis, 2 ¢ocugu var) demektedir.

Cizelge 81. Hastalik Teshis Siiresi ile Bag Etme Stilleri Arasindaki iligki

Bas etme stilleri Hastalik teshisiyle korelasyon P

Zihin dagitma 0, 394 , 000
Aktif bas etme 0,170 , 077
Inkar -0, 224 , 019
Madde kullanimi 0, 055 , 570
Duygusal destek -0, 186 , 053
Davranigsal bos verme -0, 164 , 088
Duygusal aktarim 0, 060 , 534
Maddi destek -0, 270 , 031
Olumlu yeniden yorumlama -0, 069 , 479
Kendini su¢lama 0, 142 , 140
Planlama -0, 042 , 664
Mizah 0, 318 , 001
Kabullenme 0, 216 , 024
Din 0, 115 , 233
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Cizelge 81°de gorildiigi tizere hastalik teshis siiresi ile bag etme stillerinden zihin dagitma,
mizah ve kabullenme arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski; hastalik teshis siiresi ile bag etme
stillerinden inkar ve maddi destek arasinda negatif yonli diisiik anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0, 05). Hastalik teshis siiresi ile bas etme stilleri arasinda yer alan aktif bag
etme, madde kullanimi, duygusal destek, davranissal bos verme, duygusal aktarim, olumlu
yeniden yorumlama, kendini su¢lama, planlama ve din arasinda var olan iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (p>0 , 05).

Hastalik teshis siiresi artikga maddi destek ve inkar azaliyor; zihin dagitma, mizah ve
kabullenme bas etme puanlari artityor. Hastalik teshis siiresi uzadik¢a, bireylerin maddi
kaynaklarin1 bu amag¢ dogrultusunda harcamalar1 sonucu ekonomik durumlari kotiilesmektedir.
Bulgularimiza gore zaten ekonomik durumunun kotli olmasi sebebi ile kurumlardan destek
alan bu bireylere, bu maddi destek yetmemekte ve is gorememe sonucunda ekonomik

durumlan giderek zayiflamaktadir.

Kanserin tan1 ve tedavi siireglerinde hastanin yasam tarzi olumsuz etkilenmekte ve bu nedenle
birey kayip duygusu yasamaktadir. Hastanin bu asamada yasadig1 gelecekle ilgili belirsizlikler,
anksiyete ve depresyona yol agmaktadir. Hasta bu siiregle bas etmeye cabalarken, is
performansi diismekte, evdeki sorumluluklarini yerine getirememektedir. Biitiin bunlar aile
icinde uyum giigliigii, rol kaybi, ekonomik giiclilk yagsamasina yol agmaktadir (Arslan, 2003,
s. 39-47).

Tedavi uzadik¢a depresyona sebep olmaktadir. Bu donemde, hasta kayiplarimi fark eder,
yapmadiklar1 ve yapamayacaklari i¢in yas donemine girer. Hasta bir kabullenme dénemi i¢ine
girer. Kabullenme umutsuzluk olarak diistiniilmeli, hastaligin ve durumun ciddiyetini anlamak

olarak ele alinmalidir (Papilla, 2008, s. 197)

Cizelge 82. Ameliyat Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Ameliyat olma Say1 Ortalama Z P (Cift

durumu yonli)
Zihin Dagitma 22:}32: gﬁ;‘fms 102 ig 2 1,204 1229
Aktif Bas Etme 22:}32: gﬁ;‘fms 102 gs % e 094
inkar Amsliatoimas T 8 | es o] L180 | 238
Madde Kullanim: 22:}32: gﬁ;fms 10; 3‘1‘ gg 2,033 042
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Ameliyat olma Say1 Ortalama z P (Cift
durumu yonlit)
Ameliyat olmusg 102 55,75 i
Duygusal Destek Ameliyat olmamis 8 52 38 0, 297 , 166
Davranigsal Bog Ameliyat olmus 102 54,10 i
Verme Ameliyat olmamig 8 73,31 1,697 , 090
Ameliyat olmusg 102 55,75 i
Duygusal Aktarim Ameliyat olmamis 8 52, 31 0, 304 , 761
. Ameliyat olmusg 102 55, 86 i
Maddi Destek Ameliyat olmamis 8 50, 88 0, 444 , 657
Olumlu Yeniden Ameliyat olmus 102 55, 02 -0 590 555
Yorumlama Ameliyat olmamig 8 61, 63 ' '
.. Ameliyat olmusg 102 55, 56 i
Kendini Suglama Ameliyat olmamis 8 54, 75 0,070 , 944
Ameliyat olmus 102 55, 07 i
Planlama Ameliyat olmamig 8 60, 94 0,518 , 605
. Ameliyat olmus 102 55,15 i
Mizah Ameliyat olmanis 8 60,00 | 4% , 668
Ameliyat olmus 102 57, 68 i
Kabullenme Ameliyat olmamig 8 27,69 2,650 , 008
Ameliyat olmus 102 56, 66
Din Ameliyat olmamig 8 40, 75 -1, 463 , 143
Toplam 110

Cizelge 82’de goriildiigii tizere ameliyat olma durumu ile bas etme stillerinden madde
kullanim1 ve kabullenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05).
Ameliyat olma durumu ile diger bas etme degiskenler aralarinda anlamli bir iligki
bulunmamustir(p>0, 05). Bununla birlikte ameliyat olan meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarda madde kullanma bas etme stili puanlar1 ameliyat olmayanlara gére daha diisiiktiir.
Ameliyat olan kadinlarin tedavi siirecine baglamis olmasi olumlu bir asamaya gecisi gosterir
ve bu nedenle madde kullaniminin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda ameliyat olan
meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin hastaligi ve tedavi siirecini kabullendigi ve siiregle

ilgili aktif bag etme stili puanlarinin digerlerine gore daha ytiksek oldugu gozlenmektedir.

Kadinin memesi; kadinligi, cinselligi, annelik duygularini ifade etmektedir. Ameliyat olmamis
kadinlarin kanser siiresinde yasadiklar1 korku; beden imajinda bozulma duygulari, 6zsaygida
azalma, kadinlig1 yitirme ve cinsel islevlerde azalma diisiincesi ve umutsuzluk yoniinden ciddi
sorunlar yasatmaktadirlar. Bu nedenle madde kullanimi, bir yanlis bas etme yolu olarak tercih

edilmektedir.
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Cizelge 83. Hastaligin Yasaminda Degisiklige Neden Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri

Arasindaki Tliski
Hastahigin Say1 Ortalama z P (Cift
yasaminda yonlii)
degisikliklere neden
olma durumu
o - Evet 78 57,35
Zihin Dagitma Hayir 32 51, 00 -0, 967 , 333
. Evet 78 55, 03
Aktif Bag Etme Hayir 32 56. 66 -0, 252 , 801
. Evet 78 57, 56
Inkar Hayir 32 50, 47 -1, 086 , 278
Evet 78 57,02
Madde Kullanimi Hayir 32 51, 80 -1, 068 , 286
Evet 78 51,81
Duygusal Destek Hayir 2 6450 -1, 959 , 050
Davranigsal Bos Evet 78 56, 85 i
Verme Hayir 32 52,20 0,718 473
Evet 78 57,51
Duygusal Aktarim Hayir 3 50, 61 -1, 068 , 286
. Evet 78 51, 53
Maddi Destek Hayir 3 65 17 -2, 125 , 034
Olumlu Yeniden Evet 78 51, 52
Yorumlama Hayir 32 65, 20 2,139 , 032
. Evet 78 61, 00
Kendini Suglama Hayir 3 42, 09 -2, 862 , 004
Evet 78 58, 67
Planlama Hayir 3 4777 -1, 684 , 092
. Evet 78 56, 84
Mizah Hayir 3 52 23 -0, 711 ATT
Evet 78 51, 22
Kabullenme Hayir 3 65 92 -2,271 , 023
Evet 78 53, 24
Din Hayir 32 61, 00 -1, 248 , 212
Toplam 110

Cizelge 83’te goriildiigli lizere hastalik ile yasaminda degisiklik olma durumu ile bas etme
stillerinden duygusal destek, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini suglama ve
kabullenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Yasaminda
degisiklik olma durumu ile diger bas etme degiskenler arasinda istatistiksel olarak iligki
bulunmamustir (p>0, 05). Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarda gelirinin ihtiyag¢larini
karsilamaya yetmedigini diislinenlerin biiylik bir ¢ogunlugu bunu saglik durumlarmin
bozulmasma ve saglikla ilgili yapilan masraflara baglamaktadirlar. Meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin biiyiik bir cogunlugu saglikla ilgili ihtiyaglarii karsilamakta giicliik
cekmekle birlikte, bu alanin diger biitiin ihtiya¢ alanlarini da etkiledigini diistinmektedirler. Bu
durumda, gelirinin ihtiyaglarin1 karsilamaya yetmedigini diisiinenlerle ilgili bulgular, saglik

durumunun bozulmasi ve bu durumun getirdigi yetmezlikler goriilmektedir.
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Meme kanseri olan kadinlarda kendilerini su¢lama oldukg¢a yaygin bir davranmistir. Tedavi
sirasindaki davraniglarina bagli olarak kendilerini suglayabilirler. Ayrica goriismeler sirasinda
verilen nitel yanitlara bakildiginda bir kadmin “Tiim yasamim alt iist oldu, ¢ocuklarimi
seviyorum ama ¢ocuklar benim varligima karsin yoksunlugumu yagsiyorlar. Yasadiklarimi ve
beynimde kopan firtinalari anlatamam, tarifi yok bunun” ifadesi ile hastaligin yasaminda
olumsuz degisiklige neden oldugunu ve dolayisiyla kendini suglamaya basladigi goriilmektedir

(74 numarali gériisme, 39 yasinda, lise mezunu, evli).

Cizelge 84. Teshis ve Tedavi Asamasinda Aldig1 Tibbi Hizmeti Yeterli Bulma Durumu ile Bag
Etme Stilleri Arasindaki iliski

Teshis ve tedavi asamasinda Say1 Ortalama Z P (Cift
aldig1 tibbi hizmeti yeterli yonlii)
bulma durumu
o . Yeterli 95 57, 30
Zihin Dagitma Yetersiz 15 44,10 -1, 520 , 128
Aktif Bas Yeterli 95 56, 61
Etme Yetersiz 15 48, 50 0,946 , 344
: Yeterli 95 54, 37
Inkar Yetersiz 15 62,67 | 090 , 337
Madde Yeterli 95 53, 96
Kullanim1 Yetersiz 15 65, 27 L 747 , 081
Duygusal Yeterli 95 58, 77 i
Destek Yetersiz 15 34,77 2,799 005
Davranigsal Yeterli 95 54, 29
Bos Verme Yetersiz 15 63, 13 1,302 , 302
Duygusal Yeterli 95 55, 06 i
Aktarim Yetersiz 15 58, 27 0,375 , 708
. Yeterli 95 59, 64
Maddi Destek Yetersiz 15 29 27 -3, 575 , 000
Olumlu Yeterli 95 58, 37
Yeniden Yetersiz 15 37,33 -2, 484 , 013
Yorumlama
Kendini Yeterli 95 53, 17
Suglama Yetersiz 15 70, 27 -1,956 , 050
Yeterli 95 55, 78
Planlama Yetersiz 15 53. 73 -0, 239 , 811
. Yeterli 95 55, 19
Mizah Yetersiz 15 5743 | 0261 794
Yeterli 95 55, 76
Kabullenme Yetersiz 15 53 87 -0, 221 , 825
Yeterli 95 58, 01
Din Yetersiz 15 39, 60 -2, 238 , 025
Toplam 110

Cizelge 84’te goriildiigii iizere tedavi asamasinda aldig1 tibbi hizmeti yeterli bulma durumu ile
duygusal destek, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini suglama ve din bas etme
stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Tedavi agmasinda
aldig1 tibbi hizmeti yeterli bulma durumu ile diger bas etme degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>0, 05). Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin %86,
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36’s1 tedavi asamasinda tibbi hizmetlerin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Meme kanseri
tedavisi asamasinda aldiklar1 tibbi hizmeti yeterli bulanlar, duygusal destek, maddi destek ve
olumlu yeniden yorumlama bas etme puanlarindan da yiiksek puan almislardir. Tedavi
asamasinda tibbi hizmetleri yeterli bulan hasta, sorunu baska bir agidan gérmeye ¢alisiyor ve
olumlu yanlarina bakiyor. Hastalik ile ilgili olumlu yeniden yorumlama yaptigi gériilmektedir.
Tedavi asamasinda tibbi hizmetleri yetersiz bulan hastalarda, yasanan sorunlar ve hastalik
hakkinda kendini daha ¢ok sugladigi goriilmektedir. Tedavi asamasinda kanserli hastalarin ev
ve aile ortamindan uzak kalmasinin ve hastanede bir siire yatmanin, aileden algilanan duygusal
destegi diisiirdigli diisliniilebilir. Bu nedenle tedavi asamasinda hastanede alinan duygusal
destegin, tibbi hizmetleri desteklemesi gerekmektedir. Sonuglara gore tedavi asamasinda tibbi
hizmetleri yeterli bulanlarin algilanan duygusal destegi yiikselmektedir. Ayrica tedavi
asamasinda, meme kanseri sonucunda; beden imajinda bozulma, depresyon, tekrarlama
korkusu ve 6liim korkusu yasamaktadir. Bu agsamada bag etme icin dini 6gelerden yararlananlar

aldiklar1 tibbi hizmetleri daha yeterli bulmaktadirlar.

Cizelge 85. Teshis ve Tedavi Asamasinda Aldigr Tibbi Sosyal Hizmeti Destegini Yeterli
Bulma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Teshis ve tedavi asamasinda Say1 Ortalama Z P (Cift
aldig1 tibbi sosyal hizmet yonlii)
destegini yeterli bulma durumu
o - Yeterli 18 50, 64
Zihin Dagitma Yetersiz 9 56. 45 -0,722 ,471
Aktif Bas Yeterli 18 48, 89
Etme Yetersiz 92 56.79 | 9% | 320
: Yeterli 18 60, 83
Inkar Yetersiz 92 54, 46 0,795 , 427
Madde Yeterli 18 56, 83
Kullammi | Yetersiz 92 5504 | 0265 | 791
Duygusal Yeterli 18 48, 72 )
Destek Yetersiz 92 56.83 | 109 | 308
Davranigsal Yeterli 18 59, 53
Bos Verme | Yetersiz 92 5471 | 606 | .54
Duygusal Yeterli 18 51, 33
Aktarim Yetersiz 92 5632 | 628 | 530
. Yeterli 18 52,92
Maddi Destek Yetersiz R 56. 01 -0, 392 , 695
Olumlu Yeterli 18 58, 39
Yeniden Yetersiz 92 54,93 -0, 440 , 660
Yorumlama
Kendini Yeterli 18 63, 97
Suclama Yetersiz 92 53, 84 -1,249 , 212
Yeterli 18 47,78
Planlama Yetersiz 2 57 01 -1, 161 , 246
. Yeterli 18 48, 39
Mizah Yetersiz 92 56.80 | 070 | 285
Yeterli 18 52, 81
Kabullenme Yetersiz 9 56.03 -0, 405 , 685
Yeterli 18 51, 50
Din Yetersiz 92 56, 28 -0, 627 ,531
Toplam 110
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Cizelge 85’te goriildiigii lizere tedavi asamasinda aldig1 tibbi sosyal hizmeti yeterli bulma
durumu ile bas etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0,
05). Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin %83, 63’1 tedavi asamasinda aldig1 tibbi sosyal
hizmeti yetersiz bulmaktadir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesine gore tibbi sosyal hizmet; ayakta ya da yatakta
tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi silirecinde hastanin ailesi ve c¢evresi ile iligkilerinin
diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin
zamaninda ¢oziilerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet

uygulamasidir (Md.3).

Bu arastirmaya katilan meme kanseri hastasi yoksul hastalar, ekonomik durumlar1 iyi olmayan
kadinlardir. Bu yoksulluk kadinlarin saglik durumlarini da olumsuz etkilemektedir. Tedavi
asamasinda meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan
biiylik bir sorun yasadiklar1 gériilmektedir. Buna karsin tedavi asamasinda tibbi sosyal hizmet

birimlerinden yeterli destek almadiklari goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, ekonomik durumlart iyi olmayan hastalara, sivil toplum
kuruluglarindan (SYDV vb.) ve kamu kurumlarindan destek almalarini saglamalari
gerekmektedir. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin bu kurumlardan yeterli destek
almadiklar1 goriilmektedir. Ayrica gizelge 92 ve 93’ te goriildiigii gibi, maddi destegi daha ¢ok

komsu ve akrabadan aldiklar1 gériilmektedir.

Cizelge 86. Teshis ve Tedavi Asamasinda Aldig Psikolojik Destegi Yeterli Bulma Durumu ile
Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Teshis ve tedavi say1 Ortalama Z P (Cift
asamasinda aldig yonlii)
psikolojik destegi yeterli
bulma durumu
o - Yeterli 36 61, 53
Zihin Dagitma Yetersiz 72 52,57 -1,411 , 158
. Yeterli 36 60, 90
Aktif Bas Etme Yetersiz 71 52 87 -1, 282 , 200
. Yeterli 36 68, 31
Inkar Yetersiz 74 49, 27 3,010 , 003
Yeterli 36 62, 60
Madde Kullanimi Yetersiz 72 52, 05 -2, 228 , 026
Yeterli 36 57,10
Duygusal Destek Yetersiz 74 54 72 -0, 379 , 705
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Cizelge 86. (devam). Teshis ve Tedavi Asamasinda Aldigi Psikolojik Destegi Yeterli Bulma
Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Teshis ve tedavi sayl Ortalama Z P (Cift
asamasinda aldig: yonlii)
psikolojik destegi yeterli
bulma durumu
Davranigsal Bos Yeterli 36 62, 71 ]
Verme Yeters_iz 74 51, 99 1,710 , 087
Duygusal Aktarim [ —~verert % 2L.22 | 1,360 174
. Yeterli 36 58, 53
Maddi Destek Yetersiz 77 54.03 -0, 724 , 469
Olumlu Yeniden Yeterli 36 58, 22
Yorumlama Yetersiz 74 54,18 -0, 653 , 514
.. Yeterli 36 67, 49
Kendini Suglama Yetersiz 74 49.67 -2, 787 , 005
Yeterli 36 54, 39
Planlama Yetersiz 77 56. 04 -0, 263 , 792
. Yeterli 36 62, 03
Mizah Yetersiz 74 52,32 -1,548 , 122
Yeterli 36 46, 39
Kabullenme Yetersiz 27 59, 03 -2, 162 , 031
Yeterli 36 49, 28
Din Yetersiz 74 58, 53 -1, 537 , 124
Toplam 110

Cizelge 86’da goriildiigli lizere tedavi asamasinda aldig1 psikolojik destegi yeterli bulma
durumu ile inkar, madde kullanimi, kendini suglama ve kabullenme bas etme stilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0, 05). Tedavi asamasinda aldig1
psikolojik destegi yeterli bulma durumu ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadigi anlasilmistir (p>0, 05). Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin %67,
27’si tedavi asamasinda aldigi psikolojik destegi yetersiz bulmaktadir. Ayrica inkar, madde

kullanim1 ve kendini su¢lamada yeterli psikolojik destegin olmadig1 gortilmektedir.

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmanin, insanlar: psikolojik olarak
ciddi bir sekilde etkiledigi aciktir. Kanser giiniimiizde hala umutsuzluk, dayanilmaz agrilar,
korku ve oliime sebep olmaktadir. Kanser tanis1 almak, gelecege yonelik bir korkutma olarak
goriilmektedir. Meme kanseri, kadinlarin yasamimi ve kadmligini tehdit eden bir hastalik
olmaktadir. Meme kanseri tan1 ve tedavisinin hastalarda anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin
azalmasi, beden imajiin bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve 6liim korkusu
gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Ceylan, 2009, s. 11). Meme kanseri hastalarinda
psikolojik destegin 6nemli oldugu goriilmektedir. Buna karsin sonuglara gore tedavi
asamasinda hastanede aldiklar1 psikolojik destegin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ayrica
cizelge 91, 92, 93’teki sonuglara gore; meme kanseri hastalarmin duygusal destegi aileden,
komsudan, akrabadan aldiklar1 goriilmektedir. Ornegin bir kadm, kendisiyle yapilan
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gorismede “Psikiyatriden faydast olur diistincesiyle aldigim tedavinin de hi¢ faydast olmadi™
(41 numarali goriisme, 41 yas, lise mezunu, evli, 2 gocugu var) goériilmektedir.

Spiegel (1997), meme kanseri hastalarin %380’inin, ilk tedavi siiresinde kanserin

tekrarlayacagina iligkin anksiyete, 6liim anksiyetesi ve cinsel sorunlar yasadiklarini bulmustur.

Cizelge 87. Tedavi Sonrasinda Aldig1 Tibbi Hizmeti Yeterli Bulma Durumu ile Bas Etme
Stilleri Arasindaki Iliski

Tedavi sonrasinda aldig: Say1 Ortalama z P (Cift
tibbi hizmeti yeterli yonlii)
bulma durumu
o - Yeterli 89 56, 71
Zihin Dagitma Yetersiz 20 47 40 -1, 215 , 224
. Yeterli 89 57,50
Aktif Bas Etme Yetersiz 20 43 88 -1, 803 , 071
; Yeterli 89 53, 90
Inkar Yetersiz 20 5090 | 0787 , 431
Madde Yeterli 89 53, 24
Kullanim Yetersiz 20 6283 | 6% , 090
Duygusal Yeterli 89 57,49 _
Destek Yetersiz 20 43, 93 1,793 , 073
Davranigsal Bos Yeterli 89 54,15 )
Verme Yetersiz 20 58, 80 0,616 , 538
Duygusal Yeterli 89 56, 29 )
Aktarim Yetersiz 20 49.25 | 0,933 , 351
. Yeterli 89 57, 90
Maddi Destek Yetersiz 0 4208 -2, 108 , 035
Olumlu Yeniden Yeterli 89 56, 65
Yorumlama Yetersiz 20 47,65 -1, 206 , 228
Kendini Yeterli 89 52, 66
Suglama Yetersiz 20 6543 | 169 , 098
Yeterli 89 56, 79
Planlama Yetersiz 0 47.05 -1, 288 , 198
. Yeterli 89 54,01
Mizah Yetersiz 20 5940 | 0712 41t
Yeterli 89 56, 26
Kabullenme Yetersiz 20 49, 38 -0, 911 , 362
Yeterli 89 58, 81
Din Yetersiz 20 38, 05 -2, 863 , 004
Toplam 109

Cizelge 87°de goriildiigii lizere tedavi sonrasinda aldiklar1 tibbi hizmeti yeterli bulma durumu
ile bas etme stillerinden maddi destek ve din arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir (p<0, 05). Tedavi sonrasinda aldiklar1 tibbi hizmetleri yeterli bulma durumu ile
diger bas etme degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0, 05). Meme kanseri
hastast yoksul kadmlarin %80, 90’1 tedavi sonrasinda aldiklart tibbi hizmeti yeterli
bulmaktadir. Ayrica tedavi sonrasinda aldigi tibbi hizmeti yeterli bulan meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin aktif bas etme stili puanlart digerlerine gore daha yiiksektir. Tedavi
hizmetlerinden yeterli olarak yararlanan kadinlar, kendilerini hastalikla bas etmek i¢in daha
fazla caba sarf edebilecek giicte hissetmektedirler. Ayrica gizelge 84’ te goriildiigii gibi tedavi

asamasinda tibbi hizmetleri yeterli bulma ile maddi destek ve din bas etme stile arasinda iligki
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oldugu goriilmektedir. Tedavi sonrasinda tibbi hizmetlerden yeterli destek alanlarin digerlerine

gore maddi desteginin iyi oldugu goériilmektedir.

Cizelge 88. Tedavi Sonrasinda Aldigi Tibbi Sosyal Hizmeti Yeterli Bulma Durumu ile Bas
Etme Stilleri Arasindaki iliski

Tedavi sonrasinda Say1 Ortalama z P (Cift
aldig: tibbi sosyal yonlii)
hizmeti yeterli bulma
durumu
. . Yeterli 24 49, 15
Zihin Dagitma Yetersiz 85 56. 65 -1, 409 , 294
} Yeterli 24 51, 83
Aktif Bag Etme Yetersiz 85 55.89 -0, 575 , 565
. Yeterli 24 58, 52
Inkar Vetersiz 8 5g01 | 0% | .56
Madde Kullanm ng's'lz a LTI 0,674 501
Duygusal Destek ~ (—/eerlL 2 g‘;’: 8 1,700 087
Davranissal Bos Yeterli 24 54,31 )
Verme Yeters_iz 85 55, 19 0,125 , 901
Duygusal Aktarim ¥2:2£ISIIZ gg gg: gé -1, 197 , 231
. Yeterli 24 50, 79
Maddi Destek Yetersiz 85 56. 19 -0, 770 , 442
Olumlu Yeniden Yeterli 24 54, 38
Yorumlama Yetersiz 85 55, 18 0,115 , 908
Kendini Suglama ¥§:2:|3||z ég gg’ gg -1, 602 , 109
Yeterli 24 47, 44
Planlama Yetersiz 85 57 14 -1, 373 , 170
. Yeterli 24 46, 79
Mizah Yetersiz 85 57, 32 -1,489 , 137
Yeterli 24 53, 40
Kabullenme Yetersiz 85 55 45 -0, 291 , 771
Yeterli 24 57, 00
Din Yetersiz 85 54, 44 -0, 379 , 705
Toplam 109

Cizelge 88’de goriildiigii iizere tedavi sonrasinda aldigi tibbi sosyal hizmeti yeterli bulma
durumu ile bas etme stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,
05). Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin %77., 27’si tedavi sonrasinda aldig1 tibbi sosyal
hizmetin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir. Cizelge 85’ te goriildiigii gibi tedavi asamasinda
da tibbi sosyal hizmet durumu ile bas etme stilleri arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Sonuglara gére meme kanseri hastalarinda, tedavi asamasinda ve sonrasinda
tibbi sosyal hizmet desteginin yeterli olmadig1 ve hastalarin sosyal hizmet biriminin ne tiir
hizmetler verdikleri konusunda da higbir bir bilgiye sahip olmadiklar1 gériilmektedir. Ornegin
bir kadin, kendisiyle yapilan goriismede “Belki bu meslek c¢alisanlarimin ne yaptiklarini
bilseydim yardim talep ederdim” dedigi goriilmektedir. (111 numarali goériisme, 50 yas,

ortadgretim mezunu, evli, 3 gocugu var).



105

Cizelge 89. Tedavi Sonras1 Aldig1 Psikolojik Destegi Yeterli Bulma Durumu ile Bag Etme
Stilleri Arasindaki iliski

Tedavi sonrasinda Say1 Ortalama Z P (Cift
aldig1 psikolojik destegi yonli)
yeterli bulma durumu
o - Yeterli 36 61, 10
Zihin Dagitma Yetersiz 73 51,09 -1, 444 , 149
. Yeterli 36 60, 40
Aktif Bas Etme Yetersiz 73 52,34 -1, 297 , 195
. Yeterli 36 62, 47
Inkar Yetersiz 73 5132 | 77 , 076
Madde Yeterli 36 62, 42
Kullanim Yetersiz 73 51.34 | 238 , 017
Duygusal Yeterli 36 56, 81 ]
Destek Yetersiz 73 5011 | 0438 , 665
Davranigsal Bog Yeterli 36 61, 26
Verme Yetersiz 73 51,91 -1,504 , 132
Duygusal Yeterli 36 58, 83 )
Aktarim Yetersiz 73 53.11 | 0921 , 357
. Yeterli 36 60, 75
Maddi Destek Yetersiz 73 52 16 -1, 390 , 165
Olumlu Yeniden Yeterli 36 57,50
Yorumlama Yetersiz 73 53, 77 -0, 608 543
Kendini Yeterli 36 68, 76
Suglama Yetersiz 73 48,21 -3, 237 001
Yeterli 36 50, 36
Planlama Yetersiz ) 5729 -1, 113 , 266
. Yeterli 36 56, 35
Mizah Yetersiz 73 54,34 0,323 147
Yeterli 36 49, 78
Kabullenme Yetersiz ) 57 58 -1, 253 , 210
Yeterli 36 51, 86
Din Yetersiz 73 56, 55 -0, 785 , 432
Toplam 109

Cizelge 89’da goriildiigii iizere tedavi sonrasinda aldigi psikolojik destegi yeterli bulma
durumu ile madde kullanimi1 ve bas etme stillerinden kendini suglama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0, 05). Tedavi sonrasi aldig1 psikolojik destegi yeterli
bulma durumu ile diger bas etme degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p>0, 05). Meme kanseri hastasi1 yoksul kadinlarin %77, 27’si tedavi sonrasinda aldiklari
psikolojik destegi yetersiz bulmaktadir. Ayrica tedavi sonrasinda psikolojik destegi yeterli
olarak yorumlayan meme kanseri hastasi kadinlarin digerlerine gore inkar bas etme stili
puanlarinin yeterli psikolojik destek almalarindan dolay1 daha diisiik olmas1 beklenirken daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Meme kanseri hastalari tedavi asamasinda ve sonrasinda yeterli
psikolojik destegi, meslek elemanlarindan degil, aileden, komsudan ve akrabadan aldiklar
goriilmektedir. Ward ve ark. (1992) ise meme kanseri tedavisinden sonra kadinlarin %30 unun
psikolojik “distres” yasadigin1 bulmustur. Meme kanseri hastalariyla yapilan galismalar
sonucunda en ¢ok ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete
oldugu goriilmiistiir. Walshe (1846), kanser hastalarina psikolojik destek vermenin onemli

oldugunu vurgulamistir (Cralge, 1974, s. 1326).
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Cizelge 90. Psikolog veya Sosyal Hizmet Uzmani Gibi Bir Meslek Elemanindan Yardim Alma
Ihtiyaci ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Psikolog veya Sosyal Say1 Ortalama Z P (Cift
hizmet uzmani gibi bir yonlit)
meslek elemanindan
yardim alma gereksinimi
o < Evet 58 59, 37
Zihin Dagitma Hayir 52 51,18 -1,372 , 170
. Evet 58 55, 32
Aktif Bas Etme Hayir 57 55.70 -0, 065 , 948
; Evet 58 61, 84
Inkar Hayir 52 48 42 -2, 258 , 024
Madde Evet 58 61, 68
Kullanim Hayir 52 4861 | 9% , 003
Duygusal Evet 58 47,41 ]
Destek Hayr 52 6453 | 299 , 004
Davranigsal Bog Evet 58 61,12 )
Verme Hayir 52 49,23 | 013 , 043
Duygusal Evet 58 54,41 )
Aktarim Hayir 52 56, 71 0,391 , 696
: Evet 58 51, 38
Maddi Destek Hayir 55 60. 10 -1, 493 , 136
Olumlu Yeniden Evet 58 55,73
Yorumlama Hayir 52 55, 24 -0, 085 , 933
Kendini Evet 58 64, 70
Suglama Hayir 52 45,24 -3,238 , 001
Evet 58 55, 69
Planlama Hayir 55 55. 29 -0, 068 , 946
. Evet 58 59, 61
Mizah Hayir 57 50,01 -1, 477 , 140
Evet 58 49, 29
Kabullenme Hayir 55 62 42 -2, 230 , 026
Evet 58 50, 44
Din Hayir 52 61,14 -1, 893 , 058
Toplam 110

Cizelge 90’da goriildiigii iizere psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi bir meslek
elemanindan yardim alma gereksinimi ile bas etme stillerinden inkar, madde kullanimu,
duygusal destek, davranissal bos verme, kendini suglama ve kabullenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0, 05). Psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi bir
meslek elemanindan yardim alma gereksinimi ile diger bas etme degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0, 05). Meme kanseri hastas1  yoksul
kadinlarin %52, 72’si psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi bir meslek elemanindan yardim
alma gereksinimi duyduklart goriilmektedir. Meme kanseri olan kadinlar, tedaviye bagvurma
stireglerinde, tedavi dis1 alternatiflere yonelmede, tedaviyi ertelemelerinde ve tedavi
sirasindaki davraniglarina bagli olarak kendilerini suglayabilirler. Hasta ilk donemlerde kanser
oldugunu psikolojik olarak inkar edebilir. Bu donemde bas etmek i¢in sigara, alkol kullanabilir.
Sonuglara gore kendini suglamada, inkdr ve madde kullaniminda meslek elemanlarindan

yeterli destek aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica meslek elemanlardan aldiklar1 duygusal destegin
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yeterli olmadiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda cizelge 86 ve 87’°deki sonuglarda psikolog

ve sosyal hizmet uzmani desteginin yetersiz oldugu goériilmektedir.

Kansere yakalanmaya verilen olagan tepkilerin bir ¢esit yas siireci oldugunu belirlenmistir. Bu
tepkiler; inkar, 6fke pazarlik, depresyon ve kabullenme bigiminde siralanmistir (Kiibler, 1970,
s.40). Bu siirecte hastalarin psikolojik destek alma ihtiyaglarinin yiiksek oldugu goériilmektedir.
Hastalarin bu siirecte psiko sosyal destek alma ihtiyaglar1 vardir ancak psikolog ve sosyal

hizmet uzmani desteginin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Cizelge 91. Sivil Toplum Orgiitlerinden Destek Alma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki

iliski
Sivil toplum érgiitlerinden Say1 Ortalama Z P (Cift
destek alma durumu y6nlii)
o - Evet 21 72,05
Zihin Dagitma Hayir 89 5160 -2, 697 , 007
Aktif Bas Evet 21 71, 62
Etme Hayir 89 51,70 -2, 663 , 008
. Evet 21 53, 48
Inkar Hayir 89 55 98 -0, 331 , 740
Madde Evet 21 50, 21
Kullanimi Hayir 89 56, 75 1,156 , 248
Duygusal Evet 21 52,74 i
Destek Hayir 89 56, 15 0,456 , 648
Davranigsal Evet 21 48, 10
Bos Verme Hayir 89 57, 25 1,224 221
Duygusal Evet 21 62, 10 i
Aktarim Hayir 89 53, 94 1,092 , 275
. Evet 21 51, 24
Maddi Destek Hayir 89 56. 51 -0, 710 , 478
Olumlu Evet 21 37, 69
Yeniden Hayir 89 59, 70 -2, 977 , 003
Yorumlama
Kendini Evet 21 68, 19
Suglama | Hayrr 89 52,50 | ~20% , 040
Evet 21 64, 40
Planlama Hayir 89 53, 40 -1, 470 , 142
. Evet 21 66, 07
Mizah Hayir 89 53 01 -1,746 , 081
Evet 21 60, 83
Kabullenme Hayir 89 54 24 -0, 881 , 378
Evet 21 69, 48
Din Hayir 89 52, 20 -2, 405 , 016
Toplam 110

Cizelge 91°de goriildiigi lizere karsilasilan sorunlarin ¢oziimii ve ihtiyaglarin karsilanmasi igin
STO’lerden destek durumu ile bas etme stillerinden zihin dagitma, aktif bas etme, olumlu
yeniden yorumlama, kendini suglama ve din arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0, 05). Karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii ve ihtiyaglarin karsilanmasi igin
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STO’lerden destek durumu ile diger bas etme degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmamustir (p>0, 05). Sivil toplum kuruluslarindan destek aldigimi belirten meme
kanseri hastas1 yoksul kadinlarin aktif bas etme, zihin dagitma, kendini su¢lama ve din bas
etme stilleri puanlar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Yapilan goriismelerde alinan nitel
yanitlara bakildiginda kadinlarin sivil toplum kurulusu algisinin belediye ve sosyal
yardimlagsma dayanigma vakiflar1 gibi daha ¢ok maddi destek saglayicilar oldugu gozlenmistir.
Sonugclara gore meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin %80. 90 karsilasilan sorunlarin ¢6zimii
ve ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in STO desteklerin yetersiz oldugu gériilmektedir. Bu nedenle
meme kanseri hastas1 kadinlarin pek ¢ok yasamsal aragtan yoksun olduklari, sinirli bir yasam
alan1 iginde, belli kuruluslarla isbirligi i¢inde, sosyal yardimlarla geginerek, oldukg¢a kotii

yasam kosullarina sahip olduklar1 gériilmektedir.

Cizelge 92. Aileden, Ayn1 Hanede Yasayan Kisilerden Destek Alma Durumu ile Bas Etme
Stilleri Arasindaki Iliski

Aileden, aymi hanede Say1 Ortalama z P (Cift
yasayan Kisilerden yonlii)
destek alma durumu
. . Evet 85 55,51
Zihin Dagitma Hayir 25 55, 46 -0, 007 , 994
. Evet 85 55,79
Aktif Bag Etme Hayir 25 5450 -0, 184 , 854
. Evet 85 54,51
Inkar Hayir 25 53, 88 -0, 618 , 537
Evet 85 55, 61
Madde Kullanimi Hayir 25 55 12 -0, 093 , 926
Evet 85 58, 96
Duygusal Destek Hayir 25 4372 -2,171 , 030
Davranigsal Bos Evet 85 54,31 i
Verme Hayir 25 59, 56 0,743 , 454
Evet 85 53, 92
Duygusal Aktarim Hayir 25 60, 88 -0, 994 , 320
. Evet 85 58, 45
Maddi Destek Hayir 25 45 46 -1, 867 , 062
Olumlu Yeniden Evet 85 56, 67
Yorumlama Hayir 25 51,52 0,743 , 458
.. Evet 85 53, 51
Kendini Suglama Hayir 25 62, 26 -1, 222 , 222
Evet 85 57, 80
Planlama Hayir 25 47 68 -1, 441 , 150
. Evet 85 54, 48
Mizah Hayir 25 53. 96 -0, 638 , 523
Evet 85 56, 86
Kabullenme Hayir 25 50 88 -0, 852 , 394
Evet 85 57, 65
Din Hayir 25 48, 18 -1, 406 , 160
Toplam 110
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Cizelge 92’de goriildiigii tizere aileden, ayn1 hanede yasayan kisilerden destek alma durumu
ile duygusal destek bas etme stili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0, 05). Aileden ayni hanede yasayan kisilerden destek alma durumu ile diger bas etme
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0, 05). Aileden,
ayni hanede yasayan kisilerden destek alma durumu %77, 2’dir. Aileden ayn1 hanede yasayan
kisilerden destek alma durumu ile kabullenme, din, planlama, maddi destek, duygusal destek,
zihin dagitimi, mizah, olumlu yeniden yorumlama, davranissal bos verme, kendini suglama,
inkar ve aktif bas etme puanlarmnin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kanser gibi ciddi bir
hastaliga yakalanmis olmak, kisinin daha ¢ok ailesine ve ailesinin destegine ihtiyag duymasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte beklendigi gibi, ailesinden destek aldigini belirten meme
kanseri hastas1t yoksul kadinlarin duygusal destek ve maddi destek bas etme stili puani
digerlerine gore oldukga yiiksektir ama istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0, 05).

Sherman ve arkadaslarinin (2009) 45 meme kanseri tanis1 almis hasta ve esleri ile yaptiklar
caligmada, hastalarin algiladiklar1 duygusal ve sosyal destek ile bas etme bigimleri arasindaki
iliski incelenmis ve esleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayan hastalarin, kanser

yasantisinin getirdigi sorun alanlari ile daha etkin bas ettikleri saptanmistir (Akdeniz, 2012, s.
54).

Sosyal destegi, bireyin duygusal problemleriyle miicadele edebilmesi igin psikolojik faktorleri
giiclendiren, bireye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan aile, arkadaglar, komsular ve

kurumlardan aldig1 destek olarak adlandirabiliriz.

Sosyal destegin kanser hastalari igin yararl oldugu ve aile liyelerinden alinan duygusal destek
ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir iliski oldugu bulunmustur.
Sosyal destek, tedavi sonras1 uyumu kolaylastirmakta, iyilesmenin fizyolojik mekanizmasi, bas
etme becerileri ve islevsel yasam kalitesi tizerinde etkili olmaktadir. Alinan sosyal destegin
boyutu ve icerigi kanser mortalite ve morbidite ile iligkili olugu belirlenmistir (Caliskan, 2015,
s. 28).
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Cizelge 93. Akrabalardan Yardim Alma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki liski

Yakin akrabalardan yeterli Say1 Ortalama z P (Cift
destek alma durumu yonlii)
iy - Evet 69 50, 22
Zihin Dagitma Hayir a1 64. 39 -2, 300 , 021
AKtif Bag Evet 69 53, 92
Etme Hayir 41 58.16 | 0697 , 486
; Evet 69 56, 95
Inkar Hayir a1 53,06 -0, 634 , 526
Madde Evet 69 60, 10
Kullammi | Hayir a1 47.76 | %687 , 007
Duygusal Evet 69 61, 54 ]
Destek Hayir 41 45,34 | %661 , 008
Davranigsal Evet 69 59, 69 )
Bos Verme Hayir 41 48, 45 1,848 , 065
Duygusal Evet 69 53,12 _
Aktarim Hayir 41 59, 50 1,051 , 293
. Evet 69 60, 03
Maddi Destek Hayir a1 4788 -2,015 , 044
Olumlu Evet 69 58, 33
Yeniden Hayir 41 50, 74 -1, 262 , 207
Yorumlama
Kendini Evet 69 55, 09
Suglama Hayrr 41 56,18 | 170 , 861
Evet 69 53,99
Planlama Hayir a1 58. 04 -0, 664 , 506
. Evet 69 55, 24
Mizah Hayir a1 55. 04 -0, 115 , 908
Evet 69 50, 07
Kabullenme Hayir a1 64 63 -2, 395 , 017
Evet 69 48, 95
Din Hayir 41 66, 52 -3, 010 , 003
Toplam 110

Cizelge 93’te goriildiigii lizere yakin akrabalardan destek durumu ile bas etme stillerinden zihin
dagitma, madde kullanimi, duygusal destek, maddi destek, kabullenme ve din arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki belirtilmistir (p<0, 05). Yakin akrabalardan destek durumu
ile diger bas etme degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0, 05). Yakin akrabalardan destek almayanlarin %37, 27 oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte beklendigi gibi akrabalarindan destek aldigini belirten meme kanseri hastast yoksul
kadinlarin duygusal destek, kabullenme, zihin dagitma ve din bag etme stili puanlari digerlerine
gore daha yliksek bulunmustur. Kanser gibi insan yagamini tehdit eden bir stresle karsilasan ve
gecirilmig, ruhsal sorunlar1 olan bireyler, yeni durumla bas etmede yetersiz kalabilmekte,
dolayistyla uyum siirecini baslatmada giigliikler yasayabilmektedirler. Meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin stres karsisinda duygusal odakli bas etme egiliminde olduklarina isaret
edilmektedir. Duygusal odakli bas etme, daha pasif, bireysel ve duygular1 bastirma igin
akrabalardan aldiklar1 destegin 6nemli oldugu goriilmektedir. Akrabalardan destek aldiklar
icin kabullenme ve zihin dagittimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna paralel olarak
akrabalarindan destek alan meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin maddi destek bag etme stili

puanlar1 da digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Uygulanan anketlerden elde edilen nitel
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yanitlarda da meme Kanseri hastas1 yoksul kadinlarin gogunun hastalik sonrasi akrabalarindan
maddi ve duygusal olarak destek aldiklarini belirttikleri goriilmiistiir. Ornegin bir kadin,
kendisiyle yapilan gériismede “Ozellikle ameliyatim éncesi ve sonrasinda ziyaretime gelip
maddi destek de verdiler” demektedir (38 numarali gériisme, 58 yas, ilkogretim mezunu, evli,
cocugu yok). Diger bir gortismede “Anne babam ve esimin kardesleri destek oluyorlar. Hem
maddi hem manevi. Hastaligzmin ilk basindan beri annem babam evde benimle kaliyor
cocuklara bakiyorlar” gorilmektedir (14 numarali goriisme, 37 yas, lise mezunu, evli, 2

gocugu var).

Cizelge 94. Komsulardan Yeterli Destek Alma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Komsulardan yeterli Say1 Ortalama Y4 P (Cift yonlii)
destek alma durumu
. o Evet 66 52,42
Zihin Dagitma Hayir a4 60,13 -1, 267 , 205
. Evet 66 52, 45
Aktif Bas Etme Hayir 4 60.07 -1, 269 , 205
; Evet 66 57, 94
Inkar Hayir a4 5184 -1, 007 ,314
Evet 66 53, 84
Madde Kullanimi Hayir 4 57,99 -0, 915 , 360
Duygusal Destek I'E{‘;‘;tlr o0 0208 | 2,705 007
Davranigsal Bos Evet 66 59, 93 )
Verme Hayir 44 48,85 | 1846 » 065
Duygusal Aktarim Il?l\éiftlr 22 gg' (7)g -0, 209 , 835
. Evet 66 65, 27
Maddi Destek Hayir Y 40. 85 -4, 102 , 000
Olumlu Yeniden Evet 66 63, 80
Yorumlama Hayir 44 43,06 -3, 496 » 000
.. Evet 66 49, 71
Kendini Suglama Hayir 4 64.18 -2, 363 ,018
Evet 66 51, 67
Planlama Hayir a4 61 24 -1, 592 , 111
. Evet 66 51, 29
Mizah Hayir 4 6182 -1, 754 , 079
Evet 66 53, 29
Kabullenme Hayir a4 58. 82 -0, 922 , 357
Evet 66 60, 70
Din Hayir 44 47, 69 -2, 258 ,024
Toplam 110

Cizelge 94’te goriildiigii iizere komsulardan destek alma durumu ile bas etme stillerinden
duygusal destek, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini su¢lama ve din arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Komsulardan destek durumu ile
diger bas etme degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,
05). Bununla birlikte beklendigi lizere komsularindan destek aldigini belirten meme kanseri
hastas1 yoksul kadinlarin duygusal destek, maddi destek ve olumlu yeniden yorumlama bas

etme stilleri puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Uygulanan anketlerden elde
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edilen nitel yanitlarda meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin maddi ve duygusal destek olarak
gordiigli yardimlarin komsularinin; iligkilerin saglikli ve doyum verici olmasiyla ilgili en temel
gostergelerden biri, bireylerin bir siirli paylasimlarinin olmasidir. Basit¢e ifade etmek gerekirse
bir paylasim, birlikte vakit gecirme, sohbet etme olarak vakit gegirmesi, hastanede ziyarete
gelmesi, refakatci olarak kalmasi, ev islerinde yardimci olmasi, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
karsilamas1 gibi davranislardir. Bu davraniglar; komsu iligkilerini olumlu olarak
degerlendirmelerine ve dolayisiyla algilanan sosyal destegin yiiksek bulunmasina katki

sagladig vurgulanabilir.

Yoksul meme kanseri hastasi kadinlarla yapilan birebir gériismelerde hastalik siirecinde sosyal
cevresinin dinsel 0gelere hastayr yonlendirmesi ve bu baglamda paylasimlarda bulunmalar
gozlenmistir. Buna kanit olarak komsularindan destek aldigini belirten meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin din bas etme stili puanlar1 komsularindan destek almadigini ifade edenlere

gore daha yiiksek olarak bulundugu gosterilebilir.

Cizelge 95. Arkadastan Yardim Alma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Arkadaslarindan yeterli SAYI Ortalama 4 P (Cift
destek alma durumu yonlii)
o - Evet 66 51,10
Zihin Dagitma Hayir 4 62. 10 -1, 809 , 070
Aktif Bas Evet 66 54,19
Etme Hayir 44 57.47 | 0546 , 585
; Evet 66 57, 96
Inkar Hayir 4 5181 -1,016 , 310
Madde Evet 66 60, 39
Kullanimi Hay1r 44 48,17 2,694 , 007
Duygusal Evet 66 58, 81 )
Destek Hayir 44 5055 | L1378 , 168
Davranigsal Evet 66 57, 80
Bos Verme Hay1r 44 52,06 0,956 , 339
Duygusal Evet 66 56, 68 ]
Aktarim Hayir 44 53.73 | 493 , 622
. Evet 66 58, 86
Maddi Destek Hayir Y 50 47 -1, 410 , 159
Olumlu Evet 66 61, 27
Yeniden Hayir 44 46, 84 -2,433 , 015
Yorumlama
Kendini Evet 66 51, 67
Suglama Hayir 44 61, 25 -1,565 118
Evet 66 50, 20
Planlama Hayir a4 63. 45 -2, 207 , 027
. Evet 66 54, 65
Mizah Hayir a4 56,77 -0, 353 , 124
Evet 66 49, 19
Kabullenme Hayir a4 64,07 -2, 629 , 009
Evet 66 53, 33
Din Hayir 44 58, 75 -0, 940 , 347
Toplam 110
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Cizelge 95°te goriildiigii iizere arkadaslardan destek alma durumu ile bas etme stillerinden
madde kullanimi, olumlu yeniden yorumlama, planlama ve kabullenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Arkadaslardan destek durumu ile diger bas
etme degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0, 05). Meme
kanser sadece hastay1 degil onun yakin ¢evresini, ailesini ve arkadaglarin1 da olumsuz sekilde
etkilemektedir. Beklendigi iizere, arkadaslarindan destek aldigini belirten meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin olumlu yeniden yorumlama bas etme stili puanlari destek almadigini

belirtenlere gore daha yiiksek ¢ikmugtir.

Cizelge 96. Kamu Kurumlarindan Yeterli Profesyonel DestekAlma Durumu ile Bas Etme
Stilleri Arasindaki liski

Kamu kurumlarindan Say1 Ortalama Z P (Cift
yeterli profesyonel yonlit)
destek alma durumu
Zihin Dagitma El‘fytlr 3 2201 0,074 941
Aktif Bas Etme I'i‘;itlr 3 2292 0,637 524
fnkar El‘fytlr 3 L33 102 1307
Madde Kullanimi E\:;tlr gg gg’ gg -1, 480 , 139
Duygusal Destek El‘fytlr 3 28 252 012
Davranigsal Bos Evet 38 53, 62 )
Verme Hayir 72 56, 49 0, 465 , 642
Duygusal Aktarim IE{\;L 32 2171, gs -0, 427 , 670
. Evet 38 46, 83
Maddi Destek Hayir ) 80 08 -2, 161 , 031
Olumlu Yeniden Evet 38 54, 36
Yorumlama Hayir 72 56.10 | 0286 775
.. Evet 38 58, 64
Kendini Suglama Hayir -5 53.84 -0, 761 , 446
Evet 38 57, 68
Planlama Hayir 75 54,35 -0, 539 , 590
. Evet 38 50, 29
Mizah Hayir 75 58. 25 -1, 287 , 198
Evet 38 62, 75
Kabullenme Hayir 75 5167 -1, 792 , 073
Evet 38 59,71
Din Hayir 72 53, 28 -1, 084 , 279
Toplam 110

Cizelge 96°da goriildiigii iizere kamu kurumlarindan yeterli destek alma durumu ile bas etme
stillerinden duygusal destek ve maddi destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0, 05). Kamu kurumlarindan yeterli destek alma durumu ile diger bas etme
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0, 05). Kamu
kurumlarindan yeterli destek almayanlar %65.45 ve kamu kurumlarindan destek alanlar %34.

54 oldugu goriilmektedir. Ancak kamudan destek almadigini belirten meme kanseri hastasi
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yoksul kadinlarin destek aldigini belirten kadinlara gore duygusal destek ve maddi destek bas
etme stili puanlari daha yiiksek olarak bulunmustur. Bunun nedeninin istatistiksel olarak
anlaml1 bulunsa da duygusal destek ve ekonomik destegin kamu destegi durumu ile degil daha
cok aile, akraba ve komsu destegi durumu ile belirlendiginin diisiiniilmesidir. Sonuglara gore

kamu desteklerinin yeterli olmadigi goriilmektedir.

Tiirkiye Kamu Calisma Konfederasyonu (Kamu-Sen) dort kisilik bir ailenin, “yoksulluk sinir1”
olarak kabul edilen beslenme, barinma, 1sinma, ulasim, giyim gibi giderleri i¢in yapmasi
gercken aylik asgari harcama tutarinin, 2016 EKim ay1 fiyatlariyla 4. 760, 82 Lira olarak
belirlenmistir. Sonuglar, dort kisilik bir ailenin asgari ge¢im haddinin bir 6nceki aya gore %0,
67 oraninda arttigin1 gostermektedir. Elde edilen bulgular bu baglamda degerlendirildiginde

kadinlarin gelir agisindan oldukga “kotii” durumda olduklari sdylenebilir.

Balay (2002, s. 257)’a gore; yerel yonetimler sosyal yardim verme konusunda onemlidir.
Belediyelerin yereli ve yerelde yasayan yoksul ve muhtag kisileri daha yakindan tanima sansi
ve siyasi anlamda gelecek segimlere yatirim yapma amaglar1 da yapilan yardimlarda daha ¢ok

etkili olmaktadir.

Cizelge 97. Caresizlik Hissetme Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Caresizlik hissetme Say1 Ortalama Z P (Cift
durumu yonlii)
Zihin Dagitma El\a/l;tr ig gg: 8? -0, 458 , 647
Aktif Bas Etme IE{‘fytlr 22 gg S L334 | 182
fnkar EI\:liltlr 2 Zg 9~ 1308 | 101
Madde Kullanimi IE{‘fytlr 22 22: 2 1,502 | 111
Duygusal Destek Efglr ig % 3(2) -2, 889 , 004
Davranigsal Bos Verme EI\S}H 22 2;: %g -1, 401 , 161
Duygusal Aktarim El\a/l;tr ig 2;: 8% -1, 291 , 197
Maddi Destek EI\a/li/tlr 22 §§ X 2.9% | 003
Olumlu Yeniden Yorumlama E\g;tlr 22 gg gg -0,934 , 350
Kendini Suglama E‘;‘;tlr 22 gg: B 2,706 | 007
Planlama I'i‘;f/tlr 2 22 %1 1,25 | 206
Mizah E‘;‘;tlr 22 ig: R 62 | L5
Kabullenme I'i‘;f/tlr 2 ?g 231 2802 | 005

Evet 95 53, 38
Din Hayir 15 68.93 | -1,89L | 059

Toplam 110
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Cizelge 97°de goriildiigii tizere garesizlik hissetme durumu ile bas etme stillerinden duygusal
destek, maddi destek, kendini suglama ve kabullenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski belirlenmistir (p<0, 05). Caresizlik hissetme durumu ile diger bas etme degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0, 05). Caresizlik hissettigini
belirten meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin kendini suglama bas etme stili puanlari
caresizlik hissetmeyenlere gore daha yliksek olarak belirlenmistir. Bunun nedeninin yapilan
birebir goriismeler sirasinda kadinlarin egitim diizeyinin diisiik olmasiyla baglantili olarak
meme kanseri hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamalari ve buna bagh olarak da

caresiz hissettikleri ve kendilerini suglamaya meyilli olduklar1 diisiiniilmektedir.

Cizelge 98. Ailede Kanser Hastas1 Olma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Ailede kanser hastasi Say1 Ortalama Z P (Cift
olma durumu yonlit)
Zihin Dagitma ¥2L gg gg 3‘7‘ 1,423 155
AKif Bas Etme [ —vor - gj: 2 0,03 1976
fnkar v - gj 2 013 1895
Madde Kullanm: |~/ - gi > 0,169 866
Duygusal Destek ¥2L gg gi ;; -0, 141 , 888
ol |V B0 |
Duygusal Aktarim \Y/§L gg 33: gg -2,121 , 034
Maddi Destek (o 2 gé 2 0,31 1725
o e |V 22 o | m
Kendini Suglama \Y/§L gg gj: 2(7) -0, 077 , 939
Planlama ¥§L gg 2451 % 0, 226 821
Mizah ¥§L gg ‘512 éi 1,227 220
Kabullenme ¥§L ég gé zj -0, 573 , 567
Var 26 54, 40
Din Yok 82 54,53 -0, 019 , 985
Toplam 108

Cizelge 98°de goriildiigii lizere ailede daha Once kanser hastasi olup olmama durumu ile
duygusal aktarim bas etme stili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0, 05). Ailede daha 6nce kanser hastasi olup olmama durumu ile diger bas etme degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0, 05). Ailede baska kanserli
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birey bulunmasi, hastalifin ve tedavi siirecinin daha 6nceden deneyimlenmesinden oOtiirii

ailenin daha bilingli ve duyarli olmasi nedeniyle duygusal destegi arttirdig: diisiintilebilir.

Cizelge 99. Hastalikla Ilgili Bilgisi Olma ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

Hastalikla ilgili bilgi SAYI Ortalama Z P (Cift
durumu yonlii)
o . Evet, bilgim vardi 19 49, 08
Zihin Dagitma 1 © 7 oim okt 91 56,84 | 0980 , 825
. Evet, bilgim vardi 19 58, 63
Aktif Bas Etme 1,0 ligim yokt 91 5085 | 0487 , 626
. Evet, bilgim vardi 19 67, 42
Inkar Haynr, bilgim yokiu 91 5301 | 18 , 066
Evet, bilgim vardi 19 66, 42
Madde Kullanimi Hayir, bilgim yoktu o1 53, 22 -2, 246 , 025
Evet, bilgim vard: 19 61,21
Duygusal Destek Hayrr, bilgim yoktu o1 54 31 -0, 887 , 375
Davranigsal Bog Evet, bll_glr_n vardi 19 60, 53 0,781 435
Verme Hayir, bilgim yoktu 91 54, 45
Evet, bilgim vardi 19 58, 21
Duygusal Aktarim Hayir, bilgim yoktu o1 54,93 -0, 422 , 673
. Evet, bilgim vardi 19 52,24
Maddi Destek = . bilgim yoktu o1 56,18 | 0o , 609
Olumlu Yeniden Evet, bilgim vardi 19 53, 50 20 314 753
Yorumlama Hayir, bilgim yoktu 91 55, 92 ' '
.. Evet, bilgim vardi 19 57, 89
Kendini Su¢lama Hayir, bilgim yoktu o1 55, 00 -0, 365 , 715
Evet, bilgim vardi 19 48,79
Planiama Hayir, bilgim yoktu o1 56,00 | 0% , 297
. Evet, bilgim vardi 19 56, 00
Mizah Hayir, bilgim yoktu o1 55,40 | 0078 , 938
Evet, bilgim vardi 19 49,74
Kabullenme Hayir, bilgim yoktu o1 56,70 | 089 , 370
Evet, bilgim vardi 19 43,21
Din Hayir, bilgim yoktu 91 58, 07 -1, 989 , 047
Toplam 110

Cizelge 99’da goriildiigii lizere hastalikla ilgili bilgi durumu ile bas etme stillerinden madde
kullanim1 ve din arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0, 05).
Hastalikla ilgili bilgi durumu ile diger bas etme degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0, 05). Meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin sayisinin
oldukgca diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Buna bagli olarak hastalikla ilgili bilgi sahibi olmayan
meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin din bas etme stili puanlarinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bunun nedeninin hastalikla ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasi
sonucu kadinlarin kendi giiclenmelerini daha ¢ok dini 6gelerle saglamaya ¢aligmalar1 oldugu

diistiniilmektedir.
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Kanser hastalarinda, hastalarin hastaligi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi, hastanin
sorunlarinin ¢oziimiine katki saglamasi, duygusal yasamini yeniden diizenlemesi ve kendilik
tanimint  giiclendirerek kendilik degerinin silirdiiriilmesinde etkisi oldugu belirlenmistir

(Okyayuz, 1999, s. 227).

Uygulamalarda goriildiigii gibi pek ¢ok kanser hastasinin kanser oldugunu 6grendigini ya da
bu durumdan ciddi bir bigimde siiphelendigi disiiniilmektedir. Genellikle hastayla ilgili
gercekler aileye sOylenirken, hastaya yeteri kadar bilgi verilemedigi goriillmektedir. Bu durum
hastanin bir bakima karanlikta birakilmasi anlamina gelmekte ve giderek daha ileri sorunlarin
yasanmasini etkilemektedir. Boyle bir durumda hastay1 kanser olmadigina inandirma g¢abalari
zaman ve emegin bosa harcanmasi demektir. Ayrica hastadan hastalifiyla ilgili bilgilerin
saklanmasi ¢abasi, hastanin ailesinden bekledigi destegi alamamasina neden olmakta ve

hastada yaniz yasamasini etkiledigi goriilmektedir (Okyayuz, 1999, s. 225-226).

Kanser hastalarina, bilgi destegi, hekim tarafindan verildiginde etkili olmaktadir. Hemsireler
tarafindan verilen giiven ve duygusal destegin kanser hastalar1 tarafindan onemli; ancak

hemsirelerden alinan bilgi desteginin pek degerli olmadigi bulunmustur (Eylen, 2007, s. 3)

Cizelge 100. SYDV’den Yardim Alma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki liski

SYDV yardim Say1 Ortalama Z P (Cift yonlii)
alma durumu

Zihin Dagitma EI‘SH gg gg 4712 2,170 030
Aktif Bas Etme EI‘SH gg gg jg -1, 308 191
fnkar EI‘SH gg gg ig 1,683 092
Madde Kullanims EI‘SH = §§ 2 1,230 219
Duygusal Destek EI‘SH gg gg gg 0, 385 1700
Ll —— e e
Duygusal Aktarim EI\;;L g; 2471: Ig -0, 599 , 549
Maddi Destek IE{‘;‘;tlr 22 gg o 1012 056
E s e e S T
Kendini Suglama IE{‘;‘;tlr oo 0,764 , 445
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Cizelge 100. (devam). SYDV’den Yardim Alma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki iliski

SYDYV yardim Say1 Ortalama z P (Cift yonli)
alma durumu
Evet 42 64, 24
Planlama Hayir 68 50, 10 -2, 334 , 020
. Evet 42 56, 76
Mizah Hayir 68 5472 -0, 337 , 136
Evet 42 59, 46
Kabullenme Hayir 68 53 05 -1, 060 , 289
Evet 42 64, 79
Din Hayir 68 49, 76 -2, 585 , 010
Toplam 110

Cizelge 100°de goriildiigii lizere sosyal yardimlasma ve dayanigma vakfindan yardim alma
durumu ile zihin dagitma, olumlu yeniden yorumlama, planlama ve din bas etme stilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Sosyal yardimlagma ve
dayanigma vakfindan yardim alma durumu ile diger bas etme degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0, 05). Ayrica zihin dagitma, planlama ve din agidan
bas etme i¢in yeterli destekleri aldiklar1 goriilmektedir. Hastalarin yoksul olduklar1 i¢in maddi
destegin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hastalar, maddi destegin akraba ve komsudan aldiklar
goriilmektedir. Kamudan destek alan meme kanseri hastasi yoksul kadinlar hangi adimlari
atmasi gerektigi konusunda ciddi bir sekilde diislinlip ve planlama yaptiklar1 goriilmektedir.
Kamudan destek alanlarda hastalik hakkinda daha az diisiinmek i¢in manevi inan¢lardan destek

aldiklar1 ve din bag etme stillin yiliksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 101. SYDV Yardimmin Ihtiya¢ Karsilama Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki

fliski
SYDV yardiminin ihtiyac Say1 Ortalama Z P (Cift
karsilama durum yonlii)
Zihin Dagitma EI‘:;tlr ;g ;2 gg 2,019 043
Aktif Bag Etme EI‘:;tlr ;g ;‘3‘ gg 2,431 015
fnkar EI‘:;tlr ;g 38: ig 0,015 988
Kol o 5T mo] L6 | os
ek [ 5T | LB | 0%
P e 5T 1| 2762 | 00
Ao T TR R
Maddi Destek I'i‘:;tlr ;é ;g ;g 0, 292 770
Nonmama | Tiags 5T ioae] 087 | .37
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Cizelge 101. (devam). SYDV Yardiminin Ihtiya¢ Karsilama Durumu ile Bas Etme Stilleri

Arasindaki 1liski

SYDV yardiminin ihtiyac Sayi Ortalama z P (Cift

karsilama durum yonli)
Kendini Evet 12 19, 08

Suclama Hayir 28 21,11 0,509 , 610
Evet 12 22,04

Planlama Hayir 58 19. 84 -0, 561 , 575
. Evet 12 17, 96

Mizah Hayr 28 21, 59 -0, 946 , 344
Evet 12 21,71

Kabullenme Hayir 58 19,98 -0, 450 , 653
Evet 12 20, 25

Din Hayir 28 20, 61 -0, 107 , 915

Toplam 40

Cizelge 101°de goriildiigii lizere sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfindan alinan yardimin
ihtiya¢ karsilama durumu ile zihin dagitma, aktif bag etme ve davranissal bos verme bag etme
stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0, 05). Sosyal yardimlagsma ve
dayanigma vakfindan alinan yardimin ihtiyag karsilama durumu ile diger bas etme degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0, 05). Cizelge 100 ve 101’de
goriildii gibi SYDV yardimlarinin yeterli olmadigi ve hastalarin bu kurumlardan yardima

ihtiya¢ duymadiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 102. Hastalikla ilgili Bilgisinin Yeterli Bulma Durumu ile Bas Etme Stilleri Arasindaki

Hiski
Hastalikla ilgili bilgisinin Say1 Ortalama Ki kare P (Cift
yeterli bulma durumu yonlii)
Evet 51 54,71
Zihin Dagitma Hayir 38 58, 42 0, 607 , 738
Diger 21 52, 14
. Evet 51 57, 88
AkEt;rntZ'as Hayrr 38 53,24 | 0,572 751
Diger 21 53, 81
Evet 51 65, 31
Inkar Hayir 38 49, 24 9, 995 , 007
Diger 21 43,00
Evet 51 62, 33
Kxf‘:n‘fm Hayir 38 48.97 | 8 255 016
Diger 21 50, 71
Duygusal Evet 51 53, 86
Destek Hayir 38 52,21 2,748 , 253
Diger 21 65, 43
Evet 51 63, 20
Davranigsal Hayir 38 46, 61
Bos Verme Diger 21 52,90 6,489 , 039
Toplam 110
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Cizelge 102. (devam). Hastalikla ilgili Bilgisinin Yeterli Bulma Durumu ile Bas Etme Stilleri

Arasidaki iliski
Hastalikla ilgili bilgisinin Sayi Ortalama Ki kare P (Cift
yeterli bulma durumu yonlii)
Duygusal Evet 51 59, 04
Aktarim Hayir 38 55,71 2,463 , 292
Diger 21 46, 52
Evet 51 53, 34
Maddi Destek Hayir 38 49, 51 7,511 , 023
Diger 21 71,57
Olumlu Evet 51 59, 00
Yeniden Hayir 38 47,41 4,204 , 122
Yorumlama Diger 21 61, 64
Kendini Evet 51 67, 09
Suclama H%lylr 38 51, 26 16, 499 , 000
Diger 21 35, 02
Evet 51 53, 85
Planlama Hayir 38 58, 66 0, 608 , 138
Diger 21 53,79
Evet 51 55, 57
Mizah Hayir 38 55, 33 0, 002 , 999
Diger 21 55, 64
Evet 51 50, 14
Kabullene Hayir 38 59, 57 2,913 , 233
Diger 21 61, 17
Evet 51 43,75
. Hayir 38 71,76
Din Diger 21 54, 60 19, 509 , 000
Toplam 110

Cizelge 102°de goriildiigii iizere hastalikla ilgili bilgiyi yeterli hissetme durumu ile bas etme
stillerinden inkar, madde kullanimi, davranigsal bos verme, maddi destek, kendini su¢lama ve
din arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0, 05). Hastalikla ilgili
bilgiyi yeterli hissetme durumu ile diger bas etme degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0, 05).

Sonuglara gore meme kanser hastaligi ile bilgi yeterliligi olmasi; hasta inkar, davranigsal bos
verme, madde kullanimi ve kendini suglama ile daha rahat bir sekilde bas edebilecegi

goriilmektedir.

Ozellikle kanser hastalarinda, hastalarin hastaligi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi,
hastanin sorunlarinin ¢oziimiine yardimci olmasi, duygusal yasamini tekrar diizenlemesi ve
kendilik tanimim gii¢lendirerek kendilik degerinin siirdiiriilmesine etkili oldugu belirlenmistir

(Okyayuz, 1999, s. 227).
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3.4. Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarin Sosyal Destek ile Bas Etme Stilleri
Arasindaki iliskiyi Belirlemeyi Amaglayan Bulgular

Bu bolimde meme kanseri hastas: yoksul kadinlarin sosyal destek puani ve bas etme stilleri

arasindaki iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 103. Sosyal Destek Hasta Puani ile Bag Etme Stilleri Arasindaki Iliski

Bas etme stilleri SDHP ile korelasyon P

Zihin dagitma 0, 099 , 306
Aktif bas etme 0,173 , 071
Inkar -0, 108 , 259
Madde kullanimi -0, 122 , 203
Duygusal destek 0,511 , 000
Davranigsal bos verme -0, 180 , 061
Duygusal aktarim 0, 120 , 210
Maddi destek 0, 364 , 000
Olumlu yeniden yorumlama 0,011 , 906
Kendini su¢lama -0, 215 , 024
Planlama 0,111 , 246
Mizah -0, 120 , 211
Kabullenme 0, 103 , 283
Din 0, 084 , 382

Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin duygusal destek ve maddi destek ile sosyal destek hasta
puani arasinda pozitif yonlii; kendini suglama ile sosyal destek hasta puani arasinda negatif
yonli bir iligki goriilmektedir (p<0, 05). Sosyal destek artikca duygusal destek ve maddi
destekte artiyor. Ayrica sosyal destek artikga kendini su¢lama azalmaktadir. Meme kanseri
tanis1 alan her kadin, duygusal destege gereksinim duymaktadir. Tanidan sonra, memenin
almip alinmayacagina karar verildigi donemde hastalar yogun ruhsal sorunlar yasamaktadir.
Tedavi siirecinde hastalara cinsellik ve yakin iligkiler alaninda yasayabilecekleri giigliiklerle
bas etmelerinde yardimci olunmasi da son derece 6nemlidir. Meme kanserinin tedavi siirecinde
saglik profesyonellerinin ¢ogu, hastalarin cinselligiyle ilgili veri ve bilgilerinden emin degildir.
Saglik profesyonelleri kanser tanisi alan bir bireyde, meme kanser tedavisine iliskin kaygilarin
ve Oliim tehdidinin cinsel problemler ¢ok daha 6nemli oldugunu diisiinebilir ve kanserden
kaynaklanan cinsel yasam degisikliklerini 6nemsememe durumu gosterebilir. Yiiksek diizeyde
es destegi algilayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin stres belirtileri daha diisiik diizeyde
bulunmustur. En 6nemli destek kaynagi meme kanseri hastasinin esi, aile iyeleri ve
yakinlaridir. Bunun disinda ¢ocuklar, uzak akrabalar, arkadaslar, psikolog, hekim ve sosyal
calismacilar da meme kanseri hastasina sosyal destek sunan kisilerdir. Meme kanseri

hastalarinin maddi zorluk yasamalariin ise yogun tedavi giderlerinin sosyal giivence, kamu,
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STK ve sivil toplum tarafindan tam olarak kargilanamamasina ya da gerekli biirokratik siirecin
uzun olmasina (ilag raporlarinin hazirlanmasi vb.), tedavi ve takip siirecinde hastalarin fiilen
caligamamalari sebebi ile gelir diizeylerindeki azalma goriilmektedir. Bu yiizden meme kanseri
hastas1 yoksul kadinlarda sosyal destek artikga maddi destekte artmaktadir. Yapilan calismada

maddi destegin evli kadinlarda yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sosyal destegin kanser hastalar1 i¢in makbul oldugunu ve aile iiyelerinden alinan duygusal
destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir iliski oldugunu

belirlenmistir (Caliskan, 2015, s. 28).

Kanser hastalarmin o6liimle ilgili duygularini tartismay1 denedikleri belirlenmektedir; ancak
aile tiyeleri kanser ya da 6liimle ilgili tartismalarin hastay rahatsiz edecegini kabul etmektedir.
Bu duygulari tartismanin sorunlarla bas etmede giigliiklere neden olacagini diisiinen yakinlar,
hastalarin 6lim ve kanser konusunda konusmalarina karsi ¢ikmaktadir. Ancak, olumsuz
duygularin ifade edilememesi hastada uyumsuzluga neden olmaktadir. Bir¢ok kanser hastasi
duygularin1 saklamak yerine paylagsmay: tercih edebilir ve buna firsat verilmelidir. Giig
sorunlarin ifade edilmesi ve bireyin duygularini "bosaltmasi", hasta agisindan oldukg¢a yararl

sonuglar verebilir (Ozyurt, s. 5).
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4. BOLUM

SONUC VE ONERILER

4.1. Sonuclar

Yapilan bu arastirma Ankara ilindeki Mamak Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakfi’ndan
ve Kegioren Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi’ndan sosyal yardim alan ve Ankara
Onkoloji Hastanesi’nde tedavi goren toplam 110 meme kanseri hastasi yoksul kadin ile
gergeklestirilmistir. Veriler, yiliz ylize goriismeler araciligiyla derlenmistir. Arastirma sonuglar
dort ayr1 boliimde ele alinmistir. Bu boliimlerde yapilan aragtirma sonucunda, tiim sonuglara

yer verilmeyip sadece dne ¢ikan temel bulgulara yer verilecektir.

Ik boliimde arastirmaya katilan meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin sosyo-ekonomik ve
demografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. ikinci boliimde meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin sosyo-ckonomik ve demografik Ozellikler ile algilanan sosyal destek
arasindaki iliskiye doniik sonuglara yer verilmistir. Ugiincii boliimde meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikleri ile bas etme stilleri arasindaki
iligkilere yer verilmistir. Dordiincii boliimde ise meme kanseri hastasi bireylerin algilanan

sosyal destek ile bag etme puanlar1 arasindaki iligskiye dair sonuglara yer verilmistir.

4.1.1. Meme Kanseri Hastas1 Yoksul Kadinlarin Genel Ozelliklerine Yénelik Sonuclar

Kadinlarin biyiikk ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Yine biyik
cogunlugunun bir meslegi yoktur ve diizenli bir iste ¢alismamaktadir. Diizenli bir iste
calisgamamanin sebepleri arasinda, kadinlarin mesleginin olmamasinin yani sira meme kanseri

hastaliginin kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina olan etkisi de disiiniilmelidir.

Kadinlarin yaridan fazlasi evli; beste biri bosanmis, onda birinin ise esi 6lmiistiir. Literatiire
bakildiginda meme kanseri hastas1 kadinlarin en 6nemli sosyal desteklerinden birinin es destegi
oldugu goriilmektedir. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin yasadiklar sikintinin yaninda
bir de bosanma ve esin 6liimii sonucunda yalniz kalmasi bas etme pratikleri lizerinde etkili

olmaktadir.
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Kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin esi diizenli bir iste ¢calismakta iken yariya yakini diizenli
bir iste calismamaktadir. Kadinlarin yaridan fazlasi ikamet ettikleri evin sahibi degildir.
Kadinlarm aylik gelirleri ise 450 TL ile 2300 TL arasinda degiskenlik gostermekte olup aylik
ortalama gelir 1324, 53 TL olarak hesaplanmuistir.

Kadinlarin ¢ok biiylik ¢ogunlugunun saglik giivencesine sahip oldugu; 14 kadmin ise saglik
giivencesi olmadig1 goriilmiistir. Ozellikle bdyle bir hastaligin tedavi masraflarini
diisiindiiglimiizde saglik giivenesinin olmamasi ve goriisiilen kadinlarin yoksul olmasi

dolayistyla tedavi masraflart biiyiik bir maddi kiilfeti de beraberinde getirmektedir.

Kadinlarin hastalik teshis ve tedavi siireleri 6 — 240 ay arasinda degismektedir. Kadinlarin

biiyiik ¢ogunlugu hastalik tanisi aldiktan sonra ameliyat olmustur.

Kadinlarmn iicte ikisinden fazlasi gecirdigi hastaligin yasamlarinda degisiklige yol agtigini

belirtmistir.

Kadinlarin yaklasik ticte biri, gecirdigi hastalik hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip

olmadigini belirtmistir.

Kadnlarin yarisindan az fazlasi hastaliklar ile ilgili sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi
meslek elemanlarinin yardimina ihtiya¢ duyarken, digerleri bdyle bir yardima ihtiyag

duymadiklarin belirtmislerdir.

Kadimlarin yalnizca beste biri hastaliklar1 ile ilgili sivil toplum kuruluslarindan destek

almaktadir.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu hastaliklari ile ilgili ailelerinden olumlu bir destek almaktadir. Bir
baska ifade ile beste birinden fazlasi ailelerinden yeterli olumlu destek alamadiklarini ifade

etmislerdir.

Benzer sekilde akrabalarindan olumlu destek alamayanlarin orani iigte birden biraz fazladir.

Kadinlarin %40 komsularindan ve arkadaslarindan yeterli olumlu destek alamadiklarini ifade

etmislerdir.
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Kadmlarin yaklagik ticte biri hastaliklari ile ilgili kamu kurumlarindan olumlu destek

alamadiklarini ifade etmektedir.

Kadinlarin biiyiik cogunlugu, hastalik siirecinde kendilerini ¢aresiz hissettigi anlar oldugunu

belirtmistir.

Kadmlarin yaklasik dortte biri ailelerinde daha once kanser teshisi alan birey ya da bireyler

oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu hastalikla karsilasabilecegi konusunda bilgi sahibi olmadigini
ifade etmistir.

Kadinlarin beste {i¢iinden fazlasi sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflarindan hi¢ yardim
almamugtir. Benzer oranla, kadinlarin ¢ogunlugu SYDV’ den aldiklar1 yardimin ihtiyaglarini

karsilamadigin1 belirtmistir.

Kadimlarin biiyiik ¢ogunlugu teshis ve tedavi asamasinda ve sonrasinda faydalandig: tibbi
hizmetleri yeterli goriirken; yine kadinlarin biiyiik cogunlugu teshis ve tedavi asamasinda ve

sonrasinda faydalandigi tibbi sosyal hizmeti ve psikolojik hizmetleri yetersiz bulmaktadir.

4.1.2. Meme Kanseri Hastas1 Yoksul Kadinlarin Ozellikleri ile Sosyal Destek Algilari
Arasindaki Tliskiye Yonelik Sonuclar

Meme kanseri olan yoksul kadinlarin yas, egitim durumu, diizenli ige sahip olma, esin diizenli
ise sahip olma, sosyal giivence durumu, aylik gelir durumu, ev sahibi olma, ¢ocuk sahibi olma
ve ¢ocuk sayis1 gibi sosyo-ekonomik 6zellikleri ve iliskilerini degerlendirme bigimleri sosyal
destek algisini etkilememektedir. Ayrica ilkokul mezunlarinin, esinin diizenli isi olanlarin,
sosyal glivencesi olanlarin, ev sahibi olanlarin ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin algilanan sosyal

desteginin diger gruplara gore yiiksek oldugu saptanmastir.

Sonuglara gore, meslegi olmayan meme kanseri yoksul kadinlarin daha ¢ok evde oluklari i¢in
sosyal desteye daha c¢ok ihtiya¢ duyduklari bulunmustur. Hastalik siiresinde eslerin desteginin
onemli oldugu goriilmektedir. O ylizden hi¢ evlenmemis ve ayr1 yasayan meme kanseri olan

yoksul kadinlarin sosyal desteye daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir.
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Arastirmada ameliyat olmayan bireylerde hastalikla ilgili bir siirii sorunlardan dolay1 sosyal

destege daha ¢ok ihtiya¢ duyduklari bulunmustur. .

Hastalarin teshis ve tedavi asamasinda ve sonrasinda aldiklar1 tibbi hizmetleri yeterli (%80, 9)
buldugu, tibbi sosyal hizmet ve psikolojik destegi yeterli bulmadigi saptanmistir. Hastalarin
cogunlugunun tibbi sosyal hizmet birimini dahi bilmedikleri ve psiko sosyal destek almadiklari
dikkate alindiginda bdyle bir sonu¢ ¢ikmasi aslinda hizmetin tam olarak verilmedigini de
gostermektedir. Ayrica tibbi sosyal hizmet uzmanindan alinan destegin yetersiz bulunmasinin

sosyal destek algilarin1 daha 6n plana ¢ikardigr diisiiniilmektedir.

Meme kanseri olan yoksul kadinlarda psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi bir meslek
elemanindan yardim alma gereksinimi duymayanlarda sosyal destegin yiiksek oldugu ortaya
cikmigtir; ¢linkii bireylerin bu meslek elemanlarinin gérevleri ile ilgili bilgileri olmadigi
goriilmiistiir. Diger taraftan sivil toplum orgiitlerinden, SYDV’ den ve kamu kurumlarindan
yeterli profesyonel destek almayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin, algiladiklar: sosyal
destegin yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin destegi aileden ayni hanede yasayan
kisilerden, komsudan ve akrabadan sagladig1 goriilmektedir. Bu desteklerden dolayi birey

kendini daha az ¢aresiz hissetmektedir.

Meme kanseri olan kadinin memesi; kadinligi, cinselligi, bebegin beslenmesini, sevgiyi ve
annelik duygularini ifade etmektedir. Bu nedenle kadinlar meme kanseri sonucunda; beden
imajinda bozulma duygulari, 6zsaygida azalma, kadinligi yitirme diisiincesi, cinsel islevlerde
azalma diistincesi, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, sugluluk ve utang, tekrarlama korkusu,
izolasyon ve olim korkulart gibi psikolojik yonden sorunlar yagsamaktadir; bu nedenle
kendilerini ¢aresiz ve gii¢siiz hissettikleri goriilmektedir. Sonuglarda goriildiigli gibi meme

kanseri hastalarinin kendilerini ¢aresiz hissettikleri goriilmektedir.

Aragsal sosyal destegin meme kanseri olan bireylerin tedavi siiregleri agisindan ne kadar
onemli oldugu bir kez daha anlagilmaktadir. Ayrica sosyal ¢evre, aile ve akrabalarla iligkilerin
sosyal destek algisina olumlu katki saglamasindan hareketle bireylerin sahip olduklart bu
sosyal destek kaynaklarinin, hastaliklarina iligkin tedavi siirecleri {izerinde etkili olacagi

diistiniilebilir.
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4.1.3. Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlari Ozellikleri ile Bas Etme Stilleri
Arasindaki iliskiye Yonelik Sonuclar

Bu aragtirmada, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin yaglar1 artik¢a kendini suglama,
davranigsal bos verme ve planlama azalmakta oldugu kabullenmenin ise artmis oldugu
gorlilmiistiir. Bu bilgi yasa bagli olarak bas etme stilinin degistigini gostermesi agisindan ileri
de yapilacak olan c¢alismalarda {izerinde durulmasi gereken bir degisken oldugu

diistiniilmektedir.

Yiiksekogretim mezunu meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda maddi destegin yiiksek oldugu
bulunmugtur. Bu sonug egitim diizeyi yiiksek bireylerin hem kamusal hem de sivil toplum
kuruluslarimin sundugu maddi destek hizmetlerinin bilgisine veya bir baska deyisle destek
kaynaklarinin bilgisine daha ¢ok sahip olduklar1 ile iliskili olabilecegini diistindiirmiistiir.
Egitim degiskeni a¢isindan bakildiginda arastirmanin bir bagka sonucu da okuryazar olmayan
ve ilkokul mezunu olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin hastaligi daha g¢ok
kabullendikleri ve dini 6gelere daha bagli olduklari belirlenmistir. Bu sonug hastalikla bag etme

stili konusunda egitim diizeyinin énemli bir degisken oldugunu gostermektedir.

Egitim diizeyine paralel olarak meslegi olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin da bas
etme stili degisim gostermektedir. Buna gore meslegi olan meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin zihin dagitma, madde kullanimi, duygusal bos verme, duygusal aktarma ve mizah
faktoriinii bas etme stili olarak kullandiklar1 sonucu gostermektedir ki ¢aligma hayatinin bireyi
sosyallestirmesi ile ilgisinin olabilecegini diisiindiirtmektedir. Meslegi olmayan meme kanseri
hastas1 yoksul kadinlarda ise duygusal destek, maddi destek ve din faktorlerini daha ¢ok
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda aylik geliri azaldik¢a din bas etme stillerinden alinan
puan artmakta oldugu sonucu da goriilmiistiir. Egitim diizeyi, meslegin olmamasi, aylik geliri
az olmasi, bosanmis olma ve esin 0lmiis olmasi durumunda dinin 6nemli bir bas etme stili

olarak kullanilmasi1 bu hastalarla yapilacak olan ¢aligmalarda yol gdsterici olmalidir.

Medeni duruma agisindan bakildiginda, bosanmis meme kanseri hastasi yoksul kadinlar bag
etme stili olarak daha ¢ok zihin dagitma, madde kullanimi, mizah ve kendini suglamay1
kullandiklar1 gériilmiistiir. Bu sonug, bosanma olaymin ve hastaligin yarattigi sorunlarin bir
araya gelmesiyle bas etme stillerinde daha ¢ok sorunlarla yiizlesmek yerine sorunlardan ¢esitli

sekillerde uzaklagsmaya c¢alistiklarin1 gostermektedir. Ama bu sorunlardan uzaklasma
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durumunda da yine yasadiklarindan dolay1r kendini suglama egiliminin yiiksek ¢ikmasi

sorunlar1 ¢ozmeye ¢alisilmamasinin bir yansimasi oldugunu diistindiirmektedir.

Evin sahibinin kendilerinin olmadigi, kiralik evde oturan meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin digerlerine gore planlama ve kendini suglama bas etme stili puanlarin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca ek olarak aragtirma sirasinda kadinlarin bir kismimin ‘ay
sonunda kirayr nasil odeyecegimize kaygilanirken bir de benim tedavi masraflarim ¢iktr’
climlesini kurmalari ailenin yasam miicadelesini kendilerinin daha da zorlastirdigini bunun igin

daha c¢ok diistinerek planlama yaptiklarini gostermektedir.

Cocuk sahibi olma durumu agisindan bakildiginda ¢ocugu olanlarin bas etme stillerinden
kabullenmenin, aktif bas etmenin, davranissal bos vermenin ve dinin yiiksek oldugu
goriilmistlir. Cocuk sahibi olmayanlarin ise inkar ve madde kullaniminin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonu¢ goriigme yaptigimiz kadinlarin ¢ocuklarinin yasmin kiiciik oldugu da
g6z Oniinde bulunduruldugunda ¢ocuklarinin annenin yardimina, bakimima muhta¢ olmasinin

kadin1 hastalikla olumlu bas etmeye tesvik ettigini diisiindiirtmiistiir.

Meme kanseri hastaligindan sonra bogsanma, cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi, is hayatina
devam edememe, ekonomik durumda bozulma sosyal iligskilerde bozulmasi gibi yasami
olumsuz etkileyen degisiklikler yasayan meme kanseri hastast yoksul kadinlarda kendini
suclama bag etme stilinin yiiksek oldugu, yasaminda yukaridaki gibi olumsuz degisiklikler
olmayanlarda ise duygusal destek, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama ve kabullenme

bas etme stilleri yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yukarda belirtilen meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik verileri,
yasamdaki degisikler ve bas etme stilleri arasindaki iliskiye dair sonuglardan sonra hastalik
stireclerine ve bas etme stilleri arasindaki iliskiye dair sonuclara yer verilecektir. Hastalik
stirecinin ilk basamagi olan teshis asamasinda gecen siirenin hastaligi inkar etme ve
kabullenme noktasinda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Teshis siiresi arttik¢a kabullenme
bas etme stilinin arttig1 ancak teshis siiresi kisa olursa inkar etme bag etme stilinin azaldig1
goriilmiistiir. Yapilacak diger ¢alismalarda da teshis siirecinde gegirilen siireye gore bas etme
sitilinin degismesinin neden oldugu sorusunun sorularak hastanin hastalikla ilgili bilgisi,

kendisini buna hazirlamasi, gibi degiskenlerin iizerinde durulmalidir.
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Hastalik siirecinin ikinci basamaginda tedavi asamasindaki ameliyat olma veya olmama
durumunda ise meme kanseri hastasi yoksul kadinlardan ameliyat olanlarin yiiksek oranda
kabullenme bas etme stili gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Bu da bedensel agidan degisiklik

yagsanmasinin kabullenmeyi kolaylagtirma yoniindeki iligkisini gostermektedir.

Tedavi asamasinda alinan tibbi hizmeti yeterli bulan meme kanseri hastasi1 yoksul kadinlarda
duygusal destek, maddi destek ve olumlu yeniden yorumlama bas etme stilleri puaninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. ilaveten hastalikla ilgili bilgisi olmayanlarda din bas etme stili yiiksek

oldugu bulunmustur.

Tedavi asamasinda aldigi psikolojik destegi yetersiz bulanlarin inkar, madde kullanimi, kendini
suclama bas etme stilleri puanlart yiiksek ¢iktig1 gibi kabullenme bas etme stilleri puanlarinin
da yiiksek oldugu gosterilmistir. Tedavi sonrasinda ise psikolojik destegi yetersiz bulanlarin
kendini su¢lama bas etme stilleri puani yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum meme kanseri
hastalifinda psikolojik destek alinmasinin olumlu bas etme stratejileri acisindan 6nemli
oldugunu gostermistir. Kabullenme bas etme stilinin yliksek ¢ikmasi da profesyonel bir
psikolojik destek almayip kisinin hem kendi olumlu bas etme giiclinii hem de sosyal destek

sistemlerini daha fazla kullanilmasiyla iliskili olduguna ulagilmistir.

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi bir meslek
elemanindan yardim alma gereksinimi duyanlarin inkar, madde kullanimi, davranigsal bos
verme ve kendini suglama bas etme stilleri yiiksek oldugu ilaveten meme kanseri yoksul
kadinlarin psikolog veya sosyal hizmet uzman gibi bir meslek elemanindan yardim alma
gereksinim duymayanlarda duygusal destek ve kabullenme bas etme stilleri puani yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ olumsuz bas etme stillerini gésteren kisilerin psiko sosyal

destek gereksinimini gdstermektedir.

Tedavi silirecinde ve sonrasinda tibbi sosyal hizmet biriminden herhangi bir destek alinmadig:
icin bas etme stillerinde herhangi bir iliskiye bakilamamistir. Bu durum meme kanseri hastalar1

ile tibbi sosyal hizmet uygulamasinin eksikligini de gostermektedir.

Aileden, ayn1 hanede yasayan kisilerden destek alanlarda duygusal destek, maddi destek, din,
planlama ve kabullenme bas etme stilleri yiiksek ¢ikmistir. Diger taraftan aileden, ayn1 hanede

yasayan kisilerden destek almayanlarda kendini su¢glama, duygusal aktarim ve inkar bas etme
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stilleri yiiksek oldugu bulunmustur. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin komsulardan
destek alanlarda duygusal destek, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama ve din bas etme
stillerin yiiksek oldugunu ayrica komsulardan destek almayanlarinda kendini su¢lama bas etme
stili yiiksek oldugu bulunmustur. Yukarida ifade edilen aile iiyelerinden ve komsulardan alinan
destegin meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin bas etme stillerini olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu durum da literatiirle uyumlu olarak sosyal destegin bas etme siirecindeki
onemli goriilmeli ve meme kanseri hastasinin aile {iyelerine de bunun bilgisinin verilmesi

gereklidir.

Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin ¢aresizlik hissetmeyenlerde duygusal destek, maddi
destek ve kabullenme, aktif bag etme ve din bas etme stilleri yiiksek oldugu ayrica ¢aresizlik
hissedenlerde kendini su¢lama, inkar, duygusal aktarim ve duygusal bos verme bas etme stilleri
puani yiiksek oldugu gortilmektedir. Caresiz hissetme durumunda olumsuz bas etme stilleri
gosterilmesi hastalik hakkinda bilgi, psiko-sosyal destek ihtiyacini da giindeme getirmektedir.
Bu durumun yeterli tibbi sosyal hizmet uygulamasi yapilabilse giderilebilecek bir sorun oldugu

goriilmelidir.

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin kamu kurumlarindan yeterli destek almayanlarda
duygusal destek ve maddi destek bas etme stilleri yiiksektir. SYDV’lerden destek alanlarda
zihin dagitima, planlama ve din bas etme stilleri yiiksek ¢ikarken destek almayan hastalarda
olumlu yeniden yorumlama, maddi destek, inkar, duygusal destek ve davranigsal bos verme
bas etme stilleri yiikksek olugu goriilmektedir. SYDV’lerden alinan yardimin ihtiyaglarini
karsilayanlarda davranigsal bos verme bas etme stilleri yiiksektir. Kamu kurumundan ve
SYDV’lerden destek almayanlar diger destek aglarindan yararlanmakta olduklar1 i¢in olumlu

bas etme stilleri gostererek kamu kurumlarina miiracaat etmemekte olduklarini géstermektedir.

Ozetlemek gerekirse, arastirmada ¢ogunlukla bas etme stillerinden kendini suglama ve din 6ne
cikmaktadir. Bu ylizden yapilacak ¢aligmalarda hastalarin kendini su¢lama sebepleri {izerinde
calisilmasi gereklidir. Bu arastirmanin sonuglar1 hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet birimleri,
psikiyatri servileri gibi psikolojik destek sunabilecek meslek elemanlart i¢in 6nemli bir veri
sunmaktadir. Bunun yaninda meme kanseri hastalarinda aileden, akrabadan, komsudan ve
arkadastan alinan sosyal destegin, hastalikla basa etme i¢in 6nemli oldugu goriilmiistiir, ayrica
kamu kurumlarin, sivil toplumlarin, tibbi sosyal hizmetin, psikologlarin desteklerinin yeterli

olmadigi ve bu destekleri aileden, komsudan, akrabadan ve arkadaslardan aldiklart
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goriilmiistiir. Ancak higcbir destek birbirinin ikamesi olarak goriilmemelidir. Meme kanseri
hastas1 yoksul kadinlar hem hastaliklar1 hem de yoksullukla miicadele ederken ¢ok yonli
destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Bunun g6z 6niinde bulundurularak biitiinciil bir degerlendirme

yapilmast dezavantajli durumun daha da fazla arttirllmamasina 6zen gosterilmelidir.

4.1.4. Meme Kanseri Hastas1 Yoksul Kadinlarin Sosyal Destek ile Bas Etme Arasindaki
Iliskiye Yonelik Sonuclar

Arastirmada meme kanseri olan yoksul kadinlarin duygusal destek ve maddi destek ile sosyal
destek hasta puani arasinda pozitif yonlii; kendini suglama ile sosyal destek hasta puan
arasinda negatif yonlii bir iligki goriilmektedir. Sosyal destek artik¢a duygusal destek ve maddi
destekte artmaktadir. Ayrica sosyal destek artikca kendini suglama azalmaktadir. Meme

kanseri tanis1 alan her kadin, duygusal destege gereksinim duymaktadir.

4.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde meme kanseri olan yoksul kadinlarin
ailelerinin, akrabanin, arkadaglarin ve komsularin sosyal destek algilarina olumlu katkida
bulunmak, meme kanseri olan bireylere ve ailelerine verimli bir hizmet verilebilmesi i¢in

yapilmasi gerekenlere yonelik onerilere asagida yer verilmistir.

e Meme kanseri olan yoksul kadinlarin ekonomik agidan desteklenmesi 6nemlidir. Sonuglara
gore kamu kurumlarindan, sivil toplum orgiitlerinden ve SYDV”’ ler den aldiklar1 destegin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, maddi ve manevi agidan bu siireci daha kolay
bas etmeleri i¢in kamu kurumlarinca ve sivil toplum orgiitlerince verilen sosyal yardimlarda
bu kadinlara oncelik verilmesi, onlarin ihtiya¢c duyduklari sosyal destegin ve bas etme
becerilerinin giiclendirilmesi bakimindan yararli olacaktir. Sosyal yardim saglayan kamu ve
goniilli kurumlarda istihdam edilecek sosyal hizmet uzmanlarinin, meme kanseri olan
kadinlar ve diger hassas gruplar hakkinda bilgilendirilmis olmalarinda yarar bulunmaktadir.

¢ Sosyal yardimlagsma ve dayanigma vakfinda olan sosyal hizmet uzmanlar1 meslegi olmayan
meme kanseri yoksul kadinlarin yeteneklerine gore belediyelerde kurslar ayarlamalar1 ve
yeteneklerine uygun ISKUR’ dan destek almalar1 gerekmektedir.

e Meme kanseri olan yoksul kadnlarin biiyiik bir bdliimiiniin psikolojik destek almadig
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bulunmustur. Ancak meme kanseri tanis1 bireyde bir¢cok psiko-sosyal problemleri
beraberinde getirmektedir. Meme kanseri tanisinin konuldugu ilk andan itibaren meme
kanseri hastalarinin psiko- sosyal sorunlar ile bas edebilmesi icin profesyonel destek
verilmelidir. Tedavi merkezlerinin onkoloji ve kemoterapi kliniklerinde tam zamanli ¢aligan
sosyal hizmet uzmani sayist arttirtlmalidir. Onkoloji alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlar1 i¢in profesyonel egitim programlari akademisyenler ve Saghik Bakanligi
tarafindan gelistirilmelidir. Saglik Bakanligi daha iyi bir hizmet vermek i¢in bu alanda
sosyal hizmet uzmanlarina egitim programlar1 ayarlamali ve sosyal hizmet uzmanlarinin
gelisimini desteklemelidir.

Hastanelerde istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin konuyla ilgili
olarak belirli bir egitimden ge¢irilmis olmasi, hastaya ve aileye verilecek profesyonel
destegin niteligini yiikseltecektir.

Sonuglara gore hastalarin tibbi sosyal hizmet hakkinda ¢ok bilgileri olmadig1 o yilizden
yardim almadiklar1 goriilmiistiir. Bu sebepten dolay1, mikro diizeyde hastalarin tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin gorevleri ve sunduklari hizmetler hakkinda hastanelerde hastalar ve
ailelerine yazili (brosiir vb.) ve sozlii bilgilendirme yapilmalidir.

Sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfinda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ev
incelemelerine qgittikleri zaman birey ve ailelerine hastalik hakkinda bilgilendirme
yapmalart ve destek alabilecekleri kaynaklar hakkinda bilgi vererek yonlendirmeler
yapmalar1 gerekmektedir. Bu amagla gerekli etkinlikler diizenlenmelidir.

Kanser hastasinin sosyal hizmet uzmanindan en ¢ok duygusal ve bilgisel destek aldig1 goz
oniine alinarak hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi arttirtlmalidir.
Meme kanseri hastast yoksul kadinlarin toplumsal yasamda karsilastiklart problemlerin
¢oziimii konusunda kadinlarin bireysel 6zelliklerini, gii¢lii yonlerini bulmakta; bu yonde
farkindalik gelistirme, i¢ gorii kazandirma, benlik saygisini yiikseltme ve kendini kabul
etme diizeyini artirmaya doniik mesleki uygulamalara ve egitimlere agirlik verilmelidir.
Sosyal hizmet odakli ¢aligmalarda yoksul meme kanseri kadinlarin sahip oldugu psiko-
sosyal becerilerini belirlemeye ve bu yonde giiclendirmeye yonelik ¢alismalar
planlanmalidur.

Meme kanseri yoksul kadinlara mesleki egitimlerle ¢esitli mesleki beceriler kazandirilmast,
kadinlara yeni gelir kaynaklar1 yaratma olanaklari verebilir. Bu kurslar yerel yonetim,

merkezi yonetim ve sivil toplum Orgiitleri tarafindan gelistirilebilir.
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Makro diizeyde sosyal politika agisindan, kadinlarin ¢alisma iliskileri ve ¢calisma hayatiyla
ilgili diizenlemeler yapilmalidir. Bu hastalarin ¢alisma sikintis1 oldugu i¢in sarthi nakit
transferi yapilmalidir.

Meme kanseri hastas1 yoksul kadinlarin iginde yasadigi aile, komsuluk, arkadashik ve
akrabalar gibi sosyal sistemlerle iligkileri giiclendirilebilir. Bu konuda diger aile iiyeleri ile
yapilacak olan bilgilendirme toplantisinda bu konudan bahsedilmelidir.

Arastirmada meme kanseri olup, saglik giivencesi olmadigi i¢in, ekonomik nedenlerden
dolay1 tedavi olanagi bulamamis kadinlarla da gortistilmistiir. Saglik hizmetlerine ulagsmak
herkes icin bir hak olmali ve bu hizmetlerin ulasilabilir olmasina 6nem verilmelidir.

Meme kanseri hastalariyla vakiflarda ve hastanelerde sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
birey, aile ve grup temelli mesleki ¢aligsmalar yapilmalhidir.

Mezzo diizeyde, meme kanseri hastalariin hastalikla miicadele etmesinde psikolojik ve
sosyal destegin 6nemli olmasi ve grup goriismelerinde kadinlarin 6zellikle bu ihtiyaci
belirtmesi nedeni ile onkoloji birimlerinin oldugu hastanelerde ve vakiflarda kanser hastalari
icin kanser destek gruplarinin kurulmasi énemlidir.

Bu arastirmanin sonuglari, dinin, meme kanseri olan yoksul kadinlar igin, etkili bir basa
cikma stratejisi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, dini basa ¢ikma stratejileri de,
hastalarin tedavilerini olumsuz yonde etkilemeyecek bir bicimde tam tersi tedaiyi
gliclendirecek sekilde islev gormesini saglamaya yonelik de miidahaleler yapilabilir. Bu
durumda sosyal hizmet uzmanlari, tedavinin gelistirilmesi ve manevi rahatlik saglamak i¢in

kadinlarin inanglarin1 dikkate almak zorundadir.
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EKLER

Ek-1. Goriisme Formu

N

agrwbdE

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

Yasiiz.......

Egitim Durumunuz ( ) Tkégretim / ilkokul mezunu ( ) Ortadgretim mezunu ( ) Lise
mezunu () Yiiksekogretim mezunu

Mesleginiz var mi? () Evet () Hayr

Evet ise belirtin: ....................oo..e.

Diizenli bir iste ¢alistyor musunuz? () Evet () Hayir

Evet, ise ne i3 yap1yorsunuz? .........cocevuiieiiniiiiiiinanianaaann.

Medeni Durumunuz nedir? () Hi¢ evlenmemis ( ) Esi 6lmiis ( ) Evli ( ) Bosanmis ()

Ayr1 yastyor

Medeni durumunuz yasadiginiz sorunlarla bas etme siirecinde size yardimci oldu mu?
() Evet () Hayir

Nasil, aciklar
001 E3 14

Esiniz diizenli bir iste ¢alistyor mu? () Evet () Hayir
Evet, ise ne i3 yap1yor? ........oovviiiiiiiiiiieie e
Sosyal giivenceniz var mi? () Evet () Hayir

. Varsa sosyal giivencenizin niteligini belirtiniz. a) SSK ~ b) BAGKUR c) Emekli

Sandig1 d) Ozel Saglik Sigortasi

Oturdugunuz ev size mi aittir? () Evet () Hayir (belirtiniz).................ccoooeininnnn.
Ailenizin aylik geliri nedir? .....................

Gelir diizeyiniz yasadiginiz sorunlarla bas etme siirecini etkiledi mi? () Evet () Hayir
Nasil, agiklar MISINIZ? ... i e
Cocugunuz var mi? () Evet () Hayir

Kag¢ ¢ocugunuz var?......................

Cocuk sahibi olmaniz yasadiginiz sorunlarla bas etme siirecinde size yardimci oldu
mu? () Evet () Hayir

Nasil, agiklar misiniz?
Hastaliginizin teshisi ne zaman kondu? .................. yil ...... ay once

Hastaliginizdan dolay1 ameliyat oldunuz mu? () Evet () Hayir

Hastaligimiz ile ilgili olarak aile i¢i yasadiginiz sorunlar nelerdir?

Hastaliginiz yagsaminizda degisikliklere neden oldu mu? (') Evet ()Haywr

Evetse ne tiir bir degisiklik
BElIrtiniZ. ....ovieii i

Hastaliginizin ~ teshis ve tedavi asamasinda aldigmiz  hizmetleri nasil

degerlendiriyorsunuz?

Aldiginiz hizmetler Yeterli Yetersiz Aciklama

T1bbi hizmetler

T1bbi sosyal hizmet
Psikolojik destek

Hastaliginizin tedavisi sonrasinda aldiginiz hizmetleri nasil degerlendiriyorsunuz?

Aldiginiz hizmetler Yeterli Yetersiz Aciklama

T1bbi hizmetler

T1bbi sosyal hizmet
Psikolojik destek
Hastaliginiz ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? () Evet
() Hayir () Diger

26. Hastaliginizdan dolayi bir psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi bir meslek

elemanindan yardim alma ihtiyaciniz oldu mu? () Evet () Hayir
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27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.
36.

37.
38.

39.
40.

41,

42,
43.

44,
45.
46.
47.
48.
49,

50.
51.

52.

53.

Hastalik siirecinde karsilagtiginiz sorunlarin ¢6ziimii / ihtiyaglarinizin kargilanmasinda
sivil toplum orgiitlerinden (vakiflar, dernekler) destek aldimz m1? () Evet () Hayir

Hastalik siirecinde karsilagtiginiz sorunlarin ¢6ziimii / ihtiyaglarinizin karsilanmasinda
ailenizden (ayn1 hanede yasayan kisiler) yeterli destek aldiniz mi1? () Evet () Hayir

Hastalik siirecinde karsilagtiginiz sorunlarin ¢oziimii / ihtiyaglarinizin karsilanmasinda
yakin akrabalarimizdan yeterli destek aldimz m1? () Evet () Hayir

Hastalik siirecinde karsilagtiginiz sorunlarin ¢6ziimii / ihtiyaglarinizin karsilanmasinda
komsularinizdan yeterli destek aldiniz mi1? () Evet () Hayir

Hastalik siirecinde karsilastiginiz sorunlarin ¢éziimii / ihtiyaglarinizin karsilanmasinda
arkadaglarimizdan yeterli destek aldimz mi? () Evet () Hayir

Hastalik siirecinde karsilagtiginiz sorunlarin ¢6ziimii / ihtiyaglarinizin kargilanmasinda
kamu kurumlarindan yeterli profesyonel destek aldiniz mi? () Evet () Hayir

Meme Kkanseri hastasi biri olarak toplumsal ¢evrenizde yasadigimz sorunlar
NEIEIAII? ...
Meme  kanseri  hastasi kadin  olmak sizce ne anlama  geliyor?

Hasta olmadan Once Dem. ... .....uviiiii e e e
Hasta olduktan sonra

Hastalik siirecinde kendinizi ¢aresiz hissettiginiz anlar oldu mu? () Evet () Hayir
Evet, ise boyle zamanlarda ne yaparsiniz? ..................

Ailenizde boyle bir hastalik var m1? () Evet () Hayir

Benzer bir sorunla sizin de karsilasabileceginiz konusunda herhangi bir bilgiye sahip
miydiniz? () Evet () Hayir

Bu bilgiyi kimden/nerden aldimiz? ..............................

Sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfindan ne zamandan beridir yardim

alIyOrSUNUZ?.......oovveeeieericeeeeree e

Aldiginiz yardim ihtiyaglarinizi gidermeye yetiyor mu? ( ) Evet () Hayir ()
Diger.......

Sizce sizin gibi hastalik gecmisi olan kadinlar i¢in bu vakiflarda ne tiir
hizmetler/yardimla

INALI? oot e et et e e ea et aeeeeeara——————eeeearaaa————aaeeeraearaas
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Ek-2. Sosyal Destek Hasta Formu

Bu dlcek, hasta ile ailesi arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilacak bir ¢alismaya ait
bilgileri toplamak {izere hazirlanmigtir. Asagida ¢ogu hastanin ailesiyle iligkilerinde yasadig
duygu ve deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade i¢in ""benim durumuma ¢ok
uygun (5)", “benim durumuma uygun (4)” "benim durumuma kismen uyuyor (3)", "benim
durumuma uygun degil (2)"' ve "'benim durumuma hic uygun degi(1)"’ olmak iizere bes yanit
vardir. Liitfen her ifadeyi okuyarak, duygularinizi ya da durumunuzu en iyi yansitan yaniti, her
bir ifadenin yanindaki paranteze yanitin yanindaki rakami yazarak belirtiniz. Sorulara
vereceginiz yanitlar higbir kurum ya da sahsa iletilmeyecektir ve yanitlariniz kesinlikle gizli
kalacaktir.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.

Benim “Benim ""Benim ""Benim "'"Benim
durumu | durumum | durumum | durumum | durumum
ma ¢ok a uygun a kismen a uygun a hi¢
uygun (@) uyuyor degil (2) uygun

(5) (©N degil ()"

1. Kendimi koti
hissettigimde ailem beni
teselli eder.

2. Aileme kizginlik,
tiziinti, gibi duygularimi
ifade edebilirim.

3. Ailem aldigim kararlari
destekler.

4. Ailemle hastaligim
hakkinda rahatca
konusabiliyorum.

5. Sohbetlerde konu benim
hastaligima geldiginde
ailem konuyu hemen
degistirmeye caligir.

6. Ailemden ilgi ve
yakinlik goériiyorum.

7. Bir sorunla
karsilagtigimda ailem bu
sorunu ¢6zebilmem i¢in
onerilerde bulunur.

8. Ailem bir sorunu
¢ozmek igin girigtigim
cabalar1 destekler.

9. Bazen ailemin neler
yasadigimi anlamadigini
hissediyorum.

10. Ailem uzun siiren ve
yipratict olan tedavilerim
sirasinda acilarimi
paylasti.

11. Ailem ilaglarimi
zamaninda almam ve
tedavilerime aksatmadan
devam etmem konusunda
bana yardimci oldu.
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12. Ailem uzun siiren ve
yipratici olan tedaviler
sirasinda igimi
kolaylagtiracak dnlemleri
ald1.

13. Ailem
hastalandigimdan beri
benden uzak durmaya
calistyor.

14. Gelecekle ilgili
endiselerimi ailemle
paylasamiyorum.

15. Ailem birine ihtiyag
duydugumda daima
yanimdadir.

16. Ailem beni dinlemek
icin daima zaman ayirir.

17. Ailem benim neler
hissettigimi anlamaya
calisir.

18. Ailem hastaligimla
ilgili ya da hastaligimin
yarattigi sorunlara daima
uygun ¢oziim yollari
bulur.

19. Ailem ihtiyag
duydugumda bana yeni
segenekler sunar,
sorunumu nasil
cozebilecegimi gosterir.

20. Kararlarimi vermede
ailem bana yardimci
olmaya isteklidir.

21. Ailemle hastaligim

konusunda daha ag¢ik ve
Ozgiirce konusabilmeyi

isterdim.

22. Bazen aile iiyelerinin
bana neler oldugunu
gercekten anlamadiklarini
distiniyorum.

23. Ailemle aramizda
kendimi duygusal agidan
giivenli ve iyi hissetmemi
saglayan yakin iligkilerim
var.

24. Ailem bana maddi
yonden destek olmaya
calisir.

25. Ailemle seving ve

kederlerimi paylasiyorum.

26. Hastalandigimdan bu
yana ailemle olan sosyal
iligkilerim azaldi.

27. Ailemle iligkilerim
bana hastalandigimdan
once oldugundan daha az
doyum sagliyor.
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28. Kaygilarimi ve
korkularimi ailemden
birisiyle rahat¢a
paylasabilirim

29. Ailem hastaligimla
ilgili bilgileri benden
sakliyor.

30. Hastaligima iliskin
bilgileri ailemden tam ve
dogru olarak alamiyorum.

31. Ailem hastaligim ile
ilgili konugsmamamin daha
iyi oldugunu hissetmeme
neden oluyor.

32. Hastaligimla ilgili bir
konusma basladiginda
ailem konuyu miimkiin
oldugunca cabuk
degistirir.

33. Ailem hastaligimla
ilgili seyleri sonuna kadar
dinlemeye asla sabir
gostermez.

34. Ailem bana hastaligim
konusunda yol gosterir ve
yararli &giitler verir.

35. Ailem hastaligimin
yarattig1 sorunlarin
iistesinden gelebilecegim
konusunda daima beni
destekleyecek sozler
soyler.
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Ek-3. Brief Cope Scale

Bu 6lgekte meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda yasantilarinda kullandiklar1 basa ¢ikma yollarim
tanimlayan 28 madde bulunmaktadir. Her climleyi dikkatle okuyarak dortlii 6lgek {izerinde size uygun
olan dereceyi isaretleyiniz. ¢ Dogru’ ya da ¢ Yanlis’ cevap soz konusu degildir. Yardimlariniz igin
tesekkiir ederim.1) Bunu hi¢ yapmiyorum 2) Bunu ¢ok az yapiyorum 3) Bunu orta derecede
apiyorum 4) bunu cok yapiyorum
1. Zihnimi bosaltmak icin kendimi ise veya diger etkinliklere (1) (2) (3) 4)
veriyorum.
2. Tiim ¢abam i¢cinde bulundugum durum i¢in birseyler (1) (2) (3) (4)
yapmaya yogunlastirryyorum.
3. Kendime ‘bu gercek degil’ diyorum. (1) (2) (3) (4)
4. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in alkol veya diger maddeleri | (1) (2) (3) (4)
kullaniyorum.
5. Diger insanlardan duygusal destek aliyorum. (
6. Basa cikmaya calismaktan vazgeciyorum. (
7. Durumu daha iyi yapmaya calismak icin harekete (
geciyorum.
8. Boyle bir sey olduguna inanmayi reddediyorum. (1)
9. Kendime rahatsiz edici duygulardan kurtulmami saglayan (1)
seyler soyliiyorum.
10. Diger insanlardan yardim ve tavsiye aliyorum. (1)
11. Bu durumu atlatabilmek i¢cin alkol veya baska maddeler (1)
kullaniyorum.
12. Sorunu farkh bir gézle gormeye, onun daha olumlu (1) (2) (3) (4)
goriinmesini saglamaya calistyorum.
13. Kendimi elestiriyorum. (1)
14. ne yapmama gerektigine iliskin bir yol bulmaya (1)
calistyorum.
15. Beni rahatlatan ve bana anlayis gosteren birisini (1) (2) (3) (4)
buluyorum.
16. Basa ¢ikma girisimlerinden vazgeciyorum.
17. Olup bitenlerde olumlu bir seyler ariyorum.
18. Durumla ilgili sakalar yapiyorum.
19. Sorunu daha az diisiinmek icin sinemaya gitmek, TV
seyretmek, okumak, hayal kurmak, uyumak, ahsveris yapmak
gibi seyler yapiyorum.
20. Bu durumun ger¢ek oldugunu Kabul ediyorum. (
21. Olumsuz duygularimi ifade ediyorum. (
22. Huzuru dinsel veya diger inanclarimda bulmaya (
calisiyorum.
23. Ne yapabilecegim konusunda diger insanlardan tavsiye ve | (1) (2) (3) (4)
yardim almaya calistyorum.
24. Bu durumla yagamay1 6greniyorum. (
25. Hangi adimlar: atacagim konusunda ¢ok diisiinityorum. (
26. Olup bitenler icin kendimi su¢cluyorum. (
(
(

(2)

27. Dua diyorum veya meditasyon yapiyorum.
28. Bu durumla dalga geciyorum.
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Ek-4. Gonillii Katilhm Formu

Meme kanseri yoksul kadinlarla ilgili bir aragtirma yapmaktayim. Arastirmanin ismi “’Meme
Kanseri Hastas1 Yoksul Kadin Olmak: Basetme Ve Sosyal Destek Siireclerinin
Incelenmesi>’dir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu arastirmayr yapmak istememin nedeni, meme
kanseri yoksul kadinlarin sosyal destek ve bas etme stratejileri, hangi kurum ve kuruluslardan
yararlanarak hastalik silirecini gerceklestirdigi ve tedavi Oncesi ve sonrasinda nasil
deneyimledikleridir. Gerekli kurum ve kuruluslardan izin alimmistir. Hacettepe Universitesi
Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda yaptigim doktora tezim igin bu ¢alismaya katiliminiz meme
kanseri yoksul kadinlarin sosyal destek ve bas etme siire¢lerini amagladig1 icin 6nemlidir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonrasinda da herhangi bir sekilde iletisim

kurmak istediginiz taktirde gerekli telefon numarasi verilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde goériisme olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi

cekmek hakkina da sahipsiniz.

Arastirmaci:

Ad1 Soyadi: Sayra LOTFI
Adres: Ankara

E-posta: sayra.lotfi@gmail.com



Ek-5. Etik Kurul izni

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Rektorliik

Sayr : 35853172/

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi:  18.08.2016 tarih ve 4387 sayih yazimz.

Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Anabilim Dal1 doktora programi &grencilerinden Sayra
LOTFI'nin Prof. Dr. Kasim KARATAS damismanliinda hazirladipn “Meme Kanser
Hastas1 Yoksul Kadin Olmak: Bag Etme ve Sosyal Destek Siireclerinin incelenmesi”
baglikli tez ¢alismas1, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 23 Agustos 2016 tarihinde
yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

‘R

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Hacettepe Universitesi Rektérliik 06100 Sthhiye-Ankara Ayrimntili Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 « Faks: 0 (312) 311 9992 Yazi Isleri Miidiirligii
E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr « www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008

g 2016
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Ek-6. Egitim Planlama Kurulu Tutanag

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

ABDURAHMAN YURTARSLAN ANKARA ONKOLOJi EGITIiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

EGITiM PLANLAMA KURULU TUTANAGI

Karara Esas Olan Evraklar Mevzuun Maniyeti ve Hiilasaasi
Tarihi No Nerden Gonderildigi
29.09.2016
Kararm Metni
Toplant: Tarihi

:29.09.2016 Persembe giinii saat: 14.00
Bagkanin Adi ve Soyadi: Uz. Dr. Fatih GOKSEL

Hastanemiz Egitim Planlama Kurulu : 29.09.2016 Persembe giinii, saat 14.00°da
toplanmig ve asagidaki konular gériigtilmiigtiir.

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Boliimiinde Doktora yapan Sayra LOTFI’ nin
Doktora tez konusu “Meme Kanser Hastas1 Yoksul Kadin Olmak: Bag Etme ve Sosyal Destek

Siirecinin Incelenmesi” baglikli ¢aligmay1 Hastanemizde yapmasi hususu EPK’da goriisiilmiig
olup uygun olduguna;

Oy Birligiyle Karar Verilmigtir.

i
i
H
i
i
i

Baskah |1

Uz. Dr. Fatih SOKSEL
Hastane Y} “@ﬁ‘ i
P ,..,_f;‘y \/lﬁ Uye /@4«/\
Prof. Dt. B. Sé":(\GUN R / Dog. Dr. Bilgin Kadri ARIBAS

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Radyoloji Klinigi Egitim ve idari
Egitim ve Idari Sorumlusu Sorumlusu

A
J

Uye
Dog. Dr. Suat KU"I:UN
Genel Cerrahi Klinigi Egitim Gorevlisi

Uye
Dog. Dr. Gonca OGUZ
Anestezi ve Rea. Egitim Gorevlisi
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Ek-7. Orjinallik Raporu

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
F? YUKSEK LiISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU
ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 13.07.2017

\
Tez Bashig1 / Konusu: Meme Kanseri Hastas| Yoksul Kadin Olmak: Bagetme ve Sosyal Destek
Streglerinin incelenmesi

Yukarida baghigi/konusu gosterilen tez ¢ahsmamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bélimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam 138 sayfalik kismina iligkin, 13.07.2017 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan
Turnitin adh intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oran1 % 17’dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari hari,

2- Kaynakea hari¢

3- Alintilar harig/d4hil

4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig

\

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Caligmast Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslari'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

.

13.07.2017
AdiSoyadi: Sayra LOTFi

Ogrenci No: N11140161

Anabilim Dali:  Sosyal Hizmet

Programi: Doktora

Statiisii: [ ] Y.Lisans  [X] Doktora [ Biitiinlegik Dr.
\

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

A Aot

Prof. Dr. Kasim Karatag




