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MEME KANSERi HASTALARININ BAS ETME STRATEJILERINiIN SOSYO-DEMOGRAFiK DEGiISKENLER
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Gerekge: Meme kanseri Gilkemizde en sik rastlanan kanser tiirlerinden biridir. Yol actigi psikososyal sorunlar ve stres nedeniyle
hastalarin basetme stratejilerini kullanmasini gerektirir. Hastalarla psiko-sosyal iyilik hali igin ¢alismalar yapan
profesyonellerin bireyin bas etme stratejilerini etkileyen degiskenlerin farkinda olarak galismalar yapmalari gereklidir.

Amag: Bu galismada meme kanseri hastalarinin bas etme stratejilerinin ortaya gikarilmasi ve kullandiklari basetme stratejileri
ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kanserle Micadeleyi Destekleme Dernegi'nden destek alan meme kanseri hastasi 151 kadin galismanin
orneklemini olusturmaktadir. Bu betimleyici niceliksel ¢alismada veri toplamak amaciyla Basa Gikma Stratejileri Kisa Formu
(Brief-COPE) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin meme kanseri ile bas etme siireglerinde en ¢ok, dikkatini baska yone yoneltme ve aktif basa ¢ikmayi;
en az ise duygular agiga vurmayi kullandiklari sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin basetme stratejileri gesitli degiskenlere
gore degisim gostermekte olup 41-50 yas arasi olanlarin kabullenme tutumlarinin; lisans ve st mezunu olanlarin reddetme
tutumlari puaninin, tedavi gérdgl stire 2-3 yil arasi olanlarin duygusal sosyal destek arama ve kendini suglama stratejilerinin
yiksek oldugu; tedavi gordigu siure 3 yil istli olanlarin amaca yonelik sosyal destek arama tutumlarinin ve bekar olanlarin ise
kabullenme tutumu puani en ylksek oldugu gorilmustir. Psikolojik destek alanlarin 6zellikle 6lgegin Planlama alt boyutundan
aldiklari puan daha yiiksektir.

Sonug: Bas etme stratejileri hastalarin yasamini gesitli sekillerde etkilemektedir bunun yaninda kadinlarin bio-psiko-sosyal
durumlari ve tedavi siiregleri gibi degiskenler de bas etme stratejilerini etkilemektedir. Biitiincil iyilik halinin saglanmasi igin
basetme stratejilerinin tanimlanmasi ve psikososyal destek programlari dogrultusunda bireysel ve grup c¢alismalar
diizenlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Basa ¢ikma stratejileri, Tibbi sosyal hizmet, Profesyoneller.

ANALYSIS OF BREAST CANCER PATIENTS’ COPING STRATEGIES IN TERMS OF SOCIO-DEMOGRAPHIC
VARIABLES

Abstract

Background: Breast cancer is one of the most common cancer types in our country. It is necessary that patients use coping
strategies because of psychosocial problems and stress. Professionals working (with patients for their psycho-social well-
being need to be aware of the variables affecting coping strategies.

Aims: In this study, it is aimed to investigate coping strategies and the relationship between coping strategies of breast cancer
patients and socio-demographic variables.

Materials and Method: The sample includes 151 women with breast cancer who received support from the Cancer Struggle
Support Association. In this descriptive quantitative study, Brief-COPE and socio-demographic information form prepared by
researcher are (used for collecting data.
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Findings: It is reached that participants' coping processes with breast cancer most commonly use self-distraction and active
coping; whereas they use revealing emotions at the very least. Participants' coping strategies show a change according to
various variables, it is seemed that acceptance attitudes of those aged 41-50, scores of rejection attitudes of graduates and
undergraduates, self-blame and seeking emotional support strategies those with a period of 2-3 years of treatment are high;
attitudes of social assistance seeking those with a period of above 3 years of treatment and acceptance attitude score of
single patients are highest. Participants using psychological support have a higher score particularly in the Scale Planning
subscale.

Conclusions: Besides the coping strategies influence the lives of the patients in various ways (variables such as the bio-psycho-
social situation of patients and treatment processes effect coping strategies. In order to ensure that individuals’ holistic well-
being; it needs to be described coping strategies and organized individual and group works in line with psychosocial support
programs.

Keywords: Breast cancer, Coping strategies, Medical social work, Professionals.

1. Giris

Sosyal hizmet meslegi, “sosyal degisme ve kalkinmayi, sosyal icermeyi, insanlarin giiclenmesi ve
ozgiirlesmesini hedefleyen uygulama temelli bir meslek ve akademik bir disiplin olarak tanimlanmakta,
sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkhliklara sayginin sosyal hizmet icin temel oldugu, sosyal
hizmet mesleginin; sosyal bilimler, insani bilimler, sosyal hizmet bilgisi ve yerel bilgi araciligiyla insanlarin
yasam miicadelesine isaret etmek ve refahi yikseltmek icin insanlari ve yapilar bir araya getirdigi
vurgulanmaktadir (IFSW-IASSW, 2014). Birey, aile, grup ve topluluklarin bireysel ve toplumsal iyilik hallerini
artirmay! hedefleyen sosyal hizmet mesleginde dogal afet, savas, yoksulluk, kronik hastaliklar, siddet,
madde kullanimi vs. gibi bireyin ve toplumun etkilesimsel olarak islevsizlestigi sosyal-cevresel sorunlar
karsisinda sosyal hizmet disiplini, dontstirict kaynaklar yaratir ve sistemleri-bireyleri bu kaynaklarla
irtibatlandirir. Bu kaynaklardan en onemlileri, bireyi sosyal gercekligi icerisinde gicli kilan becerileri,

donanimlari ve toplumsal iliskileridir.

Sosyal hizmet mesleginin calisma alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmet alaninda yirminci yizyilin
baslarinda saglk paradigmasinda yasanan donisiimde, sosyal hizmet mesleginin roli 6nemlidir. Sosyal
hizmet, degisen sosyal kosullar karsisinda bireylerin sosyal gerceklige uyum saglamasini ve sosyal yapi
icerisindeki islevselliklerinin arttirilmasini desteklerken; sosyal kurumlarin da bireyin 6znel ihtiyaglarina
insancil cevaplar verilebilmesi amaciyla siirekli yeniden yorumlanmasini ve insa edilmesini amaclar. Saghk
kurumlarinda verilen sosyal hizmetlerin yeniden yapilandiriimasinda da, bireylerin basvurduklari bas etme
mekanizmalarinin kesfi énemlidir. Tibbi sosyal hizmet alanlarindan biri olan onkolojik sosyal hizmet
calismalari icerisinde meme kanseri hastaligl, hem kadin hastalarin beden algilarinda yarattigi degisiklik,
hem de hastalik 6ncesi sosyal rol ve sorumluluklari siirdirme noktasinda yarattigi zorluklarin varlig
profesyoneller icin de galisiimasi gii¢ alanlardan biridir. Bu noktada, hem hastaligin kendisi, hem de tedavi
surecleri karsisinda hastalarin basvurduklari bas etme mekanizmalarina yonelik bilgi sahibi olmak, sagaltim
surecinin interdisipliner sosyal boyutunu olusturmasi baglaminda degerlidir. Meme kanseri diinyada oldugu

gibi Turkiye’de de kadinlarda en sik gorilen kanser tiri olup, etkilenen kadinlari fiziksel ve psikososyal
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strese maruz birakan bir hastaliktir. Uluslararasi Kanser Ajansinin (GLOBOCAN) 2012 yili istatistiklerinde
diinyada en ¢ok tani konulan kanser tiirleriarasinda ilk sirada (akciger (% 13,0), ikinci sirada meme (% 11,9)
kanseri, li¢lnci sirada ise kolon (% 9,7) kanserleri yer almaktadir. GLOBOCAN 2012 verilerinde diinyada
kanser olan her 4 kadindan biri meme kanseri oldugu belirtilirken Tirkiye’de son 5 yillik meme kanseri
kadinlarda yayginhginin oraninin 52.360 kisi sayisi ile % 34.0 oldugu, tahmini insidansi % 24.5 (15230 kisi)
ve mortalite orani ise 15.7 (5199) olarak belirtilmektedir (GLOBOCAN, 2012).

Yayginhgi bu kadar ¢ok olan kanser hastaligl, bireylerde tani, niiks, tedavi ve sonrasini da kapsayacak sekilde
psikolojik, ekonomik ve sosyal olarak psikolojik, ekonomik ve sosyal (i¢ sorun alani yaratmaktadir. Literatiir
gozden gecirildiginde kadinlarin meme kanserine bagli meme kanserine bagl anksiyete, depresyon, &fke,
umutsuzluk, sosyal izolasyon, uyum bozuklugu, yasam kalitesinde azalma, gelecek hakkinda belirsizlik,
ozkiyim dustinceleri, beden imaji ve benlik saygisi cinsel islev bozuklugu gibi psikolojik sorunlar yasadiklari
belirtilmektedir (Bower, 2008; Lengacher ve dig, 2009; Babaoglu Akdeniz, 2012; Yu ve Sherman, 2015).
Ekonomik olarak ise; tedaviye devam ederken is hayatina devam edememe ve gelir kaybi, tibbi bakim,
muayene, ila¢ gibi tedavi masraflarini karsilayamama ve bu konuda saglik sigortasinin yetersizligi,
hastanelere ulasim hizmetlerinde sorunlar, aile igcinde varsa ¢ocuk veya yasli bakimi sorunu ve bakim
imkanina erisim eksikligi gibi sorunlar yasandigi yasanabilmektedir (Burg ve dig., 2010). Sosyal sorunlar ise;
baskalarina bagimli olma korkusu, ilag kullanimina bagl sikintilar, beslenme konusunda sinirliliklar
yasanmasi, gunlik aliskanliklari degistirilmesi (Altinova ve Duyan, 2013), hastalik hakkinda bilgi eksikligi
(Burg ve dig., 2010), sosyal ve aile rollerinin bozulmasi, 6zerkligini kaybolmasi ve islevselliginin bozulmasi

olarak tanimlanabilir (Hilton ve dig., 2000).

Hastaligin durumu ne olursa olsun, meme kanseri tanisi her kadin icin bir krizdir ve bu krizin asiimasi
icindoktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi bircok disiplinin hastayla birlikte ¢alisma yapmasi
gerekmektedir. interdisipliner calismalar icerisinde tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlari da meme kanseri hastalarina ve ailelerine ilk yonlendirme noktasinda ihtiyaclarini
degerlendirerek ona gore bilgi verme, gereksinimlere ulasma noktasinda yonlendirmeler yapma,
danismanlik, grup ve egitim programlarina destek verme, duygusal sikinti azaltilmasina yonelik ¢alisma,
belirli psikososyal sorunlar tzerinde galisma (cocuklarin bakimi, gecim, is, saghk sigortasi..) ve toplumsal
kaynaklari bulma konusunda galismalar yapmaktadirlar. Bunun yaninda ameliyat karari, ameliyat ve tedavi
sonrasi sorunlar (benlik saygisi, cinsel iliski, iliskiler, mesleki hedefler ve varolussal sorunlar hakkinda
endiseler) gibi sureglerde destek, insanlari bilinglendirme noktasinda gesitli seminerler vererek egitim
hizmeti, savunuculuk, vaka yonetimi ve hekimlerle ve diger bakim verenlerle hastalar ve durumlarina iliskin
en iyi calismayi yapabilmek icin konsiiltasyon gibi hizmetler sunmaktadir (Schnipper, 2011). Bu baglamda
sosyal hizmet uzmanlarinin yukaridaki ¢calismalar gibi kanser hastasi bireylerle yaptigi calismalarin bas etme

streglerinde etkili oldugu gérilmelidir.
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Kanser hastalarinin tibbi tedaviden en iyi faydayi elde etmeleri igin kanser hastalarinin siireg icerisindeki
duygusal tepkilerinin hangi etkenlerden dolayi ortaya c¢iktigini anlayabilmek, kanser hastalarinin hastalikla
ilgili algilamalarinin ve bas etme yollarinin sagaltim sirecine olan etkilerini fark edebilmek sorunlarin
¢6zimiinde onemlidir (Isikhan, 2007, s. 6). Gorilduga Gizere hastalarin yasamini bircok yonden etkileyen
meme kanseri hastaliginda tedavi stireci, hastanin yasadiklarinin anlayarak interdisipliner yardim ve destegi
saglamayi ve hastalik tanisinin fiziksel bilesenlerinin yani sira duygusal ve sosyal bilesenleri ile galismayi
gerektirir. Bu calismada, fiziksel tedavi stirecinde olan meme kanseri hastalarinin bas etme stratejilerinin ve
sosyodemografik degiskenler agisindan bas etme statejilerinin farkhlastigi durumlarin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmistir. Buradan elde edilen bilgilerle 6zellikle hastanin psikososyal iyilik hali ile ilgili

calismalar yapan profesyonellerin, hastanelerde yaptiklari ¢calismalara da katki saglamasi amaglanmistir.

1.1. Bag Etme Stratejileri

Hastaliklar, bireylerin yasantilarinda beklenmedik degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu durum, bireyin
sosyal islevselliginde donemli degisikliklere yol acar ve kriz meydana getirir. Bu kriz silreci, hasta ve
yakinlarini, tedavinin her asamasinda bas edilmesi gereken farkli bilinmezlerle karsi karsiya birakir. Sosyal
hizmet meslegi, bireyin kosullar karsisinda 6zglirlesmesi ve gliclenmesi icin mikro, mezzo ve makro boyutlu

mudahaleler kullanir. Bireyin basetme stratejilerinin, miidahale siireci icinde 6nemli bir yeri vardir.

“Bas etme, stres unsuru olarak degerlendirilen, i¢sel ve dissal, 6zel gereksinimlerin yonetilebilmesi igin,
siirekli degisen bilissel ve davranissal cabalardir” (Folkman ve Lazarus, 1984, s. 223). Ozkan ve Alcalar (2009)
ne oldugunu bilmedigimiz, tanimadigimiz yabancisi oldugumuz sey karsisinda dogan korku ve stresin
kafamizda cesitli ¢agrisimlarla daha da biyidagini belirtimislerdir. Yazarlara gore hastalarin kendi
durumlarini dogru algilayip, bu durumu kendi gergekleri iginde degerlendirerek bir anlam vermelerine
yardimci olundugunda, durumlariyla bas etmede ve direnglerinin artmasinda yarar saglanabilmektedir.
Profesyonel destegin yanisira bir¢ok calismada bireylerin psikososyal iyilik halini ve kanserle bas etmesini
etkileyen faktorler arasinda hastanin kanserle ilgili olarak yasadiklarini paylagsmasinin, iliski tatmininin, aile
Uyelerinin, arkadaslarin ve 6zellikle eslerin sosyal desteginin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Manne ve
dig., 2003, Kraemer ve dig., 2011). Bunun yaninda 6zellikle kanserin yarattigi depresyon, anksiyete ve stresin
esler arasindaki iletisim strecindeki etkisi (zerinde de sik¢a durulmaktadir (Manne ve dig., 2003; Yu ve
Sherman, 2015, s.566). Bireylerin meme kanseri ile bas etme stratejileri gegen zaman ve duruma gore
cesitlilik gosterdigi (Geyer ve digerleri, 2015; Wang ve digerleri., 2014), zaman igerisinde ise yasadiklari
fiziksel ve duygusal sorunlara ve bu sorunlari algilama ve yorumlama sekillerine gore degisiklik
gostermektedir. Kanser hastalarinin hayatlarindaki yeni degisikliklere nasil uyum saglayacaklari, teshis
sonrasi stresli deneyimler karsisinda tercih edecekleri bas etme stratejilerine bagldir. Ancak hangi basetme
stratejilerinin ya da bicimlerinin, sorunlarin ¢é6zimiinde ve gelecekteki sorunlarin hafifletilmesinde daha

etkili oldugu konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (Tuncay ve digerleri, 2008).
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Meme kanseri ile miicadele edenler tarafindan Ursin’in bilissel davranisgi ve Lazarus’un degerlendirme,
stres ve bas etme teorisinin de dahil oldugu pek cok teori, meme kanseri ile miicadele edenler tarafindan
kullanilabilmektedir (Mehrabi ve dig., 2015, s.1576). Problem odakli bas etme, problemin ¢6ziimiine
yonelmis davranisla yeni beceriler 6grenme, alternatif ¢oziimler Uretebilme gibi stresin kaynagini
degistirme (Folkman ve Lazarus, 1984), planlama, sosyal destek arama ve duygulari bastirma olarak
tanimlanir. Bir baska deyisle, problem odakli stratejiler, stresli kosullarin azaltiimasi veya degistirilmesi igin
yapici eylemleri icerir. Duygu odakl bas etme ise, stresli durumlarin duygusal sonuglarini kontrol etmeyi,
dizenlemeyi ve denge kurmayi amaclayan stratejilerdir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989; Mehrabi ve
dig., 2015, s. 1576). Sosyal destek arama, yasananlardan kaginma ve bunlara mesafe koyma gibi davranissal
tepkiler ile stres yaratan duygusal tepkileri ydnetme ¢abasini icerir (Folkman ve Lazarus, 1984). Cesitli
arastirmalarda ileri strildUgu gibi, problem odakl bas etme stratejilerinin (micadele) planlama-problem
¢6zme, olumu yeniden ¢erceveleme, kabullenme gibi olumlu stratejilerinin psikolojik ve fiziksel iyilik halinin
daha iyi olmasiyla iliskili olarak depresyon seviyesinin azaltiimasi ve psikolojik zorlayicilarin azaltilmasinda
o6nemli etkisi oldugu saptanmistir (Holland ve Holahan, 2003; Ben-Zur, Gilbar ve Lev, 2001, Bussell ve Naus,
2010; Stanton, Danoff-Burg, ve Huggins, 2002). Bunun yaninda duygusal bas etmenin eylemleri olan, geri
cekilme, dikkatini baska yone yoneltme, reddetme, kendini suglama, bilissel kacinma ve davranissal
uzaklasmanin ise tedavi stirecinde psikososyal uyumun zayiflamasi ve depresyon belirtilerinin artmasi ile
iliskili oldugu saptanmistir (Ben-Zur, Gilbar ve Lev, 2001; David, Montgomery, Bovbjerg, 2006; Alcalar ve
digerleri, 2012; Bussell ve Naus, 2010).

Bir diger bas etme stratejisi olan Ursin’in bilissel davranisgi bas etme stratejisi ise su sekilde
tanimlanmaktadir: “Baskilayici kosullari yénetme konusunda, insan kapasitesine dair olumlu beklentiler
tasima”. Ursin bu tanimda, bas etmenin, gergekligi ¢carpitan korumaci bir tutum yerine, gerceklik hakkinda
dogru ve makul bir tutum Uzerine temellendigini belirtmektedir (Ursin, 1988 akt: Mehrabi ve dig., 2015:
1576). Kanser hastalari ile yapilacak ¢alismalarda bireylerin psikososyal durumlari ile iliskili olan bas etme

stratejilerinin kesfedilmesi, tedavi siirecine de katki saglayacak bilgilerin elde edilmesi agisindan énemlidir.

2. Gereg ve Yontem

Kanserle Miicadeleyi Destekleme Dernegi’'nden destek alan 151 meme kanseri hastasi kadinin érneklem
olarak secildigi bu calisma, betimleme amacl kesitsel bir arastirmadir. Veri toplamak igin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ve “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu (Brief-COPE)”
kullanilmistir. Gorlismelerden énce katihmcilarin timine arastirma hakkinda bilgi verilerek Aydinlatiimisg
Gonulli Onam Formu imzalatilmistir. Brief-COPE kanser alaninda anlamli sonuglar saglayan birgok
arastirmada kullanilmistir (Carver ve dig., 1993; Walker ve dig., 2006 vb.). Carver, Scheier ve Weintraub
tarafindan 1989’da gelistirilen Bas etme Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE), daha sonra 1997’de

Carver tarafindan kisaltilarak yeniden dizenlenmistir. Brief-COPE sorun ve duygu odakli bas etme
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stratejilerini betimleyen 28 sorudan olusmaktadir. Olgekte her biri iki ifade iceren 14 alt 6lgek mevcuttur
(Aktif Basa Cikma, Planlama, Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama, Kabullenme, Mizah, Din, Duygusal Sosyal
Destek Arama, Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama, Dikkatini Baska Yone Yoneltme, Reddetme, Duygulari

Aciga Vurma, Madde Kullanimi, Davranissal Uzaklasma, Kendini Suglama).

Olcegin Turkiye’'deki gecerlik ve giivenirlik calismasini iceren psikometrik degerlendirmesi Tuna (2003)
tarafindan yapilmistir ve eserde alt 6lgeklerin 6zellikleri belirtilmistir. Buna goére Aktif Basa Cikma, “stresi ya
da etkilerini ortadan kaldirmaya yénelik adim atma siireci”; Planlama, “stresle nasil basa ¢ikilacagi hakkinda
disinme”; Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama, “ydnlendirme, yardim, bilgi arama”; Duygusal Sosyal
Destek Arama, “moral destek, sempati ve anlayis saglama”; Duygulari Disa Vurma, “kisinin yasadigi strese
odaklanmasi ve duygularini disa vurmasi egilimi”; Davranissal Uzaklasma, “kisinin stresle miicadele etme
¢abalarinin azalmasi, hatta amaca ulasmak icin caba gostermemesi”; Dikkatini Baska Yone Yoneltme,
“kisinin dikkatini stres durumundan baska bir seye yonlendirmesi”; Olumlu Yénde Yeniden Yorumlama,
“stres durumunu olumlu olarak yeniden olusturma”; Reddetme, “stresli durumun var olduguna inanmayi
reddetme”; Kabullenme, “stresli durumun varligini kabul etme”; Din,“durumu olumlu yonde yeniden
yorumlama yoluyla duygusal bir destek kaynagi olusturma”; Madde kullanimi, “alkol ve diger maddelerin
kullanimi”; Mizah,“stres durumuyla ilgili saka yapilmasi ya da dalga gecilmesi”; Kendini suglama,“kisinin
kendisini elestirme egilimi” olarak tanimlanmistir. Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis ve % 95
glven duzeyi ile ¢cahsiimistir. Calismada parametrik olmayan test tekniklerinden Spearman korelasyon,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Tanimlayici bulgular arasinda sayi ve yizde
dagihmlari bulunmaktadir. Bilgi diizeyinin sosyodemografik degiskenler ile iliskisi Spearman Korelasyon

Testiyle, Brief-COPE puanlariile iliskisi ise Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.
3. Bulgular

Arastirma bulgulari, katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri, Brief-COPE’un ve alt boyutlarinin puanlartiile
degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren betimleyici istatistik verilerinden olusmaktadir. Katilimcilarin yasi,
gelir diizeyi, egitim ve medeni durumu, kanser tedavisi gordiigu sireyi iceren sosyodemografik 6zellikleri

ile kanser tedavisi gordikleri siire, Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Kisisel Bilgiler

Ozellikler N %
40 yas ve alti 27 18,0%
vas 41-50 yas arasi 45 30,0%
51-60 yas arasl 44 29,3%
61 yas ve Ustu 34 22,7%
Okuryazar degil 1,3%
Okuryazar 1,3%
ilkokul 44 29,1%
Egitim Durumu Ortaokul 13 8,6%
Lise veya dengi okul 41 27,2%
Lisans 43 28,5%
Yiksek Lisans-Doktora 6 4,0%
Bekar 21 14,1%
. Evli 119 79,9%
Medeni Durum . .
Esi vefat etmis 4 2,7%
Bosanmig 5 3,4%
1000 TL ve alti 23 15,6%
o 1001-1500 TL 45 30,6%
Aylik ortalama geliriniz
1501-2000 TL 45 30,6%
2001 TL ve Ustu 34 23,1%
1yil ve alti 78 52,0%
Ne  kadar suredir  tedavi 1-2yilarasi 37 24,7%
gorlyorsunuz? 2-3 yil arasi 15 10,0%
3yl Ustd 20 13,3%
Tedavim boyunca hi¢ kimseden Evet 74 49,0%
ekonomik destek gormedim Hayir 77 51,0%
Tedavim  boyunca  ailemden Evet 76 50,3%
ekonomik destek aldim Hayir 75 49,7%
Tedavim boyunca arkadasimdan Evet 2 1,3%
ekonomik destek aldim Hayir 149 98,7%
Tedavim boyunca komsumdan Evet 1 ,7%
ekonomik destek aldim Hayir 150 99,3%
Tedavim boyunca hi¢ kimseden Evet 5 3,3%
sosyal destek gormedim Hayir 146 96,7%
Tedavim boyunca ailemden sosyal Evet 146 96,7%
destek aldim Hayir 5 3,3%
Tedavim boyunca arkadagimdan Evet 89 58,9%
sosyal destek aldim Hayir 62 41,1%
Tedavim boyunca akrabamdan Evet 65 43,0%
sosyal destek aldim Hayir 86 57,0%
Tedavim boyunca komsumdan Evet 58 38,4%
sosyal destek aldim Hayir 93 61,6%
Tedavim boyunca bu siiregte Evet 5 3,3%
tanistigim diger hastalardan sosyal
destek aldim Hayir 146 96,7%
Tedaviniz  boyunca  psikolojik Evet 20 13,2%
destek aldiniz mi? Hayir 131 86,8%
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Alinan cevaplara gore katilimcilardan 40 yas ve alti olanlar % 18,0 ile en disik orani; 41-50 yas arasi olanlar
ise %30,0 ile en yiksek orani olusturmaktadirlar. Egitim durumlarina bakildiginda okuryazar olmayanlarin
ve okuryazar olanlarin orani % 1,3 ile en disik, ilkokul mezunu olanlarin orani % 29,1 ile en yiksek
ortalamayi gostermektedir. Bunu % 28.5 ortalama ile ylksek lisans ve doktora mezunu olanlar ve % 27.2 ile
lisans mezunu olanlar izlemektedir. Medeni duruma bakildiginda; evli olanlarin orani % 79,9 ile en yiksek
ortalamayi gostermektedir. Bunun % 2,7 ile esi vefat etmis olanlarin orani izlemektedir. Bekar olanlarin
orani % 14,1, bosanmis olanlarin orani % 3,4’tir. Aylik ortalama gelire bakildiginda ise 1000 TL ve alti
olanlarin orani % 15,6; 1001-1500 TL arasi olanlarin ve 1501-2000 TL arasi olanlarin orani % 30,6; 2001 TL

ve Ustl olanlarin oran1 % 23,1'dir.

Katilimcilardan tedavi gérme siiresi 1 yil ve alti olanlarin orani % 52,0 ile en yiiksek ortalamayi, 2-3 yil arasi
olanlarin orani % 10,0 ile en distk ortalamayi gostermektedir. Tedavisi boyunca psikolojik destek alanlarin
orani % 13,2 iken destek almayanlarin orani % 86,8’dir. Katilimcilardan tedavisi boyunca hi¢ kimseden
ekonomik destek almayanlarin orani % 49,0; ekonomik destegi ailesinden alanlarin orani % 50,3’tiir. Bu
ekonomik destegi arkadasindan alanlarin orani % 1,3; komsusundan alanlarin orani % 0,7’dir.Katilimcilardan
tedavisi boyunca hi¢ kimseden sosyal destek almayanlarin orani % 3,3; sosyal destegi ailesinden alanlarin
orani % 96,7'dir. Arkadasindan destek alanlarin orani % 58,9; akrabasindan alanlarin orani % 43,0;

komsusundan alanlarin orani % 38,4; bu sirecte tanistigi diger hastalardan alanlarin orani % 3,3’tdir.

Katiimcilardan alinan cevaplara bakildiginda, Basa Cikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu puanlari ve alt
boyutlarinin betimsel istatistiklerinde (n=151) ankete cevap veren katiimcilarin Problem Odakli Basa Cikma
Stratejileri puani ortalamasi 37,35+3,83 iken; Duygu Odakli Basa Cikma Stratejileri puani ortalamasi

36,26+4,32'dir.

Alt boyutlari agisindan bakildiginda ise, ankete cevap veren katilimcilarin Dikkatini Baska Yone Yéneltme
puani ortalamasi ve Aktif Basa Cilkma puani ortalamasi, 6,91+1,16 ile en yiiksek puani vermektedir. icini
Dokme puani ortalamasi ise 3,45+1,06 ile en disiik puan ortalamasini vermektedir. inkar puani ortalamasi
4,45+1,14, Madde Kullanimi puani ortalamasi 5,06+,77; Duygusal Sosyal Destek Arama puani ortalamasi
5,18+1,03; Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama puani ortalamasi 4,03+1,26; Davranissal Uzaklasma puani
ortalamasi 6,19+1,59; Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama puani ortalamasi 6,57+1,25; Planlama puani
ortalamasi 3,53+1,26; Mizah puani ortalamasi 6,65+1,32; Kabullenme puani ortalamasi 4,94+,76;Din puani
ortalamasi 5,16%,78; Kendini Suclama puani ortalamasi 4,58+,98'dur; Basa CikmaStratejileri Kisa Formu
Puani envanteri puani ortalamasi 73,62+7,42’dir. Bu sonuglara gore, katihmcilarin meme kanseri ile bas
etme siireglerinde en ¢ok, “Dikkatini Baska Yone Yoneltme” ve “Aktif Basa Cilkma”; en az ise “Duygulari Agiga

Vurma "yi kullandiklari séylenebilir.
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Olgegin iki genel cercevede degerlendirmesini yaptigimizda Problem Odakh Basa Cikma Stratejileri ile
Duygusal Odakli Basa Cikma Stratejileri arasinda pozitif yonla glicli bir iliski (p<0,05 rho=,716) bulundugu

ortaya ¢cikmustir.

Betimsel istatistiklerden sonra Brief-COPE Tablo 1'de ifade edilen degiskenler agisindan farklilasma

durumlarinin tespit edilmesi 6nemlidir. Asagida buna iliskin tablolara yer verilmistir.

Tablo 2: Brief-COPE Puani ve Alt Boyutlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumunun incelenmesi

Yas N Sira Ort. X2 p
40 yas ve alti 27 84,72
41-50 yas arasl 45 88,36

Kabullenme 12,382 ,006
51-60 yas arasi 44 61,60
61 yas ve Ustu 34 69,15

Tablo 2'de gorildugi Gzere farkh yas gruplari arasinda Kabullenme tutumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmaktadir (p<0,05). 40 yas ve alti olanlarin s6z konusu tutum icin puan sira ortalamalari
84,72; 41-50 yas arasi olanlarin ortalamalari 88,36; 51-60 yas arasi olanlarin ortalamalari 61,60; 61 yas ve
Ustli olanlarin ortalamalari 69,15'tir. Buna gore 41-50 yas arasi olanlarin Kabullenme tutumlari en yiksek
iken 51-60 yas arasi olanlarin en distktir. Farkli yas gruplari arasinda Problem Odakli ve Duygusal Odakl

BasaCikma Stratejileri puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3: Brief-COPE Puani ve Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore Farklilasmasininn incelenmesi

Egitim Durumu N Sira Ort. X2 p
ilkokul ve alti 48 60,85
Ortaokul 13 56,38

Reddetme 18,506 ,000
Lise veya dengi okul 41 78,35
Lisans ve Usti 49 94,07

Tablo 3’de Brief-COPE Puani ve alt boyutlarinin egitim durumuna gore farklhilasmasi incelenmektedir. Brief-
COPE Puani Envanteri ve alt boyutlarinin egitim durumu agisindan karsilastirildiginda egitim durumu farkli
olan gruplar arasinda Reddetme tutumu agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). ilkokul mezunu veya alti olanlarin séz konusu tutum igin puan sira ortalamalari 60,85; ortaokul
mezunu olanlarin ortalamalari 56,38; lise veya dengi okul mezunu olanlarin ortalamalari 78,35; lisans ve
Ustii mezunu olanlarin ortalamalari 94,07’dir. Buna gore lisans ve Ustli mezunu olanlarin Reddetme
tutumlari en yliksek iken ortaokul mezunu olanlarin en disiktir. Basa Cikma kategorilerine bakildiginda ise,
egitim durumu farkl olan gruplar arasinda Problem Odakli ve Duygusal Odakl Basa Cikma Stratejileri puani

acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhhk bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4: Brief-COPE Puani ve Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Farklilasmasinin incelenmesi

Medeni Durum N Sira Ort. X2 p
Bekar 21 95,81

Kabullenme Evli 119 70,21 8,860 ,012
Bosanmig/esi vefat etmis 9 89,83

Tablo 4’te Brief-COPE Puani Envanteri ve alt boyutlarinin medeni durum agisindan karsilastirilmasi (Kruskal
Wallis) yapilmistir. Medeni durumu farkl olan gruplar arasinda yalnizca “Kabullenme” tutumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bekarlarin séz konusu tutum icin puan sira
ortalamalari 95,81; evli olanlarin ortalamalari 70,21; bosanmis veya esi vefat etmis olanlarin ortalamalari
89,93'tlir. Buna gore bekar olanlarin “Kabullenme” tutumlari en yiksek iken, evli olanlarin en distktir.
Medeni durumu farkh olan gruplar arasinda Problem ve Duygusal Odakli Basa Cikma Stratejileri puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5: Brief-COPE Puani ve Alt Boyutlarinin Aylik Ortalama Gelire Gore Farklilasma Durumunun

incelenmesi
Aylik ortalama geliriniz N Sira Ort. X2 p
1000 TL ve alti 23 47,91
1001-1500 TL 45 74,43
Reddetme 16,074 ,001
1501-2000 TL 45 73,42
2001 TL ve Ustl 34 91,84
1000 TL ve alti 23 61,22
1001-1500 TL 45 77,56
Din 8,028 ,045
1501-2000 TL 45 67,02
2001 TL ve Ustl 34 87,18
1000 TL ve alti 23 53,46
1001-1500 TL 45 73,58
Duyguflal Qdakll BasaCikma 8,497 037
Stratejileri 1501-2000 TL 45 75,30
2001 TL ve Ustu 34 86,74

Tablo 5’te, Brief-COPE Puani ve alt boyutlarinin aylik ortalama gelire goére farkhlasma durumunu
incelenmistir. Brief-COPE Puani envanteri ve alt boyutlarinin aylik ortalama gelir agisindan
karsilastirildiginda aylik ortalama geliri farkli olan gruplar arasinda Reddetme tutumu ve Din tutumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05).

Geliri 1000 TL ve alti olanlarin “inkar” tutumu icin puan sira ortalamalari 47,91; 1001-1500 TL arasi olanlarin

ortalamalari 74,43; 1501-2000 TL arasi olanlarin ortalamalari 73,42; 2001 TL ve (stl olanlarin ortalamalari
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91,84’tiir. Buna gore aylik 2001 TL ve Usti geliri olanlarin inkar tutumlari en yiiksek iken 1000 TL ve alti

olanlarin en duslktir.

“Din” tutumuna bakildiginda ise, geliri 1000 TL ve alti olanlarin s puan sira ortalamalari 61,22; 1001-1500
TL arasi olanlarin ortalamalari 77,56; 1501-2000 TL arasi olanlarin ortalamalari 67,02; 2001 TL ve Usti
olanlarin ortalamalari 87,18'dir. Buna gore aylik 2001 TL ve Usti geliri olanlarin “Din” tutumlari en yiksek

iken 1000 TL ve alti olanlarin en disliktir.

Basa Cikma Stratejilerine kategorik olarak bakildiginda aylk ortalama geliri farkli olan gruplar arasinda
Problem Odakl Basa Cikma Stratejileri puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05). Aylik ortalama geliri farkli olan gruplar arasinda Duygusal Odakli BasaCikma Stratejileri puani
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 1000 TL ve alti olanlarin puan
sira ortalamalari 53,46; 1001-1500 TL arasi olanlarin ortalamalari 73,58; 1501-2000 TL arasi olanlarin
ortalamalari 75,30; 2001 TL ve Ustl olanlarin ortalamalari 86,74’tlir. Buna gore aylk ortalama geliri 2001
TL ve Usti olanlarin Duygusal Odakli Basa Cikma Strateji tutumlari en yiksektir. Katihmcilarin aylik ortalama

gelirleri arttikca Duygusal Odakli Basa Cikma Stratejileri tutumlari da artmaktadir.
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Tablo 6: Brief-COPE Puani ve Alt Boyutlarinin Tedavi Goriilen Siireye Goére Farklilasma Durumunun
incelenmesi

Ne kadar slredir tedavi gériiyorsunuz? N Sira Ort. X2 o]
1yil ve alti 78 86,12
. L . N 1-2 yil arasi 37 64,61
Dikkatini Baska Yone Yoneltme 12,082 ,007
2-3yil arasi 15 72,60
3 yil Gstd 20 56,40
1yil ve alti 78 87,93
. 1-2 yil arasi 37 63,78
Aktif Basa Cikma 18,563 ,000
2-3 yil arasi 15 75,57
3 yil Gstd 20 48,65
1yl ve alti 78 78,88
1-2 yil arasi 37 84,54
Duygusal Sosyal Destek Arama 24,852 ,000
2-3 yil arasi 15 90,53
3 yil Gstd 20 34,30
1yl vealtl 78 64,15
oneli 1-2 yil arasi 37 83,95
Amaca Yonelik Sosyal Destek y 12,709 005
Arama 2-3 yil arasi 15 88,40
3 yil Gstd 20 94,48
1yl vealtl 78 85,02
1-2 yil arasi 37 71,85
Davranigsal Uzaklagma 15,713 ,001
2-3yil arasi 15 77,70
3 yil Ustd 20 43,48
1yil ve alti 78 89,26
s i 1-2 yil arasi 37 68,43
Olumlu Yonde Yeniden y 24129 1000
Yorumlama 2-3 yil arasi 15 68,37
3 yil Gstu 20 40,28
1yil ve alti 78 84,79
. 1-2 yil arasi 37 68,55
Mizah 10,735 ,013
2-3yil arasi 15 73,87
3 yil Gstd 20 53,35
1yil ve alti 78 83,13
1-2 yil arasi 37 77,16
Kabullenme 11,415 ,010
2-3 yil arasi 15 63,27
3 yil Gstd 20 51,85
1yl ve alti 78 81,35
o 1-2 yil arasi 37 69,05
Kendini Suglama 8,873 ,031
2-3 yil arasi 15 87,47
3 yil Gstd 20 55,63
1yl ve alti 78 84,56
1-2 yil arasi 37 68,36
Duygu_s?al _ Odakh  BasaGikma y 7969 047
Stratejileri 2-3 yil arasi 15 69,13
3 yil Gstd 20 58,13
n Ortalama ss F p
1yil ve alti 78 38,18 3,20
1-2 yil arasi 37 37,41 3,67
Problem Odakli o y 8,609 1000
Baga Cikma Stratejileri 2-3yil arasi 15 37,60 5,12
5 yil Gstt 20 33,65 3,38
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Tablo 6’da, Brief-COPE Puani ve alt boyutlarinin tedavi goriilen sireye goére farklilasma durumunu
incelenmistir. Brief-COPE Puani envanteri ve alt boyutlarinin tedavi gérilen siire agisindan karsilastiriimasi
yapildiginda tedavi gordiigu siire farkli olan gruplar arasinda “Dikkatini Baska Yéne Yoneltme tutumu”,
“Aktif Basa Ctkma”, “Duygusal Sosyal Destek Arama , “Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama”, “Davranissal
Uzaklasma”, “Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama”, “Mizah”, “Kabullenme”, “Kendini Suglama” tutumlari ve

“Brief-COPE Puani Envanteri” agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05).

Dikkatini Baska Yone Yoneltme tutumuna bakildiginda, tedavi gordigi siire 1 yil ve alti olanlarin (% 86,12)
puan sira ortalamalari en yiksek iken, 3 yil Usti olanlarin (%56,40) en disiktir. Aktif Basa Cikma tutumu
acisindan bakildiginda ise, 1 yil ve alti olanlarin (87,93) Aktif Basa Cikma tutumlari en yiksek iken 3 yil Gstl

olanlarin (48,65) en dusuktir.

Duygusal Sosyal Destek Arama tutumu agisindan, tedavi gordtigi slire 2-3 yil arasi olanlarin (90,53) Duygusal

Sosyal Destek Arama tutumlari puani sira ortalamasi en yiksek iken 3 yil tistii olanlarin (34,30) en dusiktar.

Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama tutumu acgisindan bakildiginda, tedavi gérdigui siire 3 yil Gstl olanlarin
(94,48) Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama tutumlari en yiksek iken, 1 yil ve alti olanlarin (64,15) en
duslktir. Tedavi goriilen slire arttikca katilimcilarin Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama tutumlari da

artmaktadir.

Davranigsal Uzaklasma tutumu agisindan bakildiginda ise tedavi goérdigi stre 1 yil ve alti olanlarin (85,02)

Davranigsal Uzaklagsma tutumlari en yiiksek iken 3 yil istli olanlarin (43,48) en dusiktir.

Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama tutumu agisindan tedavi gordigi sire 1 yil ve alti olanlarin (89,26)
Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama tutumlari en yliksek iken 3 yil Gstl olanlarin (40,28) en diistktir. Tedavi

gorilen siire arttikca katilimcilarin Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama tutumlari azalmaktadir.

Mizah tutumu acisindan tedavi gordigi sire 1 yil ve alti olanlarin (84,79) Mizah tutumlari en ylksek iken 3

yil Gsti olanlarin (53,35) en dusiktar.

Kabullenme tutumu agisindan bakildiginda ise tedavi gérdiigi sire 1 yil ve alti olanlarin (83,13) Kabullenme
tutumlari en yliksek iken 3 yil Gsti olanlarin (51,85) en distktir. Tedavi gérilen sire arttikca katilimcilarin
Kabullenme tutumlari azalmaktadir. Kendini Suglama tutumu agisindan tedavi gordigi stire 2-3 yil arasi

olanlarin (87,47)Kendini Suglama tutumlari en ylksek iken 3 yil Gistl olanlarin(55,63) en disktdr.

Brief-COPE Puani envanteri agisindan istatistiksel olarak bakildiginda ise tedavi gordigi siire 1 yil ve alti
olanlarin (86,45) Brief-COPE Puani envanter tutumlari en ylksek iken 3 yil st olanlarin (44,53) en

disuktar.
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Tedavi gérme siiresi farkli olan gruplar arasinda Duygusal Odakli Basa Cikma Stratejileri puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmaktadir (p<0,05). Tedavi gérme siresi 1 yil ve alti olanlarin puan
sira ortalamalari 84,56; 1-2 yil arasi olanlarin ortalamalari 68,36; 2-3 yil arasi olanlarin ortalamalari 69,13;
5 yil Gstl olanlarin ortalamalari 58,13’tlir. Buna gore tedavi gérme siiresi 1 yil ve alti olanlarin Duygusal

Odakli Basa Cikma Strateji tutumlari en yliksek iken 5 yil Gistl olanlarin en dustktdr.

Tedavi gérme siiresi farkli olan gruplar arasinda Problem Odakli Basa Cikma Stratejileri puani agisindan,
ANOVA testine gore incellendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Tedavi
gorme siiresi 1 yil ve alti olanlarin katilim diizeyleri ortalamasi 38,18; 1-2 yil arasi olanlarin ortalamasi 37,41;
2-3 arasl olanlarin ortalamasi 37,60; 5 yil ve (stl olanlarin ortalamasi 33,65’tir. Buna gore tedavi gérme
suresi 1 yil ve alti olanlarin Problem Odakli Basa Cikma Strateji tutumlari en yiksek iken 5 yil tsti olanlarin

en disuktir

Tablo 7: Brief-COPE Puani ve Alt Boyutlarinin Tedavi Boyunca Psikolojik Destek Alinip Alinmama

Durumuna Goére Farklilasmasinin incelenmesi

Tedaviniz boyunca psikolojik destek aldiniz mi? n Sira Ort. U p
Evet 20 43,88

Aktif Basa Cikma 667,500 ,000
Hayir 131 80,90
Evet 20 56,20

Davranissal Uzaklasma 914,000 ,026
Hayir 131 79,02
Evet 20 50,23

Olumlu Yonde Yeniden Yorumlama 794,500 ,003
Hayir 131 79,94
Evet 20 106,58

Planlama 698,500 ,000
Hayir 131 71,33

Tablo 7’de Brief-COPE Puani Envanteri ve alt boyutlarinin tedavi boyunca psikolojik destek alinip alinmama
durumu acisindan karsilastirilmasi (Mann Whitney) yapiimistir. Tedavisi boyunca psikolojik destek alip
almama durumu farkh olan gruplar arasinda “Aktif Basa Cikma”, “Davranissal Uzaklasma”, “Olumlu Yonde
Yeniden Yorumlama” ve “Planlama” tutumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir

(p<0,05).

Aktif Basa Cikma tutumu agisindan psikolojik destek alanlarin puan sira ortalamalari 43,88 iken destek
almayanlarin ortalamalari 80,90°dir. Tedavisi boyunca psikolojik destek almayanlarin Aktif Basa Cikma

tutumlari daha yuksektir.

Davranissal Uzaklasma tutumu agisindan bakildiginda ise puan sira ortalamalari 56,20 iken destek
almayanlarin ortalamalari 79,02’dir. Tedavisi boyunca psikolojik destek almayanlarin Davranissal Uzaklasma

tutumlari daha ylksektir.
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Psikolojik destek alanlarin Olumlu Yénde Yeniden Yorumlama tutumu igin puan sira ortalamalari 50,23 iken
destek almayanlarin ortalamalari 79,94’tlr. Tedavisi boyunca psikolojik destek almayanlarin Olumlu Yonde

Yeniden Yorumlama tutumlari daha yuksektir.

Planlama tutumu agisindan bakildiginda psikolojik destek alanlarin s6z konusu tutum icin puan sira
ortalamalari 106,58 iken destek almayanlarin ortalamalari 71,33’tlr. Tedavisi boyunca psikolojik destek

alanlarin Planlama tutumlari daha yliksektir.

Basa ¢ikma stratejileri kategorik olarak incelendiginde tedavisi boyunca psikolojik destek alip almama
durumu farkli olan gruplar arasinda Problem Odakl ve Duygusal Odakl Basa Cikma Stratejileri puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilk bulunmamaktadir (p>0,05).

4. Tartisma ve Sonug

Meme kanseri diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek artan oranlarda goriilmektedir. Literatlirde yer
alan calismalar meme kanserinin tedavi siireci ve sonrasinda bas etme stratejilerinin olumlu etkisini
gostermektedir. Meme kanseri hastalarinin bas etme stratejilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve kullandiklari
basetme stratejileri ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinin amaclandigi bu
calismada fiziksel tedavi siirecindeki 151 meme kanseri hastasi ile yapilmistir. Buna gore katilimcilarin meme
kanseri ile bas etme sireclerinde en ¢ok, dikkatini baska yone yoneltme ve aktif basa ¢ikmayi; en az ise
duygulari agiga vurma’yi kullandiklari sonucuna ulasilmistir. Bu noktada, meme kanseri hastasi kadinlarla
yapilacak sosyal hizmet muidahalelerinde kadinlarin, duygularin kontrolli ifadesi ve disa vurulmasi
noktasinda desteklenmesi nemli olacaktir. Olcegin alt boyut puanlari ile sosyodemografik degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde, problem odakli basa ¢ikma stratejilerinden kabullenme tutumunun yasa
gore farklilik gosterdigi; 41-50 yas arasi olanlarin kabullenme tutumlari en yiksek iken 51-60 yas arasi
olanlarin en disik oldugu sonucuna ulasilmistir. Egitim durumu agisindan duygu odakh bas etme
stratejilerinden reddetme tutumu, lisans ve Ustli mezunu olanlarda en yiksek iken ortaokul mezunu
olanlarin en duslktir. Kabullenme tutumu bekar olanlarin en yiiksek iken evli olanlarin en diistktir. Duygu
odakli bas etme stratejilerinden reddetme ve din tutumlari Aylik 2001 TL ve Ustii geliri olanlarin en yiiksek
iken 1000 TL ve alti olanlarin en distktir. Basa Cikma Stratejilerine kategorik olarak bakildiginda, Problem
odakli basa ¢ikma stratejilerinin genel puaninin 1 yil ve alti tedavi gérilen siirede en yiiksek, 5 yil ve (st
arasi tedavi gorilen sirede ise en disik oldugu gorilmustir. Duygu odakl basa ¢ikma stratejileri, tedavi
gorme siresi 1 yil ve alti olanlarin en yiksek iken 5 yil Gstl olanlarin en dislik oranda gortlmustir. Benzer
sekilde Stanton, Danoff-burg ve Huggins (2002) tarafindan 70 meme kanseri hastasi kadinla yapilan
boylamsal bir calismada kanserinin evresine ve tedavi siiresine gore bas etme stratejilerinin degisiklik

gosterdigi ortaya cikarilmistir.
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Tedavisi boyunca psikolojik destek almayanlarin aktif basa ¢ikma, davranissal uzaklasma ve olumlu yonde
yeniden yorumlama tutumlari daha yiksek iken psikolojik destek alanlarin planlama tutumlari daha
yuksektir. Alt 6lcek ve Demografik bilgi karsilastirmalarinda, elde edilen farkhliklar, neden sonug iliskisini
vermemektedir. Psikolojik destek almayan kadinlarda, aktif basa ¢ikma; davranissal uzaklasma ve olumlu
yonde yeniden yorumlama tutumlarinin sira ortalamalarinin daha yiiksek ¢cikmasi, psikolojik destegin bu bas
etme stratejileri Gizerindeki etkisinin olumsuz oldugu seklinde yorumlanamaz. Kadinlarin psikolojik destek
alma oranlarinin dikkat cekici derecede az olmasi, bdylesi bir neden sonug iliskisinin kurulmasini

zorlastirmaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda, kanser ve bas etme stratejileri arasindaki iliskiyi ele alan ulusal ve uluslararasi
arastirmalara ulasilmistir. iran’da 62 meme kanseri hastasi kadin ile yapilan bir calismada,en ¢ok kullanilan
bas etme stratejilerinin din, kabullenme, dikkatini baska yone yéneltme, planlama, aktif basa ¢ikma, olumlu
yonde yeniden yorumlama ve reddetme oldugu ortaya cikmistir (Khalili ve dig., 2013). Mehrabi ve
dig.(2015:1575) tarafindan meme kanseri hastasi olan kadinlarin kullandiklari bas etme stratejileri ile ilgi
yapilan bir metaanaliz ¢alismasinin sonucunda ise, ulastiklari bas etme stratejilerinin kullanim sikligi, coktan
aza dogru soyle siralanmistir: 1. Duygusal Sosyal Destek Arama, 2. Din/spiritiel odakli cabalar, 3. Problem
odakli strateji olarak Olumlu Yénde Yeniden Yorumlama ve Davranisi Yeniden Degerlendirme 4. Kaginma
yonelimli stratejiler olarak Davranissal Uzaklasma ve Dikkatini Baska Yone Yoneltme 5. Olumlu duygu odakli
stratejiler olarak Duygularini Agiga Vurma. Yapilan bu ¢alismada farkli etnik kokenlere ve egitim diizeyine
sahip meme kanseri hastasi olan kadinlarin hastaligin farkli evrelerinde farkh stratejiler kullandiklari da
saptanmistir. Reynolds ve dig. (2000) bireyin gosterdigi bas etme stratejilerinin aktif veya pasif olmasinin
farkh kultdr, etnik koken ve geleneklerle etkilenmekte oldugu belirtmislerdir. Bas etme stratejileriyle ilgili
O6nemli arastirmalari olan Lazarus ve Folkman (1984)’da stres ve bas etmenin transaksiyonel teorisinde bas
etmenin statik olmadigini zamanla degistigi ifade edilmektedir. Stanton, Danoff-burg ve Huggins (2002)
tarafindan 70 meme kanseri hastasi kadinla yapilan boylamsal bir calismada kanserin | ve Il asamasinda
kanseri tanisini Kabullenme, 1 yil sonra psikolojik iyilik halinin iyi olmasiyla iliskili oldugu, bununla birlikte
kacinma bas etme stratejisinin yineleme korkusuyla baglantii oldugu bulunmustur. Tuncay (2014)'in
calismasinda ise yumurtalik kanseri olup kemoterapi alan 228 kadinla gorusilmis ve hem duygu odakli ve
problem odakli bas etme stratejilerinin kullanimi, hem de doért boyutlu yasam kalitesi (fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal) ile iliskisi arastirilmistir. Bu ¢alismada ortaya konulan verilere gore, en sik kullanilan
problem odakli bas etme stratejileri sirasiyla kabullenme, din, duygusal destek ve olumlu yonde yeniden

yorumlamadir.

Bas etme bicimlerinin, hastanin psikososyal durumu ile kuvvetli bir iliski icinde olduguna dikkat ¢eken Vos
ve dig. (2004) “meme koruma uygulamasi” igerisindeki kadinlarin, masketomi (meme alinmasi) ameliyati
gecirmis kadinlara gore, hastaliklarini daha az tehdit edici bulduklari, bedensel bozulma gibi stres unsurlari

ile daha az miicadele etmek zorunda kaldiklarini ileri stirmislerdir. Meme kanseri hastaliginda gegirilen
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ameliyat sonucunda uzuv kaybinin yasanmasinin kisilerin stres durumunu etkiledigi ve dolayisiyla bas etme

stratejileri acisindan degisiklik gdsteren bir faktor oldugu ileri strilebilir.

Ulkemizde de meme kanseri hastalarinin bas etme stratejileri ile ilgili yapilacak akademik calismalarda,
kadinin beden imaji algisinin, bedene yonelik kiltiirel olarak atfedilen anlamlarla iliskisinin kurulmasi
onemlidir. Hastaligin farkli donemlerinde, degisen sosyokiiltiirel kosullar altindaki kadinlarin, hangi bas
etme stratejilerine basvurdugunun ortaya konulmasi, sosyal hizmetlerin ve buna yonelik politikalarin

insancillastiriimasi ve bireyin icinde bulundugu duruma uygun hale getirilmesinde énemli bir yer tutacaktir.

Sonug olarak, tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi kanser tedavisine yaklasimda da bireyin biyopsikososyal
bir varlik olarak ele alinmasi ve sosyal modelin bakis agsisinin gerekliligi ortadadir. Tibbi sosyal hizmet
alaninda koruyucu-6nleyici, gelistirici ve tedavi edici saglk hizmeti sunulmasinda meme kanseri hastalarinin
fiziksel saghginin yaninda ruhsal ve sosyal saghginin korunmasi siirecinde bireyin yasadigi hastalikla
basetmesini ve tedavi surecini etkileyen degiskenlerin 6grenilmesi sonrasinda bunun ¢6ziimine yonelik
mudahaleler gerceklestirilmesinde sosyal hizmet midahalesini gerceklestirilmektedir. Bu calismada meme
kanseri hastalari ile hastalikla problem odakli bas etmeleri icin tibbi sosyal hizmet birimlerinde yapilacak
psikososyal midahalelerin olusturulmasinda sosyo-demografik acidan bireyin basetmesini etkileyen
degiskenlerin 6nemini ortaya koymustur. Hastalarin hastaliktan nasil etkilendikleri ve nasil basettikleri
sorusunun yanitlayan arastirmalar tibbi sosyal hizmet alaninda calisan profesyonellerin arastirma
sonuglarina bagh uygulamalarini sekillendirmelerine yardimci olacaktir. Arastirma siirecinde yapilan gézlem
sonucunda hastalarin hastaliga dair algilar, bilgi eksiklig§ine paralel sosyal islevselliklerini kisitlamalari,
psikolojik destek alma ve paylasim ihtiyacindan dolayi psikososyal tedavi programlari kapsaminda bireyin

ihtiyacina gore bireysel gorismeler ve grup calismalari yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Bu calismada kesitsel bir arastirma teknigiyle calisiimasi ve kicik bir 6rnekleme sahip olmasi, meme kanseri
hastaliginin tani, hastaligin evreleri, ameliyet ve tedavi sonrasi olarak dénemlere ayrilarak incelenemeyisi,
sadece kestisel olarak ele alinan bir tarih icerisinde gerceklestirilmesi dolayisiyla bireylerin psiko-sosyal
durumlarini ayrintili olarak incelenememistir. Bu konuda yapilacak olan gelecek arastirmalarda daha buyik
bir 6rneklemle hem meme kanseri hastalarinin yasadiklari psiko-sosyal sorunlar hem de hastaligin

evrelerine gore basetme stratejilerinin degisen durumlarina bakilmahdir.
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