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OZET
MASTEKTOMIi AMELIYATI OLMUS MEME KANSERLI KADINLARIN,
MASTEKTOMIi SONRASI ES UYUMU iLE YALNIZLIK DUZEYIiNIN iINCELENMESI

Hatice KURT ONCU, Yiikseklisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Kasim-2008

Bu arastirma, mastektomi ameliyati olmus meme kanserli kadinlarin, mastektomi
sonrast evlilik uyumu ile yalnizlik duzeylerini ve bunlari etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirmanin evrenini 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Servisine 01.11.2007-01.03.2008 tarihleri arasinda basvuran meme kanserli mastektomi
olmus evli kadinlar olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmac: tarafindan literatir dogrultusunda gelistirilen
(hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri iceren 8 soru, evlilik 6zelliklerini iceren 6 soru ve
ameliyat oncesi yalnizlik duzeylerine yonelik 2 sorudan olusturulan soru formu)
kullanilmigtir. Ayrica Spainer tarafindan gelistirilen ve ulkemizde Fisiloglu ve Demir
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis “Cift Uyum Olgegi” ile 1978 yilinda Russel,
Ferguson ve Peplau tarafindan gelistirilmis, Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirligi A. Demir
tarafindan (1989) yapilmis UCLA yalnizhik 6lgegi kullanilmistir. Elde edilen veriler SSPS
11.0 paket program: ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; yizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, ortanca, Kruskall Wallis,
Mann Witney U ve Korelasyon analizi testi kullaniimistur.

Arastirmada elde edilen verilere gore; mastektomi oncesi evlilik iligkilerinin iyi
oldugu ve mastektomi ameliyatinin evlilik uyumlarinmi degistirmedigi, ameliyat dncesi ¢ogu
kadinin kendisini yalniz hissetmemesine ragmen ameliyat sonrasi yalnizlik duzeylerinin
yuksek bulundugu tespit edilmistir. Mastektomi sonrasi yas, egitim durumu, meslek, esin
meslegi ve egitim durumu, ¢ocuk sayisi, evlenme yasi ve yili, evlenme sekli, ameliyat dncesi
evlilik iliskisinin evlilik uyumunu ve yalnizlig: etkilemedigi tespit edilmis, gelir seviyesi ile
evlilik uyumu arasindaki fark anlamli bulunmus (p<0.05), gelir seviyesi disuk olan kadinlarin
es uyumunun daha yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica ameliyat 6ncesi donemde kendini
yalniz hissetmedigini ifade eden kadinlarin es uyumlarmin kendini yalniz hisseden kadinlara
gore daha yuksek oldugu saptanmistir. (p<0.05)

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular, mastektomi olmus kadmin yalnizlik

duzeyini, gelir seviyesinin etkiledigi gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik
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girisimlerinin kadmin gereksinimlerine cevap verecek sekilde duzenlenmesi Onerilebilir.
Ozellikle onkoloji ve halk sagligi hemsirelerinin hem klinikte hem de hastalarin kendi ev
ortamlarinda bulunduklar1 dénemde hastalarin es uyumlarini ve yalnizlik diizeylerini bilmeleri
sayesinde yapacaklar1 ve planlayacaklari girisimlerle hastalarin sosyal iyiligi ve hastaligin
prognozunda pozitif etkiye sahip olabilecekleri dusuntlebilir. Ayrica hemsireler mastektomi
ameliyati olmus kadinlarin es uyumlar:1 ve ameliyat sonrasi donemde yasayabilecekleri
yalnizlik durumuna yonelik duygularini agikga ifade edebilmeleri igin danigmanlik

yapabilirler.



ABSTRACT

THE SURVEY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE MARITAL STABILITY
AND LONELINESS AFTER MASTECTOMY ON WOMEN HAVING HAD
MASTECTOMY BECAUSE OF BREAST CANCER

Hatice KURT ONCU-Master Thesis
University of Ondokuz Mayis Samsun, Novamber-2008

This survey was done due to establish the relationship between the marital stability
and loneliness and the factors which affect the stated things above after mastectomy among
women who had mastectomy owing to breast cancer as description.

In this survey married women who had mastectomy and applied to General Surgery
Service of the University of 19 Mayis Medical Faculty between 01.11.2007-01.03.2008 were
investigated.

As a means of data collection, a questionnaire developed by the surveyor according to
the literature was used. The questionnaire consisted of 8 questions which asked about the
socio-demographic features of the patients, 6 questions about their marriage features and 2
questions on their loneliness degree in the pre- surgery pace. The “Double Concordance
Scale” which was developed by Spainer and whose validity and reliability was done by
Fisiloglu and Demir in Turkey and “UCLA Loneliness Scale” developed by Russel, Ferguson,
and Peplau in 1978 and of which validity and reliability was certified by A. Demir (1989)
were utilized in this research. Obtained data were evaluated via a computer by using SSPS

11.0 package programme. While evaluating the results statistically, percentage calculation,

mean, median, Kruskall Wallis Test, Mann Witney U Test and Correlation Analysis were
used.

According to the obtained data in this research, it was found that women who had
good marriage before mastectomy did not face any problem in their marriage life after
mastectomy; furthermore even though most of them did not feel lonely before mastectomy,
they felt lonelier after mastectomy. Moreover, it was found out that after mastectomy marital
stability and loneliness was not affected by age, educational status, occupation, partner’s
occupation and his educational status, the number of children, the age and the year when they
got married and how they got married, their marital stability and loneliness degree before the

surgery. The distinction between marital stability and income level was seen logical in that it
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was understood that women having lower income had more marital stability. In addition to
this, it was established that marital stability in women having stated they did not feel lonely
before the surgery was higher than the ones saying they felt lonely before mastectomy.
Findings obtained at the end of this survey indicated that loneliness level of the
women who had mastectomy was affected by mastectomy. As a result it is important that
nursing attempts should be arranged according to the requirements of the patients. It can be
thought that when especially nurses working in the oncology and public health services in
both clinics and in the era when patients live their own dwellings know patients’ marital
stability and their loneliness level, it can have positive effects on the patients’ social goodness
and the prognosis of the illness while the nurses are doing or planning attempts. Moreover,
nurses can work as a counselor to the women who had mastectomy on their marital stability in
order to have them reveal their feelings frankly on the loneliness they may live after the

surgery.
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1. GIRIS
1. 1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Kanser, icerdigi riskten daha fazla korkutan, siiregen ve 6liimciil bir hastalik olmanin
yant sira duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir.
Kanserden oliimler pek c¢ok ililkede oldugu gibi Tiirkiye’de de o6liim sebeplerinin ilk
siralarinda yer almaktadir. Ulkemizde kanser goriilme insidansi erkeklerde yiiz binde 79,3,
kadmlarda ise yliz binde 61,2’dir. En ¢ok goriilen kanserlerin baginda erkeklerde akciger
kanseri (%24,22), kadinlarda ise meme kanseri (%26,58) gelmektedir ve bu veriler 1999
verileri ile karsilastirildiginda (%24,1) meme kanseri vakalarinda artis oldugunu
gostermektedir (T.C Saglik Bakanlig1,2007).

Meme kanseri, 30-60 yas kadimnlar arasmmda en sik goriilen ve kadmlar1 en fazla
etkileyen, erken teshis edildiginde kurtulma oranmin yiiksek oldugu ve tanisindan sonra 5
yillik sag kalim oraninimn %75 olmasi nedeniyle en iyi yasam siiresine sahip kanser tiirtidiir.
Amerikan Kanser Dernegi 2005 yilinda her yedi kadindan bir tanesinin meme kanseri
tanistyla karst karsiya kalacagmi belirtmistir (A.C.S,2006). Meme kanseri goriilme sikligi
yasla birlikte artmakta ve ileri yaslarda en yiiksek noktasina ulagmaktadir. Gelisen tibbi
olanaklar, erken tani ve tedavi sayesinde meme kanserli hastalarin yasam siireleri
uzamaktadir. Buna ragmen kanser hala kotli prognozu olan, dliimii ¢agrigtiran, yogun tedavi
stireci ile hastalar ve aileleri tarafindan kabul edilmesi gii¢, 6nemli bir stres kaynagi olarak
algilanmaktadir (Hocaoglu ve ark,2007).

Meme kanseri, kadinin sagligmi tehdit eden, agrili viicut degiskenligi yaratmanin yani
sira, disiligi ve cinselligi sembolize eden organa karsi tehdit olusturmasindan dolayi, bugiine
kadar kanserler arasinda ruhsal ve psiko-sosyal yonleri agisindan en g¢ok arastirilan kanser
turtdiir (Okanl1,2003; Sertdz ve ark,2004). Meme kanserinde uzun siiredir kullanilan standart
ve geleneksel tedavi yontemi olan mastektomi, kanser tlimorii olan memenin cerrahi
miidahele ile hastanin bedeninden ayrilmasini igeren bir tedavi teknigidir(Okanl,2003; Fung
ve ark.,2001; Keger ve Asaoglu,2003; Harnett,2002). Mastektomi; meme kanserli bireylerin
beden imgelerinin zedelenmesine neden olmakla kalmayip, bu zedelenme depresyon,
anksiyete, korku, 6fke gibi duygular yaratabilmektedir. Hastaligin yol actig1 is ya da evdeki
rol kayplar1 ve iligkilerinin kesintiye ugramasi, bagimli hale gelme ve ya siddetli agri, ac1 ve
yasama ile ilgili korkular yakin iligki ve evliliklerinde bozulmalara yol acabilmektedir. Tiim
bunlar da bireylerin yasam doyumlarmi ve evliligi olumsuz ydnde etkilemektedir
(Okanl1,2003; Forbair ve ark.,2006; Hocaoglu ve ark,2007).

Mastektomi kadinin hem yasantisin1 hem de kadinligini tehdit eden bir kriz durumuna
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neden olabilir. Son yillarda kanserin tan1 ve tedavisinde 6nemli gelismeler olmasina ragmen
meme kanserinin, tedavisinin uzun ve pahali olmasi, organ kaybina yol agabilmesi, hastaligin
diger organlara yayilabilir olmasi ve kimi zaman 6liimle sonuglanabilmesi sadece kadinin
kendisini degil, esi ve cocuklarint da ilgilendiren agir psiko-sosyal problemleri de
beraberinde getirebilmektedir (Cam ve Babacan,2006; Forbair ve ark.,2006).

Olumlu iliski semasina sahip olma eslerin birbirleri hakkinda pozitif duygulara ve
diisiincelere sahip olmasi, iyi iletisim kurabilme, olusan ¢atismayi ¢dzebilme becerisi ve
eslerin zevk alarak birlikte aktiviteler yapabilme, yasanan ¢atigmanin azlig1 olarak tanimlanan
es uyumu, meme kanseri tanist konmasi ve mastektominin yapilmasi ile degisebilmektedir
(Ugurlu,2003). Meme kanserini deneyimleyen kadin yasamimda kadmlik simgelerinden birisi
olarak kabul ettigi memeyi kaybetme ve dolayisiyla beden imajindaki agir hasarla birlikte esi
ile uyumsuzluklar yasayabilecegini diisiinmektedir (Shands ve ark.,2006; Giimiis,2006; Sertoz
ve ark.,2004; Dorval ve ark.,1999; Arikan,200; Ozbas,2006; Forbair ve ark.,2006). Kadinlarin
meme kanseri sonras1 mastektomi operasyonu geg¢irmeleri beden imajlarmi oldukca olumsuz
sekilde etkiler. Bununla birlikte kadinlar cinselligi ve esleriyle birlikte olmayi ihmal
edebilirler (Dorval ve ark.,1999; Huber ve ark.2006).

Mastektomi olmus kadinlar ve esleriyle yapilan bir ¢aligmada, eslerin yogun bir
sekilde endiseli olduklari, hem kadmmin hem erkegin duygusal destege ihtiyacit oldugu
belirtilmis ve bu durumun da evlilik uyumunu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(Nourthouse ve ark.,1998). Yapilan bir calismada eslerin hastalara nasil davranacaklarini
bilmedikleri i¢in huzursuz olduklar1 ve buna bagli olarak stres yasadiklarini belirtmektedirler
(Shands ve ark.,2006). Arastirma sonucglar1 mastektomi deneyimleyen kadinlarin ameliyat
oncesi es uyumlarmin iyi olmas1 durumunda ameliyat sonrasi da iyi oldugunu gdstermistir
(Ozbas,2006; Dorval ve ark.,1999). Ancak yine bazi arastirmalarda meme kanserinden sonra
eslerin kadinlar1 terk ettigi ya da evlilik yasamlarinin tehlikeye girdigi, eslerin kadmlarla
birlikte olduklarinda kendilerinin de hastalanabileceginden endiselendikleri ifade edilmistir
(Dorval ve ark.,1999). Amerika’da yasayan Asyali mastektomi olmus kadmlar farkli bir
kanser tanist alan kadinlarla karsilastirildiginda, daha az depresyon yasadiklari, bu durumunda
her iki grubun kiiltliriinlin ayn1 olmadigindan kaynaklanabilecegi ve bu nedenle depresyon ve
evlilik uyumunun mastektomili hastalarda diger hastalar kadar etkilenmedigi saptanmistir
(Ming,2002).

Yalnizlik, daha ¢ok kisinin belirli bir ¢evre igcinde ve/veya gelecekte ¢evresinde kimse
olmayacagima iliskin bir korku ve endise hali ile birlikte yasanir. Cevre i¢inde yalniz kalma

korkusu bireyin alisilageldigi ya da tamidig1 fizik ve sosyal c¢evreden uzak kalmasi veya
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ayrilmasi ile ortaya cikar. Ciddi organik hastalig1 olan veya hastanede yatan kisiler ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda hastaneye yatisin ilk giinlerinde, kisilerin endise ve korku i¢inde oldugu
daha sonra ise, bireyin aligmis olduklar1 ¢evre ve kisilerden ayrilmaya bagli olarak yalnizlik
hissettikleri saptanmistir (Ozkiirkgiigil, 1998).

Meme kanseri olan hastalarda yalnizlik duygusu gelecekle ilgili planlarinin ne olacagi,
yasantilarinin ne sekilde etkilenecegini bilmeme sonucunda gelismekte, bozulan es ve aile
iliskilerine bagli olarak bireyin varolan sosyal iligkisi ile arzuladig: iligkisi arasindaki
tutarsizlik sonucu hos olmayan 6znel ve psikolojik bir durum olarak géze ¢arpmaktadir. Eger
hastanm sahip oldugu iligki hastay1 tatmin etmiyorsa kendini yalniz hissedecektir. Bir kriz
durumu olan memenin kaybimnin kadinlarda yarattigi psikososyal sorunlar genel olarak,
gelecege iliskin belirsizlik, anksiyete, umutsuzluk, yalnizlik, ¢aresizlik ve 6liim korkusu gibi
emosyonel sorunlarla beraber, beden imaj1, cinsellik, ailevi, sosyal ve mesleki yasamla ilgili
sorunlar lizerinde yogunlagmaktadir. Mastektomi olmus kadinlar bu belirtilerin yani sira
kendilerine yonelerek yalnizlik ve depresyon gibi psikolojik problemleri de yasayabilirler. Bu
problemler hem hastalifin prognozuna hem de aile i¢i iligkilerin olumlu ya da olumsuz

etkilenmesine neden olabilir (Tan ve Karabulutlu,2005; Ozbas,2006; Cam ve Babacan,2006).

1. 2. ARASTIRMANIN AMACI
Mastektomi sonras1 kadinlarin yasayabilecekleri yalnizlik duygusu onlarin esleriyle
olan birlikteliklerinin ve dolayisiyla uyumlarmin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.
Yalnizlik yasayan kadmlar kendilerini eslerinden ve cevrelerinden daha fazla soyutlayarak
depresyona kadar gidebilen degisik duygusal dalgalanmalar yasayabilirler. Bu durum ise
kadmin esiyle uyumunun olumsuz ydnde etkilenmesine yol acabilir (Huber ve ark.,2006;
Forbair ve ark.,1998; E1bi,2001; Yurt,1998; Cam ve Babacan,2006; Sendil,1999). Ozellikle
halk sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin meme kanseri gibi tedavisi organ kaybiyla
sonuglanabilecek ve bunun sonucunda bireyde psikolojik problemlere yol acabilecek
dolayistyla bu bireylerin aile iliskilerini etkileyecek durumlar1 bilmeleri ve buna gore
girisimlerde bulunmalar1 6zellikle toplumun yapitas: olan ailelerin saglikli olmas1 ve saglikli
kalmasimnda etkili olabilecektir.
Bu arastirma mastektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasi es uyumlarmi ve yalnizlik

diizeyleri ile etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla yapilmstir.



. 3. ARASTIRMANIN SORULARI

. Mastektomi sonrasi kadimnlarin es uyumu ve yalnizlik diizeyi nasildir?

. Mastektomi olan kadmlarin yalnizlik diizeyleri ile esleriyle olan iliskileri arasinda

iligski varmi?
. Mastektomi sonrasi kadinlarin evlilik siiresi es uyumlarmni ve yalnizlik diizeylerini
etkiledi mi?
. Mastektomi sonrasi kadinlarin egitim durumu es uyumlarmi ve yalnizlik diizeylerini

etkiledi mi?

. Mastektomi olan kadinlarin eslerinin egitim diizeyi es uyumlarim1 ve mastektomi

sonrasi yalnizlik diizeylerini etkiledi mi?

. Mastektomi sonrasi kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri es uyumlarini ve

yalnizlik diizeylerini etkiledi mi?

Mastektomi olan kadmlari meslekleri es uyumlarini ve yalnizlik diizeylerini etkiledi
mi?
. Mastektomi olan kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma durumlar1 es uyumlarini ve

yalnizlik diizeylerini etkiledi mi?

. Mastektomi olmadan onceki yasantilarinda yalnizlik yasama durumu mastektomi

sonrasi evlilik uyumlarini etkiledi mi?



2.GENEL BILGILER

2.1. MEME
2. 1. 1. MEMENIN ANATOMIK YAPISI

Memeler, 2. ve ya 3. kaburga ile 6. veya 7. kaburgalar arasmda yer alirlar. igte
sternumun kenarmdan dista 6n veya orta aksiler ¢izgiye kadar uzanirlar. Meme bazen ince bir
tabaka seklinde bu smirlarin Otesine tasabilir; yukarida klavikuladan asagida kaburga
kemiklerine ve igte sternumun ortasindan dista latissumus dorsi kasinin kenarma kadar
yayilabilir. Bu 6zellik, mastektomilerde disseksiyonun ne kadar genis yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Erigkin bir kadinda memeler koni seklindedir. Bu durum daha ¢ok tek dogum
yapmis gen¢ kadinlarda miisahede edilir. Yasm ilerlemesiyle birlikte, memeler genellikle
biraz yassilasir ve sarkar, sertlikleri azalir. Bazen her iki meme arasinda biiyiikliikk farki
olabilir. Bu durum, puberte doneminde, gelisim anomalisine baglidir. Memeler genellikle
150-200 gr agirhigindadir. Laktasyonda 400-500 gr’a kadar cikabilir. Memelerin sekli
iizerinde 1rka ait bazi farkliliklarm da rolii olabilir (Unal,2001; Topuz ve Aydmer,2003).

Memeler, lobiiller ve ductuslar olmak {izere iki kistmdan olusur. Memenin {ist yarisi
ozellikle tist dig kadran1 memenin geri kalan boliimlerinden daha fazla glandiiler doku igerir.
Memenin iist-dis kadran1 diger kadranlara nazaran ¢ok daha fazla glandiiler elemanlar icerdigi
icin, bu kadrani selim ve habis meme tiimorleri daha sik goriiliir. Toraks 6n duvarmin
stiperfisiyel fasya iizerinde yerlesim gosteren meme, tubuloalveolar tipte glandular doku
iceren 15-20 adet lobdan olusur. Her lob kendine ait bir kanalla ayr1 ayr1 memebasina acilir.
Loblar arasinda bulunan fibréz bag dokusu destek gorevi goriirken, yag dokusu bosluklari
doldurur. Memede siit salgilayan bolim lobiiller (siit bezleri), ductuslar (siit kanallar1) ile
memenin tam ortasinda bulunan areola vardir. Memede lobiillerin birlesmesiyle loblar olusur.
Meme basi ve areolanin epidermisi olduk¢a pigmente ve biraz da burusuktur. Pubertede,
areola ve meme basinin pigmentasyonu artar. Areola ve meme basinin derininde bulunan diiz
kas lifleri cesitli uyarilara bir cevap olarak meme basinin ereksiyon haline ge¢mesini
saglarlar. Memebas1 ve areolada sebase ve apokrin bezler mevcuttur. Areola yiizeyinde
bulunan kiigiik ¢ikintilara “montgomery” tiiberkiilleri ad1 verilir. Bunlar sebase bezler olan
“montgomery” bezlerinin ductuslarinin acildig1 bolgelerdir. Areola epitelinde kiigiik tiiyler,

yag ve ter bezleri, aksesuar meme bezleri bulunur (Unal,2001; Topuz ve Aydmer,2003;).
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Resim 1. Memenin Anatomik Yapist

Memenin beslenmesini saglayan ii¢ ana arter vardir (Forrest ve ark.,1990; Unal, 2001).
1. Internal torasik (internal mammary) arterin perforan dallar1
2. Posterior interkostal arterlerin lateral dallar1
3. Aksiler arterin dallar
Memenin ve torasik duvarin vendz drenajini saglayan iic ana ven grubu vardir
(Unal,2001;Topuz ve Aydmer,2003) .
1.Internal torasik venanmn perforan dallar:
2. Aksiller venaya dokiilen dalllar
3. Posterior interkostal venalarm perforan dallar1 (Bunlar arkada vertebral ven
pleksusuna, santralde ise azygos venine agilirlar).

Memenin lenfatik drenaj sisteminin izledigi primer yol aksiler lenf ganglionlarindan
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geger. Meme kanserinin yayilimi lenf ve kan yoluyla olmaktadir. Aksiler lenf ganglionlar1 6

grupta incelenir (Unal,2001).

1. Aksiler ven grubu (lateral grup)

2. Eksternal mamary grup (anterior ya da pektoral grup)
3. Skapular grup (posterior yada skapular grup)

4. Santral grup

5. Subklavikular grup

6. Interpektoral grup

A. Axillary artery
B. Axillary vein
C. Internal mammary artery
D. Internal mammary vein
E. Intercostal veins

F. Intercostal arteries

Resim 2 :Memenin Ater ve Venleri



Resim 3. Memenin Lenfatik Yapisi

2. 1. 2 MEMEDEKI FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER
Dogumdan yasliliga kadar olan siirecte memeler Ostrojen, progesteron, prolaktin,
hormonlarinin etkisiyle degisime ugramaktadir.
Memede;
e Biiylime ve gelisme,
e Menstrual siklus,

e Gebelik ve laktasyon olmak tizere 3 tip fizyolojik degisiklik olur.

1-Biiyiime ve gelisme: Pubertal donemde, ilk menstruasyondan oOnce Ostrojen ve
progesteronun etkisi ile memeler biiylimeye baglar. Meme dokusunun gelisimi 20 yas

civarinda gelisimin dorugundadir. Memenin normal boyutlar1 kisiden kisiye degismektedir.

2-Menstrual sikliis: sirasinda bu hormonlarin kandaki diizeyine bagli olarak meme yapisinda
degisiklikler goriilir. Hamilelige hazirlaniyor gibi her ay siit bezleri aktif hale gecgerler ve

gogusler siser. Hormon degerlerinin normale donmesi ile siit bezleri yeniden aktif olmayan



normal haline donerler. Menapoz ile birlikte, hormon diizeylerinde diismeler goriiliir ve siit
bezlerinin bir boliimii kiiciiliir veya yok olur. Bu nedenle de meme dokusu kiigiiliir ve

atrofiye ugrar.

3-Gebelik ve Laktasyon: sirasinda; Ostrojen, progestron ve prolaktinin etkisi ile memeler

biiyiir (Topuz ve Aydmer,2003; Giilliioglu ve Iplik¢i,2003).

2.1. 3. MEMENIN KADIN iCiN ANLAMI

e Kadm memesi, biitiin uygarliklarda hem estetik, hem bereket simgesi olarak kabul
edilmistir. Meme putperest heykellerinde bereket, dogurganlik ve verimlilik sembolii
olarak vurgulanmigtir. Ana tanrica Artemis’in heykeline bakildiginda ¢ok memeli
oldugu goriiliir. Bu heykeldeki 17 ile 40 arasinda degisen meme sayist bolluk ve
bereket simgeleridir. Anadolu uygarliklarinda da biiyiilk memeli genis kalg¢ali kadin
imaj1 dogurganlik ve bereketi temsil etmektedir. Yagli boya resimlerde, heykellerde ve
sinemada meme kadmligm, kadin cinselliginin ve estetigin ifadesi olarak
gosterilmektedir. Giiniimiizde ise;

e Memeler kadinin kadinligini ve cazibesini gosteren organlardir

e Memeler anneligin, beslenme ve iiremenin semboliidiir

e Memeler 6zellikle kadina 6zgii siit ve hayat verici organlardir

e Memeler cinsel iliskide onemli ve cinsel duyarligi olan organlardir ve memenin
viicutlarmin sakli ve gizemli bir pargast olduguna inandirilarak yetistirilmektedir.
Goriilmesi, dokunulmasi ve agiktan konusulmasinin toplumsal bir tabu oldugu kabul
edilir. Ergenlikle birlikte kadmligin sembolii olarak kabul edilirken, bebek i¢in
beslenme, karsi cins i¢in cinsellik islevi kazanir (Arikan,2000; Topuz ve

Aydiner,2003; Giilliioglu ve Iplik¢i,2003; Aydin,2004).

2. 2. MEME KANSERI

Meme kanseri, kadmnlar arasinda en sik goriilmekte, kansere bagli 6liim nedenleri
arasinda ilk swrada yer almakta ve sikligi gittikge artmaktadir. Yaklagik olarak her 8.2
kadindan birinde biitiin yasantis1 boyunca meme kanseri gelisebilecegi ve her 30 kadindan
birinin meme kanserinden dolay1 6lecegi tahmin edilmektedir (Okanli,2003; Aslan ve

Giirkan,2007).



2. 2. 1. MEME KANSERININ EPIDEMiYOLOJiSi
Meme kanseri goriilme siklig1 1973°den itibaren ABD’de yilda %1.8; diinyanin ¢esitli

iilkelerinde de %1-2 oraninda artig gostermekte olup, diinyada her yil yaklasik bir milyon yeni
olguya tani konulmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi (ACS) 2003 yilinda 267.000 meme
kanseri vakasi tespit etmistir. Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda’da 1994/1995 yillar1 arasinda
ulusal meme taramasinda 50-64 yas arasinda 1308 kadinin %25,2 sinde meme kanseri tespit
edilmistir. Diisiik risk olduguna inanilan gelismis iilkelerde de meme kanseri goriilme siklig1
gittikce artmaktadir. Meme kanseri diinyada kadinlar arasmda en sik goriilen maling tiimor
olup, kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Avrupa’da yilda
180.000, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda 184.000 yeni olgu saptanmaktadir.
Meme kanseri sikligi diinya iizerinde iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Hawai,
Kaliforniya, Kanada yilda yiiz binde 80-90 goriilme siklig1 ile ilk siralarda yer alirken, ayni
deger Japonya’da sadece yiiz binde 12-15 arasindadir. 1970’den bu yana Japonya, Singapur
ve Cin’de ekonomideki bati tarzi gelisim ve dogurganliin batiya benzemesi nedeniyle meme
kanseri goriilme oranindaki fark giderek azalmaktadir. Avrupa iilkelerinde ise goriilme siklig1
kuzey {ilkelerden giineye ve bati iilkelerinden doguya dogru gittikce azalmaktadir. Goriilme
sikliginda en biiyiik artis Kanada, ABD, Ispanya ve Isve¢’te ortaya ¢ikmistir (Arslan ve
ark.,2007; Topuz ve Aydimer,2003; Darendeliler ve Agaoglu,2003).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda meme kanserli kadinlarin;

o %8815yl

e %380’110 y1l

e %71'i15y1l

e  %063’1 20 yil tan1 konulduktan sonra yagamini siirdiirmektedir.(A.C.S.,2006)

2. 2. 2. MEME KANSERININ ETYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Insanlarda meme kanserinin nedeni bilinmemektedir. Genetik, ¢evresel, hormonal,
sosyo-biyolojik ve psikolojik etkenlerin olusumunda rol aldig1 kabul edilmekle birlikte, meme
kanserli kadmlarin %70-80’1 bu risk faktorlerine sahip degildir. Hastaligin gelisim hizi,
gorildiigli yaslar, metastaz yapma egilimi, ¢esitli tedavilere verdigi cevap ve hastalarin
yasama siireleri ile llkelere gore farkli insidans gOstermesi sebebiyle, meme kanseri
olusumunda tek faktorden ziyade birden c¢ok faktoriin rol oynayabilecegi goriilmektedir
(Topuz ve Aydiner,2003).

Meme kanserinde major risk faktorleri olarak yas ve cinsiyet 6nemli rol oynamaktadir.
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Meme kanserinin erkeklerde goriilme orant %1’dir. Meme kanserinin %78’1 50 yas ve
iizerinde goriilmektedir. Yast 20’nin altinda olan kadmlarda meme kanseri nadir
goriilmektedir. Meme kanserinde rol oynayan major ve mindr faktdrler (Bowcock,1999;

Giilliioglu ve Iplik¢i,2003; Sevil ve Unsal,2002, Smith ve ark.,2005);

Major Risk Faktorleri
e Yas,
e Cinsiyet,

e Aile dykiisiinde 6zellikle birinci derece akrabalarda meme kanseri oykiisii,
e Atipik hiperplazi,
e BRCA-I ve BRCA-2 genlerinde mutasyon

Minor Risk Faktorleri
e Menstruel oykii
e Dogum Oykiisii
e Giinliik alkol alim1

e Yagl diyet

11



Cizelge 1: Farkli bir sekilde meme kanseri risk faktorlerinin etki mekanizmalarmin gdsterilmesi

((Bonadoma ve Hortobagyni,2001; Rayter ve Mansi,2003)

RISK RISK

KATEGORISI

Belirgin artisa | e Yagsin ilerlemesi

neden olanlar e Bati tipi yagsam tarzi(fast food beslenmenin artmasi, anne siitii yerine

formiil mamalarm kullanimmin yaygmhgmm artmasi, obesiteye
egilim, ge¢ evlenme, gec ¢ocuk dogurma, emzirmeme, ¢ocuk sayisinin
azalmasi gibi)

e Birinci derece akrabasinda meme kanseri 0ykiisii

e Iyi huylu atipik hiperplazi

e Iyonize radyasyon

e Onceki meme hastalig1 tanis

Orta diizeyde artisa | e Erken adet gorme

neden olanlar e Geg menopoz

e Dogum yapmamis veya ge¢ hamilelik

e Yikksek sosyo ekonomik diizey (bu durum emzirmeyi
etkileyebileceginden, cocuk dogurma sayisini azaltabilecegi ya da geg
evlenmeye neden olabileceginden risk sayilabilir.)

e Alkol alimi

e Uterus, over veya kolon kanseri riski

Kesin olmayan e Oral kontraseptifler

e Menopoz sonrasi dstrojen ve progesteron kullanimi
e Psikosomatik faktorler

e Obesite
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2. 2. 3. MEME KANSERININ BELIRTILERI
Meme kanserli hastalarda, memede saptanabilen semptom ve bulgular (Unal,2001;
Berkerda,2000).
e Timor
o Agn
e Meme iizerine basida hassasiyet
e Memede biiyiime
e Memede biiziilme, kiiciilme
e Meme cildi ile ilgili bulgular
cokiintii (retraksiyon)
Odem
Ulserasyon

Kirmizilik, ekimoz, geniglemis venler

V V V VYV VY

Satellit nodiiller

e Meme bagsi ve areola ile 1gili bulgular
Meme basinda akinti

Meme bas1 retraksiyonu

Meme bas1 inversiyonu

Meme bast deviasyonu (yon degistirme)
Meme basmin yassilasip diizlesmesi

Meme basinda kaginma, kabuklanma, ¢atlak, erozyon

vV V V V V VYV V

Meme basmda ve areolada tilserasyon
e Aksiler timor

e Kol 6demi

2. 2. 4. MEME KANSERINDE ERKEN TANI YONTEMLERI
Meme kanseri taramasinda, kendi kendine muayene, fizik muayene ve mamografi en
stk kullanillan yontemlerdir. Meme kanserinde Amerikan Kanser Toplulugu tarafindan

onerilen meme kanseri rehberi asagida ¢izelge 2’de verilmistir (Tugrul,1998; Topuz ve

Aydiner,2003).
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Cizelge 2: Meme Kanserine Yonelik Erken Tarama Programi

Yas grubu Yontem Uygulama sikhig1
20-40 yas % Kendi kendine meme muayenesi|% Her ay

% Klinik meme muayenesi % 3 yilda bir
41-49 yas % Kendi kendine meme muayenesi|% Her ay

% Klinik meme muayenesi| % Her y1l

% mamografi % 1-2 yilda bir
50 yas ve lizeri % Kendi kendine meme muayenesi|% Her ay

% Klinik meme muayenesi| % Her y1l

% mamografi % Heryil

2.2.5. PROGNOZ

Meme kanseri kronik bir hastaliktir. Sistemik tedavinin uygulanmadigi durumda bile
hastalarn %22’si 5 y1l yasamaktadir. Degisik tedavi yontemlerinin karsilastirilmasinda tiim
hastalarm 10 y1l izlenmesi minimal siire olarak kabul edilir. 10 y1l hastaliksiz yasamdan sonra
hastalarin %1-2’sinde rekiirrens olusur. Bu sonuglar hi¢bir zaman meme kanserinin tedavi
edilemez bir hastalik olmadigi anlamina gelmez. Evre I kanserli hastalarda 15 yillik
hastaliksiz yasam oran1 %75°dir. Lenf nodiilii metastazi olan hastalarda uzun siireli yagam
%40 civarindadir. Evre IV hastalar %10 civarinda 10 y1l yasama sansina sahiptirler. Genelde
licten ¢ok aksiler lenf nodiilii pozitif olan hastalarda prognoz kétiidiir (Dorcas ve Inang,1998;

Sherman ve Hossfeld,1992).

2. 3. MEME KANSERININ TEDAViSI

Meme kanserinde tedavi, hastaligin iyilesmesi, tedaviden sonra hastanin normal
yasama siiresini doldurup ancak baska bir sebeple 6lmesi amacini tasir. Meme kanserinin
tedavisinde son yillarda ¢ok hizli ilerlemeler kaydedilmistir. Hastali§in tedavisi hastaligin
yakalandig1 esnasindaki evresine ve tipine baghdiwr. Tedavide hastanin genel durumu goz
online almmalidir. Meme kanseri, hastaligin bagslangicindan itibaren hem lenf hem de
hematojen yolla yayilmakta, adeta sistemik bir hastalik 6zelligine kavugmaktadir. Bu sebeple;
meme kanserinin tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi gibi hastaya uygun
multidisipliner bir uygulama seklinde yapilmaktadir. Ancak bu tedavi sekilleri tek baglarina
ya da birlikte kullanimlar1 ile birlikte birey tartismali ve karmasik bir goriiniim

sergilemektedir (Aksoy,1998; Unal,2001).
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2. 3.1 MASTEKTOMI

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde kullanilan geleneksel ve standart tedavi olan
mastektomi yiiz yili agkin siiredir kullanilmaktadir. Meme koruyucu cerrahi, tiimoriin genis
olarak ve aksiler lenf nodiillerinin de nispeten ¢ikarilmasini kapsar. Tiimoriin bolgesel
cikarilmas1 ya da “bolgesel rezeksiyon” , “tilektomi” ve “kismi mastektomi” terimleri lokal
cerrahinin boyutlarini tanimlamak i¢in kullanilir (Moyer,1997; Topuz ve Aydiner,2003;
Dorcas ve Inang,1998).

Resim 4: Mastektomi Ameliyati Son Goriintim
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Cizelge 3: Mastektomi Yapilis Sekilleri

Cerrahi Islem

Tanim

Parsiyel Mastektomi
e Lumbpektomi
¢ Genis eksizyon

e Segmental mastektomi

Bu terimlerin hepsi esdeger anlam tagimaktadir. Timorli
doku ile etrafindaki normal dokunun ¢ikarilmasidir aksiler

lenf diiglimleri de alinir.

Kadronektomi

Memenin kadranlarindan bir tanesi i¢indeki tliimdrle

birlikte ¢ikarilir. Aksiler lenf diigiimleri de alinir.

Subkutanoz Mastektomi

Meme basi, meme basi etrafi (areola) ve cilt yerinde

birakilarak meme dokusunun ¢ikarilmasidir.

Rekonstriiksiyon yapilacak olan hastalarda uygulanan

yontemdir.

Total (Basit) Mastektomi

Pektoral kaslar yerinde birakilarak biitin meme

dokusunun ¢ikarilmasidir.

Modifiye Radikal Mastektomi

Biitiin meme dokusu c¢ikarilir ve aksiler lenf diigiimleri

almir.

Radikal Mastektomi

Biitiin meme dokusu, pektoral kaslar (major ve mindr) ve

aksiler lenf diigiimleri alinir.

2. 3. 2. MASTEKTOMi SONRASI RUHSAL DURUM

Memenin alinmasina gosterilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadmin memesine

iliskin algistyla yakindan ilgilidir. Mastektomi yasantisinin ameliyat dncesinde ve sonrasinda

farkli tepkilere neden oldugu sdylenmektedir. Ameliyat 6ncesi sorunlar kaygi ve iletisim

problemleri lizerine yogunlagmakta, ameliyat sonrasinda ise hastanin benlik tasarimi, beden

imaj1, hastalikla ilgili korku ve endise duygularma iliskin sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Mastektomi geciren kadinlarda kadinlik ¢ekicilik duygusunun kaybi ve Oziirli olma

duygusunun evrensel olarak goziikmesine ragmen, duygusal ve psikososoyal tepkiler son

derece bireyseldir. Psikolojik krizin yogunlugu ve siiresi degismekle beraber, tiim hastalar

boyle bir krizin tiim donemlerinden ve ya bir kismindan ge¢gmektedirler. Cesitli arastirmalar

sonucu kigisel farklar olabilmesine ragmen genelde kisilerin kanser krizini dort agamali bir

siirec i¢ersinde yasadiklar1 bilinmektedir (Arikan,2000; Sendil,1999; Ozkan, 2007).
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Sok Donemi:

[Ik agsamada goriilen en yaygin tepki sok ve inanamamadir. Hasta kendisine agiklanan
gercege belli bir mesafeden bakar ve ne olup bittigini anlayamaz. Bu donemde siklikla
karsilagilan diger savunma mekanizmalar1 arasinda ayrigtrma ve yansitma sayilabilir. Bu
tiirli savunma mekanizmalar1 kisiye gore farklilik gosterecek sekilde birkac¢ saatten birkag
giin ve hatta haftaya kadar uzayabilir. Hastalarda genellikle bu ilk tepkinin ardindan 6tke ve

depresyon gelisir.

Tepki Asamasi

Mastektominin gergeklestigi zamana rastlayan bu asamada durumu kabullenmeye ve
bunun sonucu olarak da duygusal reaksiyon gostermeye baglarlar. Bu donemde kadinda
kanserden kurtulmanin verdigi mutluluk duygularinm yani sira; kadinhigin kaybi, 6ziirlii ve
sekli bozuk bir bedene sahip olmanin yarattigi olumsuz duygular gelisebilir. Bedene
yabancilagsma duygular1 ile anksiyete yasamaktadirlar. Anksiyete hali degisik belirtilerle

kendini ifade eder.

Onarim Donemi
Soktan daha sonraki yillar1 i¢ine alir. Hastalar meme kaybi ve kanser diisiinceleriyle
daha az ilgilendikleri goriilmektedir. Artik giinlik yasamlarinda ve evlerindeki isleri

stirdiirmede veya meslekle ilgili calismalarda daha aktif hale gelmislerdir.

Uyum Donemi
Hastanin gergegi kabul edip enerjisini ve ruhsal giiciinii yeni yasamina yonelttigi ve
hastalik ile birlikte yasamayi 6grendigi uyum donemidir. Bu donem oOnceki aktivite ve

yeteneklerine tam bir doniis 6zelligi tasimaktadir (Arikan,2000; Ozkan, 2007; Sendil,1999).

2.3.3. MASTEKTOMi SONRASI PSIKOLOJIK SORUNLAR VE UYUM
MEKANIZMALARI

Mastektomi; psikiyatrik ve psikolojik sorunlara yola acabilmekte, hastaliktan kurtulma
iimidi, psikolojik a¢idan kendi bedenini ve yasantisini kontrol edemeyecegi endisesi, viicut
organ ve dokularmi kaybetme kaygis1 ve 6liim korkusu yasamaktadirlar. Bu hastalar, ameliyat
nedeniyle olusabilecek agri, lenfodem, kol ve omuz hareketlerinde smirlilik ve postiir
bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin yani sira, biiyiik bir ameliyatin yaratabilecegi anksiyete,

kigiler aras1 iligkilerde bozulma, beden imajinda bozulma, erken menapoz, dogurganligin
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kayby, cinsel es ile iletisimde bozulma, reddedilme veya terk edilme korkusu, is ve kariyerini
kaybetme korkusu, tedavinin fiziksel ve maddi etkileri ve 6liim korkusu gibi psikososyal
sorunlar yasamaktadirlar (EIbi,2001; Sendil,1999; Henson,2002; Cavdar,2006). Yapilan
caligmalarda kadmlarin  %52’sinin  duygusal sorunlarmn1 dogrudan memenin kaybina
baglarken, %?34’linlin kanser ve Olim diisiincesine bagladiklar1 belirtilmektedirler
(Yurt,1998).

Mastektominin bir bagka yonii de; hastay1 cok olagandisi bir durum olan tek bir gogiis
ile bas basa birakmasidir. Bu durum kadinda ¢eliskili duygulara yol agabilmektedir. Memenin
alinmasina gosterilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadinin memeye olan duygusal yatirimi
ile yakindan ilgilidir. Sayet kadin ¢ocuklugundan bu yana kendini fiziksel yonleriyle algilamis
ve toplumca alimli ve giizel bir kadin olarak kabul edilmisse, meme kaybi1 kadin i¢in biiyiik

yikim olacaktir (Okanl1,2003).

Cizelge 4: Mastektomi ve Meme Koruyucu Tedavinin Psikososyal Sonuglart (Moyer,1997)

Psikososyal Faktorler Icerik

Psikolojik uyum Depresyon, 6fke, anksiyete, stres gibi duygular

Evlilik iligkileri ve cinsel uyum Evlilik doyumu ve cinsel iglevler

Sosyal uyum Sosyal islevler ve grup icindeki davranis/duygu
Beden/kendilik imgesi Beden imgesi/doyumu, kendilik imgesi/doyumu
Kanserle ilgili konular Kanserin yenilebilecegi korkusu/kaygisi

Genel uyum Diger faktorlerin bileskesi ve yasam kalitesi

Beden imajinda Bozulma: beden imaji “kisinin gegmiste ve yasadigi donemde kendi
bedenine iliskin diisiinceleri”dir. Mastektomi sonrasi hastalarin %20-30’unda beden imaji
bozuklugu goriildiigli belirlenmistir. Beden imaj1 bozuklugu belirtileri sunlardir.
e Hastanin bedenindeki degisime iligskin sozel ve sozel olmayan (aglama, bagirma, 6fke
vb.) ifadeleri
e Etkilenen kisma bakmama, dokunmama, etkilenen kismi asir1 bicimde sergileme ve
beden hakkida olumsuz diisiincelere sahip olma
e Unmitsizlik, gii¢siizliik ve ¢aresizlik duygular

e Tamamen kayba odaklanma
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Kaybedilen organi 6zleme yada oldugunu diisiinme (fantom fenomen)
Ozbakimu iistlenmeme ve kendi bakimu igin isbirligi yapmay1 reddetme
Degisimi Ortiicii durus ya da giysiler segcme

Sosyal iligkilerde azalma

Cinsel Yasama Iliskin Sorunlar: Mastektomi ameliyatmm cinsel yasama etkisini

siralayacak olursak;

Bir¢cok kadin i¢in meme kaybi kadinlik kaybi ile es anlamli goriilmektedir. Hasta
ameliyatin yol agtig1 fiziksel degisiklik sonucu kadinlhigini kaybettigini diisindiigii
icin beden imaj1 ve benlik imaj1 degisimi yasamaktadir. Beden imaji, benlik imaj1 ve
cinsellik birbirleri ile iligkilidir. Dolayisiyla beden ya da benlik imajinda yasanan
degisim hastanin cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir.

Ameliyat ya da kanser tedavisine bagli bedende olusan degisiklikler (skar dokusu
olusumu, sa¢c dokiilmesi vb.) beden ve benlik imajmi olumsuz etkilemektedir.
Dolayisiyla beden imaji bozulan kadinm benlik saygisi azalmakta ve kendini bir
kadm olarak degersiz oldugunu ve istenmedigini hissetmektedir.

Kemoterapi ve hormon tedavisi vajinal kurumaya, libidoda azalmaya ve hastalarin

kendilerini cinsel iligki sirasinda yorgun hissetmelerine neden olmaktadir.

Hastahkla Etkili Bas Edememe: Mastektomi sonrasi etkili bag etme yOntemlerini

gelistiremeyen hastalarda depresyon ve ciddi anksiyete gibi psikolojik sorunlar

gelisebilmektedir (Akkas,2002).

Kansere kars1 gosterilen uyum mekanizmalarini sdyle siralanabilir;

Savagma ruhu
Caresizlik ve umutsuzluk
Bunalt1 ve asir1 ugras

Kaginma ve inkardir (Ozkan, 2007).
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2. 3. 4. HASTALARIN MASTEKTOMi SONRASI SOSYAL SORUNLARI
Aile Yasantisinda Degisiklik: Hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi sorunlardan en fazla
etkilenen aile iiyeleridir. Meme kanserli hastalarin aile {iyelerinde tani sonrasinda sok, korku
ve gelecek endigesi yasadiklari yapilan arastirmalarda goriilmektedir. Hem hasta hem de
esinin eslik rolleri, cinsel hayatlar1 etkilenebildigi gibi bu hastaligin esler arasindaki iletigimi
daha da kuvvetlendirdigi goriilmektedir. Meme kanseri tanisinin konulmasiyla baglayan
tedavi siirecinde hastanin annelik ve eslik rollerinde bazi degisimler olmaktadir. Hastalik
stirecinde bazi aile iiyeleri birbirine daha cok yakinlagmakta, bazilar1 ise birbirinden
uzaklagmaktadirlar. Aile {iyelerinin giindelik yasamlarma iligkin sorumluluklarina bakim
sorumlulugu da eklenmekte ve aile iiyelerinin rollerinde degisim yasanmaktadir. Esglerin
yasadigi sorunlarin nedeni, genellikle evle ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi ve hasta
esin duygusal sorunlar1 karsisinda hissedilen yetersizlik ve ¢aresizlik duygularidir. Yapilan
caligmalarda kadinin aile ve arkadaslarindan geri c¢ekilecegini, duygusal gerileme
yasayabilecegini ve bazen de esine ve ailesine suglamalarda bulunabilecegi goriilmektedir
(Arikan,2000). Yine meme kanserli hastalarla yapilan bir calismada aile c¢atigmalarinin
yiikksek oranda yasandigi ve duygularin agikca ifade edilmedigi kisilerde psikopatolojinin
yiiksek oldugu ve ayni zamanda meme kanserli kadmlarin eslerinin kendilerini terk edecegi
endisesi yasadig1 saptanmustir (Dorval ve ark.,1999). Oliimle karsi1 karsiya geldiklerini
diistinen aileler, yagamin ne kadar narin ve degerli oldugunu vurgulayarak, ailelere
¢oziimlenmemis sorunlarint halletmeleri ve daha sefkatli iliskiler kurmalar1 i¢in firsat
vermektedir ( Akkas,2002; Balneveas ve ark.,2000; Tiizer,2001; Wagner ve ark.,2000).
Hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi sorunlardan en fazla etkilenen aile iiyeleri
cocuklardir. Cocuklar gelisimsel diizeylerine bagh olarak farkli korku ve kaygilara sahip
olabilirler. Ozellikle aileye bagh kiigiik ¢ocuklarm olmasi, hastalik siirecinin belirsizligi aile
tiyelerinde cocuklarin gelecegi hakkinda kaygilara neden olabilmektedir. Ayrica meme
kanseri olan kadinlarin, genetik yatkinliktan dolay1 hastaligin ailedeki diger kadmlarda da
ortaya ¢ikma olasiligtyla ilgili korkular yasayabilmektedir. Ayrica, anneler ¢ogunlukla
cocuklarmi stresten korumak ve onlarin sorunlarindan kagmmak icin hasta olduklarmi
gizlemektedirler. Ancak cocuklar ailelerinde bir sorun oldugunu kolaylikla fark etmekte ve
kendilerine agiklama yapilmamasmin sikintisini yasamaktadirlar (Cam ve Babacan,2006;

Akkas,2002).

Is Yasaminda Degisiklik: Meme kanserinin yol actig1 sorunlardan bir tanesi de ekonomik ve

calisma hayatiyla ilgilidir. Bu sorunlar genel olarak, saglik sigortasi ve gilivencesinin
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olmamasi ve kanserde uygulanan uzun tedavilerin yiiksek maliyetleri nedeniyle yasanan
zorluklardir. Ozellikle tedavi doneminde hastalar bulanti, agri, yorgunluk gibi hastalik
semptomlariin etkisiyle rol ve sorumluluklarini yerine getirememektedir. Caligsan kadinlarda,
ozellikleri ve hastanin bedensel giicii degerlendirilmek kosuluyla hastanin kisa siirede isine
donmesinde sakinca bulunmamaktadir. Caliymayan hastalarin zamanlarini degerlendirmek
icin bedensel gili¢ gerektirmeyen ugraslar bulmaya yonlendirilmesi yararli olmaktadir (Cam ve

Babacan,2006; Akkas,2002).

Sosyal Iliskilerde Degisiklik: Mastektomi sonrasi hastalarda gesitli nedenlerden dolay1
sosyal iliskilerde azalma ve ya bozulma seklinde degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Hastaligini
baskalarina bulastirabilecegini diisiindiigii icin sosyal izolasyon yasayabilmektedirler

(Akkas,2002; Rokach,2000) .

2. 4. ES ACISINDAN KANSER TANISI

Kanser bir aile travmasidir. Kanser sadece hastayr degil onun en yakin cevresini,
ailesini ve arkadaglarin1 da olumsuz sekilde etkilemektedir. Hem hasta hem de esleriyle
goriistilerek yapilan bir arastirmada, mastektomi olmus hasta ve esinin goriisme esnasinda ¢ok
endiseli olduklar1 erkek eslerin mastektomi hakkinda konusmaya karsi daha fazla olumsuz
tepki gosterdikleri ve hem kadinmn hem de erkegin duygusal destege ihtiyaci oldugu ileri
stiriilmiistiir (Northose,1998; Arikan,2000).

Mastektomi sonrasi hasta ile esi arasinda iliski kalitesinde degisim ve iletisim
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin dogasinda olan belirsizlik, kronik hastalik ve ¢liimle
yiizlesmenin yarattig1 sikintilar, artan sorumluluklar ve anksiyete hem hasta hem de esinde
gdzlenen giicliiklerdir (Ozkan,2007; Akkas 2002). Mastektomi ameliyatindan sonra, kadin ve
esi bir takim zorluklarla yiiz ylize kalacaktir. Mastektomi sonrast ameliyat bolgesinde skar
olusacak ve ayrica hastada 6nemli bir kadinlik organinin kaybina iliskin iizlintii ve eksiklik
nedeni ile esine ve cocuklarina yeterli olmama korkusu gelisecektir. Burada asil konu
memenin fiziksel kayb1 degil, esin karisin1 duygusal olarak destekleme yetenegi ve degisikligi
kabul etmesidir (Okanl1,2003).

Meme kanserli hastalarin esleriyle yapilan ¢alismalardaki goriismelerde, esin hastanin
yaninda neseli davranmaya ¢aligip, yalniz kaldigi donemlerde gizlice saatlerce agladigmni,
koti kabuslar goriip aglayarak uyandigini ve ¢abuk tepkiler verip ¢ok cabuk sinirlendiklerini
ve bunu yakin ¢evrelerinin fark ettiklerini belirtmislerdir (Hocaoglu ve ark,2007).

Kanser hastalarinin eslerinde en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklar;
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e Depresyon

e Anksiyete

e Fiziksel ve psikomatik semptomlar
e Uyku bozukluklar1

e Yeme bozukluklari

e Bas agrisi

e Sinirlilik ve gerginlik

e Konsantrasyon giicliikleri (Ozkan, 2007).

2. 5. MEME KANSERI VE ES UYUMU

Meme kanseri ve mastektominin kisinin ruhsal olarak en fazla etkilendigi hastalik
deneyimlerinden biridir. Kanserli kadmin memesini kaybetmeye kars1 gosterecegi
reaksiyonun yoniinii ve siddetini daha ¢ok i¢inde yasadigi toplumun deger yargilari, normlari
ve memenin benlik algilamasindaki rolii belirler. Mastektomi gegirmis kadinlar ile yapilan
arastirmalarda libido kayb1 ve cinsel uyumsuzluklar saptandigi goriilmektedir. Bu nedenle
mastektominin, kadinin evlilik ve cinsel yasamini etkiledigi goriilmektedir (Sendil,1999).

Mastektomi sonrasi hasta ile esi arasinda iliski kalitesinde degisim ve iletisim
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kanser hastasinin esi olmak kanser hastasi olmak kadar giictiir.
Hastanin disinda, ailede en ¢ok etkilenen meme kanserli kadinin esidir. Hastanin esinden
gelen sosyal destek diger aile iiyeleri ve arkadaslar tarafindan saglanan destekten ¢ok daha
onemli olmaktadir. Meme kanseri cerrahisi sonrast kadin ve esi iki 6nemli sorun ile karsi
karsiya kaldiklar1 belirtilmektedir. Bunlar; mastektomi sonras1 beden imajmin bozulmasma
bagli olarak esi ile icten iligki kuramama, hastanin eve dondiiglinde belirli bir siire
sorumluluklarmi yerine getirememeye bagli kendini yetersiz hissetmesidir. Shands ve
arkadaglarinin  (2006) yapmis oldugu bir arastirmada c¢iftlerin %45’inin iligkilerindeki
gerginlik ve stresin nedeninin mastektomiye bagl olarak gelistigi goriilmektedir (Shands ve
ark.,2006). Nourthouse’un yapmis oldugu bir ¢aligmada da meme kanseri tanis1 almig hasta ve
esinin stres ve gerginligi normal populasyondan yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir
(Northose ve ark.,1998). Yine Sendil’in (1999) mastektomili hastalarda yapmis oldugu bir
caligmada ise mastektomi sonrasi cinsel iliski sikliginda azalma oldugu gibi, cinsel iliskiden
zevk almama oldugu saptanmistir (Sendil,1999). Dorval ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada da meme kanseri tanisi almadan Once iletisimleri iyi olan ¢iftlerin mastektomi

sonrasi da evlilik uyumlarinin iyi oldugu saptanmistir (Dorval ve ark.,1999). Evlilik iliskileri
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ve cinsel iglevlerdeki bozulmalar, yalnizca mastektominin dogrudan etkisine baglanacagi gibi,
mastektomi teknigi ile tedavi gormiis ve kanser tanisi almig olmanin yarattigi depresyon,
anksiyete ve korku gibi psikolojik uyumu bozabilecek faktorlerin dolayli etkisine de
baglanabilmektedir (Okanl1,2003; Shands ve ark., 2006; Arikan,200; Sendil,1999).

Kanser gibi yipratici bir hastalikla esin ilgisinin artmasi hem hastanin hem de esin
hastaliga uyumunu olumlu sekilde etkiler. Evliligin kanser {izerinde olumlu bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda evli kanser hastalarin prognozlarinin evli olmayanlara
oranla daha iyi olduklar1 gosterilmistir. Burada belirtilmesi gereken evliligin kalitesidir.
Destekleyici, duygusal paylagimin yer aldig: evlilikler kanser hastaliginin prognozu iizerinde

olumlu etkiye sahiptirler (Okanl1,2003; Ozkan, 2007).

2. 5. 1. AILE DONEMLERIi VE KANSER TANISI

Yeni evlilik donemi: Evliligin ilk yilin1 kapsayan, esler arasinda giivene ve paylasima dayali
iliskinin kurulmaya baslandigi, ortak kararlar almanin 6grenildigi donemdir. Bu nedenle
kanser tanisi ¢iftlerde cinsellik ile ilgili kaygilari, sorunlar1 baglatabilir. Hasta olan esin anne
ve babast girer. Yeni maddi sorunlar ¢iftin bagimsizlik duygularmni olumsuz olarak
etkileyecektir. Cift zor kararlar almay1 gereken bir problemle karsi karsiyadwr. Tedavinin

kisirhiga yol agabilme ihtimali sorunlar ve kaygilar yaratabilmektedir (Ozkan, 2007).

Ana-babaliga uyum doénemi: Evliligin 3-5 senelerinden sonra baglayan dénemdir. Cocuk
sorumluluklar1 artmis, ¢cocuklarin yetisme doneminde yeni roller, sorumluluklar olusmustur.
Bu donemde anneye kanser teshisi konmasi hem oldukg¢a hassas donemde olan ¢ocugu hem
de cifti etkiler. Bu nedenle yakin aile bireylerinin, akrabalarm annenin sorumluluklarini

devralmas: gerekmektedir (Ozkan, 2007).

Yetistirme donemi: Evliligin 6-18. yillar1 arasidaki donemdir. Bu nedenle annede kanser
goriilmesi, okul stresi 6zellikle ad6lesan sorunlari ile birlesince olduk¢a zor olmaktadir. aile
iligkileri olduk¢a Onemlidir. Yalniz yasayan bosanmis ciftler bu anlamda daha fazla risk

altindadirlar (Ozkan, 2007).

Es iliskilerini yeniden kurma dénemi: 19-25 yillik evli ¢iftler ortak bir hedefi paylasirlar.
Bu donemde kanser, rol kaybi ile birlikte yasanan duygular1 daha komplike hale

getirmektedir. Bu donemde kanserle karsilasan ciftler iki kaybi bir arada yasarlar.
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Bagimsizlasan ¢ocuk kaybu, esin potansiyel kaybidir (Ozkan, 2007).

Olgunluk donemi: 26 yillik ve daha fazla siireli evliliklerde emosyonel paylasim daha
yogundur. Bu donemde kanser travmasinin yaratacagi psikolojik ve psikososyal degisimlere
uyum saglamak oldukca giictiir. Yash ciftlerde kanser fobisine siklikla rastlanmaktadir
(Ozkan, 2007).

2. 6. YALNIZLIK

Yalnizlik, ¢agin getirdigi hizli degisimle insanlar1 son yillarda en ¢ok korkutan, tiim
yasamlarini etkileyen, bunaltan ve onlar1 giigsiiz birakan bir durumdur. Oznel bir kavram
olarak diisiiniildiigiinde, bos hissetme ve kendini birakmanin duygusal ifadesi olarak
tanimlanabilir. Bireyin sosyal g¢evresiyle iletisiminin hem niteliksel, hem de niceliksel
bozulmas: durumunda yasanan hos olmayan bir duygudur. Insanlar yaslari ve sosyal
durumlar1 ne olursa olsun yasamlarinin belli donemlerinde yalnizlik yasayabilirler (Alkan ve
Sezgin,1998; Ozkﬁrkgﬁgil,l998; Killen,1998; Ceyhan,2005). Bireylerin iligkilerinde yetersiz
ve bireysel olarak doyurucu olmayan sosyal yasantilar i¢inde olmalar1 yasamlarmi farkl
Olgiilerde etkileyebilmektedir. Bu da bireylerin kendilerini toplumdan soyutlamalarina ve
yalniz hissetmelerine sebep olabilmektedir (Bulus,1997). Yalmzlik, sosyal iliskilerde
beklenen diizey ile gergeklerin birbirine uymamasindan kaynaklanmaktadir. Eger bireyin
sahip oldugu iliski bireyi tatmin etmiyorsa kendini yalniz hissedecektir (Unal ve Bilge,2005;
Aral ve ark.,2006; Sevil ve ark.,2006; Killen,1998).

Bir insanin tek bagina yasamasi gibi somut yalnizlik, ¢evresi tarafindan diglanma sonucu
yasanan yalnizlik, kisinin 6nemli durumlarda ve sosyal yetersizlik oldugunda ortaya ¢ikan
yalnizlik, insanin kendini anlasimamis ve kimsesiz hissettigi gergek yalmizlik gibi farklh
yasantilarin timii ‘yalnizlik’ olarak isimlendirilebilir. Bu baglamda yalnizlik da bireyin
yasamda goreceli olarak yasayabilecegi duygulardan biridir (Ceyhan,2005).

Hizli, hareketli yasam kosullari ve degisimler insanlarin dengesini zorlamakta;
beraberinde giivensizligi, yabancilasmayi, iliskilerde yilizeyselligi getirmekte olup, giderek
insanlarin kendi kendine olmalar1 agirhik kazanmakta, sosyal cevreleri simirlamakta,
birbirlerine zaman aywrma ve bunun gerekliligi gbzardi edilmektedir ve buna bagl olarak
gelisen anksiyete, depresyon ve kisilerarasi iligkilerin bozulmasi sonucu yalnizlik gelismekte
bu da hastaliklara kars1 savunmay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu sorunlar, insanlarla
iligkilerin bozulmasma, aile i¢i iligskilerden arkadas, akraba, caligma yasamini, hasta-saglik

ekibi iligkilerine kadar yansimaktadir (Alkan ve Sezgin,1998).
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Yalnizligin stiresi ile ilgili olarak {i¢ tip yalnizliktan s6z edilmektedir.

e Gegici yalmzhk: Belirli ve anlik yalnizlik duygusunu i¢cermektedir.

e Durumsal ya da gecis yalmzhgi: Herhangi bir degisiklik olana kadar sosyal
iliskilerden doyum saglayan bireyin bu degisiklik olunca iligkilerden doyum
alamamasi olarak goriilmektedir.

e Kronik tip yalmizhk: uzun bir siire igersinde bireyin sosyal iligkilerinden doyum
alamamas1 seklinde tanimlanmaktadir (Bulus,1997).

Peplau yalnizhig1 yapayalnizlik, tek basinalik ve yalnizlik olarak ele almistir (0z,2004).
Lonesomeness (Yapayalnizlik): Basgkalariyla beraber olmay:1 isteme fakat onlardan uzak
olmay1 ifade eder. Birey bunu baskalariyla iliskisini kopardig1 zaman hisseder, baskalariyla
yakin olmak istedigini bilir ve bunu soézellestirebilir. Kisi ailesi, yakin arkadaslar1 ve
cevresiyle birlikte oldugu halde, bazen hala yalnizlik hissetmeye devam eder (Ceyhan,2005;
0z,2004).

Aloneness (Tek basinalik): Tek basmalik; hayati etkileyen belirli kararlar1 verirken,
yalniz olmak ya da birlikteligin olmamasini anlatir. Yalnizlik bazen tercih edilebilir. Resim
yapan, yazan, kesif yapan bireyler yalnizlig1 tercih edebilirler. Bu nedenle, tekbasmalik tercih
edilen bir durumdur ve yapayalniz kalmadan tek basina olmak miimkiindiir. Hasta birey
ailesinin diginda kendisiyle ilgili bir karar verirken, kendini tek basina hissedebilir. Bu tip
kisisel kararlarda diger insanlarin da rolii olabilir ancak olay1 yasayacak hasta birey tek
basmadir (Ceyhan,2005; 0z,2004).

Loneliness (Yalnizlik): Yalnizlik 6znel bir kavram olarak disiiniildiigiinde, bos hissetme
ve kendini birakmanin duygusal ifadesi olarak tanimlanabilir. Bireyin sosyal cevresiyle
iletisiminin hem niteliksel, hem de niceliksel bozulmas1 durumunda yasanan hos olmayan bir
duygudur. Peplau, yalnizligin tercih edilen ve se¢ilmis bir durum olmadigini vurgular. Yalniz
insan ¢ogunlukla nedeninin farkinda degildir. Birey bu durumu "yalnizken yapacak bir sey
bulamama" seklinde tanimlar. Yalnizlik c¢ogu zaman bir duygu olarak degil, kiside
aciklanamayan bir korku, sikinti timitsizlik ya da yerinde duramama seklinde yasanir

(Ceyhan,2005; 0z,2004).
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2.6.1.YALNIZLIGIN BOYUTLARI

Yalnizhigin Fiziksel Boyutu

* Kronik bir hastalik sosyal izolasyona neden olabilir.

» Fiziksel hareket yetersizlikleri ve kayiplar yalnizligin gelisimi i¢in risk faktorii olabilir

» Konugma ve isitme engeli yalnizlig1 besler (Ceyhan,2005).

Yalnizligin Emosyonel Boyutu

* Kendi sorunlarmdan uzak dururken, digerlerinin arkadashigma gémiilmek bireyde yalnizlik
anksiyetesi yaratabilir.

» Onemli bir seyin kaybi1 yalnizlig1 arttirabilir.

* Adolesanlarin hissettigi yalnizlik cocukluk donemi ile iliskilidir.

* Yalnizlik psikozlara neden olabilen, yapict olmayan emosyonel paralizilerdir.

* Olaylarin y1ldoniimii yalnizlik hislerini ortaya ¢ikartir.

* Yalnizlik ¢ok ezicidir. Siirekli yasanir.

* Bir sevdiginin, sir arkadasinin ya da destek veren bir kisinin eksikligi emosyonel

yalnizlikla sonuglanabilir (Ceyhan,2005).

Yalnizligin Entellektuel Boyutu

* Birey yalnizlik hissettiginde, bunun nedenini tanimlayamaz. Yalnizlik duygusu gectikten
sonra ise siiresiz olarak aci dolu olan yalnizlik deneyimi hakkinda goriismeyi ve hatirlamay1
istemez.

* Yalniz bireyde 2 tiir diislince geligebilir. Birincisinde birey yalnizlik hissini tanimlayabilir ve
bunu sozel olarak ifade edebilir. Digerinde ise mantiga uygun olmayan ve gergekle iligkisiz
otomatik diistinceler hakimdir. Bu tiir algilamalarda biligsel bozulmalardan s6z edilir. Bunlar1
tanimlamak birey i¢in daha giictiir (Ceyhan,2005).

Yalnizhigin Sosyal Boyutu

* Yalnizlik psikolojik distresin eslik ettigi, sosyal iliskilerdeki doyumsuzluk ya da sosyal
iligkilerin yoklugudur.

* Yalnizlik, primer grup iliskilerinin azligmmdan kaynaklanan modern toplumlara 6zgii bir
olgudur.

* Yalnizlik yakinlik kuramama ile karakterizedir.

« Ozgiiven yetersizligi yalnizlik icin bir risk faktoriidiir.

* Diisiik benlik saygis1 yalnizligin gelisimine katkida bulunur (Ceyhan,2005).

Yalnizhigin Spiritiiel Boyutu

+ Insanlarm ¢ogu yalnizliktan korktugundan dolayi, biitiin degerlerden uzak kaldiklarmni
hissedebilir.
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* Yalnizlik katkida bulunamamadair.

* Giiclii bir dini inan¢ yalnizlig1 6nleyebilir. Diger insanlara yardimci olma hislerini saglar

(Ceyhan,2005).

2.6.2. YALNIZLIGIN BELIRTILERI
Yalnizliga iligkin belirtiler her bireyde farkliliklar gdsterir. Bunlar;

Yeme aliskanliginda degisim; asir1 yemek yeme sonucu kilo alma ya da istah kaybi
sonucu kilo kaybi,

Uyku degisimleri; agir1 uyuma ya da uyuyamama,

Onemsizlik duygusu; hi¢ kimse icin hatta kendisi i¢in de dnemli olmama duygusu,
kendine acima,

Somatik agrilar; sirtta, bacaklarda agir yiik tagimis gibi direngsizlik tarzinda agrilar,
Tek basina yapilan faaliyetlerde artma; amagsiz ve asir1 derecede alig-verig etme,
amagsiz bir sekilde TV izlemek,

Alkol ve ilag kullanma,

Intihar girigimleri,

Diistik omuzlar, asagi kivrilmis dudak ¢izgileri, yavas ve aci ¢eker gibi yiiriiytis,
Umutsuzluk,

Kendini her seyden c¢ekmek, sessizlige gomiilmek, ilgisiz ve amagsiz olmaktir

(Ceyhan,2005).

2.6.3. YALNIZLIGIN OZELLIKLERI

Duygulanim Ozellikleri

* Bosluk hissi i¢inde olma

* Terkedilmis hissetme

* Depresyon yasama

» Umitsizlik yasama (Ceyhan,2005)

Biligsel Ozellikler

* Kendini suglama

* Yanlig yorumlar yapma

* Benlik degerinde azalma (Ceyhan,2005)

27



Davranigsal Ozellikler

* Kendini “yalniz insan” olarak kabul etme ve dyle davranma

* Grup aktiviteleri yerine bireysel aktiviteleri tercih etme (tek basina televizyon seyretme gibi)
* Sosyal ice kapanik davranig gosterme

* Madde bagimliligina egilim gosterme (sigara igme-alkol alma vb.) (Ceyhan,2005)

2. 7. MEME KANSERI VE YALNIZLIK

Kanser hastalar1 hastaliklarinin ¢esitli evrelerinde, timitsizlik, yalnizlik, sosyal izolasyon,
giicstizliik, terk edilme, dayanilamaz agri, mutsuzluk ve sucluluk gibi ruhsal deneyimler
yasarlar. Kanser ile yasamak yasamlarinda bir¢cok degisiklik anlamina gelmektedir. Bireysel
faktorler ve yasantillarinda strese sebep olan dis etkiler hastanin yalnizlik seviyesini
arttirmaktadir. Strese sebep olan kronik hastalarda depresyona bagl yalnizlik yasanmaktadir
ve buna bagl olarak da hasta ve eslerin yalmzlik diizeyleri yiiksek olarak saptanmaktadir
(Sevil ve ark.,2006; Kara ve Mirici,2004; Rokach,2000).

Kanser hastalar1 hastaliklar1 ile ilgili kosul ve sinirliliklardan dolayi, kisiler arasi
iliskilerde giicliikler yasarlar. Hastalarin hastaliklariyla bas edebilme yetenegi, hastalarin
sosyal iligkilerindeki iletisiminin kalitesini arttirmaktadir. Kanser ayni zamanda, hastayi
rahatsiz eden tedavi boyunca kas i¢i kanamalar, sa¢ dokiillmesi, agiz yaralari, cesitli cilt
reaksiyonlar1 gibi fiziksel degisimlere de neden olur ve hastalar hastaligmi diger insanlara
bulastirabilecegini de diisiinebilir ve buna bagli olarak kendilerini toplumdan izole edebilirler.
Friedman ve arkadaslar1 60 kanser hastasinin yaklasik %50’sinin direk hastalik ya da hastaligi
ile 1ilgili durumlardan dolay1 yalnizlik hissi yasadiklarini ifade etmislerdir. Sevil ve
arkadaslarinin jinekoljik kanserli hastalarla yapmis oldugu bir ¢alismada ise sosyal destege
ihtiyac1 olan hastalarda yalmizlik diizeyi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
yiizden, sosyal ve emosyonel destek almayan ve bunlara son derece ihtiyaci olan kanser
hastalarinda yalnizlik hissi goriilmektedir (Sevil ve ark.,2006). Alkan ve arkadasinin yapmis
oldugu arastirmada yalnizlik yasamayan hastalarmm %72’si bunu aileleri ile rahat
goriligebilmelerine izin verilmesine baglamislardir (Alkan ve Sezgin,1998). Yine yapilan bir
calismada sosyal destek eksikliginin yalnizlik ve depresyonu arttirict yOniiniin onemi
vurgulanmig ve yalnizlik yasantisinin depresyona yol acarak yasam kalitesini diisiirdiigi

vurgulanmistir (Ozkiirkciigil,1998).
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2.8. YALNIZLIKTA HEMSIRENIN ROLU

Hasta birey bedensel, kiiltiirel, psisik, sosyal ¢evre ve ailesi ile bir biitiindiir. Hemsirenin
bireyi bir biitlin olarak iyi degerlendirmesi ve ele almasiyla bireyin sorunlari ¢dziimlenebilir.
Bu sorunlardan biri olan yalnizlik duygusu gelistiginde, bireyin bu duyguyla basetmesi i¢in
yalnizliga iligkin tepki ve davramislarmin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinki
yalnizlik her birey i¢in farkli anlam tasidigindan; "Kendimi yalniz hissediyorum" diyen ya da
konusmasinda yalnizlik mesajlar1 olan hastaya daha agiklayict sorular sorularak
degerlendirme yapilmalidir. Ayni1 zamanda her birey sdzel olarak bunu dogrudan ifade
edemeyebilir. Bu bakimdan hemsire hastanin yalnizlik duygusunu degerlendirirken;

e Sosyo-demografik 6zelliklerini,

e Sozel ya da sozel olmayan tepkilerini,

e Kigilerarasi sosyal iligkilerin nitelik ve niceligini,

e Sosyal desteklerini kullanabilme diizeyini,

e Ailede ve diger kisiler arasinda karar verme diizeyini,

e Mesleki ve sosyal gorevlerini,

e Yaraticilik, iiretkenlik ve sosyal aktivitelerle mesgul olma ve bunlardan hosnutsuzluk

durumunu,

e Hosnutsuzlugunun sozel veya sozel olmayan ifadelerini incelemeli ve ileri veri

toplamalidir.

Yalnizlik ve izolasyon kavramlari zaman zaman karigsa da arasinda farkliliklar vardir.
Yalnizlik ve depresyon da sik¢a birbirine karistirilan bir olgudur. Hemsire bu konudaki
bilgileri dogrultusunda, hemsirelik tanilarini koyduktan sonra birey i¢in amaglarini iyi
belirlemelidir.

Yalnizligin ele alinmasinda hemsire girisimlerini belirlerken, 6znel bir deneyim olan
yalnizligin, hasta i¢in anlamina ve yasamina olan etkisini arastrmalidir. Yalnizligin yasanma
bi¢imine bu tir bir anlayisla yaklagmak, hemsirelik miidahalesinin yoniinii belirlemek
acisindan 6nemlidir. Hemsire;

e Hasta bireye, hastalik ve tedavisi hakkindaki korkusunu yenmesi i¢in bilgilendirme
yapmalidir. “yansitmali aynilasim” denilen “ben de bu durum yalnizca ben de var
zannediyordum. Oysa, baskalar1 da bunu yasiyormus” seklindeki diisiince, bu

durumun olagandisi olusunu azaltip, normallestirmeyi saglayabilmektedir.
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Bilgilendirmeye hasta bireyin aile iiyeleri ve diger sevdigi kisilerde katilabilir.
Hastaligin algilanig1 her birey i¢in farkli olabilecegi icin, aileler de yalnizlik
yasayabilmektedir.

Aile iiyelerinin hastayla beraber olmasina izin verilmelidir.

Hasta bireyin 6zel egyalarini yanina almasina izin vermelidir.

Kisiler arasi iligkilerini arttirmasi igin tesvik etmelidir.

Hastaya hangi isimle ¢agrilmaktan hoslandig1 sorularak moral verici, degerlilik katan
hitaplarla konugmalidur.

Hasta ve ailesini bakima katarak aile tiyeleri arasindaki etkilesimi arttirmalidir.
Hastalik konusunda duygu ifadesini saglayarak korkusunu azaltmalidir.

Giivenli iliski kurmak i¢in tedavi edici dokunmay1 kullanmalidir.

Hasta bireye, hem hemsiresi hem de duygularini paylasan bir insan olarak yaninda
oldugunu hissettirmelidir.

Hastanin iletisiminde siireklilik saglanarak anksiyetesi, dolayisiyla yalnizlik
duygusunu azaltmalidir.

Hastaneden taburcu olduktan sonraki yagaminda da bireyin kronik yalnizlik yasamimi

engellemek icin yardim etmelidir (Ceyhan,2005; 0z,2004).
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3. GEREG ve YONTEM

3. 1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma meme kanserli mastektomi olmus kadinlarin, ameliyat sonrasi es
uyumlar1 ve yalnizlik diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmustir..

3. 2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Servisi 01.11.2007-
01.03.2008 tarihleri arasinda yapilmistur.

3. 3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini 19 Mayis Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi 01.11.2007 - 01.03.2008 tarihleri arasinda bagvuran meme kanserli mastektomi olmus
evli kadinlar alinmistir. Orneklem biiyiikliigii Power Analizle belirlenmis ve arastirma
kapsamina, katilma kriterlerine uyan 49 kadin alinmastur.

Arastirmaya katilma kriterleri;

e Mastektomi olma (kemoterapi amactyla gelen)

e Ameliyatin lizerinden en az 3 ay ve en fazla 5 yil siire gecen (3 aylik siire hastanin
evlilik uyumu ve yalnizlik diizeyini en erken siiregte degerlendirebilmek ve 5 yillik
stire ise hastada baska organ metastazlarinin ¢ikmamasi ve tam bir remisyonun
olabilmesi i¢in literatiir dogrultusunda tespit edilmistir (Unal,2001; Okanli2003).

e Metastazi bulunmayan

e {letisim kurabilen

e Evliya da bir esle yasayan

e Okuma yazma bilen

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmayan ve

e (alismaya katilmaya istekli olan kadinlar alinmugtir.
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3. 4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bagimsiz Degiskenler: Hastaya ait sosyo-demografik 6zellikler, evlilik 6zellikleri ile
ameliyat 6ncesi yalnizlik durumlar1 bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.
Bagimh degiskenler: Mastektomi sonras1 es uyumu ve yalnizlik diizeyleri ise bagimli

degiskenleri olusturmaktadir.

3. 5. VERILERIN TOPLANMASI
Verilerin toplanmasinda tanitict 6zellikleri, kadinlarin evlilik 6zellikleri ve yalnizlik
durumlarini inceleyen sorulardan olusan soru formu ile Cift Uyum Olgegi ve UCLA Yalnizlik

Olgegi kullanilmistir.

3. 5. 1. TANITICI OZELLIKLER ANKET FORMU (EK-1)

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta soru formunda 17 soru
yer almaktadir (Okanl1,2003; Dorval ve ark.,1999; Sertdz ve ark.,2004).

Bu formda hastaya sosyo-demografik 6zellikleri iceren (yas, egitim diizeyi, meslegi,
aylik gelir miktari, yasadig1 cevre, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi) 8 soru, evlilik 6zelliklerini
(esinin meslegi, esinin egitim diizeyi, evlenme yasi, evlilik siiresi, ameliyat oncesi donemde
evlilik iliskisini tanimlamasi, ameliyatin iligkilerini nasil etkileyecegini ifade etmesi) igeren 6
soru ve ameliyat Oncesi yalnizhk diizeylerine yonelik ( “kendinizi yalniz
hissediyormuydunuz”, “evetse ne siklikta) 2 sorudan olusmustur.

Formlar 6nce 10 kisilik bir gruba uygulanmis, sorularin icerik ve anlam ydniinden

denetimi yapildiktan sonra son hali verilerek uygulamaya baslanmustir.

3. 5. 2. GIFT UYUM OLGEGI (EK-2)

Spainer tarafindan 1976 yilinda gelistirilen ve iilkemizde Fisiloglu ve Demir
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis “cift uyum 0Olgegi”, ¢iftlerin algiladiklar1
a) esler arasinda sorun yaratan farkliliklar,

b) kisiler arasi gerginlik ve kisisel anksiyete,

¢) esler aras1 tatmin,

d) esler aras1 baglilik,

e) yapilmakta olan islerin 6nemi konusunda esler arasindaki fikir birliginin dereceleriyle karar

verilecek bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Bu dlcek tutum, davranis ve bilissel siiregleri bir
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arada ele alan ¢ok boyutlu bir dlgek olarak gelistirilmistir. Cift uyumunun yani sira evlilik
duyumunun da 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Akar,2005).

Dort alt 6lgekten olusur.

a). Esler aras1 tatmin alt dlgegi; negatif ve pozitif diisiince modelleri ile pozitif ve aversif
iletisimi sorgulayan 10 madde igerir.

b). Esler aras1 baglilik alt 6lgegi; birlikte gegirilen zamani ve konusmalar1 anlatan 5 maddeden
olusur.

¢). Esler aras1 fikir birligi alt 6lgegi; evlilik iliskilerindeki temel konular hakkindaki anlagsma
diizeyini gosteren 13 maddeden olusur.

d). Duygusal ifade alt 6l¢egi; sevgi gosterme sekillerinde anlagma derecesini gosterir ve sevgi
gosteren davraniglar1 yapmay1 iceren 4 maddeyi icerir. Toplam 6l¢iim puanlar1 evlilik uyumu

ve tatmin derecesini yansitmaktadir (Akar,2005).

Alt Olcek Madde Numarasi Toplam (32 Madde)
Memnuniyet-Doyum | 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32 10
Fikir Birligi 1,2,3,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15 13
Baglilik 24, 25, 26, 27, 28 5
Duygusal Ifade 4,6,29, 30 4

Yurt i¢indeki farkli ¢alismalarda kullanilan CUQO niin i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach
alfa cinsinden .92 olarak, yarim test giivenirlik korelasyonu .86 olarak bulunmustur. Fisiloglu
ve Demir (2000), ayrica, CUO niin énerildigi gibi dort faktdrden olustugunu; i¢ tutarlik
giivenirliklerinin, ¢iftin mutlulugu i¢in .83, ¢iftin baghligi icin .75, ortak kararhlik i¢in .75 ve
duygusal ifade igin .80 oldugunu bulmuslardir (Ugurhi,2003). Olgegin bu arastirmadaki
cronbach alpha degeri 0.74°diir.

Test toplam puan iizerinden degerlendirilebilir. Testten alinabilecek puanlarin
dagilimlar1 0-151°dir. Toplam uyum puaninin yiiksek olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik

uyumunun daha iyi oldugunu gdsterir.
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3. 5. 3. UCLA'NIN YALNIZLIK OLGEGI (EK-3)

UCLA vyalnizlik 06lgegi 10’u diiz, 10’u ters yonde kodlanmis 20 maddeden
olusmaktadir. Bireylerden maddelerde yer alan durumlart ne siklikla yasadiklarmi dortlii
Likert tipi dlcek iizerinde belirtmeleri istenmektedir. Olcek olumlu yondeki ifadeleri igeren
maddelere,

¢ “hi¢c yasamam” 4,

e “nadiren yagarim” 3,

e “bazen yasarim” 2,

e “sik sik yasarim*1 puan;
Olumsuz ifadeleri igeren maddelere ise bunun tam tersi olarak,

e “hi¢c yasamam” 1,

e “nadiren yagarim” 2,

e “bazen yasarim” 3,

e “sik sik yasarim” 4 puan verilerek puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20 dir. Olgekten alman puan
arttikca yalnizlik diizeyi de artmaktadir. Bireylerin aldiklar1 toplam puanlara gore 20-34 puan
alan bireyler ‘diisiik’ derecede, 35-48 puan alanlar ‘orta’ derecede, 49 ve iistiinde puan
alanlar ‘yiiksek’ derecede yalniz olarak degerlendirilmektedir (Ceyhan,2005; Kara,2006;
Sevil,2006; Akar2005). Olcegin puanlama sekli Ek-3de gosterilmistir.  Olgegin bu
arastirmadaki cronbach alpha degeri 0.74’djir.

3. 6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler hastalardan arastirict tarafindan yliz ylize goriisiilerek toplanmistir. Hasta
kadmlara; Soru formu, Ucla yalnizlik 6lcegi, Cift uyum 6lgegi formlar1 verilmis ve bireylerin
kendileri tarafindan formlar doldurulmustur. Formlarin doldurulma stiresi yaklasik olarak 20-
30 dakika stirmiistiir. Veriler kliniklerde hemsire ofislerinde sadece, daha 6nceden ameliyat
olmus kemoterapi amaciyla hastaneye gelmis hasta ve arastirmacmnin oldugu ortamda

toplanmistir. Veri toplama siiresince hastalara ek bir aciklama yapmaya gerek duyulmamustir.

3. 7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Veriler bilgisayarda 11.00 SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde asagidaki testler kullanilmistir.
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e Hastalarin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla ytlizdelik oranlar
e Hastalarin tanitici 6zellikleri ile ¢ift uyumu ve yalnizlik 6lgegi puan ortalamalari

arasindaki farki degerlendirmek icin;

1. Hastalarin tanitict 6zelliklerinden yas, egitim, sosyal giivence durumu ile es
uyumu ve yalnizlik diizeyi arasmdaki farki karsilastirmak amaciyla Kruskall-
Wallis analizi yapilmustir.

2. Hasta eslerinin egitim durumu ve meslegi ile es uyumu ve yalnizlik diizeyi
arasindaki farki karsilastirmak amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmaistir.

3. Evlilik yili, aylik gelir ve ¢ocuk sayisi ile es uyumu ve yalnizlik diizeyi
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in korelasyon Analizi ve;

4. Es uyumu ve yalnizlik diizeyi birbirleriyle iliskisini tespit etmek i¢in Korelasyon
analizi kullanilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 1997; Karasar,1994;
Aksakoglu,2001).

3.8. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirma uygulanmadan dnce, aragtirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formu 19
Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kuruluna sunularak izin alimmistir. (Ek-4) Arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul edenler arastirma kapsamina alinmigtir. Ayrica, arastirmalarda
insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis
onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir. Arastirmada goz 6niinde bulundurulan diger
bir ilke “insan onuruna saygi” dir. Yine arastirmaya katilan hastalara, kendilerinden alinan
kisisel bilgilerin bagka kimseye sOylenemeyecegi ac¢iklanmig ve “gizlilik” ilkesine bagh

kalinarak gilivenleri saglanmistir (Aksakoglu,2001).

35



ARASTIRMANIN PLANLANMASI

Soru Formunun Olusturulmasi
01-07-2007

——

Uzman Goriisii (01-08-2007) (Prof Dr.
Zuhal BAHAR, Prof Dr. Yiiksel BEK)

————— | - _—
Izinlerin AliInmasi
01-11-2007

%erilerin Toplanmasi
Soru Formu
Ucla Yalmzhk Olcedi
Cift Uyum Oleedinin Uygulanmasi
(20-30 dakilca)
01.11 2007 —01.03.2008

_

Verilerin Degerlendirilmesi
01-03-2008

——— h —_—

Arastirma Raporunun Yazilmasi

01-04-2008

36



4. BULGULAR

Samsun ilinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Servisinde,
01.11.2007-01.03.2008 tarihleri arasinda mastektomi olmus ve ameliyat sonras1 donemde
hastaneye kemoterapi tedavisi amaciyla gelen kadinlarin ameliyat sonrasi es uyumlarmi ve
yalnizlik diizeylerini tanimlamak amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen veriler tablolar

halinde sunulmustur.

.Cahsmadan elde edilen bulgular;

4.1. Mastektomi olmus kadinlarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular

4.2. Mastektomi olmus kadinlarin ameliyat oncesi donemde evlilik iliskileri ve yalnizlik
durumlarna ait bulgular

4.3  Mastektomi olmus kadinlarin ameliyat sonrasi donemde es uyumlar1 ve yalnizlik
diizeylerine ait bulgular

4.4 Mastektomi olmus kadinlarin tanitici 6zellikleri ile yalnizlik durumlar1 ve es uyumlari
arasindaki iligkiyi gdsteren bulgular

4.5. Mastektomi olmus kadinlarin ameliyat dncesi evlilik durumlar1 ve yalnizlik durumlari ile
ameliyat sonrasi es uyumlar1 ve yalnizlik diizeyleri arasindaki iligkiyi gdsteren bulgular olmak

iizere bes baslik altinda incelenmistir.

37



4.1. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE AIT
BULGULAR

Arastrma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo
1’de goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 45.2+8.9 olup en diistik 30 en
yiikksek yas 60°dir. Arastirma kapsamindaki kadmlarin %24.48°1 30-39, 9%42.85’1 40-49,
%32.65°1 50 yas ve lizerindedir. Bu kadinlarin %61.22°si ilkokul mezunu,%16.32’si ortaokul,
%22.44°1 lise ve iizeri okul mezunu, %91.83’1 ¢alismamaktadir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin eslerinin %53.06’s1 ilkokul mezunu,%34.69’u
ortaokul, %12.24°1 lise ve iizeri okul mezunudur. Eglerin calisip calismama durumu
incelendiginde %53.06’smin calistig1, %46.93 linilin ¢calismadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Mastektomi olmus kadinlarin %59.18’1 ilge merkezlerinde yasamaktadir ve hastalarin
kendi ifadelerine gore %61.22’sinin aylik geliri 501-1000 YTL arasindadir. Aragtirma

kapsamina alinan hastalarin tiimiiniin sosyal glivencesi oldugu saptanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Mastektomi Olmus Kadimlarm Tamtict Ozellikleri

Ozellikler N %
Yas 45.248,9 (min 30 max 60)
30- 39 12 24.4
40 - 49 21 42.9
50 ve iizeri 16 32.7
Egitim Diizeyi
IIkokul 30 61.2
Ortaokul 8 16.3
Lise ve iizeri 11 22.5
Meslek
Calismiyor 45 91.9
Calisiyor 4 8.1
Esin Egitim Diizeyi
IIkokul 26 53.1
Ortaokul 17 34.7
Lise ve iizeri 6 12.2
Esin Meslegi
Calisiyor 26 53.1
Calismiyor 23 46.9
Yerlesim yeri
Koy 6 12.2
Iige 29 59.2
Sehir 14 28.6
Ayhk gelir
500 YTL ve alt1 13 26.6
501-1000 YTL 30 61.2
1001 YTL ve iizeri 6 12.2
Toplam 49 100.0
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4.2. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN AMELIYAT ONCESIi DONEMDE
EVLILIK iLISKILERI VE YALNIZLIK DURUMLARINA AiT BULGULAR

Arastirma kapsamina alman hastalarin evlenme yas ortalamalar1 20.84+3.4 olup, evli
kalma siiresi ortalama 24.2+10.3 yildwr. Hastalarm %51.02’s1 evliliklerini goriicti usulii kendi
karariyla yapmislardir. Ortalama ¢ocuk sayist ise 2’dir (Tablo 2).

Mastektomi Oncesi evlilik iliskilerini hastalarin %87.75’1 iyi olarak tanimlamistir ve

2

ameliyatin evlilik uyumu fizerine etkisini hastalarn %75.51’1 “iyi” olarak tanimlarken,
%8.16°1 “koti” ,%16.32°si ise ameliyatin evlilik uyumuna etkisini bilmediklerini ifade

etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Mastektomi Olmus Kadilara Ait Bazi Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler N %
Evlenme yas1 20.8+3.4= (min 16, maksimum 33 yas)
Evlilik yih 24.2+10.3= (min 5, maksimum 43 yas)
Evlenme sekli

Goriicti usulii aile karariyla 6 12.2
Goriicti usulii kendi karartyla 25 51.0
Severek kendi istegiyle 18 36.8
Cocuk sayisi 2.6+1.4= (min 0 ¢ocuk, maksimum 8 ¢ocuk)

Ameliyat oncesi evlilik iliskisi

Tyi 43 87.8

Kotu 6 12.2

Ameliyatin evlilik uyumu iizerine etkileri konusundaki diisiinceler

Iyi 37 75.6
Kot 4 8.1
Bilmiyorum 8 16.3
Toplam 49 100
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Tablo 3’de hastalarin ameliyat Oncesi yalnizlik ile ilgili durumlar1 incelendiginde
%73.46’sinin  kendilerini yalniz hissetmediklerini, %26.5’liniin ise kendilerini yalniz

hissettiklerini, yalniz hissedenlerin de %92.30’u bu durumu ara sira yasadiklar1 gosterilmistir.

Tablo 3. Kadmlarin Ameliyat Oncesi Yasamis Olduklar1 Yalnizhik Durumlarina fliskin Diisiincelerinin

Incelenmesi

Yalmzhk durumu N(49) %

Yalniz hissetme durumlari

Yalniz hissedenler 13 26.5
Yalniz hissetmeyenler 36 73.5
Siklik durumu

Ara sira 12 923
(Cogu zaman 1 7.7
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4.3. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN AMELiYAT SONRASI DONEMDE E$
UYUMLARI VE YALNIZLIK DUZEYLERINE AiT BULGULAR
Tablo 4’te hastalarin mastektomi sonrasi yalnizlik 6lgegi ve evlilik uyumu
Olgeginden aldiklar1 minimum ve maksimum puanlar ile ortalamalar gdsterilmistir.
Mastektomi olmus kadinlar ameliyat sonrast yalnizlik 6lgeginden en diisiikk 43, en
yiiksek 80 puan almislardir ve yalnizlik ortalamalar1 52+7.3’dir. Olgekten alinan puanlar
degerlendirildiginde arastirma kapsamina alinan kadinlarmn yiiksek diizeyde yalniz hissettikleri
saptanmigtir.
Hastalarin mastektomi sonrasi es uyum Olgeginden aldiklar1 puan en diisiik 65, en
yiiksek 140°dir ve es uyum 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 108.7+13.9°dur. Olgekten
alinan puanlar degerlendirildiginde arastirma kapsamma alinan kadnlarin es uyumlarinin orta

diizeyde oldugu saptanmistir (Medyan degeri=109 iizerinden degerlendirilmistir).

Tablo 4. Mastektomi Olmus Kadinlarm Arastirma Olceklerinden ve Alt Olceklerden Aldiklar1 Puanlarin

Incelenmesi
Olcekler Madde

sayisi (Min-max) X SD
Yalmzhk 20 43-80 52 7.3
Es uyumu 32 65-140 108.7 13.9
Memnuniyet-doyum 10 14 - 46 36.5 53
Baglilik 5 0-20 15.3 3.9
Duygusal ifade 4 2-12 8.8 2.0
Fikir birligi 13 35-65 49 6.4
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4.4. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERI iLE YALNIZLIK
DURUMLARI VE ES UYUMLARI ARASINDAKI iLISKiYi GOSTEREN BULGULAR
Tablo 5’te mastektomi olmus kadinlarin yalnizlik ile tanitict ozellikleri
arasindaki iligki gdsterilmistir. Tanitic1 6zellikler ve Olgekler arasindaki iliski incelendiginde
esin egitim diizeyinin kadinin yalnizlik diizeyini etkiledigi ve esleri ortaokul diizeyinde
egitime sahip kadmlarin kendilerini digerlerine gore daha fazla yalniz hissettikleri
saptanmustir. (Tablo 5). Esin egitim diizeyi ile yalnizlik arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
Yasin, egitim durumunun, meslegin, esin mesleginin, en uzun siire yasanilan yerlesim
yerinin ve aylik gelir durumunun mastektomi olmus kadinlarin yalnizlik durumlarini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Es Uyumu Olgegine Gére Kadinlarm Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Yalnizhik Puan Istatistik p
Ortalamasi
X+SD
30-39 49,83 + 4,72
40-49 52,14 + 7,49 Kw=2.18 p>0.05
50 ve lizeri 53,66 + 8,94
Egitim Diizeyi
IIkokul 51.40 +6.99
Ortaokul 55.25 + 10.11 Kw=0.870 p>0.05
Lise ve iizeri 51.63 + 6.02
Meslek
Ev hanimi 52.26 £ 7.56 U=88.500 p>0.05
Memur 50.00 + 4.32
Esin Egitim Diizeyi
IIkokul 51.19 £ 6.89
Ortaokul 54.05 + 8.23 Kw=1.885 p=0.004
Lise ve iizeri 50.33 £6.53
Esin Meslegi
Calisiyor 54.03 £9.44 U=238.000 p>0.05
Calismiyor 48.17+ 9.34
Yerlesim yeri
Koy 49.50 +1.51 Kw=1.133
Iice 5220+ 7.95 p>0.05
Sehir 52.92 +7.63
Ayhk gelir
500 YTL ve alt1 48.53 £2.72 Kw=4.385 p>0.05
501-1000 YTL 53.80 & 8.65
1001 YTL ve iizeri 51.16 + 3.81
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Tablo 6’da mastektomi ge¢irmis kadinlarin tanitici 6zellikleri ile es uyumu arasindaki
iliski incelenmistir.

Gelir durumunun es uyumunu etkiledigi ve 500 ytl ve altinda gelire sahip kadinlarin es
uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistr. Es uyumu ve gelir diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 6).

Yasim, egitim durumunun, meslegin, esin egitim durumunun, esin mesleginin ve en
uzun siire yasanilan yerlesim yerinin mastektomi olmus kadinlarin es uyumlarini etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadinlarm Tanitict Ozellikleri ile Es Uyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin

Dagilint

Ozellikler Es uyumu

Yas X+SD Istatistik p

30-39 111,16 +11.43
40-49 109.09+16.10 Kw =1.49 p>0.05
50 ve iizeri 106.33 +13.52
Egitim Diizeyi
IIkokul 111.60 = 10.67
Ortaokul 103.25 + 19.45 Kw=1.639 p>0.05
Lise ve iizeri 105.00 +16.58
Meslek
Ev hanimi 108.26 + 14.30 U=63.500 p>0.05
Memur 113.75 + 8.84
Esin Egitim Diizeyi
IIkokul 109.26 +10.91
Ortaokul 107.35 £ 19.03 Kw=0.46 p>0.05
Lise ve iizeri 110.33+ 10.26
Esin Meslegi
Calisiyor 111.61 + 12.64 U=241.000 p>0.05
Calismiyor 105.43 + 14.89
Yerlesim yeri
Koy 111.33 £ 0.72
Iige 109.37+ 12.95 Kw=0.548 p>0.05
Sehir 106.21 +18.47
Ayhk gelir
500 YTL ve alt1 117.61+13.06 Kw=8.449 P <0.015

501-1000 YTL

104.43+13.58

1001 YTL ve tizeri

110.83+8.23
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4.5. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN AMELIYAT ONCESi EVLILIK
DURUMLARI VE YALNIZLIK DURUMLARI ILE AMELIYAT SONRASI ES
UYUMLARI VE YALNIZLIK DUZEYLERiI ARASINDAKI iLiSKiYi GOSTEREN
BULGULAR
Tablo 7°de mastektomi olmus kadinlarin ameliyat oncesi evlilik 6zellikleri ile
ameliyat sonras1 yalnizlik diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Evlenme yasi, evlilik yili, ¢ocuk sayis1 ve evlenme sekli ile yalnizlik arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Mastektomi Olmus Kadinlarin Ameliyat Oncesi Evlilik Ozelliklerinin Yalmzlik Olgegine Gore

Dagiliminin incelenmesi

Ozellikler Yalnizhik

Evlenme yas1 r=0.168, p>0.05

Evlilik yih r=0.187, p>0.05

Cocuk sayisi r=0.183, p>0.05

Evlenme sekli X+SD Istatistik p
Goriicti usulii aile karariyla 54.66 +12.50

Goriicti usulii kendi karartyla 50.84 £5.28

Severek kendi istegiyle 52.94 + 7.84 Kw=0.707 p>0.05

Ameliyat oncesi evlilik iliskisi

fyi 52.00 + 7.52

Kot 52.66 £ 6.47 U=114.500 p>0.05

Ameliyatin evlilik uyumu iizerine etkileri konusundaki diisiinceler

Iyi 51.86 + 6.45
Kot 59.50 + 15.50 Kw=1.342 p>0.05
Bilmiyorum 49.37 £3.58
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Tablo 8 de mastektomi olmus kadinlarin evlilik 6zellikleri ile ameliyat sonrasi es
uyumlar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Mastektomi olan kadinlarin evlenme yili, ¢ocuk
sayisi, evlenme sekli, ameliyat Oncesi evlilik iliskisi ve ameliyatlarinin evlilik uyumlar:
tizerine etkileri konusundaki diisiincelerinin yalnizlik diizeylerini etkilemedigi gosterilmistir
(p>0.05).

Mastektomi olan kadmlarm evlenme yasinin, evlenme yilinin, ¢ocuk sayisinin,
evlenme seklinin, ameliyat Oncesi evlilik iligkisinin ve ameliyatlarmin evlilik uyumlar:
tizerine etkileri konusundaki diislincelerinin yalnmizlik diizeylerini etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 6).
Tablo 8. Mastektomi Olmus Kadilarm Ameliyat Oncesi Baz1 Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi Es Uyumlari
Arasmdaki Iliski

Olcekler
ozellikler Es uyumu
Evlenme yas1 r=-0.063, p>0.05
Evlilik yih r=-0.099,  p>0.05
Cocuk sayisi r=-0.098, p>0.05
Evlenme sekli x+SD Istatistik p
Gorlicii  usulii  aile
karariyla 110.16 + 4.16
Gorlicii  usulii  kendi 106.48 £ 17.09
karariyla Kw=0.539 p>0.05
Severek kendi istegiyle 111.33 + 10.81
Ameliyat oncesi evlilik iliskisi
Iyi 108.55+ 14.43
Koti 109.83 + 11.51

U=124.000 p>0.05

Ameliyatin evlilik uyumu iizerine etkileri konusundaki diisiinceler

Iyi 109.59 + 14.15
Kot 112.50 + 6.85 Kw=1.743 p>0.05
Bilmiyorum 102.75 + 15.21
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Mastektomi Oncesi kendisini yalniz hissedenlerin mastektomi sonras1 da yalnizlik
puani, ameliyat dncesi kendisini yalniz hissetmeyenlere gore daha yliksek bulunmustur, ancak
mastektomi Oncesi yasamig olduklar1 yalnizlikla ilgili diisiinceleri ile yalmizlik arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Yalnizlik Olcegine Gore Ameliyat Oncesi Yasamis Olduklar1 Yalnizlik Durumlari

Ozellikler Yalmzhk

x+SD Istatistik p

Yalniz hissetme durumu

Hissedenler 53.46 +£6.72

Hissetmeyenler 51.58 £7.58 | U=179.000 >0.05

Mastektomi Oncesi yasamis olduklar1 yalnizlikla ilgili diisiinceleri ile evlilik uyumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, kendini yalniz hissetmedigini ifade eden
kadmlarm es uyumlarinin kendini yalniz hissedenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Mastektomi Olmus Kadmlarin Ameliyat Oncesi Yasanus Olduklar1 Yalmzlik Durumlarina Iliskin
Diisiinceleri ile Ameliyat Sonrasi Es Uyumlar1 Arasindaki Iliski

x+SD Istatistik p
Yalniz Hissetme Durumlari
Hissedenler 99.92 + 19.55 U=133.500 P
Hissetmeyenler 111.88 +9.84 =0.023
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5. TARTISMA

Meme kanseri kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanser tiiriidiir ve siklig1 her gecen giin
artmaktadir.

Mastektomi olmus ve ameliyat sonrasi donemde hastaneye kemoterapi tedavisi
amaciyla gelen kadinlarin ameliyat sonras1 es uyumlarini ve yalnizlik diizeylerini tanimlamak

amaciyla yapilan bu arastrmadan elde edilen veriler dort boliimde tartigilmustur.

5.1. Mastektomi olmus kadmlarmn ameliyat oncesi donemde evlilik iliskileri ve yalnizlik

durumlarna ait bulgularin tartigilmasi

5.2. Mastektomi olmus kadmlarin ameliyat sonrast donemde es uyumlar1 ve yalnizlik

diizeylerine ait bulgularin tartisilmasi

5.3. Mastektomi olmug kadmlarm tanitic1 6zellikleri ile yalnizlik durumlar1 ve es uyumlar1

arasindaki iligkiyi gdsteren bulgularin tartigilmasi

5.4. Mastektomi olmug kadinlarin ameliyat 6ncesi evlilik durumlar1 ve yalnizlik durumlari
ile ameliyat sonras1 es uyumlar1 ve yalnizlik diizeyleri arasindaki iliskiyi gosteren bulgularin

tartigilmast

50



5.1. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN AMELIYAT ONCESi DONEMDE
EVLILIK ILISKILERi VE YALNIZLIK DURUMLARINA AiT BULGULARIN
TARTISILMASI

Meme kanserinde, duygusal ve cinsel uyumu saglamada en onemli faktorlerden birisi
esler arasinda saglikli iletisimin saglanmasi ve siirdiiriilmesidir. Esler arasindaki iligkiler,
kanser tanis1 dncesi giiven dolu, paylasima dayali bir iligki ise, bu sorunun iistesinden gelmek

ya da bas etmek ¢ok daha kolay olacaktir (Akyolcu,2008).

Arastirma sonucunda mastektomi olmus kadmlarm ameliyat oncesi donemde evlilik
iliskilerini iyi olarak ifade ettikleri saptanmistir. Bu arastirmada ameliyat dncesi donemde
kadmlarm evlilik iligkileri kadinlarin subjektif ifadelerine gore degerlendirilmistir. Kadinlarin
ameliyat sonras1 donemde ameliyatin evlilik iliskilerini olumlu etkileyecegi yoniindeki

diistinceleri evlilik iligkilerinin iyi oldugu bulgusunu desteklemektedir (Tablo 2).

Okanl’nin ¢alismasinda da meme kanserli kadinlarin mastektomi dncesi ve sonrasi
donemde kadmlarin es uyumlarina bakilmis ve kadmlarin ameliyat oncesi donemde evlilik
uyumlarinin iyi oldugu tespit edilmis olup bu calisma ile uyumluluk goéstermistir.

(Okanl1,2003).

Bu arastirma sonucunda kadmnlarin ameliyat oncesi donemde yalnizlik durumlarina
iliskin ifadelerine bakildiginda kadmnlarin %73.46’sinin kendisini ameliyat Oncesi yalniz
hissetmedikleri saptanmistir (Tablo 3). Ameliyat 0ncesi donemde kendini yalniz hisseden
kadinlarin ise %92.30’u ara sira kendilerini yalniz hissettiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 3).
Ameliyat oncesi donemde kadinlarin kendilerini yalniz hissetme durumlar1 kendi subjektif

ifadelerine gore belirlenmistir.

Bu durum kadinlarin aile ve sosyal destek sistemlerinin iyi oldugunu diisiindiirebilir.
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5.2. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN AMELIYAT SONRASI DONEMDE ES
UYUMLARI VE YALNIZLIK DUZEYLERINE AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada mastektomi sonrasi es uyum puan ortalamasi 108.7 olup es uyumu orta
derecede tespit edilmistir (Tablo 4).

Okanl’nin (2003) calismasinda mastektomi oncesi diisiilk olan evlilik uyum puani
ameliyat sonrasi da diisiik bulunmus fakat aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi
tespit edilmistir (Okanl1,2003).

Sendil’in (1995) calismasinda, mastektomi ameliyat1 evlilik iligkisini etkilememistir
(Sendil, 1995).

Dorval ve arkadaslarinin (1999) yapmis oldugu caligmada da, mastektominin evlilik
iliskisini etkilemedigi tespit edilmistir (Dorval ve ark.,1999).

Aygin ve Aslan’in, mastektomi gecirmis 190 kadinla yaptiklar1 ¢alismada 107 hasta
gormiis olduklar1 tedavilerin esleri ile olan iligkilerini etkilemedigini ifade etmislerdir (Aygin
ve Aslan,2008).

Akyolcunun (2008) arastirmasinda, tan1 dncesi evlilik iliskileri giiglii olan erkeklerin,
hastanede eslerini daha sik ziyaret ettikleri, daha ¢abuk eski cinsel aktivitelerine dondiikleri ve

eslerini ¢iplak gormede daha goniillii olduklarini bildirdikleri saptanmistir (Akyolcu,2008).

Mastektomi sonras1 hastalarin en biiyiik korkularmdan biri esi tarafindan begenilmeme
ve reddedilme duygusudur. Bu duygular hastalarin evlilik iligkilerini olumsuz etkilemektedir.
Mastektomi sonrasi esin ilgisinin artmasi, esinin yaninda yer almasi, hastaligin aile problemi
olarak kabul edilmesi aile i¢i iligkileri olumlu etkileyerek evlilik uyumunu artiracaktir.
Mastektomi sonrast degismis bir beden algilanmasiyla birlikte olusan duygusal psikolojik
bozukluklar, kiginin ¢ekicilik, cinsel cazibe ve arzulanma duygularmi etkileyip evlilik
iliskisini olumsuz yonde etkileyebilir. Kanser gibi dejeneratif bir hastalikta esin ilgisinin
artmast hem hastanin hem de esin hastaliga uyumunu olumlu etkileyecektir (Okanli,2003;

Ozkan,2007).

Bu arastirmanin sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada da
ameliyat oncesi donemde hastalarin evlilik iliskilerini iyi olarak tanimlamalari, ameliyat
sonrast donemde ise es uyumlarmin orta diizeyde ¢ikmasi mastektomi operasyonunun es

uyumunu etkilemedigi ya da ¢ok az etkiledigini diisiindiirebilir.
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Buna karsin Sertdz ve arkadaglar1 (2004) ortalama 1,5 yildir meme kanseri ile yasayan
125 kadmn ile gerceklestirdikleri ¢aligmada mastektominin beden algisini bozdugu, bozulan
beden algisinin cinsel doyumda azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden oldugunu tespit
etmislerdir (Sertdz ve ark.,2004). Al-Ghazal ve arkadaslarnin (2000) yapmis oldugu

arastirmalarinda benzer sonuglar bulunmustur (Al-Ghazal ve ark.,2000).

Northose (1998)’da mastektomi ameliyat1 olmus kadin ve esleri ile yapmis oldugu bir
calismada, meme kanserli kadmlarin eslerinin, ruhsal sikintili olan esleri ile ayni zamanda
olmasa da zaman zaman depresyona girdikleri tespit edilmistir. Bu da es uyumunu olumsuz

yonde etkilemistir (Northose ve ark.,1998).

Mastektomi sonrasi beden imajinda bozulma kadinda bir¢cok psikolojik ve sosyal
problemlere neden olabilecegi gibi esinde bu durumdan olumsuz etkilenmesine neden olabilir
(Ozbas,2006). Bu arastirmada kadmlarin ameliyat sonrasi es uyumlarinin orta diizeyde
bulunmas1 hastalarin esleriyle olan iliskilerinin minimum da olsa etkilenmis olabilecegini

diistindiirebilir.

Ucla Yalnizlik Olgeginden alinan puanlarla hesaplanan yalnizlik diizeyi, 20-34 puan
alanlarin “diisiik” derecede, 35-48 puan alanlarin “orta” derecede, 49 ve iistii puan alan
bireylerin “yiiksek” derecede olarak tanimlanmistir. Bu arastirmada yalnizlik mastektomi

sonrasi kadmnlarm yalnizlik diizeyi yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo4).

Ulkemizde ve diinyada mastektomi sonrasi yalmizlik diizeyleri ile ilgili ¢alismaya
rastlanmadig1 i¢in, tartigmada sinirliliklar yasanmistir. Arikan’in (2000) c¢alismasinda
mastektomi sonrasi1 bazi kadinlarin depresyona girdiklerini ya da kizgmlik tepkisi
gelistirdiklerini ve buna bagli olarak da ailesi ve c¢evresine karsi geri c¢ekildigini
belirtmiglerdir (Arikan,2000). Ceyhan’m (2005) yaslh hastalarla yapmis oldugu ¢alismasinda
kronik hastalig1 olan bireylerin yalnizlik diizeyleri yliksek bulunmustur (Ceyhan,2005).

Sendil’in (1999) yapmis oldugu calismada mastektomi sonrasi kadinlarda sik goriilen
ve ortak olan ruhsal tablonun depresyon ve anksiyete oldugu saptanmistir (Sendil,1999). Bu
aragtirmada kadinlarin kendilerini yiliksek diizeyde yalniz hissetmeleri hastaligin bedenlerinde
olusturdugu degisiklige adapte olmada zorlanmalarindan ve kendisi gibi eslerinin de ayni1 seyi
diistinebilecegi endigelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica yalnizlik diizeyinin yiiksek

bulunusu hastalarin psikolojik olarak ameliyatta olumsuz etkilenmelerine isaret etmis olabilir.
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5.3. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERI iLE
YALNIZLIK DURUMLARI VE E$ UYUMLARI ARASINDAKI iLiSKiYi GOSTEREN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada da esin egitim diizeyinin kadinlarin yalnizlik durumunu etkiledigi ve
lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip esleri olan kadinlarin kendilerini daha az yalniz
hissettikleri saptanmistir (p=0.004) (Tablo 5). Esin egitim diizeyi yiikseldik¢e esine daha fazla
destek olabilecegi ve dolayisiyla esinin duygularini paylasarak kadinin kendini daha az yalniz
hissetmesini saglayabilecegi diisiiniilebilir. Meme kanserli kadinlarm hastalikla basa ¢gikmada
en Onemli sosyal destek kaynaklarini esleri olusturmaktadir. Eglerinden destek alan kadinlarin
hastaliga uyumlarinin daha kolay oldugu ve bunun da yagam doyumlarini olumlu etkiledigi

savunulmaktadir (Okanl,2003). Bu sonug konu ile ilgili yorumumuzu desteklemektedir.

Tablo 5’de yalnizlik puani 50 yas ve iizerinde diger yas gruplarma gore daha yiiksek
bulunmusg fakat yas ile yalnizlik diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1

tespit edilmistir (p>0.05).

Sevil ve arkadaslarinin (2006) jinekolojik kanserli olan ve katilimeilarin yarisindan
fazlasmin 50 yas ve iizeri oldugu arastirmalarinda, kadmnlarin yalnizlik diizeyleri diisiik

bulunmustur (Sevil ve ark.,2006).

Unal ve Bilge’nin (2005) 90 yash katilimer ile yapmis oldugu bir ¢alismada, yasla
birlikte yalnizlik diizeyinin arttigini tespit etmislerdir (Unal ve Bilge,2005). Fakat Khorshid
ve arkadaglari’nin (2004), huzurevinde kalan 206 yasl hasta ile yapmis olduklar1 ¢calismada
yas ile yalmizlik diizeyi arasinda iligki olmadigin1 saptamislardir (Khorshid ve ark.,,2004).
Yine Ceyhan’nin (2005) yash bireylerle yapmis oldugu ¢aligmada yasin yalnizlik diizeyini

etkilemedigini tespit etmislerdir (Ceyhan,2005). Bu arastirmanin sonucu literatiirle benzerdir.

Tablo 5’de mastektomi sonrasi ¢aligmayan kadnlarin yalnizlik puanlar1 daha yiiksek
bulunmus fakat caligma durumu ile yalnizlik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Egitim durumunun, en uzun siire yasanilan yerlesim yerinin ve aylik gelir durumunun
mastektomi olmus kadinlarin yalnizlik durumlarmi etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo

5).

54



Ceyhan (2005) yapmis oldugu c¢aligmada egitim seviyesi yiikseldik¢e yalnizlik
diizeyinin azaldigini saptamustir (Ceyhan,2005).

Alkan ve Sezgin’nin (1998) yetiskin hastalarda yalnizlik diizeylerinin aragtirildigi
calismalarinda, sosyo-demografik 6zellikler ile yalnizlik ve yasam doyumlar1 karsilagtiriimas,
egitim diginda diger sosyo-demografik 6zelliklerin hastalarin hastanede yasadiklar1 yalnizligi
etkilemedigi, bireyin egitim diizeyi diistitkce genel yalnizliga ve hastanede son giinlere gore

hastaneye yattiginda yalnizlik diizeylerinin ylikseldigi saptanmistir (Alkan ve Sezgin,1998).

Bu arastirmada mastektomi sonrasi es uyum puani, yaslar1 30-39 arasindaki
kadinlarda daha yiiksek bulunmus yasla birlikte es uyum puani diismiis fakat aradaki farkin
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6). 30-39 yas grubundaki kadinlarin es uyumu
puani, 50 yas ve ilizeri mastektomili kadinlarin es uyumu puanindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ Ugar ve Uzun’un (2008) calismasiyla parelik gostermektedir (Ucar ve
Uzun,2008). Bu sonuglarin aksine Wenzel ve arkadaslarmin yaptiklar: bir ¢alismada ileri
yastaki mastektomili kadinlarin es uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir (Wenzel ve

ark.,1999).

Bu arastirmada, Ilkokul mezunu kadmlar arasinda mastektomi sonrasi es uyumu daha
yiiksek bulunmasina ragmen esin egitim diizeyi arttik¢a evlilik uyum puani da artmug, fakat
egitim seviyesi ve es uyumu arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

6). Bu sonug¢ Okanli’nin (2003) ¢alismasindaki sonuglara benzememektedir.

Sertdz ve arkadaslarnin (2004) total mastektomi uygulanmis kadmnlarda yapmis
oldugu arastirmada egitim ve gelir diizeyinin es uyumuna etkisine bakilmis ve egitim

diizeyinin es uyumunu etkiledigi saptanmistir (Sertdz ve ark.,2004).

Northouse (1998) meme kanserli mastektomi olmus kadinlar ve bening huylu meme
hastalig1 olan kadinlar ve esleriyle yapmis oldugu calismada, meme kanserli hasta ve eslerinin
bir y1l sonra es uyumlarinin, bening timdrlii meme hastaligi olan ciftlere gore daha diistik

oldugunu gostermistir. (Northose ve ark.,1998)

Ekonomik bagimsizlik kadinm aile i¢indeki konumunu olumlu yonde etkileyen bir
durumdur. Kadmnin ailesine maddi yonden destek saglamasi hem yasam standartlarmin
artmasina hem de kendini daha iyi hissetmesine neden olabilir. Bu arastirmada calisan

kadmlar ve calisan eslerin es uyum puani daha yiiksek bulunmus fakat aradaki farkin 6nemli
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olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6). Okanli'nin (2003) ¢alismasinda da calisan
kadmlarim es uyum puani yliksek bulunmus, aradaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir.

Okanlr’nin ¢aligmasindaki sonuglar bu arastirma sonuglarini desteklemektedir (Okanl1,2003).

Tablo 6’da aylik gelir seviyesinin es uyumunu etkiledigi, 500 Ytl ve altinda gelire
sahip oldugunu ifade eden kadinlarin es uyumunun daha yiliksek gelire sahip oldugunu
belirten kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmis ve gelir seviyesi ile es uyumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.015). Bu arastirmada diisiik
gelire sahip kadinlarin es uyumunun yiiksek gelire sahip kadinlardan daha yiiksek ¢ikmasi
toplumsal yasam tarzindan, toplumun kiiltiiriinden ya da kisisel beklentilerin daha az olmasi1

ekonomik yetersizlikler nedeniyle olabilir.
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5.4. MASTEKTOMi OLMUS KADINLARIN AMELIYAT ONCESI EVLILIK VE
YALNIZLIK DURUMLARI ILE AMELIYAT SONRASI ES UYUMLARI VE
YALNIZLIK DUZEYLERiI ARASINDAKI iLiSKiYi GOSTEREN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu arastirmada, mastektomi olmus kadinlarin evlilik yasi, cocuk sayis1 ve evlenme yili

ameliyat sonras1 yalnizlik diizeylerini etkilememistir (Tablo 7).

Tablo 7°de ameliyat oncesi evlilik iligkisi ve ameliyat sonrasi es uyumuna etkileri ile
ilgili disiinceleri ile yalnizlik puani arasindaki iliski gosterilmis fakat bu degiskenler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Ameliyat oncesi donemde kadinlarmn evlilik iligkisi ve ameliyatin es uyumlarina
yonelik ifadeleri subjektif ifadelerdir. Ancak arada bir iliskinin olmamas1 kadinlarin ameliyat
sonrast donemde yasamis olduklar1 yalnizligin  esleri  disindaki  faktorlerden

kaynaklanabilecegini olasiligini diisiindiirmektedir.

Tablo 8’de mastektomi olmus kadinlarin evlilik yasi, cocuk sayis1 ve evlilik yili
ameliyat sonrasi es uyumunu etkilememistir. Bu degiskenler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Evlilik sekli ile mastektomi sonrasi es uyumuna bakildiginda (Tablo 8), severek kendi
istegi ile evlenenlerde mastektomi sonrasi es uyum puani yiiksek bulunmus fakat aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Ugurlu’nun (2003) caligmasinda, kendi tercihleri ile evlenen kisiler ve aileleri
tarafindan bulunmus kisilerle evlenen bireylerde bir sorun ¢6zme durumunda esler arasindaki
iletisim incelenmistir. Bu calismanin bulgularima gore, kendi tercihleri ile evlenen esler
arasindaki iletisim daha olumludur. Ayrica, iletisim davranislarmin cinsiyet farkliligindan
etkilenip etkilenmedigine bakildiginda kadin iletisim davraniglarmin erkeklerden daha olumlu
oldugu bulunmustur (Ugurlu,2003). Bu aragtirmanin bulgularina bakildiginda kendi istegiyle
evlenen kadinlarin mastektomi sonrast es uyum puani daha yliksek bulunmus bu da

Ugurlu’nun ¢alismasimi destekledigi diisiiniilebilir.

Tablo 9°da ameliyat 6ncesi kendisini yalniz hisseden kadinlarin, mastektomi sonrasi
yalnizlik puanlarmnin yiliksek oldugu gosterilmistir, fakat ameliyat dncesi yalnizlik durumlari

ile mastektomi sonrasi yalnizlik puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamastir (p>0.05).

Alkan ve Sezgin’nin (1998) yapmis oldugu c¢aligmasinda, genel yasantilarinda
yalnizlik puanlar1 yiiksek olan bireylerin hastalanip hastaneye yattiklarindaki yalnizlik
puanlar1 diger hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (Alkan ve Sezgin,1989).

Mastektomi Oncesi yasamis olduklar1 yalnizlikla ilgili diisiinceleri ile es uyumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, kendini yalniz hissetmedigini ifade eden
kadmlarmn es uyumlarinin kendini yalniz hissedenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 10). Mastektomi 6ncesi kendini yalniz hisseden kadinlarin ameliyat sonrasi
es uyumlarmin daha diisiik olmasi beklenebilir. Bu arastirmada da ¢ikan bu sonu¢ yalnizlik
yasayan kadmlarin es uyumlarinin ameliyat 6ncesi ¢ok iyi olmadigini diisiindiirebilir. Bu
arastirmada ¢ikan bu sonug¢ ameliyat sonrasi1 ddonemde kendini yalniz hissetmeyen kadinlarin
es uyumlarinm iyi oldugunu ve dolayisiyla sosyal destegin kadinin yalniz hissetmesi iizerine

etki ettigini diigiindiirebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Mastektomi olmus ve ameliyat sonras1 donemde hastaneye kemoterapi tedavisi amaciyla

gelen kadinlarm ameliyat sonrasi es uyumlarini ve yalnizlik diizeylerini tanimlamak amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilenlere gore;

Mastektomi olmus kadinlar kendi subjektif ifadelerine gére ameliyat 6ncesi donemde
evlilik iligkilerini iyi olarak tanimlamiglardir (Tablo 2).

Mastektomi olmus kadmlar ameliyat sonrast donemde ameliyatm evlilik iliskilerini
olumlu etkileyecegi diislindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Mastektomi Oncesi kadmlarm c¢ogunlugunun kendilerini yalniz hissetmedigi,
hissedenlerin ¢ogunun da ara sira olarak ifade ettigi saptanmistir (Tablo 3).
Mastektomi sonrasi kadinlarin es uyumlar1 orta diizeyde bulunmustur (Tablo 4).
Mastektomi sonrasi kadmlarin kendilerini yiiksek diizeyde yalniz hissettikleri
saptanmistir (Tablo 4).

Mastektomi sonrasi esleri ilkokul diizeyinde olan kadinlarin kendilerini daha yalniz
hissettikleri saptanmistir (Tablo 5). (p<0.05)

Mastektomi olmus kadmlarin tanitic1 6zelliklerinin (yas, egitim diizeyi, meslegi, esin
egitimi, yasadig1 yer, esin meslegi) evlilik uyumunu etkilemedigi saptanmistir (Tablo
6) (p>0.05).

Mastektomi olmus kadimnlarin aylik gelirinin evlilik uyumunu etkiledigi saptanmas,
gelir seviyesi diisik olan kadinlarin evlilik uyum puanmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.(Tablo 6) (p<0.05).

Mastektomi olmus kadinlarm evlilik yasi, ¢ocuk sayisi, evlenme yili ve evlenme sekli
ameliyat sonrasi yalnizlik diizeylerini etkilememistir (Tablo 7) (p>0.05).

Mastektomi olmus kadinlarm evlilik yasi, ¢ocuk sayisi, evlenme yili ve evlenme sekli
ameliyat sonrasi es uyumunu etkilememistir (Tablo 8) (p>0.05).

Mastektomi Oncesi kendini yalniz hisseden kadmlarin ameliyat sonrasi yalnizlik
puanlari, ameliyat 6ncesi kendini yalniz hissetmeyenlere gore daha yiiksek bulunmus

fakat aradaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 9) (p>0.05).
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e Ameliyat Oncesi donemde kendini yalniz hissetmedigini ifade eden kadinlarin
ameliyat sonrasi donemde es uyumlarmin yalniz hissedenlere gore daha yiliksek
oldugu bulunmustur (Tablo 10) (p<0.05).

e Ameliyat sonras1 donemde kadinlarin es uyumlarinin yalnizlik diizeyini etkilemedigi

bulunmustur (Tablo 11, p>0.05).

6.2. ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

e Hemgsirelik girisimlerinin, evlilik uyum ve yalnizliga yonelik saghk egitimi,
psikososyal yaklasimlar ve iletisimlerin kadmin gereksinimlerine cevap verecek
sekilde diizenlenmesi 6nemlidir.

o Ogzellikle onkoloji ve halk saglig1 hemgirelerinin, hem klinikte hem de hastalarmn kendi
ev ortamlarinda bulunduklar1 donemde hastalarin es uyumlarini ve yalnizlik
diizeylerini bilmeleri sayesinde yapacaklar1 ve planlayacaklar1 girisimlerle hastalarm
sosyal 1iyiligi ve hastaligin prognozunda pozitif etkiye sahip olabilecekleri
diistintilebilir.

e Ayrica hemsireler mastektomi ameliyati olmus kadmlarin es uyumlar1 ve ameliyat
sonras1 donemde yasayabilecekleri yalnizlik durumuna yonelik duygularini agikca
ifade edebilmeleri i¢in, Ozellikle hastalarin iletisim becerilerini gelistirmek, saglik
egitimi almalar1 saglanabilir. Ayrica halk saglhigi ve onkoloji alaninda calisan
hemsirelerin 6zellikle meme kanserli hastalara yonelik psikososyal yaklagimlar1 ve
gereksinim duyduklari konularda egitim almalar1 saglanabilir.

e Hemgsirelerin meme kanserli hastalarda goriilebilecek yalnizlik ve es uyumu sorunlari
konusunda hizmet i¢i egitim programlar ile bilgilendirilmeleri 6nerilebilir.

e Ayrica bu konunun daha iyi aydmlatilabilmesi i¢in, yapilacak ¢aligmalarda 6rneklem

sayisinin arttirilmasi ve ileriye doniik ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.
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8.EKLER
Ek 1. TANITICI OZELLIKLER ANKET FORMU

Adi Soyadii.....ooeiii surekli adres:
Y B e et e e e tel no:
Egitim diizeyi:

1. Tkokul 2. Ortaokul 3.Lise ve Uzeri

Meslek:

1.caligmiyor 2. ¢cahisiyor
Esinizin egitim diizeyi;
1. ilkokul 2.0rtaokul 3. Lise ve Uzeri
Esinizin meslegi
1. calisiyor 2. caligmuyor
Uzun siredir yasadigimiz yer:
1. koy 2. ilce 3.sehir
Aylik gelir miktarmna:
1.500 YTL ve alt1 2. 501-1000 YTL 3. 1001 YTL ve Uzeri

Sosyal glivenceniz: 1.var 2. yok

Esinizle evlenme sekliniz;

1. gorici usuliyle ailemin karariyla

2. gOruci usuluyle kendi kararimla

3. severek kendi istegimle

COCUK SAYIST: .. vt e e e e e

Bu hastaliktan dnceki donemde evlilik iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?
1. iyi 2.kotl

Bu ameliyatin esinizle olan iliskilerinizi nasil etkileyeceginizi distintyorsunuz:
1. 1yi 2.kotu 3.bilmiyorum

Kendinizi ameliyat 6ncesi donemde yalniz hisseder miydiniz?

1. evet 2. hayrr

Cevabmiz evetse ne siklikta kendinizi yalniz hissederdiniz?

1. arasira 2. ¢ogu zaman 3. hemen her zaman



EK 2. CIFT UYUM OLCEGI

Ilisikte, ciftler hakkinda bazi ciimleler bulunmaktadir. Size uyan secenege (X) isareti koyunuz.
Hic bir ctimle icin uzun uzun dusinmeyiniz. Mimkiin oldugu kadar ¢cabuk ve samimi cevaplar veriniz
Kararsizhiga diserseniz, akliniza gelen ilk segenek dogrultusunda hareket ediniz. Litfen, her cimleyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

Her Hemen Arada Cok Hemen Hicbir
Zaman her zaman bir s1k her zaman zaman
Anlasiriz anlasiriz anlasamayiz  anlasamayiz anlasamayiz  anlasamayiz
5 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
0 O O @O O [O 1 Ailegelirinin idaresi
0 O O @O O [O 2 Eglenceyleilgili konularda
1 [O O O [©O [O 3. Dinikonularda
[] [] [ ] L] ] ] 4. Sevgi gosterme sekillerinde
1] 0O 0O 0O 0O 0O 5. Arkadaslar
] O 0O 0O O O s cCinseliliskiler
(1 0O O O O [0 7 Toplumsal 6rf ve adetlerle ilgili olarak
O O O O O @O @ 8. Yasam felsefesi
O O O O O O o9 Kendinizinya da esinizin ailesiyle iliskilerde
1 O O O O [ 10 Gnemliolduguna inamlan amag, hedef ve diger
konularda
[] [] [] L] L] ] 11. Birlikte gegirilen zaman konusunda
[] [] [] L] [] ] 12. Cok 6nemli kararlar verirken
0 O O @O O [O 13 Evislerinde
L] O O @O O [0 14 Boszamanilgi ve ugraslarinda
0 O O O O O 15 Meslekikararlarda
Herzaman Coguzaman Yeterince Arasira Nadiren Hic
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
OO0 O O @O O [O 16 Bosanmayy, ayr yasamay: veya iliskinizi
sonlandirmayi ne sikhikta tartistyor veya distiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
OO0 O O O O @O 17 Kavgasonrasinda siz veya esiniz ne siklikta evi
2

Herzaman Coguzaman Yeterince Arasira Nadiren Hic
5 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
0 O O @O O [O 18 Sizcegenellikle, siz ve esiniz arasinda isler ne
siklikta yolunda gider?
O O O O O @O 19 Esinize icinizi doker misiniz?



Herzaman Coguzaman Yeterince Arasira Nadiren Hic

0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
[0 [ [ [ [ [ 20 Evlendiginiz (veya birlikte oldugunuz) igin hig
pismanlik duyar misiniz?
OO0 O O @O O [ 21 Esinizle ne siklikta miinakasa edersiniz?
[0 [ O O O O 22 Esinizle ne siklikta birbirinizi sinirlendirecek
seyler yaparsimz?
Her gin Hemen her gin Arasira Nadiren Hic
4 3 2 1 0

4 3 2 1 0
O O O O O @ 23.Esinizi 6per misiniz?

Hepsi Cogu Bazlan Cokazi Higbiri

4 3 2 1 0

4 3 2 1 0

] [ [] [] [] 24. Esinizle ev disindaki meraklarmizin ne kadarin: birlikte

gerceklestirirsiniz?

Asagidakilerin siz ve esiniz arasinda ne siklikta oldugunu séyleyebilir misiniz?

Hic Ayda Ayda bir Haftada bir ~ Haftada birden Her giin
veya iki veya iki daha sik
bir kere
0 1 2 3 4 5

25. Heyecan verici, keyifli fikir aligverigleri
26. Beraber giilme

27. Birlikte sakin bir sekilde tartisma

28. Bir konu uzerinde beraber ¢calisma

L0 e
[
N
I
Qo=
[ [

Asagidakiler, ciftlerin bazen anlagip bazen karsit dustiigi seylerdir. Asagidaki konular gectigimiz bir
kac hafta icinde aranizda fikir ayrilig: yarattiysa veya iliskinizde sorun haline geldiyse, bunu belirtiniz
(Evet veya Hayir olarak isaretleyiniz).

© @

Evet Hayir

O O 29. Cinsel iliski icin fazla yorgun diismek
[] [] 30. Sevgi gostermemek

31. Asagidaki ¢izgi Uzerinde yer alan noktalar iliskinizdeki degisik mutluluk derecelerini ifade
etmektedir. “Mutlu” noktas: ¢cogu iliskideki mutluluk derecesini ifade eder. Litfen, her seyi duslinerek
iliskinizin mutluluk derecesini en iyi tarif eden noktay1, ¢evresine bir daire gizerek gosteriniz.

0 1 2 3 4 5 6
Son derece Epey Biraz Mutlu Cok Son derece
Mukemmel

mutsuz mutsuz mutsuz mutlu mutlu



32. Asagidaki cimlelerin hangisi, iliskinizin gelecegiyle ilgili hissettiklerinizi en iyi tanimlar?

5

4

Iliskimin basarili olmasin1 son derece fazla istiyorum ve dyle olmasi icin her tirli
seyi yaparim

Iliskimin basarili olmasini gok istiyorum ve dyle olmasi icin elimden gelen her seyi
yaparim

Iliskimin basarili olmasin gok istiyorum ve dyle olmas igin kendi payima diiseni
gerceklettiririm

Iliskim basarili olursa iyi olurdu ve basarili olmast igin simdi yaptigimdan daha
fazlasini yapamam

Iliskim basarili olsa iyi olurdu, fakat iliskiyi stirdiirmek icin su an yaptigimdan daha
iyisini yapmay reddediyorum

Iliskim hig bir zaman basarili olamaz ve iliskiyi devam ettirmek icin daha fazla
yapabilecegim bir sey yok



EK 3. UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Asagida cesitli duygu ve dustnceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her
ifade de tamimlanan duygu ve distnceyi ne sikhkta hissetiginizi ve dustinduginizi her

biri icin tek bir rakkam daire icine alarak belirtmenizdir.

Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu

durumu durumu durumu | durumu

HIC NADIREN [BAZEN | SIK SIK

yasamam | Yasarim |Yasarim | Yasarim
1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde hissediyorum. 1 2 3 4
2. Arkadasim yok. 1 2 3 4
3. Bagvurabilecegim hig kimsem yok. 1 2 3 4
4. Kendimi tek basinaymisim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4
5. Kendimi bir arkadas grubunun bir parcasi olarak hissediyorum. 1 2 3 4
6. Cevremdeki insanlarla bir ¢ok ortak yonim var. 1 2 3 4
7. Artik hig kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
8. Ilgilerim ve fikirlerim cevremdekilerce paylasilmiyor. 1 2 3 4
9. Disa donuk bir insanim. 1 2 3 4
10. Kendimi yakin hissetigim insanlar var. 1 2 3 4
11. Kendimi grubun digina itilmis hissediyorum. 1 2 3 4
12. Sosyal iligkilerim yiizeyseldir. 1 2 3 4
13. Hig kimse gercekten beni iyi tammuyor. 1 2 3 4
14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum. 1 2 3 4
15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4
16. Beni gercekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4
17. Bu derece i¢cime kapanmis olmaktan dolay: mutsuzum. 1 2 3 4
18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4
19. Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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