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Meme Kanseri Olan Evli Kadin Hastalarin Esler Arasi Uyum ve
Bas Etme Bicimleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

The Analysis of the Relationship Between Marital Adjustment and
Coping Strategies in Married Women with Breast Cancer

Elgin BABAOGLU AKDENIZ

OZET

Amac: Bu arastirma, meme kanseri olan evli kadin hastalarin egler
arasi uyum ve bas etme bicimleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci
ile gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, meme kanserli kadin hastalar ve kont-
rol grubu olarak kanser olmayan ve benzer &zelliklere sahip kadin
hastalar ile gerceklestirildi. Orneklem, Hacettepe Universitesi Onko-
loji Hastanesi'nde tedavi gérmis 50 meme kanseri hastasi ve ayni
hastanenin genel cerrahi servisine basvurmus kanser olmayan 50
hastadan olugmustur. Calismada Ug arac¢ kullanildi: Tanimlayici Bilgi
Formu, Esler Uyum Olcegi ve Stresle Basa Etme Olcegi. Veriler ki-
kare testi, Mann-Whitney U-testi ve korelasyon analiziyle degerlen-
dirildi.

Bulgular: Sosyodemografik 6zellikler agisindan meme kanseri olan
ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Esler ara-
st uyum puani ile etkili bas etme bicimi arasinda pozitif yonde iliski
bulundu (r=0.32, p<0.05). Esler arasi uyum puani ve etkisiz bas etme
bicimi arasinda da negatif yonde iliski bulundu (r=-0.38, p<0.05).

Sonug: Meme kanseri olan kadin hastalarin evlilik uyumu arttikca
daha cok etkili, daha az etkisiz bas etme bicimi gostermektedirler.
Hemsire degerlendirmelerinde es uyumu ve bas etme bicimlerinin
ele alinmasinin, hastanin kanser yasantisina daha iyi uyum yapma-
sinda yararli olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bag etme bi¢imi; es uyumu; meme kanseri.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the relationship be-
tween marital adjustment and coping strategies in married women with
breast cancer.

Methods: This research was carried out by comparing a group of women
with breast cancer with a non-cancer control group bearing similar attri-
butes. The sample included 50 women who have been treated for breast
cancer at Hacettepe University Oncology Hospital and 50 from the general
surgical service of the same hospital. In the study three instruments were
used: Descriptive Knowledge Form, Dyadic Adjustment Scale, and Ways of
Coping Inventory. The data were evaluated Chi-square test, Mann-Whitney
U, and Correlation Analysis.

Results: There were no statistically significant differences in socio-demo-
graphic characteristics of women with breast cancer and those without
except the city of residence. A positive correlation was found between the
scores of marital adjustment and effective coping in the correlation analy-
sis. (r=0.32, p<0.05). There was also a negative correlation between the
scores of marital adjustment and ineffective coping (r=-0.38, p<0.05).

Conclusion: Women with breast cancer can cope more effectively when
marital adjustment of the couples increases. Nursing assessment about
marital adjustment and patients’ coping strategies can be helpful for better
adjustment to cancer experiences.

Key words: Coping strategies; marital adjustment; breast cancer.

Giris

Meme kanseri, gerek diinya da gerek tilkemizde sik gori-
len ve endige yaratan kanser tiirleri arasinda olup kadinlarin
salt fiziksel degil, ruhsal olarak da saglik durumlarini olumsuz
etkilemektedir. Literatiirde kadinlarin meme kanserine bagl
olarak anksiyete, depresyon, 6tke, umutsuzluk, 6zkiyim du-
stinceleri, beden imaji ve benlik saygis1 sorunlari, cinsel islev
bozuklugu gibi ruhsal sorunlar yasadiklar: belirtilmektedir.
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(-4 Kinsinger ve ark.nin® (2011) bildirdigine gore, meme
kanserli hastalarin %72.9unda uyum bozuklugu, %27.1’inde
major depresyon gibi psikiyatrik semptomlar gérilmektedir.
Sherman ve ark.[®! da (2009) kadinlarin %30’unun meme
kanseri ile yagamaya uyum saglayamadifi ve tani agama-
sindan itibaren ¢esitli psikiyatrik sorunlarla kargilagtiklari-
nt bildirmigtir. Ayni yazarlar, meme kanserinin tedavisinde
uygulanan mastektomi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon
replasmani gibi tedavilerin hastanin giderek fiziksel ve sosyal
olarak bagimliligini arttirdigini belirtirken bu durumun, var
olan psikiyatrik semptomlarin siddetlenmesine ve yeni sorun
alanlarinin da olusmasina zemin hazirladigini eklemiglerdir.!

Drageset ve ark.nin”? (2010) bildirdigine gore, depresyon
ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar kanser hastalig ile bas ede-
meme sonucu ortaya ¢ikar ve hastanin uyumunun bozuldu-
gunun gliclii gostergelerindendir. Yine ayni yazarlarin bildir-
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digine gore kanser yagantisina uyum, hastanin kansere iligkin
algilamalari, gecmis hastalik deneyimleri, uygulanan teda-
vinin yagam kalitesine olan etkileri ve hastanin sosyal des-
tek sistemleri gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.”) De
Nour ve ark.!! da (1996) gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda,
kanserli hastalarin destek kaynaklarini esler, ebeveynler, ar-
kadaglar, komsular ve ¢cocuklar olarak belirlemislerdir. Ferrell
de (1998) calismasinda, hastalarin kanser hastalig ve tedavi
surecinde %70 eslerden, %20 ¢ocuklardan ve %10 da diger
yakinlarindan destek aldigini belirtmektedir.!!)

Aragtirmalar, meme kanseri olan kadinin hastalia ve te-
daviye uyumunu artirmada esinden alacag: destegin 6nemini
vurgulamaktadir.*”) Sherman ve ark.nin!® (2009) 45 meme
kanseri tanis1 almig hasta ve esleri ile gerceklestirdikleri ¢a-
ligmalarinda, hastalarin algiladiklari duygusal ve sosyal des-
tek ile bag etme bi¢imleri arasindaki iligki incelenmis olup
esleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayan hastalarin,
kanser yasantisinin getirdigi sorun alanlari ile daha etkin bas
ettikleri belirtilmistir. Literatiirde, etkin bag etme davranigla-
rini olumlu yonde etkileyen duygusal ve sosyal destegin sag-
lanabilmesinde, esler arasindaki uyum diizeyinin 6nemli bir
belirleyici oldugu belirtilmektedir.>1*11 Nitekim Baider ve
ark.'? da (1996), esler arast uyum sorunlar1 bulunan kanser
hastalarinin etkili bag etme davranig oraninin, evliliklerinde
iligkileri uyuma dayali olan hastalara gore 25 kat daha az ol-
dugunu belirtmislerdir.

Doganer’in bildirdigine gore (2000) Margolis ve arkadas-
larinin yaptiklar: bir caligmada, meme kanseri olan evli kadin
hastalarin evlilik uyumlarinda hastalik éncesine gore disme
oldugu bulunmusgtur. Ayni yazarlarin bildirdigine gore, kanser
hastalarinda evlilik uyumunun azalmas: ile birlikte depres-
yon, anksiyete ve spiritual sikint1 gibi baz1 psikiyatrik semp-
tomlar ortaya ¢ikmugtir.!') Romero ve ark. da (2008), meme
kanseri tanisi alan kadinlarin tani aldiklar: tarihten itibaren
8 yil boyunca evlilik uyumlarini inceledikleri ¢aligmalarinda,
esler arast uyumun kanser tanis1 aldiktan 3 ay sonra giderek
azaldigini ve buna paralel olarak hastalarin, bag etme bigimle-
rinin var olan sorunlar1 ¢6zmede yetersiz kaldigini, daha fazla
psikiyatrik semptom yasadiklarini belirtmislerdir.'¥

Timer’in bildirdigine gore esler arasindaki uyum, litera-
tirde genellikle eslerin evlilikleri hakkinda hissettikleri ile
iligkilendirilmis olup uyumun degerlendirilmesinde eslerin
bireysel olarak evlilik doyumlar: ya da mutluluk dizeyleri
temel alinmigtir.['") Bazi aragtirmacilar ise esler arasindaki
uyumu eslerin ayr1 ayr1 duygulari olarak degil de egler arasin-
daki iligkinin bir 6zelligi olarak degerlendirmiglerdir.[216:18]
Wiesman'in (2002) bildirdigine gore de egler arast uyum
hakkinda farkli bakis agilari olsa da bu konuda ortak bulugu-
lan nokta eglerin birbirleri ile iletigim ve etkilesimlerine da-
yali olarak algiladiklar1 memnuniyettir."” Konuyla ilgili ger-
ceklestirilmis diger ¢caligmalarda da birbiri ile iletigim sorunu

olmayan eglerde, bireylerin sorunlar: daha agilabilir algiladigs,
daha porzitif tutum sergiledigi ve ¢oziime ulagmada birlikte
hareket edebildikleri goriilmekte ve sorunlarla daha etkin
bas edebildikleri dikkati cekmektedir.'*?”! Volf ve ark.nin?!!
(1991) bildirdigine gore ise ¢catigma agirlikl iletisim Sriinti-
stine sahip olan esler, var olan sorundan ka¢ma, erteleme, 6te-
leme, yadsima ve yansitma gibi etkisiz bas etme davraniglarin
sergilemektedirler.

Meme kanserinin kadinlarin yasaminda meydana getirdi-
gi fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimler saglik profesyonellerinin
titizlikle ele almasi gerektigi sorunlardandir. Ozellikle kon-
stltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi uygulama alanlar
g6z 6ntine alindiginda, bu alanda ¢alisan hemgirelerin temel
gorevleri hastalar1 butiincil bir yaklagimla degerlendirerek,
onlar1 gii¢ ve bilgileri yetersiz kaldiginda, hastalik deneyim-
leri ile bas etmede ve yasantilarindan anlam bulmada destek
olmaktir.>722%] Nitekim Wilkinson (1996), onkoloji ala-
ninda hemsirenin rollerinden birinin hasta ve ailesinin hasta-
liga uyum saglamasina yardim etme oldugunu vurgulamisg, bu
alanda ¢aligan hemsgirelerin duygusal destek odakli hemsire-
lik girigimlerini kullanarak, bu strecte hastalara bag etmeleri
konusunda terapatik destegi verebilecegini belirtmistir.?*! Bu
girisimleri yapilandirabilmek amaciyla 6ncelikle meme kan-
serli hastanin aile yapisi-bas etme becerileri ve sosyal destek
kaynaklar1 gibi hastaliga uyumunu etkileyebilecek degisken-
lerin tanimlanmas: gerekmektedir. Konu ile ilgili gerceklesti-
rilen taramalarda, meme kanseriyle bas etme ve evlilik uyumu
ile ilgili ¢caligmalarin sinirhiligs ve Turk toplumuna 6zgi bir
caligmanin olmamas: dikkati ¢ekmektedir. Bu gerekgelerden
hareketle ¢alismanin amaci, meme kanseri olan ve olmayan
hastalar arasindaki evlilik uyumu ve bas etme bigimleri ara-
sindaki iliskiyi inceleyerek, duygusal destek odakli hemsirelik
girisimlerine ve bu konuda gergeklestirilecek olan ¢aligmalara
bir veri tabani olarak katk: saglayabilmektir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma meme kanseri tansi alan ve almayan evli
kadin hastalarin stresle bag etme bicimleri ile esler arasindaki
uyum arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla kargilagtirmali
tanimlayici olarak yapilmistir.

Orneklem

Aragtirma olgu ve karsilagtirma grubu olarak iki grup tize-
rinde gergeklestirilmistir. Olgu grubunu Hacettepe Universi-
tesi Onkoloji Hastanesi'nde poliklinik hizmeti alan meme
kanserli evli kadin hastalar olugturmaktadir. Kargilagtirma
grubu ise Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Poliklinigi'ne
kontrol ve ya herhangi bir sorun nedeni ile bagvuran ve meme
kanseri tanis1 almayan hastalardan olugsmustur.

Arastirmada olgu grubunun evrenini 2004 yil: Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi'nde poliklinik hizmeti alan
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meme kanserli evli kadin hastalar olusturmaktadir. Evren
buytkligini belirleyecek istatistiki kayitlara ulagilamadi-
gindan 6rneklem segilmemis ve bu nedenle son bir yil iginde
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde ulagilabilen
tim meme kanseri tanisi almis olan evli kadin hastalar ¢a-
ligmaya alinmistir. Caligma, aragtirmay: kabul eden 50 evli
meme kanseri hastast ile gergeklestirilmistir. Kontrol grubu-
nun evreni ise Hacettepe Universitesi genel cerrahi polikli-
nigine bagvuran ve meme kanseri tanis: almayan evli kadin
hastalar olusturmakta olup 6rneklem olgu grubunda oldu-
gu gibi ilgili kayitlara ulagilamamasindan belirlenememistir.
Kontrol grubu i¢in de olgu grubunda oldugu gibi 50 hastaya

ulagilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda ti¢ 6lgme aracindan yararlanil-
mugtir. Bunlardan ilki aragtirmaci tarafindan hazirlanan has-
taya ve hastaliga iligkin tanitic1 6zellikler formudur. Bu form-
da olgu ve kargilagtirma grubu i¢in hastanin yagi, 6grenim
durumu gibi tanimlayict 6zelliklere iligkin bilgiler yar almak-
tadir. Diger form Esler Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment
Scala) olup Spainer tarafindan (1976) gelistirilmis; Figiloglu
ve Demir tarafindan 1998 yilinda Tuirkgeye uyarlamas: yapil-
migtir.”) Otuz iki maddeden olugan 6lgek, evlilikte esler ara-
sindaki uyum diizeyini 6lgmektedir. Egler uyum 6lgegi bazi
maddeleri 6 ve baz1 maddeleri de 7 dereceli olan Likert tipi
bir 6lgme arcidir. Tim 6lgekten alinan en diisiik puan 0 ve
en yiiksek puan 151'dir toplam puandaki ytikselme evlilikteki
uyumu gostermektedir. Her bir madde i¢in 0'dan 5 ve 0'dan
6’ya kadar puan verilmektedir. Tim 6l¢egin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisi 0.96'dur.1?”)

Son olarak kullanilan 6lgek Folkman ve Lazarus tarafin-
dan gelistirilen Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi (Ways of
Coping Inventory) olup Turkceye uyarlamas: ve gegerlilik-
gtivenirlik ¢calismalar: Durak ve Hisli tarafindan 1995 yilinda
gerceklestirilmistir.?® Olgekte bag etme davranislari, “ken-
dine giivenli”, “iyimser”, “kendine giivensiz”, “boyun egici
yaklagimlar” ve “sosyal destege bagvurma” olmak tzere grup-
lanmugtir. Toplam 30 maddeden olugan 0-3 arasi puanlanan
bu 6lgekte her faktére ait puanlar ayri ayri hesaplanmakta;
toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Buna gore ¢aligmada;
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek
arama “Etkili Bag Etme Bi¢imi”, kendine givensiz yaklagim
ve boyun egici yaklagim ise “Etkisiz Bag Etme Bi¢imi” ola-
rak gruplanmistir.?® Cronbach alfa igtutarlilik katsayilarinin
ise, iyimser yaklagim icin 0.49-0.68, kendine giivenli yakla-
sim icin 0.62-0.80, glivensiz yaklasim i¢in 0.64-0.73, boyun
egici yaklagim icin 0.47-0.72 ve sosyal destek arama faktori
icin 0.45-0.47 arasinda oldugu belirtilmigtir.?®! Elde edilen
verilere dayanarak her iki 6l¢egin gegerli ve glivenilir oldugu
bilinmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Hastalara uygulanmig olan formlar hastalara aragtir-
ma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmay: kabul eden
hastalara uygulanmigtir. Formlar kemoterapi ve radyoterapi
Unitesine, 6zel ve poliklinik muayenesine gelen meme kan-
seri olan hastalara aragtirmaci tarafindan birebir goériigme
yontemi kullanilarak uygulanmigtir. Ayni formlar, kargilagtir-
ma grubunda yer alan ve meme kanseri olmayan evli kadin
hastalara da uygulanmis olup gérismeler onkoloji hastalari-
na duygusal destek odakli hemsirelik girisimlerinin gergek-
lestirildigi Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Ruh
Saghg: Birimi'nde gergeklestirilmistir. Formlarin uygulama
stresi her bir hasta icin ortalama 25 dakika stirmiigtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizlinde “SPSS for Windows
10.0” programi kullanilmugtir. Ogrenim durumu, ¢aligma du-
rumu, evlilik siiresi, cocuk varlig1 ve sayust, algilanan ekono-
mik durum, cerrahi operasyon varligi, aldig: tedavi bagimsiz
degisken olarak ele alinmistir. Bu bagimsiz degiskenler agi-
sindan meme kanseri olan evli kadin hastalarla meme kanseri
olmayan evli kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak fark
olup olmadigina ki-kare testi ile bakilmistir. Ayrica meme
kanseri olan ve olmayan evli kadin hastalarin arasinda esler
arast uyum puanlari, etkili bag etme bigimi puani ve etkisiz
bas etme bi¢imi puanlari Mann-Whitney U-testi ile karsi-
lagtirmiglardir. Son olarak da meme kanseri olan ve olmayan
evli kadin hastalarin her 2 grup i¢in ayr1 ayri egler arast uyum
puant ile etkili bag etme bi¢imi ve etkisiz bas etme bigimi
arasinda iligki olup olmadig1 Korelasyon Analizi ile bulun-
mustur.

Etik Yonler

Aragtirmanin etik izni Hacettepe Universitesi Etik Kuru-
lu tarafindan verilmistir. Aragtirma 6ncesinde hastane yone-
timinden yazili izin alinmigtir. Aragtirmanin amaci agiklana-
rak katilimcilarin yazili ve s6zli onamlar: alinmigtir. Ayrica
isimlerinin gizli tutulacag: katilimcilara bildirilmigtir. Goris-
me esnasinda distress yagadigini ve bu konuda damigmanlik
almak istedigini belirten hastalara daha sonraki glinlerde
aragtirmaci tarafindan Ruh Sagligi Birimi'nde duygusal des-
tek odakli danigmanlik hizmeti verilmistir.

Bulgular

Olgu grubunu olugturan meme kanseri olan kadin hasta-
larin %381 1 ile 3 yil siiresince meme kanseri tanist ile izlen-
mistir. Bu hastalarin %9474 cerrahi operasyon gecirmis olup
%52’si herhangi bir tedavi almayip genel kontroller i¢in ku-
rumdan faydalanmaktadir (Tablo 1).

Meme kanseri olan grup ve kanser olmayan karsilagtir-
ma grubunu olusturan hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve bu
ozelikler agisindan hastalar arasinda istatistiksel olarak an-
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Tablo 1. Meme kanseri olan kadin hastalarin tanimlayici
ozellikleri

Tanimlayic1 6zellikler Say1  Yiizde
Tani siresi (yil)
<1 18 36.0
1-3 19 38.0
4-6 6 12.0
>7 7 14.0
Mastektomi durumu
Var 47 94.0
Yok 3 6.0
Alinan tedavi tiru
Kemoterapi 14 28
Radyoterapi 3 6
Kemoterapi ve radyoterapi 7 14
Tedavi almiyor 26 52
Toplam 50 100

lamli bir fark olup olmadig: incelenmistir (Tablo 2). Meme
kanseri olanlarin %901 35 yas tstinde olup meme kanseri
olmayanlarin ise %80’i ayn1 yas araliginda bulunmaktadir.
Meme kanseri olanlarin %701 aldiklar: sosyal destegi yeterli

bulurken kargilagtirma grubunda ise bu oran %54'diir. Meme
kanseri olmayan kadinlarin %581 sosyal destek kaynaklarini
es ve onun digindaki diger kisiler olarak bildirirken meme
kanseri olan kadinlarin %70’inin sosyal destek kaynagini
yalniz esler olusturmaktadir. Meme kanseri olan ve olmayan
hastalar bu degiskenler acisindan karsilagtirilmig ve yagsanilan
il diginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamugtir (X* 4, 142, p<0.05).

Meme kanseri olan kadin hastalar ile kargilagtirma gru-
bunu olugturan meme kanseri olmayan hastalarin esler aras
uyum puanlari, etkili ve etkisiz bas etme puanlari kargilagtiril-
mugtir (Tablo 3). Meme kanseri olan ve olmayan hastalar ara-
sinda esler aras1 uyum puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Meme kanseri olan hastalarin stresle bag etme bigimleri
ve esler aras1 uyum arasindaki iligki etkili bas etme bigimi
ve etkisiz bag etme bi¢imi olarak 2 kategoride incelenmistir
(Tablo 4). Meme kanseri olanlarin esler arast uyumu ile et-
kili bas etme bigimi arasinda pozitif yonde %32’lik bir iligki
mevcut olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r=0.32,

Tablo 2. Meme kanseri olan ve olmayan kadin hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Tanmimlayic1 ozellikler Meme kanseri Meme kanseri X2 *p
olan olmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ogrenim durumu
ilkogretim 19 38.0 21 42.0 1.582 SS=2 0.453
Lise 18 36.0 11 22.0
Yiksekokul 13 26 18 36.0
Yas
<35 5 10.0 11 22.0 4.046 SS=2 0.247
>35 45 90.0 40 80.0
Yasadigr il
Ankara 27 54.0 42 84.0 4.142 SS=1 0.042
Ankara dis1 23 46.0 8 16.0
Calisma durumu
Calistyor 13 26.0 21 42.0
Calismyor 28 56.0 19 38.0 2.238 SS=2 0.327
Emekli 9 18.0 10 20.0
Algilanan destek durumu
Yeterli 35 70.0 27 54.0
Yetersiz 15 30.0 23 46.0 1.145 SS=1 0.285
Destek kaynaklari
Yalniz es 18 36.0 13 26.0
Es ve diger kisiler 16 32.0 29 58.0 4.061 SS=2 0.131
Es haric diger kisiler 16 32.0 8 16.0
Evlilik suresi (yil)
0-9 5 10 8 16.0
10-19 15 30.0 13 26.0 0.473 SS=2 0.789
>20 30 60.0 29 58.0
Cocuk sayis1
0 3 6.0 5 10.0
1 11 22 5 10.0 2.080 SS=3 0.556
2 20 20.0 27 54.0
3-5 16 32.0 13 26.0
Toplam 50 100 50 100

*p=0.05; **Standart sapma: Serbestlik derecesi; Ki-Kare testi.
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Tablo 3. Meme kanseri olan ve olmayan evli kadin hastalarin esler arasi uyum puani ile stresle bas etme bicimi

puaninin karsilastirilmasi

Meme kanseri olan

Meme kanseri olmayan

Puan tiirleri Say1 En kiiciik En biiyiilk Ortanca Say1  EnKiiciik En Biiyiik Ortanca *p
deger deger Deger Deger

Esler aras1 uyum puan 50 36 134 106 50 46 118 103 0.702

Etkili bas etme bicimi puam 50 14 44 32 50 15 39 28 0.261

Etkisiz bas etme bicimi puan 50 5 34 20 50 9 33 16 0.07

*p=0.05; Mann-Whitney U-testi.

p<0.05). Bu bulguya gore evlilik uyumu yiikseldik¢e hasta-
larin sorunlarla etkili bir sekilde bas edebilme becerileri de
yukselmektedir. Etkisiz bag etme bicimi ile egler arast uyum
arasindaki iligki ise negatif yonde %38’lik bir iligki olup ista-
tistiksel olarak anlamlidir (r=-0.38, p<0.05).

Kargilagtirma grubu olarak arastirma kapsamina alinan
meme kanseri olmayan hastalarin egler arasi uyum ile stresle
bas etme bigimleri arasindaki iligki kargilagtirilmistir (Tablo
5). Bu grupta da egler arasi uyum ile etkili bag etme bi¢imi
arasinda pozitif yonde %21’lik bir iliski mevcut olup bu iligki
istatistiksel olarak anlaml degildir (r=0.21, p>0.05).

Meme kanseri olan hastalarin evlilik uyumu ve etkili bag
etme bigimlerinin incelendigi Sekil 1 ve Sekil 2'de egler aras:
uyum yukseldikge etkili bag etme bi¢iminin arttig1 ve etkisiz
bas etme bi¢iminin azaldigi dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgu
esler arasinda uyum yiikseldikce etkisiz bas etme bi¢iminin
azaldig1 seklinde yorumlanabilmektedir.

Tartisma

Arastirma bulgularina gére meme kanseri olan hastalarin
stresle bag etme bicimi ve egler arasi uyum arasindaki puan
arasinda pozitif bir iliski oldugu; hastalarin evlilik uyumu
yiikseldikge bas etme davraniglarinin daha etkin oldugu soy-
lenebilmektedir. Nitekim meme kanseri olmayan hastalarin

evlilik uyumu ve bag etme bi¢imi puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde kanser tanisi almayan hastalarda, bu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligkiye rastlanmamig
olmas: yukaridaki bulgunun kanser yasantisina spesifik bir
bulgu oldugunu distindirmektedir (Tablo 5). Tablo 2deki
bulgular incelendiginde, yasanilan il diginda her iki grup
arasinda istatistiksel fark olmadig1 ve hastalarin tanimlayici
ozellikler agisindan birbirine benzer oldugu gorilmektedir.
Bu bulgu meme kanseri olan hastalarin evlilik uyumlar1 ve
bas etme bicimleri arasindaki iligkinin, tanimlayici 6zellikler
arasindaki farktan kaynaklanmayacagini digindirmektedir.

Konuyla ilgili gergeklestirilmis ¢aligmalarda, sosyal des-
tek faktorii olarak eslerinden yardim alan hastalarin problem
¢6zme becerilerinin, almayanlara gére daha olumlu oldu-
gu ve sorunlartyla daha etkin bas ettikleri belirtilmektedir.
(691114199] Mattchim ve Armer’in (2011) bildirdigine gére
de, kanser yagantisina daha iyi uyum saglayan hastalarin evli
oldugu, evlilik siresinin diger gruba gére daha uzun oldugu
ve bu siirecte en fazla destegi eslerinden algiladiklar1 goril-
mektedir.*” Nitekim Sherman ve ark.!®! da (2009) bosanmus,
dul veya hi¢ evlenmemis kadinlarin, kanserin beraberinde ge-
tirdigi sorun alanlari ile bag etmede evli olan hastalara gore
daha fazla gtiglik yasadiklarini bildirmiglerdir. Tablo 2'de

verilen tanimlayici 6zellikler incelendiginde, meme kanseri

Tablo 4. Meme kanseri olan esler aras1 uyum ve bas etme bicimi arasindaki iliski

Esler aras1 uyum

Stresle bas etme bigimi r *p
Etkili bas etme bicimi 0.32 0.025
Etkisiz bas etme bicimi 0.38 0.006

*p=0.05; Korelasyon analizi.

Tablo 5. Meme kanseri olmayan esler arasi uyum ve bas etme bicimi arasindaki iliski

Esler aras1 uyum

Stresle bas etme bigcimi r *p
Etkili bas etme bicimi 0.21 0.383
Etkisiz bas etme bicimi -0.34 0.157

*p=0.05; Korelasyon analizi.
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Etkili basetme bicimi puani

Sekil 1. Meme kanseri olan hastalarin esler aras1 uyum ve etkili bas
etme bicimi puam arasindaki iliski grafigi.

olan hastalarin %60’inin 20 yildan uzun siredir evli oldugu
ve %36’ 1s1nin yalniz eglerinden destek aldigi gértilmektedir.
Hastalarin %68’inin ise algiladiklar1 destek kaynaklar: arasin-
da diger kisiler ile birlikte eglerinin de yer aldig1 goriilmek-
tedir. Yine ayni bulgulara gore hastalarin %701 bu destegi
yeterli ve memnun edici olarak degerlendirmistir ki bu da
caligma kapsamina alinan hastalarin bu nedenle daha etkin
bag etme davraniglar: gésterdigini diisindirmektedir.

Konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalarda da evlilik uyumu
yikseldik¢e hastalarin kanser yasantisinin ortaya cikardig:
sorun alanlariyla daha etkin bas etme davraniglari gdster-
dikleri belirtilmektedir.?*332 Tiryaki ve ark.nin®* (2010)
bildirdigine gore, 6zellikle bu siirecte eslerin, tedavi ile ilgili
bir takim kararlari alirken hastalarin yanlarinda bulunmast,
gunlik yagamin getirdigi sorumluluklar: paylagmas: ya da es
tedavi stirecinde iken ailenin devamu i¢in hasta esin sorumlu-
luklarin: dstlenmesi hastanin, bu deneyimde kendisine des-
tek olundugunu algilamasini saglamaktadir. Yine ayni yaza-
rin bildirdigine gore, esi tarafindan desteklendigini algilayan
hastalar bu durumda kanser ve kanser yagantinin getirdigi
sorunlarla daha etkin bag edebilmektedirler. Kraemer ve ark.
¥l da (2011), bu yeni ve zorlu stiregte kendisinin duygusal ve
sosyal olarak yeterince desteklenmedigini algilayan hastalar-
da sugluluk, yalnizlik, umutsuzluk, ese ve kendisine 6tke gibi
olumsuz duygularin ortaya ¢iktigini belirtirken bu duygularin
hastanin, kanser yasantisinin olusturdugu diger sorun alanlar:
ile bas etmesine olumsuz etkilerinin oldugunu vurgulamglar-
dir. Yine ayn1 yazarlar, bu hastalarin evliliklerini ¢ogu zaman
iletisim ¢atigmalar: olan, soguk ve mutsuz paylagima temelle-
nen bir birliktelik olarak algiladiklarini belirtmiglerdir.

Baider ve ark.nin (1996) bildirdigine gore kanser tanist

Etkili basetme bicimi puani

Sekil 2. Meme kanseri olan hastalarin esler aras1 uyum ve etkisiz bas
etme bicimi puam arasindaki iliski grafigi.

evlilikteki uyum sorunlar1 ve ¢atigmalari ¢ogu zaman artir-
maktadir.2 Ozelikle iletisim sorunlari olan catismali evli-
liklerde hastanin, kanserin olusturdugu sorun alanlar: ile tek
basina bag etmek zorunda kaldig1 ve bu durumun hastanin
psikolojik saghgini olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini
olumsuz etkiledigi belirtilmigtir. Ayni ¢alismada buna neden
olan faktérler, hasta agisindan beden imaji ve benlik saygist
degisimleri ile agiklanirken, e a¢isindan ise bu durum kanser
yasantist ile nasil bag edilecegine ve hastanin yeni fiziksel g6-
rintiistine dair duygu paylasiminin nasil saglanacagina iligkin
bilgi eksikligi ve buna bagl olarak hastadan kagma egilimi ile
aciklanmigtir.™? King ve ark.nin®®¥ bildirdigine gére (2000)
ise birbirini destekleyen, koruyan ve uyuma dayali evlilik pay-
lagimlar: bulunan eglerde gerek kanserin olusturdugu gerekse
de giinlik yagamin getirdigi sorun alanlari ile hastalarin daha
etkin bag edebildikleri belirtilmistir. Konuyla ilgili gercekles-
tirilen diger ¢aligmalarda da evlilik uyumu yiiksek olan, ortak
karar verilebilen evliliklerde meme kanseri olan hastalarin
mastektomi gibi radikal tedaviler sonucu ortaya ¢ikabilen
fiziksel degisimler, beden imaji sorunlari ve bunlari takiben
cinsel fonksiyon bozukluklar: gibi evlilik yasantisini olumsuz
etkileyebilecegi dustintlen sorunlarla daha etkin bag edebil-
dikleri belirtilmistir.”'4?*34 Fobair ve ark.l'!! (2006), evlilikte
mutsuz paylagimlari olan eslerin hasta kanser tanisi aldiktan
sonra, catigma ve anlasmazliklarinin giderek arttigini ve bu
durumun o6zellikle kanser tedavisinin yogun bir sekilde stir-
dugi ilk bir yillik dénemde ortaya ¢iktigini vurgulamuglardir.
Hastanin duygusal ve sosyal olarak destege en ¢ok ihtiyag
duydugu bu dénemde ¢atismalarin giderek siddetlenmesi ev-
liliklerin sonlanmasina ve bu durum da meme kanseri olan
hastanin bugiline kadar siiregelen bas etme oriintiilerinin ve
destek faktorlerinin yetersiz kalmasina ve bunu bagh olarak
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da sugluluk, kendine giivensizlik, yalnizlik ve gelecege iliskin
umitsizlik gibi olumsuz ve yikici duygularin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadur.!2%3

Literatiire gore, evlilikteki esler arast uyum hastanin et-
kili ya da etkisiz bag etme davranis bi¢imlerini kullanmasin-
da belirleyici bir faktor olarak degerlendirilmektedir.!435:3¢]
Ozellikle Kinsinger ve ark.’) (2011) meme kanseri olan
kadinlarin, algiladiklari sosyal destek ve kansere uyum ilig-
kilerini aragtirdiklari ¢alismalarinda, kanser tanisindan son-
ra evlilik uyumlar: yiiksek olan hastalarin eslerinin, tanidan
sonra hastadan uzaklasmayarak kanser yagantisinin zorluk-
larini birlikte tagidiklar: ve ese olan ilgilerinin bir géstergesi
olarak olumlu-destekleyici davranislar gosterdiklerini belirt-
miglerdir. Evlilikteki uyumla ilgili diger ¢caligma sonuglarinda
da benzer bulgulara rastlanmis olup birbirini koruyan, duygu
paylagimi olan, saglikli iletisimin hakim oldugu evliliklerde
kansere bagh olarak gelisen fiziksel butiinligiin, ¢ekiciligin
bozulmas: gibi sorunlarin ve evlilik iligkisine olan olasi et-
kilerinin paylagilabildigi ve buna bagli olarak da hastanin
kansere iligkin fiziksel ve ruhsal sorunlarin ¢6ziimiinde daha
glicli, kararli ve kendine giivenen bir yaklagim sergiledigi be-
lirtilmigtir.*3%32) Yukarida adi gegen bilgilere paralel olarak
da, esler arast uyum ytikseldikge etkili bag etme bi¢iminin
de arttif1 (Sekil 1), bunun tersi olarak ise egler arast uyum
arttikca etkisiz bag etme bi¢iminin azaldigi goérilmektedir
(Sekil 2). Bu bulgu egler arasinda uyum ytkseldik¢e etkisiz
bas etme bi¢iminin azaldig1 seklinde yorumlanabilmektedir.
Kontrol grubunda ise ayni iligkinin istatistiksel olarak an-
lamsiz ¢ikmast bu iligkinin kanser yagantisina 6zgi oldugu-
nu distindirmektedir (Tablo 5). Yukaridaki bulgular, meme
kanseri hastalarin eslerini destek olarak algiladiklar: ve etkili
bag etme davraniglarindan biri olan sosyal destek faktorint
kullanabildiklerini gésterebilmektedir.

Arastirma bulgularina farkli bir bakis acisiyla bakilacak
olursa, ¢caligmaya katilmay: kabul eden meme kanserli has-
talarin olumlu distince yapisina sahip bireyler olabilecegi
ve etkin bas etme yontemlerinden biri olan iyimser yakla-
sim sergileme tutumlarinin, evlilik uyumu ve bag etme dav-
raniglarina olumlu etki edecegi digiiniilebilmektedir. Konu
biligsel olarak bu baglamda ele alindiginda olumlu digiince
yetisine sahip olan bireylerin olaylara yiikledikleri anlamla-
rin da daha yapici olacagy; bu bireylerin evliligin beraberin-
de getirdigi sorunlarla da olumlu bir sekilde bas edebilecegi
soylenebilmektedir. Boylesine bir durumun ise genel olarak
bag etme bi¢imlerini etkileyecegi gz 6ntine alindiginda et-
kili bag etme bigiminin mi evlilik uyumunu; yoksa evlilik
uyumunun mu etkili bag etme bigimini etkiledigi tartisma
konusudur. Kraemer ve ark.nin®! bildirdigine gore (2011),
biligsel olarak olumlu disiinme yetisine sahip olan meme
kanserli kadinlarin evlilik uyumlarinin olumlu disiinme ye-
tisine sahip olmayanlara gére daha yiiksek oldugu; gene bu

kadinlarin kanser yagsantisindan olumlu bir anlam ¢ikararak
sorun alanlari ile daha etkili bag edebildikleri goriillmekte-
dir. Literatiire gore biligsel olarak olumlu distince yetisine
sahip olan kisilerin problem ¢6zme becerilerinin de gelismis
oldugu ve buna bagli olarak da yagamin beraberinde getirdigi
giicliiklerle daha kolay bas edebildikleri goriilmektedir.!81%30)
Evlilik ¢catigmalar ile ilgili gergeklestirilmis bazi ¢aligmalar-
da da evlilikte ¢atigmanin her zaman var oldugu, ancak bu
durumun ¢6ziilme olasihiFinin eslerin distince yapisi ve dav-
ranis Oriintiilerine bagl olarak degistigi belirtilmektedir.!73
Kisilik yapist olarak daha olumlu ve psikososyal olarak orta-
ma daha kolay uyum yapabilen bireylerin ¢atigmalari ¢6ziime
ulastirip bireysel gelisimleri i¢in bu durumu bir firsat olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Ote yandan olaylara daha
olumsuz yaklasan, psikososyal olarak uyumda guclikler ya-
sayan bireylerde de ¢atisma alanlarinin giderek biyadugi ve
evlilik birlikteligine olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir.
(337381 Aragtirma sonuglari bu literatiir bilgileriyle degerlen-
dirildiginde, konuyla ilgili gerceklestirilecek sonraki arastir-
malarin, kohort ve ya prospektif olarak planlanmasiyla evlilik
uyumu ve bag etme bicimi arasindaki bu belirsizligin agiga
kavusturulacag: disinilmektedir.

Tablo 3'deki bulgular incelendiginde meme kanseri olan
ve olmayan hastalarin esler arasi uyum ve bas etme bic¢imi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlan-
mamig olmamasi dikkat cekmektedir. Bu durum, aragtirmada
kontrol grubuna secilen bireylerin meme kanseri siphesi ile
genel cerrahi servisine bagvurmus tani almayan hastalardan
secilmis olmast ve buna bagli olarak vaka grubu ile benzer
kaygilarin varliginin aragtirma sonuglarina yansimast ile agik-
lanabilmektedir.

Sonug olarak, egler arast uyum arttikca meme kanseri
olan evli kadin hastalarin daha etkin bag edebildikleri, daha
az etkisiz bas etme davranist gosterdikleri gorilmektedir. Bu
alanda ¢alisan hemsirelerin hastalarla tedavi ve bakimin tim
asamalarinda etkilesim halinde olduklari g6z 6ntine alin-
diginda, meme kanseri olan evli hastalarin egler arasindaki
uyum agisindan da degerlendirilerek gereksinimlerinin belir-
lenmesi ve duygusal destek saglayici hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi hastanin kanser yasantisina uyumu agisindan ya-
rar saglayacaktir. Ozellikle konsiiltasyon liyazon psikiyatri-
si alaninda ¢alisan hemsgirelerin yapilandiracaklari duygusal
destek merkezli danigmanliklarinda, salt hastay: degil hasta-
nin en 6nemli sosyal destek kaynagi olan oncelikle esler ve
daha sonra diger aile tyelerini de stirece dahil etmeleri bu
baglamda yarar saglayacaktir. Kanserin tim aile sistemini
etkileyen kronik bir hastalik oldugu gbz 6ntine alindiginda;
hemsireligin hastaya ulasma kolaylig1 avantajini, bu ¢aligma-
ya benzer aragtirma sonuglarini da dikkate alarak hasta ve
aile tyelerinin kanser yasantisinda karsilagacaklar: sorunlar
onleme lehine kullanacag: beklenmektedir. Ayni zamanda
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konuyla ilgili planlanacak farkli ¢alismalarda evlilik uyumu

vE

olumlu distiince yapisina sahip olma arasindaki iligkiyi

ortaya koyacak prospektif ¢alismalarin planlanmasi; kontrol
grubunun ise kanser tanisina iligkin herhangi bir kaygiya ze-
min hazirlamayacak hastaliklara sahip bireylerden segilmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Orneklem sayisinin az olmasi, kontrol grubuna segilen

hastalarin genel cerrahi servisine meme kanseri stiphesi ile
bagvurmus ancak kanser tanist almayan hastalardan se¢ilme-
si, sonuglarin evreni temsil etmemesi aragtirma sinirliliklarini
olusturmaktadir.
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