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OZET

Amac: Bu calisma meme kanserli hasta ve eslerinin yasam doyumlari, duygu kontrol dtizeyleri ve
evlilik uyumlarinin mastektomi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma Erzurum ili Devlet Hastanesi ve Atatirk Universitesi Stileyman Demirel Tip
Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi Kadin Cerrahi kliniklerinde yapilmistir. Veriler 20 Ocak 2002
ild 7 Ocak 2003 tarihleri arasinda, 38 meme kanserli hastadan ve eslerinden toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile Diener ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, Kéker tarafindan Tirkce'ye uyarlanan Yasam Doyumu Olcegi, Watson ve Greer'in ge-
listirdigi Okyayuz'un Tirkce'ye uyarladigi Courtauld Duygu Kontrol Olcegi, Locke ve Wallace tara-
findan gelistirilen Tutarel’in gecerlilik ve glvenilirligi calismasini yaptigi Evlilik Uyumu Olcegi kul-
lanilmistir.

Bulgular: Hasta ve eslerinin mastektomi dncesi ve sonrasi yasam doyumu ve evlilik uyumu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik olmadigi, duygu kontrol diizeyi toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Mastektomi ameliyati, hasta ve eslerin duygu kontrol diizeyleri Gizerinde et-
kili olmustur, ancak yasam doyumu ve evlilik uyumunu etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mastektomi, yasam doyumu, duygu kontrolu, evlilik uyumu

ABSTRACT
The Comparison of Marital Adjustment, Emotional Control Level and Life Satisfaction of

The Patients With Breast Cancer and Their Husbands After and Before Mastectomy.
Objective: This study was carried out with the aim of to compare marital adjustment, level of

emotional control and life satisfaction of the patients with breast cancer and their husbands after
and before mastectomy.

Method: The research was conducted in woman surgery clinics of Ataturk University Sileyman De-
mirel Medical Centre Aziziye Research Hospital and Erzurum State Hospital. The data were collec-
ted from 38 breast cancer patients and their husbands between 20th January 2002 to 7th January
2003. Questionnaire form prepared by the researcher, life satisfaction scale developed by Diener
et al and adapted to the Turkish by Koker, Courtauld Emotional Control Scale (CECS) developed by
Watson and Greer, and adapted to the Turkish by Okyayuz, Marital Adjustment Scale the validity
and reliability of which provide by Tutarel and developed by Locke and Wallace were used in the
collection of data.

Findings: It was resulted that there were not statistically significant differences between the me-
an score of marital adjustment, life satisfaction of the patients and their husbands after and befo-
re mastectomy, but there was a statistically significant difference between levels of emotional
control after and before mastectomy.

Discussion and Conclusion: Mastectomy has affected emotional control level of patients and
her husband, but not affected life satisfaction and marital adjustment.

Keywords: breast cancer, mastectomy, life satisfaction, emotional control, marital adjustment
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GIRIS

Kadinn saghigini tehdit eden, agrili viicut degiskenli-
§i yaratan disiligi ve cinselligi sembolize eden organa
kars1 tehdit olusturan 6nemli hastaliklardan biri de me-
me kanseridir (Elbi 1991, Taylor ve ark. 1995) Meme kan-
seri diinyanin pek cok iilkesinde sik goriilen bir kanser
tiiriidiir. Ulkemizde meme kanseri kadinlar arasinda di-
ger kanser tiirlerine gore birinci sirada yer almaktadir.
Son zamanlarda giderek artmaya baglayan bu kanser
hem hasta hem de aile i¢in duygusal ve yasamsal bir kriz
durumu olusturmakta ailenin islevselligini, rol dagilimi-
n1 ve aile ici iligkilerini etkilemektedir (Northouse 1989,
Baralve ve ark. 1995, Gengtiirk ve ark. 1999, Gail ve ark.
2001).

Mastektomi, meme kanserli bireylerin beden imgele-
rinin zedelenmesine neden olmakla kalmayip, bu zede-
lenme depresyon, anksiyete, korku, 6fke gibi duygular
yaratabilmekte yakin iliski ve evliliklerde bozulmalara
yol acabilmektedir. Ailenin destek verme ve iyimser go-
ziikme ¢abasi igerisinde kaygi, umutsuzluk ve korkulari-
n1 saklamalari, tiztintiilerini bile ifAde edememeleri onla-
r1 daha da zor bir duruma sokacak ve yas gelisimini ko-
laylastiracaktir (Ozkan 1992, Anuk 1999). Calismalar ses-
siz tutumun saghkli uyumu zorlastirdigini, duygularin
ifadde edilmesinin ve karar stireclerine herkesin katilimi-
nin hastaliga uyumu kolaylastirdigini ortaya koymakta-
dir (Watson ve ark.1991, Ozkan 1992, Oz 1998, Anuk
1999, Melanie ve ark. 2001). Eslerin hastalikla ilgili ko-
nusmaktan ka¢inmalari, duygu ve diisiincelerini agik¢a
ifade etmemeleri, birbirlerinden uzaklasmalarina neden
olabilmektedir. Esler arasinda etkili bir iletisimin olmasi
cok 6nemlidir. Tletisim yetenegi gelismemis ailelerde me-
me kanseri gibi bir travmanin aileyi son derece bunaltti-
&1, ctkmaza soktugu ve evlilik iliskilerini de olumsuz et-
kiledigi belirtilmistir (Akyolcu 1991, Durusoy ve ark.
1995, Melanie ve ark. 2001).

Kanser tani asamasindan terminal doneme dek, has-
talar kadar aileleri i¢in de ciddi stres yaratan, tiim denge-
leri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir (Akyolcu 1991,
Margot ve ark. 1994, Baral ve ark. 1995, Durusoy ve ark.
1995, Anuk 1999) Kanserli hastalarin yakinlari saglik pro-
fesyonellerinden bilgi alma ve destekleyici iletisime ge-
reksinimleri oldugunu agiklamislardir (Kristjansin ve
Ashcropt 1994, Feldstein ve Ravit 1992). Bu konuda ya-
pilan ¢alismalarin cogunda, mastektomi yapilan hastala-
rin eslerine verilen danigmanlik hizmetlerinin, eglerin
mastektomi sonrasi sorunlarla bas etmede ve eslerine
destek olma konusunda daha basarili olduklarini bildir-
mektedir (Kristjansin ve Ashcropt 1994, Anuk 1999, Ath
ve Ozkan 1998, Rees ve Bath 2000).

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

10

Bu nedenle hasta bireylerin biitiinciil bir yaklasimla
ele alinarak kanserin hem hasta hem de ailesi tizerinde
olusturdugu duygusal tepkiler belirlenmeli, hasta ve ai-
lesi yasadiklar1 sorunlari ifade etmeleri igin destekleme-
lidir. Bu ¢alisma, meme kanserli hasta ve eglerinin mas-
tektomi oncesi ve sonras: evlilik uyumlari, yasam do-
yumlar1 ve duygu kontrol diizeylerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapilmisgtir.

YONTEM

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Erzurum Numune Hastanesi
ve Aziziye Arastirma Hastanesine 20 Ocak 2002 ila 7
Ekim 2002 tarihleri arasinda basvuran meme kanserli
hastalar ve eslerinin tamami olusturmustur. Orneklemi
ise orneklem ozelligine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalar ve esleri olusturmustur. Erzurum
Numune Hastanesi'nde meme kanseri 26 hastadan or-
neklem ozelligine uyan ve ¢alismaya katilmaya istekli
olan 10 hasta ve esi, Aziziye Arastirma Hastanesinde,
meme kanseri 38 hastadan ¢rneklem ozelligi tasiyan ¢a-
Iismaya katilmaya istekli olan 28 hasta ve esi ¢alismaya
dahil edilmistir. Toplam 38 hasta ve esi tizerinde bu aras-
tirma yapilmustir. Calismanin érneklemini, radikal mas-
tektomi ameliyat1 olan, menopozda olmayan, evli ve en
az ilkokul mezunu olan, islevselligi bozan tibbi ve ruhsal
bir hastaligi olmayan ve arastirmaya katilmaya istekli
olan hastalar ile egleri olusturmustur.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hasta ve eslere ait sosyode-
mografik ozellikler ve mastektomi ameliyat1 bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimli Degiskenler: Evlilik Uyum Olgegi, Yasam
Doyumu Olgegi ve Duygu Kontrol Olgegi bagimli degis-
kenleri olusturmaktadr.

Araclar

1. Sosyodemorafik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafin-
dan hazirlanan soru formunda hasta ve eglerin tanitici
Ozelikleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. Bu sorular yas,
egitim, evlilik yil1, ¢ocuk sayisi, aylik gelir, sosyal gii-
vence ve meslekle ilgilidir.

2. Yasam Doyumu Olcegi (YDO): Diener ve arkadas-
lar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Genel yasam
doyumunun diizeyini 6l¢mektedir (Dienner ve ark 1985).
Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik galismast
1991 yilinda Koker tarafindan yapilmistir (Kdker 1991)
Olgek yedi dereceli likert tipi yanitlanan ve bes madde-
den olusan bir kendini degerlendirme o6lgegidir. Her
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madde 1-7 arasinda puan almaktadir. Olgekten alina en
diisiik puan 5 en yiiksek puan 35'tir. Olgekten alinan
ylksek puanlar yasam doyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilig: o .85'tir. Bu arastir-
mada o .86 olarak bulunmustur.

3. Courtauld Duygu Kontrol Olgegi (CDKO): Watson
ve Greer tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Bireyin
belli alanlardaki tepkilerini bilingli olarak ve ne olgiide
kontrol ettigini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Duygu Kontrol
Olgegi her biri 7 madde igeren "6fke", "kayg1", ve "mutsuz-
luk" alt 6lgeklerinden olusan bir kendini degerlendirme
olgegidir. Maddeler 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadr. Ol-
¢ekten alinan puan yiikseldikge kisilerin duygularini bi-
lingli olarak bastirdig1 ve duygularini ifade etmekten ka-
cinmast olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkiye' de gecer-
lilik ve giivenilirlik ¢calismas: Okyayuz tarafindan yapil-
mistir (1993) Olgegin i¢ tutarliligy; Courtauld Duygu
Kontrol Olgegi toplam o .87, alt 6lgeklerinden, Ofke .78,
Kaygt o .83, Mutsuzluk o .77 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada i¢ tutarlilik CDKO (toplam) o .82, Ofke o. .83,
Kayg1 o .72, Mutsuzluk o .74 olarak bulunmustur.

4. Evlilik Uyum Olgegi: Locke ve Wallace tarafindan
1959 yilinda gelistirilmis bir kendini bildirim 6lgegidir.
Olgegin evlilik problemleri olan ve olmayan egleri anlam-
i diizeyde ayirt edebildigi bulunmustur. Ulkemizdeki
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast 1999 yilinda Kislak ta-
rafindan yapilmistir (Kislak 1999). Degerlendirmede 43
ve altinda alman puanlarin evlilikte uyum sorunlarina
isaret ettigi bildirilmistir. Olgekten alinacak en yiiksek
puan 60’dir. Olgegin i¢ tutarliligi o .84 bulunmustur. Bu
arastirmada i¢ tutarlhilik o .86 bulunmustur.

islem

Veriler hastalar ve eslerinden arastirici tarafindan ytiz
ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmanin 6n testleri
meme kanserli kadinlara mastektomi olmadan en az 2
giin Once yiiz ylize goriisme yapilarak, 20 Ocak 2002 ila 7
Ekim 2002 tarihleri arasinda uygulanmistir. Hastalar ve
eslerine Soru formu, Yasam doyumu Olgegi, Duygu
Kontrol Olgegi ve Evlilik uyum Olgegi 20-30 dakikada
uygulanmistir. Hasta ve eslerin birbirlerini etkilememesi
ve hasta ve eslerinin rahat cevap vermeleri i¢in goriisme-
ler ayr yerlerde yapilmustir. Son test uygulamalarn ise
ameliyattan en az {i¢ ay sonra hasta ve eslerle bire bir go-
riisiilerek 20 Nisan 2002 ila 7 Ocak 2003 tarihleri arasinda
uygulanmuistir. Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli ku-
rumlardan yasal izinler ve katilimcilarin onay1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS.10.0 paket prog-
raminda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde has-
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talarin ve eslerinin tanitici 0zelliklerini incelemek ama-
ayla ytlizdelik oranlar, 6lgeklerin mastektomi Oncesi ve
sonras1 puan ortalamalar: arasinda fark olup olmadigin
test etmek icin eglegtirilmis t testi, lgekler arasindaki ilis-
kiyi tesbit etmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanil-
mustir.

BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %55.3"1i 35-44
yas grubunda, %78.9'u ilkokul mezunu, %92.11 ise ev ha-
nimudir. Orneklemi olusturan hasta eslerinin %52.6's1
35-44 yas grubundadir. Eslerin %52.62’si ilkokul mezu-
nu, %26.3'li ortaokul mezunu ve %21.1'i ise yiiksekokul
mezunudur. Eslerin meslek durumlar1 incelendiginde
%52.6’smin  serbest meslek sahibi oldugu, %15.8’inin
emekli ve %31.6’simin is¢i oldugu belirlenmistir. Aylik ge-
lir ile 6lgekler arasindaki iliskide sadece yasam doyumu
ile aylik gelir arasinda anlamlilik gosteren iliski saptan-
mistir (r=.321, p<0.05).

Mastektomi 6ncesi ve sonrasi yasam doyumu, duy-
gu kontrolii ve evlilik uyumu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Hasta ve eglerinin mastektomi Oncesi ve sonrasi 6l-
geklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 1’de gosterilmistir. Hasta ve eslerinin mastektomi
Oncesi ve sonrasinda yasam doyumu ve evlilik uyumu
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden
6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Hastalarin CDKO top-
lam puan ortalamasi mastektomi Oncesi 52.36+11.94,
mastektomi sonrasi 56.05+11.08 olarak belirlenmistir. Pu-
an ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel yonden an-
lamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Eslerin CDKO top-
lam puan ortalamas1 mastektomi 6ncesi 52.68+9.38, mas-
tektomi sonrasi 57.07+6.42 olarak belirlenmistir. Mastek-
tomi Oncesi ve sonrasi toplam puan ortalamasi arasinda-
ki fark istatistiksel yonden 6nemli bulunmustur (p<0.01)(
Tablo 1).

Yasam doyumu, duygu kontrolii ve evlilik uyumu
arasindaki iligki

Calisma Orneklemini olusturan hastalar ve eslerine
uygulanan 6l¢eklerin birbirleriyle iliskileri incelendigin-
de (Tablo 2) hasta grubunda tiim 6lcekler arasinda an-
lamlilik olusturan iliski saptanmisken, es grubunda sade-
ce yasam doyumu ile evlilik uyumu arasinda anlamlilik
gosteren iliski saptanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismanin amact meme kanserli hasta ve eglerinin
mastektomi dncesi ve sonrasi evlilik uyumlari, yasam do-
yumlar1 ve duygu kontrol diizeylerinin karsilastirmakt.
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Tablo 1: Hastalarin ve Eslerin Yasam Duyumu, Evlilik Uyumu ve Duygu Kontrol Olceklerinden Aldiklari On
test Son test Puan Ortalamalan Farklarinin Karsilastiriimasi.

B Hastalar Esler

Olgekler X £SS Test ve P degeri X £SS Test ve P degeri
M Oncesi Yasam Doyumu 18.47+7.53 t= 320 18.10+7.48 t=-506
M Sonrasi Yasam Doyumu 18.15+7.57 p>0.05 18.50+6.73 p>0.05
M Oncesi Evlilik Uyumu 44.97+5.97 t=1.316 45.63+5.82 t=-733
M Sonrasi Evlilik Uyumu 43.71+6.93 p>0.05 45.07+6.41 p>0.05
M. Oncesi CDKO/Ofke 14.50+3.79 t=-2.102 16.57+3.61 t=-3.160
M Sonrasi CDKO/ Ofke 17.65+4.02 p<0.05 19.00+2.85 p<0.05
M Oncesi CDKO/ Kaygi 16.86+3.84 t=-943 17.10+3.06 t=-3.163
M Sonrasi CDKO/ Kaygi 17.57+3.85 p>0.05 18.63+4.57 p<0.05
M Oncesi CDKO/ Mutsuzluk 16.39+4.65 t=-2.669 17.34+3.36 t=-3.883
M Sonrasi CDKO/ Mutsuzluk 18.73+4.57 p<0.05 18.73+4.57 p<0.01
M Oncesi CDKO Toplam 52.36+11.94 t=-2.860 52.68+9.38 t=-2.891
M Sonrasi CDKO Toplam 56.05+11.08 p<0.05 57.07+6.42 p<0.05

Hastalarin ve eslerin mastektomi dncesi ve sonrasi 6lgek-
lerden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
hasta ve eslerinin mastektomi 6ncesi ve sonrasinda ya-
sam doyumu ve evlilik uyumu puan ortalamalar1 arasin-
daki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Mastektomi
ameliyat1 duygu kontrolii tizerinde istatistiksel yonden
anlaml farklilik olusturmustur. Mastektomi Oncesi ve
sonrasinda hasta ve eglerinin CDKO toplam puan ortala-
malar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu ¢alisma-
da hem hastalarin hem de eslerinin mastektomi sonrasin-
da duygularini ifade etmekten ¢ekindikleri ve daha ¢ok
ige attiklar1 gortilmiistiir. Hasta bireye karsi neseli ve
iyimser goziikme cabasi i¢inde olan aile iiyeleri duygula-
rin1 paylasmaktan gekinirler. Cooper (1984) calismasinda
eslerin pek cogunun hastay1 koruma ve tizmeme amaciy-
la duygularimn ve diistincelerini paylasmadiklarini belirt-
mistir.

CDKO alt boyutlarindan 6fke ve mutsuzluk puan
ortalamalarinin hem hasta grubunda hem de eslerde an-
lamli farklilik olusturdugu saptanmustir. Bu ¢alismada,
hastalar mastektomi Oncesi Ofkelerini daha ¢ok ifade

edebildikleri ancak mastektomi sonrasi bu duyguyu ifa-
de etmekten cekindikleri goriilmiistiir. Ofkenin meme
kanseri tanisina gosterilen en yaygin reaksiyonlardan
biri oldugu, hastalarin ameliyat 6ncesi bu duyguyu da-
ha kolay ifade ettikleri ve 6fkenin daha ¢ok kadinin ken-
disini haksizliga ugramis olarak algiladig1 zaman ortaya
ciktigy, ilgili kaynaklarda yer almaktadir (Watson ve
Greer 1983, Elbi 1997, Dienner ve ark. 1985, Bredin
1999).

Eslerde de o6fke mastektomi oncesi ve sonrasinda an-
lamli farklilik olusturmustur. Mastektomi sonrasinda es-
lerin 6fke duygusunu daha ¢ok ige attiklar ve ifade etme-
dikleri goriilmiistiir. Calismalar, hastaligin baslangig asa-
masindan itibaren her 6nemli devrede hastanin yakinla-
rinda korku, kayg1 ve kizginlik yasadiklarini ancak esle-
rin genellikle bu duygular1 koruyucu rol oynamaya ve
gliven vermeye calistiklari i¢in bastirdiklarini belirtmek-
tedir (Sendil 1991, Anuk 1999, Kaymaket 2001, Gail ve
ark. 2001).

Kanser, korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik terk
edilme, kayg1, panik ve dliim duygusu cagristiran ve be-

Tablo 2. Yasam Doyumu, Evlilik Uyumu ve Duygu Kontrol Olcekleri Arasindaki iliski.

B Hastalar Esler
Olcekler e —

Yasam Doyumu | Evlilik Uyumu Yasam Doyumu | Evlilik Uyumu
Elilik Uyumu r=.603** - r= 514%* -
CDKO Toplam r=-.325% r=-.398* r=-.143 r=-157
Alt Olcekler CDKO/Ofke r=-386* r=-.525%%* r=-.160 r=-.121
CDKO/Kaygi r=-.251 r=-.326* r=.251 r=-.195
CDKO/Mutsuzluk r=-.220 r=-.243 r=-177 r=-.137
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lirsizlikler iceren bir hastaliktir. Bu 6zellikleri ile kanser
bir yikim olarak algilanarak hasta ve ailesini mutsuzluga
itebilir (Akyolcu 1991, Ozkan 1992, Anuk 1999). Mastek-
tomi 6ncesi mutsuzlugun daha ¢ok yasanmas: hastalikla
ilgili belirsizlik ve kaygili bekleyisle iliskili olabilir. Mas-
tektomi sonras1 hem hastalarin hem de eslerin bu duygu-
lar1 ifdde etmekten ¢ekindikleri goriilmiistiir. Genel ola-
rak degerlendirdigimizde, hem hastalarmn hem de esleri-
nin yasadiklar: 6fke, kayg1 ve mutsuzluk gibi duygulari-
n1 cogunlukla ice attiklarin1 ve mastektomi sonrasinda ise
duygularin ifdde etmekten daha ¢ok kagindiklar gortil-
mustur.

Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda, yasam do-
yumu ile evlilik uyumu ve duygu kontrolii arasinda an-
lamli bir iliski oldugu, yasam doyumu arttik¢a evlilik
uyumunun da arttig1 goriilmistiir. Yasam doyumu ile ev-
lilik ve aile yapis1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar
genellikle evlilik ile yasam doyumu arasinda olumlu bir
iliski oldugunu belirtmektedir. Ayrica olumlu aile iligki-
lerinin yasam doyumunun en 6nemli belirleyicisi oldu-
gunu ifade etmislerdir (Dienner ve ark. 1985, Nothouse
ve ark. 2002, Nissen ve ark. 2002) Diener ve arkadaslar:
yaptiklar1 calismada (1985) yasam doyumu ile evlilik ilis-
kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglarin oldu-
gunu belirtilmektedir.

Duygular bastirildik¢a yasam doyumu azalmaktadir.
Meme kanseri tanis;, hem kadina hem de esine degisik
duygular yasatir. Her duygunun kendine 6zgii bir dege-
ri ve 6nemi vardir. Amag duygular1 bastirmak degil dog-
ru sekilde ifade edebilmektir. Duygular fazlasiyla basti-
rildiginda donukluk ve uzaklik, kontrolden ¢iktiginda ise
bireye zarar verir. Bu duygularin uygun bir sekilde ifade
edilmesi ve paylasilmasi hastalifa uyumu kolaylastira-
rak yasam kalitesini artirir (Watson ve Greer 1983, Gole-
man 1999, Sahin 2001, Nothouse ve ark. 2002). Diener
duygularini paylasan insanlarin yasamdan daha ¢ok do-
yum aldiklarini belirtmistir. Bu sonuglar arastirma bulgu-
larin1 desteklemektedir.

Hastalarm evlilik uyumu ile duygu kontrolii arasinda
yapilan korelasyon analizlerinde negatif dogrultuda an-
laml bir iliski oldugu saptanmistir. Duygular bastirildik-
¢a, evlilik uyumu azalmaktadir.

Esler arasinda etkili bir iletisimin olmas1 onemlidir.
Tletisim yetenegi gelismemis ailelerde meme kanseri gibi
travmanin aileyi son derece bunalttig1 ve ¢ikmaza soktu-
gu saptanmustir (Sendil 1991, Ozkan 1992, Oz 1998, Gail
ve ark. 2001). Eslerin duygu ve diisiincelerini acikga ifa-
de etmemeleri birbirlerinden uzaklasmalarina neden ola-
bilir. Gizlenen duygular, hasta ve aile tiyeleri arasindaki
gliveni sarsmakta ve evlilik uyumunu olumsuz yonde et-
kileyebilmektedir. Genel olarak degerlendirdigimizde ai-
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le tiyeleri arasinda iletisim yetersizligi pek ¢ok sorunun
olusmasina neden olmaktadir. Ozellikle kanser gibi
onemli bir aile hastaliginda aile tiyelerinin birbirlerine
daha ¢ok gereksinimleri olmaktadir. Ancak gerek hasta-
nin gerekse esinin bu konuda ne yapacagini bilmemesi
veya yanlis anlasilma korkusundan dolay1 paylasimlar:
daha da azalmaktadir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, mastektomi ameliyatinin,
hasta ve eslerinin duygu kontrol diizeylerini etkiledigini,
yasam doyumlar ve evlilik uyumlar: tizerinde etkili ol-
madigini soyleyebiliriz. Hem hastalar hem de esleri duy-
gularimi ifade etmekten kaginmaktadirlar. Kanserli hasta-
nin bakiminda 6nemli bir yeri olan hemsirenin, hasta ve
esinin, yasadig1 ofke, kaygi, mutsuzluk gibi duygularin
farkinda olmasi onlara bu duygularini ifide etmeleri i¢in
destek olmas, cesaretlendirmesi ve iletisim danismanlig:
yapmasi onemlidir.
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