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OZET
YUKSEK LISANS TEZI

Meme Kanseri Tanis1 Almis Kadinlarin Es Siddeti Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi

Amag: Calismada bir sehir hastanesi cerrahi onkoloji servisinde yatan meme kanseri tanisi

almig kadinlarin es siddeti durumlan ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Bu g¢alismada tanimlayict ve kesitsel nitelikte arastirma deseni benimsenmistir.
Aragtirma, bir sehir hastanesi cerrahi onkoloji servisinde Mart-Agustos 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Arastirma, 213 kadin hastaya uygun olarak hazirlanmig formlar kullanilarak ve
sozel ifadeleri yorumlanarak degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada veri toplama araglari olarak
“Demografik Form” ve “Kadma Yonelik Es Siddet Olcegi” kullanilmistir. SPSS for Windows 22

paket programiyla veriler analiz edilmistir. Arastirma etik izin ve hastalardan yazili onam alinmustir.

Bulgular: Kadinlarin fiziksel siddete ugrama durumlar 41 kisi %19,3, duygusal/sozel
siddete ugrama durumlar 213 kisi %100, ekonomik siddete ugrama durumlart 98 kisi %46, cinsel
siddete ugrama durumu ise 64 kisi %30,1 olarak saptanmistir. Kadina Yénelik Es Siddet Olgegine
gore katilimcilarin eslerinden gordiikleri siddetin puan ortalamasi 74,45 olarak belirlenmistir.
Demografik yapilarina gore incelenen hastalarda yiiksekogretim ve iizerinde egitim alanlarin giddet
gorme oranlarinin, okuma yazma bilenlere, ilkdgretim ve lise mezunlarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica lise mezunu olanlarin siddet oranlar1 da okuma yazma bilen ve ilkogretim
mezunlarindan disiiktiir. Kentte yagayan hastalarin siddet gérme oranlar ise kirsal kesim ve kdyde
yasayan hastalara gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Caligmayan katilimeilarin giddet 6lgek
puani ortalamasi ¢alisan katilimeilara gore daha yiiksektir. Hastalig1 nedeniyle kemoterapi alan ve

ameliyat olanlarin siddet gérme oranlar1 yUksektir.

Sonug: Bu bulgular géz 6niine alinarak meme kanseri tanisi almis kadin hastalarin

eslerinden ya da yakin partnerlerinden gordiikleri siddetin boyutu oldukg¢a fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kanser, Siddet



ABSTRACT
MS. Thesis

Determination of Intimate Partner Violence and Affecting Factors of Women Diagnosed
with Breast Cancer

Aim: The aim of the study was to determine the intimate partner violence and affecting
factors of women diagnosed with breast cancer hospitalized in the surgical oncology service of a
city hospital.

Methods: Methods: A descriptive and cross-sectional research design was adopted in this
study. The research was conducted in the surgical oncology service of a city hospital between March
2023 and August 2023.This study used “Demographic Form” and “Intimate Partner Violence Scale”
as data collection tools. The research was evaluated by using forms prepared for 213 female patients
and interpreting their verbal expressions. Data were analyzed with SPSS for Windows 22 package

program. Research ethical permission and written consent were obtained from the patients.

Results: The rate of women being subjected to physical violence was determined as 19.3%
for 41 people, 100% for emotional/verbal violence for 213 people, 46% for economic violence for
98 people, and 30.1% for sexual violence for 64 people. According to the Intimate Partner Violence
Scale, the average score of the violence experienced by the participants from their spouses was
determined as 74.45. In the patients examined according to their demographic structures, it was
determined that the rates of violence experienced by those who had higher education or higher were
lower than those who were literate and primary and high school graduates. In addition, the rates of
violence among high school graduates were lower than those who were literate and primary school
graduates. It was determined that the rates of violence experienced by patients living in urban areas
were lower than those living in rural areas and villages. The average violence scale score of
unemployed participants was higher than that of employed participants. The rates of violence
experienced by those who received chemotherapy and surgery due to their illness were higher.

Conclusion: Considering these findings, the extent of violence experienced by female
patients diagnosed with breast cancer from their spouses or close partners was found to be quite
high.

Keywords: Cancer, Nursing, Violence
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1. GIRIS

Siddet her toplumda var olan ve her gegen giin artan bir gergekliktir. Diinya
genelinde yaygin olmasi, siddet magdurlarina onarilamaz zararlar vermesi, insan
hak ve dzgurluklerini ihlal etmesi hem toplumda hem de bireylerde bircok soruna
yol agmasi nedeniyle ¢cok yonlii ele alinmasi gereken bir halk sagligi sorunudur
(Arabact & Uygun, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti " glicin veya
iktidarin bilerek, isteyerek bir tehdit veya gerceklik biciminde baska bireylere
uygulanmasi neticesinde etkilenen bireyde doku hasari, vefat ve psikolojik hasara

sebebiyet vermesi" olarak tanimlamaktadir (DSO, 2014).

Siddet, kisinin yasamini, ozgiirliigiini, isteklerini, haklarmi, sagligin1 ve
genel refahini kisitlayan; fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsel, ekonomik ve siber
saldirilar yoluyla asagilama, korkutma, yaralama, zarar verme, mahrum birakma ve
yalnizlagtirma gibi kasith ve kotii niyetli eylemlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Ozdere, 2019). Bosanmis veya partnerinden ayri yasayan kadinlarin %75'inin
fiziksel siddete ugradigi belirlenmistir. Geng yasta evlenenlerin her tiirlii siddete
maruz kaldigir goriiliirken, magdurlarin %9'unun ¢ocukluk déneminde cinsel

istismara maruz kaldiklar goriilmiistiir (Dogan & Karaman, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii 2005-2018 yillar1 arasinda 161 iilkede toplam 735
milyon kadinin hayatinda en az bir kez siddete maruz kaldigini bildirmektedir
(DSO, 2018). Diinya genelinde fiziksel siddet %30, cinsel siddet %35 iken
Avrupa'da bu oranlar sirastyla %25 ve %27'dir (Polat, 2016). Ekonomik Kalkinma
ve Is birligi Teskilat'nin (OECD) 2019 yili verilerine gore siddet magduru
kadmnlarin yiizdesi en yliksek %38 ile Turkiye'dedir (OECD, 2019). Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi'na (UNDP) gore 2020'de partnerinden fiziksel veya
cinsel siddete maruz kalan 15 yas iistii kadin oraninin Avrupa ve Merkez Asya’da
yaklasik %28, Giiney Asya ve Sahra Alt1 Afrika’da %31, Banglades’te %52,
Bolivya’da %59, Afganistan’da %51 oldugu bildirilmektedir (BM, 2020).

Siddet, kadinlarin fiziksel ve zihinsel saglig1 lizerinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Yakin partner siddeti, diinya ¢apinda en yaygin ve en zarar verici
siddet bicimlerinden biridir. Yakin partner siddeti i¢inde fiziksel saldirganlik, cinsel
zorbalik, psikolojik yipranma ve kontrol edici davraniglar gibi bedensel, cinsel veya
ruhsal hasara sebep olabilen davraniglar bulunmaktadir. Bu tanim su an ki partner
ya da daha 6nceki partnerlerden kaynaklanan siddeti kapsamaktadir (DSO, 2021).
Yakin partner siddeti ile yasamak kotii saglik sonucglarina sebep olabilir (Black,

1



2011). Siddetin, yaralanmalar, istenmeyen gebelikler, olumsuz dogum sonuglari,
kiirtaj (cogunlukla giivenli olmayan kosullarda), Human Immunodeficiency Virus
(HIV) ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, depresyon, alkol kullanim
bozukluklar1 ve diger sorunlar da dahil olmak iizere hatta kanserler gibi ciddi ve
uzun sireli etkileri vardir (Cesairo vd, 2014; DSO, 2013; Pallitto vd., 2013). Aym
zamanda kanser hastalarininda yapilan ¢alismalarda siddet gordiikleri ve bu siddet
sonucunda hayatlarini istenmedik sekilde idame etmek zorunda kaldiklar1 sonucuna

vartlmigtir (Karabulutlu & Karaman, 2015).

Meme kanseri onemli bir kiiresel saglik sorununu temsil eder: 2020'de
kaydedilen tahmini 2,26 milyon vaka ile diinyada en sik teshis edilen kanserdir ve
kadinlarda kanser Oliimlerinin 6nde gelen nedenidir (Sung vd., 2021). Saglik
Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidirliigi istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2013
yilinda 9733 olan meme kanseri olgu sayisi, 2017 yilinda 11851°e yiikselmistir
(Saglik Bakanligi, 2023). Gilinlimiiz ¢agdas ylizyilinda meme kanserinin 6liimciil
bir hastalik oldugu sOylenemez. Daha iyi tedavi secenekleri, halk sagligi ve
bakimindaki biiyiik geligsmeler, 6liim oranlarinda gozle goriiliir bir azalmay1 ve

yasam siiresinde biiyiik bir artig1 beraberinde getirmistir (Siegel vd., 2013).

Tedavinin oncesinde, sirasinda ve sonrasinda iyi bir iletisim, Kkisisel
bakimda basariy1 ve iyi bir yagam tarzi yakalamasini saglayabilmektedir (Latifi vd.,
2018). Kanser hastalar1 dikkat edilmesi ve desteklenmesi gereken hasta
smifindadirlar. Kadinlarda en sik goriilen kanser tirlerinden olan meme kanserinde
ozellikle de eslerinden verilecek sosyal destek, onlar1 tedavinin farkli agamalarinda
tedaviye devam etme konusunda motive edebilir. Hasta esinden ve aile iiyelerinden
ne kadar ¢ok destek alirsa tedaviye ve hastalik kontroliine o kadar bagh kaldigi
Ongorulmektedir (Zare Shahabadi vd., 2010).

Yapilan bir arastirmada, yakin partner siddeti ile kars1 karsiya kalan kanser
tanili kadin hastalarin yasadig1 kotii deneyimler hastaligin yonetiminden ¢ekilmeye
sebep oldugu ve bu durumun kanser hastalar i¢in daha kétii sonuglara yol agtigt
bulunmustur (Speakman vd., 2015). Yakin partner siddetini azaltmaya yonelik
uygun stratejiler olmadan, saglik ve kadin-erkek esitligine yonelik saglik glindemi
olusturmak miimkiin olmayacaktir (Blackstone & Feudtner, 2006). Bunlarin
disinda hastalarin egitimi ve Ogretimi adina saglik calisanlarinin, 6zellikle de
hemsirelerin kapasitesinin gelistirilmesi, kansere bagli partner siddetinin taranmast,

tespiti ve tedavisinde 6nem arz etmektedir (Dionigi vd., 2020).



Bir caligmada, kanser tanisi alan kadinlarda yakin partner siddetiyle
karsilasan kadinlar; ayni siddete maruz kalmayanlara oranla daha zayif zihinsel ve
bedensel iyi hale sahip olduklar1 bildirilmektedir. Kanser tanisi1 alan kadinlarda
yakin partner siddeti i¢in rutin klinik taramanin daha iyi yasam kalitesi saglayacagi
ongorulmektedir (Coker vd., 2017). Kenya’daki ‘’Kenyatta National Hospital’’
onkoloji servislerinde tedavi goren kanser hastalarindan yakin partner siddetine
maruz kalanlar, saglik hizmeti saglayicilarinin aragtirma sonuglariyla rapor
edilmektedir. Siddete maruz kalanlardan edinilen bilgilere gére partner siddeti sik
gorulmektedir. Yakin partnerlerin bahsi gegen hastalar1 hastaneye yatirmamalari,
partnerlerini terk etmekle tehdit etmeleri ve partnerlerine koti alisgkanliklar
asilamalar1 gibi davranislart bulunmaktadir. Partner desteginin eksikligi, bedensel,

cinsel, ruhsal ve ekonomik istismara yol agmaktadir (Undie vd., 2012).

Literatiirde meme kanseri ve es siddeti konulu ¢alismalarin az oldugu
gorulmektedir (Sanaat vd., 2023). Bu nedenle yurutilmesi planlanan bu ¢alismada
bir sehir hastanesinin cerrahi onkoloji servisinde yatan meme kanseri tanist almis
kadimlarin es siddeti durumlari ve etkileyen faktorler arasinda pozitif bir iliski olup

olmadig1 konusunda bir yargiya varmak amag¢lanmaktadir.
Aragtirmada su sorulara cevap aranmaktadir:

1-Meme kanseri tanist almis olan kadmlarm sosyodemografik 6zellikleri

nelerdir?

2-Meme kanseri tanist almis olan kadmnlarin es siddetine maruz kalma

oranlari siddet tiirlerine gore degismekte midir?

3-Meme kanseri tanis1 almig olan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklere

gore es siddet bagimlilig1 degismekte midir?

4-Meme kanseri tanisi1 almis kadinlarin siddete yonelik temalar1 nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddet Kavram ve Cesitleri

Siddet, kisiye yapmak istemedigi bir seyi yaptirmak veya yapmaya
zorlamak icin giic kullanmak, saldirmak, siddet iceren davranislarda bulunmak,
zorlamak, kaba kuvvet uygulamak, fiziksel ve zihinsel ac1 veya iskenceye neden
olmak, dévmek ve zarar vermek gibi durum ve fiilleri icermektedir. Fransizca ’da
(violentia) siddet; sert ya da zalim kisilik, orantisiz gii¢ uygulamak anlaminda
kullanilmaktadir (Alkan, 2019).

Siddet baslica su sekilde siiflandirilmaktadir:

o Fiziksel Siddet: Bir kisinin fiziksel olarak zarar goérmesine neden olan
davramiglardir. Ornekler arasinda dévme, itme, 1sirma, bogma ve diger
fiziksel saldirilar yer alir (CDC, 2023). Fiziksel siddet, en yaygin
karsilasilan siddet tiirii olmasina ragmen genellikle gizli tutulur. Kadinlar,
ev diizeninin bozulmamasi, eslerinin onlar1 terk etmemesi, utanilacak bir
durumla karsilagmamalar1 ya da huzurlarinin bozulmamasi gibi nedenlerle
sessiz kalmayi tercih ederler. Ancak bu durum, fiziksel siddetin yayginligini
azaltmaz. Yapilan arastirmalar ve elde edilen veriler, kadina yonelik
siddetin fiziksel boyutunun yadsinamayacak kadar biiyiik oldugunu ortaya
koymaktadir (Yanik vd., 2014). Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore,
Ozellikle geleneksel aile yapilarimin hakim oldugu boélgelerde fiziksel
cezalandirma yontemlerinin yaygin olarak kullanildigi belirlenmistir. Tokat
atmak, dovmek, dayak atmak ve vurmak gibi uygulamalar, bir disiplin arac1
olarak goriilmektedir. Siddete maruz kalan bireyler, bu siddeti baskalarma
da uygulama egilimindedir ve bu durum bir déngu halinde devam eder. Bu
nedenle, siddet olgusu 6grenilmis bir davranis olarak kabul edilmektedir
(Yigitcan, 2013).

e Psikolojik Siddet: Bagka bir kisiye zihinsel veya duygusal olarak zarar
vermek, onun davraniglar1 veya kararlar iizerinde kontrol saglamak
amaciyla sozlii ve sozsiiz iletisimin kullanilmasini igerir (Breiding vd.,
2015). Psikolojik siddet, bireyin duygularimni sistematik bir sekilde istismar
ederek baski uygulama, sindirme, yaptinm ve tehdit etme amaciyla
kullanilan bir siddet tiiriidiir. Bireye yonelik siirekli psikolojik baski

yapmak, duygusal olarak sindirmek, asagilamak ve onu cezalandirmak veya



toplumdan izole etmek amaciyla uygulanan her tiirlii baski psikolojik siddet
olarak tanimlanmaktadir (Tatlioglu & Kugukkose, 2015). Psikolojik siddet,
farkli bi¢cimlerde ortaya cikabildigi icin kiiltiirler ve {ilkeler arasinda
tanimlanmas1 daha karmasik olabilir. Ornegin, Vietnam'da yapilan bir
calismada duygusal siddet, esini zorla cinsel iliskiye zorlayan bir kocanin
davraniglarin1 kapsamaktadir. Afrika'da ise kadinin evden ¢ikmasina izin
vermemek veya cinsel istekte bulunmak gibi durumlar, daha ¢ok duygusal
siddet olarak degerlendirilir (Krantz & Garcia Moreno, 2011).

Cinsel siddet: Cinsel davraniglara zorlanma, cinsel saldiri, cinsel istismar
ve diger cinsel eylemlerle ilgili siddet tlridir. Cinsel siddet, riza olmadan
yapilan cinsel eylemleri ve cinsel zorlamay1 igerir (CDC, 2023). Cinsel
siddet, cinselligin kadina yonelik bir tehdit, yaptirim ve kontrol arac1 olarak
kullanilmasi seklinde tanimlanir. Bu tiir siddet, kadinin istemedigi, riskli ve
utang verici sekilde cinsel iliskiye zorlanmasi seklinde ortaya ¢ikar. Cinsel
siddetin yaygin ornekleri arasinda baskalartyla cinsel birliktelige zorlama,
kadinin rizas1 olmadan ¢ocuk dogurmaya zorlamak veya dogum hakkini
engellemek, istemedigi biriyle evlenmeye zorlamak, c¢ocuk yasta
evlendirme, dogum kontrolii kullanma hakkin1 kisitlama, kiirtaja zorlamak,
telefon, mektup veya sosyal medya yoluyla cinsel igerikli davranislar

sergileme, taciz ve tecaviiz yer alir (Tathoglu & Kucilikkose, 2015).

Ekonomik Siddet: Bir kisiyi bagimliliga tesvik etmek veya finansal olarak
istismar etmek amaciyla manipiile etme, ona hilkkmetme ve kontrol etme
konusunda ¢ok gii¢lii bir taktik olarak kullanilmaktadir (Kutin vd., 2019).
Sahip olunan maddi kaynaklarin veya paranin kadina yonelik tehdit veya
yaptinm aract olarak  kullanilmast1  ekonomik siddet olarak
tanimlanmaktadir. Toplumsallagsma ve sosyallesme siire¢lerinde geri planda
Ozgiirliikten mahrum birakilan kiz cocuklari, genellikle egitim firsatlarindan
mahrum birakilarak is hayatina adim atmalarina izin verilmez. Egitim
eksikligi yasayan ya da egitim almayan kadimnlar, ev i¢inde emekleri
somiiriilmekte, ev isleri i¢in ¢alistirilmakta ve maddi 6zgiirliikten yoksun
birakilmaktadirlar (Gokkaya, 2011). Ekonomik siddet, ongoriilebilir ve
onlenebilir bir sorundur. Kadinlara yonelik ekonomik siddeti

engelleyebilmek i¢in politika yapicilarin alacagi 6nlemler biiylik nem tasir.



Ornegin, miilk edinimi ve miras paylasiminda esitligin saglanmast, istihdam
politikalarinin kadinlarin ihtiyaglarini gozeterek diizenlenmesi gibi adimlar,
ekonomik siddetin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayabilir. Ayrica, kadinlara
egitim firsatlar1 sunarak haklarini 6grenmelerini saglamak ve toplumsal
dislanma inanglarin1 degistirecek miidahalelerde bulunmak gerekmektedir.
Sadece erkeklerle kadinlar arasinda esitlik saglandiginda, ekonomik siddet

norm olmaktan ¢ikacaktir (Fawole, 2008).

e Dijital Siddet: Tamamen ortaya yeni ¢ikan bir tiir olan dijital siddet,
literatiirde bagka adlarla da anilmaktadir. Siber saldiri, sanal siddet, siber
zorbalik gibi birden fazla adi bulunan bu siddet tiirii ismine ragmen igerigi

ve niteligi degismemektedir (Sener vd., 2019).

e Israrh Takip (Stalking): Dijital platformlarda birisini yogun bir sekilde
gozlemek, takip etmek, siirekli ileti gondermek, GPS aygitlariyla takip
etmek, Ozel yazismalar1 izlemek, her tiirlii programla irtibata ge¢cmeye
calismak ve iletisim kuramamasina ragmen siirekli bu durumda 1srarci
olmak olarak tanimlanabilir. Birinden konumunu ya da fotograflarmni
paylasmasini, aramalarini yanitlamasini veya arama yapmasini istemek de

bu siddet tiiriiniin kapsamindadir (Sener vd., 2019).

Siddet, gecmisten giinlimiize toplumdaki sosyal ve Kkiiltiirel yapiya gore
degisen bir kavram olup son donemlerin giindeminde azimsanmayacak kadar yer
kaplayan konularindan biridir. Siddet eylemleri, yeni nesillerin sosyallesme
siirecinde edindigi ve dolayisiyla sonraki kusaklara devredilen kotii davranis
kaliplaridir (Alkan vd., 2020).

2.2. Kadna Yonelik Siddet

Kadia yonelis siddet, genellikle bir¢cok iilkede var olan 6nemli bir halk
saghig sorudur (DSO, 2021). Kadma yénelik siddet, oldukga komplike ve kapsamli
bir problem olarak degerlendirilmektedir (Al-Badayneh, 2012). Gliniimiziin sosyal
yasaminda siddet eylemlerinin giderek yaygimlastigi agiktir (Aizpurua, 2020;
Corréa, 2021).

Siddet, sokaklardan okullara, isyerlerinden evlere kadar toplumun her
alaninda goriilen ve evrensel hale gelen utang verici bir olgudur. Kadina yonelik
siddet, ¢ogunlukla erkekler tarafindan uygulanan, kadinlara aci veren; fiziksel,

cinsel, zihinsel veya ekonomik belirtilerle kendini gosteren toplumsal cinsiyete



dayali siddet eylemleri olarak tanimlanabilir. Faillerin ortaklar, komsular,
arkadaglar, akrabalar, meslektaslar ve yabancilar oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte, kadina yonelik siddetin toplumun sadece belli bir kisminda goriilen
azimsanacak bir sorun olmadigi, acil miidahale gerektiren global bir halk saglig:

sorunu oldugu gorilmektedir (Tanivd., 2016).

Kadinlar istismara ugradiginda genellikle bu konuda konusmaktan
kacinirlar. Kadinlar ¢ogu zaman duyulmasmi istemedikleri, maddi ve manevi
olarak evden ¢ikabilme imkanlarinin olmamasi, ¢ocuk sahibi olunmasi, topluma
kars1 utang ve diger olumsuz duygular nedeniyle maruz kaldiklar1 siddeti
gizlemektedirler. Tiirkiye'de fiziksel ve cinsel siddet uygulanan kadmlarin
yarisindan fazlast durumunu yakin arkadaglarina anlatabilmekte ancak kadinlarin
yalnizca %11'1 bir devlet kurumundan veya sivil toplum kurulusundan yardim
istemektedirler (Birlesmis Milletler, 2021).

Saglikli ve geligsen bir toplum yaratmanin temel yapitaslarindan biri kadini
giiclendirmek ve haklarin1 korumaktir. Bu durum; kadinlarin genel ve 6zel egitim
diizeyinin artirilmasi, kadinlarin toplumda istihdam edilme olasiliginin
yiikseltilmesi yoluyla eslerine olan ekonomik bagimliliklarinin azaltilmasi,
destekleyici sosyal aglarin olusturulmasi, mevcut yasalarin yeniden diizenlenmesi
veya toplum temelli etkili yasalarin ¢ikarilmasi ile kadinlarin giliglendirilmesinin
yani sira toplum genelindeki siddetinde azaltilmasi saglanabilir (Kaptanoglu vd.,
2012).

2.2.1. Kadina yonelik siddette risk faktorleri

Kadma yo6nelik siddetin en biiyiik nedeni kadin-erkek cinsiyet esitsizligi ve
kadma yonelik siddetin kabul edilebilirligine iliskin normlardan olusmaktadir
(DSO, 2021). Toplum tarafindan kadin ve erkekten beklenen davranislar ve roller,
toplumsal cinsiyet kalip yargilar1 olarak adlandirilir. Bu kalip yargilar, kadin ve
erkek icin belirlenen toplumsal cinsiyet rollerini sekillendirir ve toplumlar,
bireylerin bu rollere uygun davranmalarini bekler (Unlii & Kavas, 2021). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Tiirkiye'nin de dahil oldugu 30 iilkede gergeklestirdigi
aragtirmalarda, cinayetlerin %85'inin, 1rza ge¢cme vakalarmin %350'sinin, genel
siddet olaylarinin %50'sinin, trafik kazalarinin %60'min ve kadina yonelik siddet
olaylarini %70'inin en énemli nedeninin alkol oldugunu ortaya koymustur. DSO,
alkol ile yakin partner (es ve sevgili) siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen ve bu

iliskinin &nemli sonuglarmi 6zetleyen bir belge yaymlamistir. DSO, alkol ile siddet
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arasinda giiclii bir baglant1 bulundugunu vurgulayarak, alkol kullaniminin kadina
kars1 siddetin olusumunda temel bir rol oynadigimi belirtmistir. Bu etki, alkoliin
saglik tizerindeki zararlar1 ve zararli etkileri ile dogrudan iliskilidir (Erdogan,
2021).

Kadma yonelik siddeti daha olasi kilan bazi risk faktorleri vardir. Bu

faktorlerden bazilari sunlardir ;
e Egitim seviyesinin diisiikliigi
e Cocuklukta istismar edici davraniglara maruz kalma
e Aile i¢i siddetin varlig1
e Antisosyal kisilik bozukluklar
e Alkol ve madde kullanim1
e Evlilik uyumsuzlugu ve memnuniyetsizligi
e Karsilikli iletisim kurmada zorluk yasanmasi
e Zayif yasal yaptirimlar
e Erkegin kadinin tizerindeki kontrol edici davraniglar
e Aile namusu kavrama olan inanislar (DSO, 2021).
2.2.2. Dunya’da ve Turkiye’de kadina yonelik siddet

Diinya Saghk Orgiitii'niin kadma y&nelik siddete iliskin 2013 yili raporu, 15
ila 49 yaslarindaki kadmlarin %13-%61'inin; tiim kadinlarinsa %6'sinin en az bir
kere partnerleri tarafindan fiziksel siddete ugradigim1 ortaya koymaktadir.
Kadinlarin %59'u hayatinda en az bir kere esi tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldigim1 bildirdi. Kadinlarin %80'1 hamilelikleri sirasinda partnerleri tarafindan
fiziksel istismara maruz kaldiklarmi bildirdi (DSO, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2014 yilinda yayinladig: kadina yonelik siddet
raporu, diinya ¢apinda kadin oliimlerinin ¢ogunlukla eslerinden kaynaklandigini
ortaya koydu. Bu raporun ortaya koydugu sonuglara gore diinyadaki kadin
cinayetlerinin %38'i kocalar1, %6's1 ise erkek arkadaslari ya da tanimadiklari kigiler
tarafindan isleniyor. Ayrica kadinlarin %20'sinin 6liim nedeninin bilinmedigi

belirtilmistir (DSO, 2014).



Kadina yonelik siddetin yaygmligina iligkin bir raporda, yaygimligin
Okyanusya kitasinda %19 ile %44 arasinda degistigini, Avustralya ve Yeni Zelanda
tilkeleri hari¢ en yiiksek oranin bu kitada bulundugunu ortaya koymaktadir (Krook
vd., 2018). Verileri olan iilkeler i¢in kadina yonelik siddetin genel yayginligi su
sekildedir: Avrupa'da daha diisik ve c¢ogu iilkede %10'dan azdir. Sahra Alti
Afrika'daki ytiksek gelirli iilkelerde 2008 ile 2019 yillar1 arasinda mevcut verilere
dayanarak ytiriitiilen ¢aligmalarin meta-analitik incelemesi sonucunda Sahra Alti
Afrika'da kadina yonelik siddetin yayginlik orani ortalamasi %35,5'ten, %41'e
yukseldi (Muluneh vd., 2020). Ayrica Avrupa’da kadinlarin giinliik yasamlarinda
aile i¢i siddete maruz kalma oranlar1 %12 ile %15 arasindadir (Akhmedshina,
2020).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, "ytiksek riskli ekip ag1" veya "6liimciilliikk
degerlendirme programlar1" olarak adlandirilan ¢esitli programlar, aile i¢i siddet
magdurlarinin (genellikle kadinlarin) yakin arkadag veya aile tiyelerinin dldiiriilme
riski altinda oldugu durumlarda eyalet diizeyinde bilgi paylasimini koordine etmek
amaciyla gelistirilmistir. Bu programlar, bogmaya tesebbiis, silahli tehditler, takip,
cinsel saldirilar, takintili kiskanglik ve kontrol davranislar1 gibi siddet olaylarina
mudahale eder. Bireysel miidahale planlari, su¢lularin izlenmesini, hukuk, adalet,
saglik ve sosyal hizmet alanlarinda bilgi paylasimini ve siddet magdurlan ile

ailelerinin korunmasina yonelik dnleyici ¢alismalart icermektedir (UNODC, 2013).

Afrika'da yapilan bir arastirma yakin partner siddetinin yayginligim
bildirmektedir. Afrika'da siddetin %41,3 oldugu tahmin edilmektedir. Bolgesel
olarak, yakin partner siddetinin yayginligi en yiiksek Orta Afrika'da goriiliirken onu
%49,3 ile Dogu Afrika, %44,13 ile Giiney Afrika ve %39,36 ile Bat1 Afrika
izlemektedir (Nabaggala vd., 2021). Yapilan ¢alisma, yakin partnerden
kaynaklanan siddet riskinin diger siddet cesitlerine gére azimsanmayacak diizeyde
oldugunu gostermektedir. Daha az egitime sahip kadinlar, en az lise egitimi alan
kadmlara kiyasla siddete daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Ozellikle de Dogu
Afrika'da yasayan insanlarda kirsal kesimlerde yakin partner siddetinin riski;

kentlerde yasayanlara gore daha ytiksektir (Wilson vd., 2021).

Filipinler'de yapilan bir ¢aligma, yakin partner kaynakli siddetin fiziksel,
duygusal ve her tiirlii ekonomik siddet arasinda yadsinamayacak bir iliski oldugu
sonucuna Vvarilmaktadir (Antai vd., 2014). Dolayisiyla egitim eksikligi ve

sosyoekonomik esitsizlik yakin partner siddetine maruz kalma acgisindan



istatistiksel olarak anlamlidir. Bagka bir arastirmadaysa okuryazar olmayan ve
ilkokul seviyesinde egitime sahip kisiler, lise ve yiiksekdgretim seviyesinde egitime
sahip kisilere gore yakin partnerin uyguladigi siddete daha fazla oranda maruz
kaldiklarin1 ortaya ¢ikardi (Ahinkorah vd., 2018). Yakinlari tarafindan diinya
capinda fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarin orami ise %30’dur
(Roesch, 2020).

Turkiye'de de kadina yonelik siddet oldukga yaygin toplumsal bir sorundur
(Yavuz, 2021). Yapilan ¢aligmalara gore Tiirkiye’deki kadinlarin %52-66's1 sozlii
siddete, %15-65'1 fiziksel siddete, %24-55'" zihinsel siddete, %13,5-19,3'U
ekonomik siddete, % 6-3-15’ise cinsel siddete maruz kalmaktadir (Alan Dikmen
vd., 2020). Kadina yonelik siddetle ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, T.C.
Bagbakanlik Kadimin Statiisi Genel Miidirliigi (KSGM) tarafindan Tiirkiye
genelinde 2009 yilinda 24.048 hane ile gergeklestirilen arastirmada, kadinlarin
%39'unun hayatlarinin herhangi bir doneminde fiziksel siddete, %15'inin cinsel
siddete ve %44'liniin duygusal siddete maruz kaldigi belirlenmistir (KSGM, 2009).
Ayrica Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 12 istatistiki
bolge ve 15-59 yas araliginda 15.072 orneklem iizerinde yapilan arastirmada,
hayatlarinda en az bir kez fiziksel siddet goren kadinlarin oran1 %36 olarak
saptanmistir. Bu durum her 10 kadindan 4’iiniin esleri veya birlikte olduklari kisiler
tarafindan fiziksel siddete ugradigini géstermektedir. Son donem verilerine gore,
son 12 ay i¢inde evli olan kadinlarin %8’1 fiziksel siddet magduru olmustur (Dursun
vd., 2024). Aynm1 zamanda kadina yonelik siddet bir insan haklari ihlalidir.
Genellikle siddetin s6z konusu oldugu durumlarda insanlarin aklina vurma veya
darp gelmesine ragmen, siddetin bunlarla sinirli olmadig1 goriilmektedir. BM’de
1993 yili aralik ayinda onaylanan “BM Kadina Yonelik Siddetin Yok Edilmesi
Bildirisi” kapsaminda kadina yonelik siddet kavrami yeniden tanimlanmistir
(Ozkan, 2017). Kadma yénelik partner siddetini inceleyen arastirmalarda, kadinin
kisisel geliri ile siddet arasindaki iliski 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu c¢alismalar, diisiik kisisel gelire sahip kadinlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel
siddete maruz kalma riskinin, diger gelir seviyelerindeki kadinlara gére daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, yapilan bircok c¢alisma, partnerlerini
aldatan veya birden fazla partneri olan erkeklerin daha yiliksek oranda siddet

uygulama egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir (Keskin, 2023).

10



Kadimin Statiisii Genel Miuidiirligii tarafindan gergeklestirilen “Tiirkiye’de
Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi” sonucuna gore, Tiirkiye’de yaklasik
her 10 kadindan 4’liniin yasaminin herhangi bir doneminde partneri tarafindan
fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarina
gore; 15-24 yas araligindaki kadinlar, ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyine sahip
olanlar, bosanmis veya ayr1 yasayanlar, 18 yasindan dnce evlenenler, licretli bir iste
calismayanlar ve diisiik refah diizeyine sahip olanlar arasinda siddet daha yaygindir.
Kadinlar, maruz kaldiklar1 siddet sonucunda intihar etme veya o6ldiirtilme riski ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Fiziksel ve/veya cinsel siddet magduru olan her 10
kadindan yaklasik 3 veya 4'0, hayatina son verme diisiincesini ifade etmektedir.
Tiirkiye'de 2021 yilinda siddet nedeniyle hayatini kaybeden kadin sayis1 345 olarak
hesapalandi (Karahan vd., 2022).

2.3. Kadina Yonelik Partner Siddeti

Yasam boyu kadina yonelik partner siddeti yayginlik tahminleri Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére tiim bolgelerde yiiksektir. Iliskisi olan kadinlarda bu
oran %23 ile %38 arasinda degismektedir. Yakin partner siddetinin kadin saglig
tizerinde 6liim, yaralanma, psikolojik bozukluklar, cinsel yol ile bulasan hastaliklar
ve bulasici olmayan hastaliklar gibi ciddi olumsuz sonuglart bulunmaktadir

(Garcia-Moren vd., 2013).

Aile i¢inde kadina yonelik siddet, siddetin en tipik bigimi olup, ¢ogunlukla
koca gibi en yakin aile liyeleri tarafindan gergeklestirilmektedir (Gandhi vd., 2010).
Aile i¢i siddet, bir kadina esi veya birlikte oldugu partner tarafindan yapilan her
tirli koti muameleyi ifade edebilmekte ve ¢esitli istismarct davranislar
icermektedir (Watson, 2012).

Kadina yonelik siddet haberlerine baktigimizda siddet uygulayan kisilerin
ya simdiki partnerleri ya da eski partnerleri tarafindan siddete ugradiklari tespit
edilmistir. Magdur bireylerin %30 kadar1 partnerleri %7’si ise partneri olmayan
kisiler tarafindan siddet gormektedirler. Kadina vurmak, tekmelemek, kiifretmek,
evden c¢ikmasimi engellemek, ekonomik olarak kendine bagimli hale getirmek,

cinsel iligkiye zorlamak vb. gériilen siddet 6rneklerinden bazilaridir (DSO, 2013).

Yas araligi 15-49 olan ve iligki yasayan kadinlarin yaklagik %33’
partnerinden fiziksel veya cinsel siddet gormektedir. Goriildiigli gibi kadina yonelik

siddet, Tiirkiye dahil tiim diinyay1 etkileyen Onemli bir toplumsal sorundur.
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Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii'niin son verilerine gore 2019 yilinda
kadmlarin %38'i yakin ¢evresinden fiziksel veya cinsel siddet gormektedir. Bu

veriler 1s181nda Tirkiye 129 iilke i¢inden 26. sirada yer almaktadir (OECD, 2019).

Yas1 15 ve iizerindeki 640 milyon kadin, yasamlar1 boyunca en az bir kez
yakin partner siddetine maruz kalmaktadir (DSO, 2021). Tunus’ta yaymlanan
calisma ise kadinlarin %47,6'sinin en az bir ¢esit yakin partner siddetine maruz

kaldigini ortaya cikardi (Elghossain vd., 2019).

Diinya capinda kadinlarin %33 i, hayatinda en az bir defa yakin partner
siddetine maruz kalmaktadir. Bir aragtirma, 15-49 yaslar1 arasindaki ve su anda
iliskisi bulunan kadmnlarin %27'sinin yakin partner siddetine maruz kaldig:
sonucuna varmaktadir (DSO, 2021). Hastahik Kontrol ve Korunma Merkezi
verilerine gore, yilda yaklasik 11 kiz 6grenciden 1'1 ve 15 erkek ogrenciden 1'i
fiziksel partner siddeti yasadigini bildirmektedir. Yasamlar1 boyunca partner
siddetine maruz kalan kadinlarin %26's1 ve erkeklerin %15'i, bu tiir siddet
davraniglarini 18 yasindan 6nce ilk kez deneyimlemistir (CDC, 2021). Yasam boyu
partner siddeti kadinlarda %27,8 ile %45,3 arasinda degisirken, erkeklerde ise
%18,5 ile %38,6 arasinda degismektedir (Willie & Kershaw, 2019).

2.4. Siddetin Kadin Saghgmna Etkileri

Bireye yonelik siddet, kadinlarin bedensel, ruhsal, cinsel ve lireme sagligini
olumsuz yonde etkilemekte ve bazi durumlarda basta immiin sistem olmak iizere
kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir (DSO, 2014). Hayat1 boyunca
siddete en az bir defa maruz kalan kadinlarin fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarinin
sayisi, hi¢ siddet ile karsilagsmamis kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu
bilinmektedir (Sahin vd., 2018).

Fiziksel siddet sonucu, kafa, yiiz, mide ve uzuv yaralanmalari, morluklar,
yirtilmalar, eklem c¢ikiklari, kiriklar, bogulma ve kafa yaralanmalar1 meydana
gelebilmektedir (Lutgendorf, 2019). Istenmeyen gebelikler, kiirtajlar ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin siddete ugrayanlar arasinda daha yaygm oldugu ve ruh

sagligin1 da olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Damra vd., 2018).

Siddetin kadinlarin yasam kalitesini diislirdiigi ve ruh sagliklarini olumsuz
etkiledigi de bilinmektedir. Siddetin kadinin ruh saghgina etkisi; Siddetin tiiri,
siiresi ve kapsami, kisinin basa ¢ikma mekanizmalarina ve aldig1 sosyal destege
bagl olarak degisebilmektedir (Almis vd., 2020).
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Siddet ile kotii saglik, oOzellikle yiliksek tansiyon, diyabet, kanser gibi
bulasict olmayan hastaliklar arasindaki iligkinin temelinde bulunan mekanizmalar
tam olarak anlasilamamaktadir. Ortaya cikan veriler, magdurlarin magdur
olmayanlara gore daha fazla kronik stres, daha kotii saglik davranislari, daha diisiik
gelir, daha az istikrarli istihdam yasadiklarin1 ve saglik hizmetlerine erigimde
engeller olusturdugunu gostermektedir. Bu anlamda 6zellikle meme kanseri
hastalar1 ve eslerinin bu psikososyal sorunlarinin tedavisi igin erken dnlemlerin
alinmasi ve boylece yasam kalitelerinin arttirilmasi ¢cok 6nemlidir (Alacacioglu vd.,
2014).

2.5. Meme Kanseri

Meme kanseri, Diinya da ve Tirkiye de kadinlarda en sik goriilen ve en fazla
oliime neden olan kanser tirtidir (Halk Saghgi Genel Miidiirligii, 2018). Dunya
Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili verilerine gére, her yil 2,1 milyon kadin meme
kanserine yakalanmakta ve bu hastaliktan 627.000 kadinin hayatin1 kaybettigi
tahmin edilmektedir (Mermer, 2018). Meme kanseri, dunyadaki 184 Ulkenin
140’inda kadinlarda en sik tani konulan kanser tiiriidiir (Cidem & Eatma, 2016).
Ortalama riske sahip bir kadin i¢in hayat1 boyunca meme kanserine yakalanma riski
%7,8 ve mortalite oram1 %2,3’tiir. Erken yasta gebelik, yiiksek sayida gebelik ve
emzirmenin meme kanseri riskini azaltabilecegi bilinmektedir (Halk Sagligi Genel
Midirligi, 2018). Ancak oniimiizdeki yillarda yasam siiresinin uzamasi, ilk
dogum yasmin ilerlemesi, dogurganlifin azalmasi ve ayrica stres ve obezite
insidansinin artmast gibi durumlarin meme kanserine yakalanma oranlarin
artiracag1 ongoriilmektedir (Kisa vd., 2020). Erken tani, meme kanseri tedavisinde
blylk 6nem arz eder. Meme kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin tanisi, basit
taramalarla hizli bir sekilde tan1 konulabilir ve tedaviye baslanabilir. Bu nedenle,
sistematik taramalar sayesinde meme kanserinin erken tanisi miimkiin ve bu sayede
kanserden kaynakli 6liim oranlar1 diisiiriilebilmekte, dolayisiyla hastaligin toplum

Uzerindeki yuku de hafifletilmektedir (A¢maz vd., 2015).
2.5.1. Meme kanseri nedir ?

Meme kanseri; hiicrelerin kontrol dist ¢ogalmasi ve biiyiimesiyle
goriilmektedir. Bu anlamsiz ¢ogalma ilerlediginde meme c¢evresi dokularinin
islevlerini bozmaktadir. (Milosevic vd., 2018). Meme kanseri DNA kaynakli ve
BRCAL, BRCAZ gibi aileden gelen genetik faktorlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

Anormal DNA ve anormal boliiniip ¢ogalan hiicre ile karsi karsiya geldiginde insan
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bagisikligi bu hiicrelerle savasarak kanser olusumunu engeller. Bu kansere
yakalanan kisilerde memedeki doku ve organlar anlamsiz sekilde biiyiiyiip boliiniip
cogaldiklarindan dolay1 var olan tiimoriin kolaylikla yayilmasma neden olur
(Alkabban vd., 2021). Meme kanseri; kemikler, akciger, karaciger ve beyine
metastaz yapmaktadir (Scimeca vd., 2021). Meme kanserine neden olabilecek
faktorlerin tanimlanmasi, meme kanserinin belirlenmesinde atilacak en Onemli
adimi olusturmaktadir (Nindrea vd., 2017). Bu faktorler, saglikli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite, tireme sagligi, alkol ve tiitlin tilketimi, hormon tedavisi,
aile gecmisi, genetik etmenler, menars yasi, dogum yasi, menopoz yasl,
emzirmeme, dogum kontrolii, obezite ve radyasyona maruz kalma gibi ¢evresel ve

yasam tarzina bagli etkenlerden olugmaktadir (Mohanty vd., 2023).

Meme kanseri erken tani uygulamalar1 arasinda fiziksel muayene,
gorunttleme teknikleri (mamografi, ultrason), biyopsi ve biyobelirtegler yer
almaktadir (Rahman vd., 2019). Mamografi ve ultrason, meme kanseri tespiti igin
ilk seceneklerdendir (Gabriel & Peart, 2023). Genellikle 40 yas iistii kadinlarda
uygulansa da meme tarama programlarmin yas aralig1 bir¢ok tilkede farkli yas
araliginda yapilmaktadir (Zuji¢ vd., 2021). Yogun meme dokusuna sahip veya
ailede meme kanseri Oykiisii olan kadinlar i¢in ultrason ile ek tarama da

yapilmaktadir (Aristokli vd., 2022).
2.5.2. Meme kanseri epidemiyolojisi

Meme kanseri diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur. Kanser tiirleri
icinde 2020 yilinda takriben 2,26 milyon vaka ile diinyada en sik teshis konulan
kanser tlirii meme kanseridir. Kadinlarda kanser, 6liim nedenleri igerisinde ilk
siralarda yer alir. Tarihsel olarak genellikle sosyoekonomik durumlari gérece daha
iyi olan tilkelerin bir hastalig1 olarak gortlse de 2020 yilinda bu hastaligin tanisini
alanlarin yarisindan fazlasi ve bu hastaliktan 6lenlerin %66's1 diinyanin daha az

gelismis tlilkelerinde meydana gelmistir (Sung vd., 2021).

Tiirkiye'de kadinlarda teshis edilen dort kanserden birini meme kanseri
olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismanin verilerine gére 2015 senesinde 17.183
kadima meme kanseri teshisi konuldu ve 6.023 kadin meme kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetti. Ayrica 2020 senesinde kadinlarda 19.025 yeni meme kanseri
vakasinin teshis edilecegi ve 6.915 kadimin meme kanserinden Olecegi
ongorilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2012; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).
Saglik Bakanlig1 Halk Saghigi Genel Miidiirliigii istatistiklerine gore Tiirkiye’de
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2013 yilinda 9733 olan meme kanseri olgu sayisi, 2017 yilinda 11851°e
yiikselmistir. Kadinlarda yasla birlikte meme kanseri olgu sayilarinin ve mortalite

oranmin arttig1 dikkat ¢ekmektedir (Saglik Bakanligi, 2023).

Amerikal1 kadinlar arasinda meme kanseri taramasi, teshisi ve sonuglarinda
farkliliklar devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil kadinlarda
yaklasik 237.000 yeni meme kanseri vakasi tanis1 konulmakta ve yaklagik 41.000
kadin meme kanserinden Olmektedir. Amerika’da beyaz ten rengine sahip
kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksek olmasina karsin, siyah tenli Amerikali
kadinlarda meme kanseri en yiiksek 6liim oranina sahiptir (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarda meme
kanseri gelisme olasiliginin dogumdan 49 yasina kadar %2,1; 50-59 yas araliginda
%?2,4; 60-69 yas araliginda %3,5; 70 yas ve iizerinde %7 ve dogumdan 6liime kadar
biitiin yasam boyunca ise %12,9 oldugu tespit edilmektedir (Siegel vd., 2022).

2.6. Meme Kanseri ve Es Uyumu

Ciftler kanserle karsilastiklarinda birey olarak degil, birlik olarak tepki
verebilirler (Traa vd., 2015). Bu nedenle kanser bizim hastaligimiz olarak kabul
edilmelidir. Kadin kansere yakalandiginda rol ve sorumluluklardaki degisimler,
cinsel islevlerdeki ve benlik algisindaki ¢atigsmalar ¢iftleri olumsuz etkiler (Meier
vd., 2019) ve bu durum iliski dinamiklerini de etkilemektedir. Sonug olarak kanser
hastalarinin partnerleriyle olan iligkileri, bu hastalarin partnerlerini temel destek

kaynagi olarak gormeleri nedeniyle biiylik 6nem tagimaktadir (Rajaei vd., 2021).

Meme kanseri olan kadinlar bir¢ok psikolojik rahatsizlik yasamaktadir. Bu
psikolojik rahatsizliklar kadinlarin yasam kalitesini bircok yonden etkilemektedir.
Meme kanseri 6zellikle kaygi ve 6z imajla iligskilendirilmektedir. Meme kanseri
teshisi konulan bu kadinlarin partnerleri, tedavi ydntemlerinin se¢imi ve bu
yontemlerin uygulanmasima aktif olarak katilmalari durumunda kisi hastaligin

semptomlarindan daha az etkilenebilmektedir (Li & Loke, 2014).

Psikolojik tepki sadece deneyimlerden kaynaklanmaz, ayni zamanda
ciftlerin hastaliga iliskin algilarindan ve birbirlerine nasil davrandiklarindan da
etkilenebilmektedir. Belirli kemoterapi ve hormon tedavisi, yasam tarzindaki
degisiklikler, beden imajina bagli mastektomi, meme kanseri olan ciftleri yiiksek

cinsel islev bozukluklar1 riski ile kars1 karsiya birakmaktadir (Manne vd., 2014).
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Meme kanseri diger kanserlerden farkli olup kadinlarin hayatinda pek ¢ok
zorluga neden olur. Ozellikle bazi meme kanseri hastalarinda meme kayb1 onlar
icin travmatik bir sirectir (Taze & Kanan, 2020). Bazi kanser hastalarinda
damgalanma, utang, depresyon, anksiyete ve kizgm ruh hali gibi sorunlar
yasanabilmektedir. Hastaliga sahip olanlar siklikla damgalanmayla kars1 karsiya
kalmakta ve damgalanmanin igsellestirilmesi kisinin kendini suglamasina yol
a¢cmaktadir (Else-Quest vd., 2009).

Meme kanseri hastalarin esleri karsilastirildiginda anksiyete, korku
duygularmi kontrol etmekte zorluk ve kisisel bakimla ilgili kaygi bildirme
olasiliklart meme kanseri tanist olmayan eslere gére daha yliksektir. Meme kanseri
hastalar1 ve partnerleri arasindaki duygulara bakildiginda, kadinlarin ameliyattan
hemen sonra partnerlerine gore duygularini ve diisiincelerini daha etkili bigimde

ifade ettikleri g6zlemlenmektedir (Favez vd., 2017).

Kadina kocasinin desteginin biiylikk 6nemi vardir. Bu destek kadinlarin
fiziksel ve psikolojik olarak karsilastiklar1 sorunlarla bas etmede etkili olmaktadir
(Black & Hawks, 2014). Erkegin destegi, motivasyonu kadinin hastaliga kars
coskusunu, Ozgiiveni artirir ve kadinin yasadigir baskiyr azaltir. Ancak kanser
grubunda yapilan c¢aligmanin sonuglar1 kadinin daha az destek aldigini ortaya
cikarmaktadir; adam sadece paray1r 6demekte ve kadma kendisi (esi) olmadan

hastaneye gitmesini tavsiye etmektedir (Suyanti vd., 2018).

Meme kanseri tanil1 45 kisilik bir hasta grubu ve esleri ile yapilan ¢alismada,
hastalarin algiladiklar1 psikososyal yardimla bas etme bigimleri arasindaki iliski
gozden gecirilmis, esleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayan hastalarda
kanserin yol agtig1 sorunlarla etkin bas etme diizeylerinin yiiksek oldugu
gorulmektedir (Sherman vd., 2009). Hastalara saglanan es desteginin olumlu veya
olumsuz sayilabilecek etkilerinin oldugu, bu farkliligin da alinan destegin kalitesi
ve hastalarin algilariyla aym oranda eslerine bagli olarak degistigi bilinmektedir
(Kaliampos & Roussi, 2018).

Meme kanseri tedavisine katilan kadinlara ve bunlarin eslerine, psikolojik
sitkintt ve agrmin azaltilmasi, oliimciil hastaliklarin hafifletilmesi, uygulanan
tedaviye uyumun saglanmasi, yasam kalitesinin daha iyi hale getirilmesi,
duygularin ifade edilmesi, basa ¢ikmanin arttirilmas1 amaciyla psikososyal destek
sunulmaktadir. Hastaligin yol a¢tig1 ¢ok yonlii krizle bas edebilmeleri i¢in bu

becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir (Ulger vd., 2014).
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2.7. Meme Kanseri ve Kadin

Memenin kadmligi, cinselligi ve anneligi simgelemesi nedeniyle
mastektomi operasyonu kadinlarda geri doniisii olmayan ve gozle goriiliir olumsuz
etkiler birakmaktadir (Cao vd., 2023). Bu sikintilara ek olarak lenfédem tanisi bu
hastalarda var olan bir¢ok olumsuz dgeyi besleyen, agirlasan agri olarak varligini
stirdiirdiigii goriilmektedir (Shih vd., 2020). Meme kanserinin fiziksel kisitlamalari,
giinlik gorevleri yerine getirme becerilerini etkilerken islevsel sinirlamalari
nedeniyle, hayal kirikligi, 6fke gibi olumlu olmayan duygulara neden olmaktadir
(Acebedo vd., 2021). Bu durum hastalarin istedikleri kiyafetleri giymesine engel
olmakta ve etkilenen uzvun sisligi ise hastalarin benlik saygisinin azalmasina
sebebiyet vermektedir (Karlsson vd., 2015). Etkilenen uzvu koruma ¢abasi meme
kanseri hastalarinin uyku Kkalitesini azaltmakta ve beraberinde negatif duygulara
sebep olmaktadir (Maree vd., 2016).

Meme kanserinin kiginin 6zellikle de kadinin ruhsal durumunu diger kanser
tiirlerine gore farkh sekilde etkiledigi bilinmektedir. Meme dokusu kadinin kadinsi
niteliklerini ve cinselligini sembolize etmektedir; bu sebebe bagli olarak meme
kanseri tanisin1 almig olmak sadece yasami degil ayn1 zamanda kadinlik imajmi da
biiyiik tehlikeye atmaktadir (TUnel vd., 2012). Meme kanserinin cerrahi tedavisine
bagli olarak meme dokusunun kaybi, kadinlik, ¢ekicilik ve cinsel islev bozuklugu
olarak algilanmakta ve bu durum kisinin beden algisinin ve 6zgliveninin azalmasina
ayrica cinsellikle ilgili sorunlara neden olmaktadir. Meme kaybi kadinlarda cinsel
istekte azalmaya, zayif viicut imajina, kadin 6zellikleri ve goriiniimiiyle ilgili

endiselere neden olur (Archangelo vd., 2019).

Tiirkiye'de gelenekler ve dini normlar geregi siddet, cinsellik ve benzeri aile
ici konulara miidahale edilmemesi gerektigine inanilmaktadir. Kadinlar evlilikte
kars1 cinsin cinsel ihtiya¢larinin karsilanmasi gerektigine dair yaygin bir inanca
sahip olduklarindan, cinsel siddet eylemlerini sug¢ olarak gormemekte ve bu

eylemler hakkinda higbir yerde acikca konusulmamaktadir (Ipekten, 2014).

Kanser tanisi, hastalar ile bunlarin ailelerinin hayatinda bir doniim noktas1
konumundadir. Bu durum, aile i¢i catismalara sebebiyet verebilmektedir (Lopes
vd., 2018). Sosyal, mali ve duygusal sonuglara yol acabilmektedir (Abbasi vd.,
2020). Yapilan arastirmalar, kanser tanis1 almanin kadinlar1 cinsel siddete maruz

biraktigin1 gdstermektedir (Shapiro, 2018). Kadinlarin hastalik ve ameliyat sonrasi
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zayifliklar1 cinsel islev kayiplarina sebep olabilir ve bu da onlar1 cinsel saldir1 gibi

yakin partner siddeti riskiyle karsi karsiya birakabilmektedir (Lees vd., 2018).

Kanser tanis1 alan bir kisi kendisi ve aile tiyeleri i¢in, 6zellikle de meme
kanseri olan ciftler i¢cin felaket bir olaydir. Ciinkii hastalik cinsel organlarda
meydana gelir. Ruh saghg bozukluklarinin  yayginligi, diger kanser
popiilasyonlariyla kiyaslandiginda meme kanseri tanili hastalarda daha ytiksektir
(Mehnert vd., 2014).

Diisiik benlik saygisi, kendi kendine algilanan ¢ekiciligi ve cinsel yagami
etkiler. Cinsellik psikososyal, sosyokiiltiirel ve biyolojik yonleri igeren karmasik
bir alandir. Kisinin cinsel yasamindan tatmin olmasi, meme kanseri hastalarinin
yasam kalitesi acisindan kritik bir konu olabilir ve bireysel hasta degerlendirmesine
dahil edilmelidir. Meme kanseri tanis1 alan hastalarda cinsel islev sorunlar1 saglikl
kadinlara nazaran daha sik sekilde goriiliir ve tedaviye bagl yan etkiler istenmeyen
sonuclara neden olabilir. Sonug olarak cinsel danismanlik hizmeti, kanser deneyimi
sirasinda kisinin yasam kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olmak i¢in hastalara

ve partnerlerine faydali olabilir (Salakari vd., 2019).

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik karsilasilan dort kanser tiirtinden
biridir. Kanser tirleri icerisinde 6lumlerin ikinci 6nde gelen nedenidir. Dunyada
modifiye radikal mastektomi en yaygin kabul goren tibbi prosediirdiir (%63). Meme
hastaliklarinin en yaygin tedavisi olan mastektomi, memede kalic1 bir degisiklik
meydana getirmektedir. Pek cok toplumda gogiisler kadin varliginin bir parcasi
olarak kabul edilmekte, kadinin varligina; nezaket, cinsellik, mikemmellik,
ebeveynlik ve yeni dogan bebeklere bakim sembolu gibi rol ve sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu 6zelliklerden herhangi birinin kaybedilmesi, viicut imajinda

olumsuz degisiklige neden olabilir (Kocan & Girsoy, 2016).

Kadinlarin 6z beden imajindaki bariz degisiklikler olumsuz zihinsel
sonuclar dogurmaktadir. Bir kadinin kendisiyle ilgili psikolojik resmi partnerinin
onunla ilgili olan bakis agisiyla oOrtiismektedir. Viicudunun bozulmasi onun
karakterini ve davranisini biiyiik 6lclide etkilerken bu durum cevresiyle olan iliski

ve iletisimi de olumsuz etkilemektedir (Bagheri & Mazaheri, 2015).

Kanser hastalarinda sik goriilen psikolojik belirtiler anksiyete ve
depresyondur. Meme kanseri, hastanin sagligin1 hem bedensel hem de ruhsal agidan

olumsuz etkiledigi i¢in tedaviyi zorlastiran faktorler hastaligin ilerlemesini
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hizlandirabilir. Bu hastalarda intihar riski yiiksektir. Depresyon ve anksiyetenin
erken tan1 ve tedavisi, hastaliin seyrini hafifletebilir, hayatta kalma sansini
artirabilir ve kanser hastalarinin kisisel memnuniyetini artirabilir (Cordero vd.,
2015).

Bu perspektiften bakildiginda, hastane temelli gilizellik bakimi1 miidahale
programlar1 meme kanseri hastalarinda faydali etkiye sahip olabilir. Grup makyaj
atolyesi, hastalarin bildirdigi sikintilarin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesine iligkin sonuglari olan disliik maliyetli bir miidahaledir. Bu
yaklasimin kisa vadeli ve orta vadeli olumlu etkilerle birlikte aninda giiven ve

Ozsaygi olusturdugu da gdzlemlenmektedir (Richard vd., 2019).

Kanser hastalar1 mastektominin 6zgiivenlerini biiylik dlciide etkiledigine
inanmaktadir. Hasta, baskalarmin kendisini ve viicudunu kabul etmedigine dair
i¢sel bir duygunun neden oldugu bir tiir 6zgiiven eksikligi hisseder ve bu da
hastaliga iligkin algisini etkileyebilir. Carl Rogers'in benlik teorisine gore olumlu
bir benlik saygismna sahip kisiler, zorluklara daha fazla dayanma yetenegine
sahiptir. Ciinkii benlik saygisi, kisinin hayatina devam edebilecegini ve gelecegin
kendisine olumlu haberler ve iyimserlik getirebilecegine dair algis1 gorece yiiksek
olan bireylerin sahip olabilecegi bir 6zelliktir. Calismanin sonuglar1 sunu da
gosterdi ki; 6zsaygist yiiksek olan kadin kanser hastalar1 diisiik olanlara oranla iyi

bir ortamda sistematik olarak tedavi gérme olasiliklar1 daha yiiksektir (Leite vd.,
2015).

2.8. Meme Kanseri ve Es Siddeti

Yakin partner siddeti bir tiir kisileraras1 siddettir (Amanat vd., 2021) ve aile
ici siddetten daha yaygindir (Stanhope & Lancaster, 2015). Yakin partner siddeti
gibi kadma yonelik her tiirlii siddet, dikkate alinmasi1 gereken sistematik ve 6nemli
bir toplumsal olaydir (Biroli, 2018; Sanz-Barbero vd., 2019). Partner istismar1 ve
siddeti, kanser hastalar1 i¢in kisir bir dongiiyii temsil eden saglik sorunlarinin bash
basina bir nedenidir. Kadinlarda olan bazi semptomlarin tedavi mi yoksa istismarin
sonucu mu oldugunu belirlemek zorlastigi icin kanser bakimini etkilemektedir
(Black, 2011). Klinik ortamda istismarci davranist belirlemek zor olabilir. Cilinkii
baz1 bireyler saglik c¢alisanlarmin yaninda hastayr destekliyormus gibi
goriinebiliyorken, ¢ift yalmz iken istismarci istismara devam edebilmektedir
(Kimberg, 2008; Ramaswamy, 2019). Genel popiilasyondaki kadinlar arasinda

partner siddetinin sikligi goéz Onilinde bulunduruldugunda kanser tanisi alan
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kadmlarin partner istismartyla yasiyor olabilecegi tahmin edilmektedir. Bazi
durumlarda kanser tanisi, kismen sosyal izolasyon, zayif saglik ve bakim i¢in
bagkalarina bagimliligin artmasi nedeniyle bir kadmin partner siddeti riskini
arttirabilmektedir (Kirsal ve Uzaktan Saglik, 2010). Bu tiir hastaliklar1 olan
kadinlarda yakin partnerden kaynaklanan siddetin goriilme sikliginin artmasi,
kadinin viicut seklinin bozulmasina, hastaliga bagli psikolojik sorunlara ve
hastaligin getirdigi ekstra aile maliyetlerine baglanabilir (Fouladi vd., 2018). Bir
partnerde kronik hastaligin varli§i yakin partner siddetini hizlandirabilir. Kanser
vakalarinda bu durum strese, iliskilerde rol ¢atismalarina ve yakin partner siddeti
duyarliligmin artmasina neden olabilir (Coker vd., 2012). Kanserli kadnlar,
kansersiz kadinlarin iki kat1 oraninda yakin partner siddeti yasamaktadir. Sosyal
izolasyon ve yakin partnerlerden gelen destegin azalmasi nedeniyle risklerle karsi
karsiya kalinabilmektedir (Coker vd., 2012; Johnson vd., 2016). Bu tur durumlar
aile dinamiklerini ve kanser tedavisi kararlarini karmasiklastirabilmektedir. Yakin
partner siddeti Oykiisii olan kadmlar icin, kanser teshisi siddetin dogasini
yogunlastirabilir veya degistirebilir (Cadman vd., 2012). Meme kanserinin tan1 ve
tedavisi, Ozellikle cinsellikleri, kadinliklar1 ve beden imajlart ile ilgili olarak
kadinlarin giinliik yasamlaria zarar vermektedir (Oliveira vd., 2017). Bu anlamda
kadmnlarin yasadigi psikolojik aci, tarih ve kiiltiir boyunca hastalikla iliskili
semptom ve siirecglerle baglantili olmasi ve ¢ogu zaman kadinlarin yasamlarinin
cesitli yonlerine miidahale etmesi nedeniyle hastaligin varligi acisinin Otesine

gecmektedir (Silva vd., 2008).

Kansere yakalanmak derin iiziintii duygularina neden olan zor bir
deneyimdir. Her aile tliyesi, kansere agrili ve tedavi edilemez bir hastalik olarak
baktig1 i¢in tiyeler; sok, korku, istirap, ilizlintii ve hatta giivensizlik duygulariyla
farkl1 bir sekilde tepki verir (Oliveski vd., 2021). Bu nedenle ¢aligmalar, saglikl bir
aile iliskisinin kadinlara meme kanseri ile yiizlesmek i¢in elverigli bir ortam
saglamaya yardimci olabilecegini vurgulamaktadir ¢ilinkii yalnizca ¢cocuklardan ve
esten gelen herhangi bir 6zen ve ilgi gosterisi faydali olmaktadir (Vale vd., 2017).
Yakin partner siddeti ve kanserli kadinlarin, kanser tedavisi sirasinda eslerinin taciz
edici davranislarinda artis oldugunu, bunun da tedavide gecikmelere yol agtigini ve

yasam kalitelerini kotiilestirdigini ortaya koymaktadir (Speakman vd., 2015).
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2.9. Kadma Yonelik Siddette Hemsirenin Gorev Yetki ve

Sorumluluklari

Saglik profesyonelleri, 6zellikle kadin saglig1 alaninda ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢aligan hemsireler genellikle magdurlarin ilk temas ettikleri
kisilerdir. Bu nedenle siddet magduru kadinlarin Oykiisiinii alma, fiziksel
muayenesini yapma, siddet belirtilerinin tanimlanmasi ve belirtilerin kayit altina
alinmasinda dnemli bir rol oynarlar. Ayrica hemsireler, magdur kadinlarin yardim
alabilmeleri i¢in basvurabilecekleri kurum ve kuruluslara yonlendirebilmeli ve
yasal siire¢ler hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Her saglik ¢alisaninin bu konuda

sorumluluklar1 vardir (Aksu, 2017). Ancak saglik ¢alisanlarinin;
e Bircok vakay1 gozden kagirmasi veya fark etmemesi,
e (Cogu zaman yargilayici olmasi,
e Bunu mesleki bir sorumluluk olarak gérmemesi veya
e Yeterli bilgiye sahip olmamasi gibi g¢esitli senaryolar saglik
calisanlarmin siddete miidahale etmesini engellemektedir (Oztiirk,
2021).

Kadina yonelik siddet ile ilgili hemsirelik bakim planinin amaci, belirlenen
tanilara yonelik hedefli miidahaleler saglamak ve magdurun giivenlik, 6zsaygi ve
bagimsizlik duygusunu yeniden kazanmasina yardimei olmaktir. Sonuglar bireysel
hasta ihtiyaglarini karsilayacak sekilde diizenlenmeli ve iletisimin, destegin ve

yetkilendirmenin arttirilmasina odaklanmalidir (Baird vd., 2015).

Hemsireler siddet magdurlariyla ilk karsilasan saglik profesyonelleri olmasi
nedeniyle oldukc¢a degerlidir. Siddet magduruna yonelik uygun tedavi edici gevreyi
saglama ve siddetten uzaklastirmaya yonelik girisimler hemsirelerin Gnemini
arttirmaktadir (Al-Natour, 2014). Hemsirelerin es siddeti taramasi yaptigi
bireylerin, toplumsal kaynaklar1 daha fazla kullandig1, yasam kalitelerinin arttig1,
depresyon oranlarinin diistiigii ve es siddetinin yol actifi saglik sorunlarinin
azaldig1 ifade etmektedir (Houry’s vd., 2008).

Hemgireler gilivenligi, saghg ve refahi tesvik edecek miidahalelerde
bulunmalidir. Bu miidahaleler biiyiik olasilikla 6nleme, egitim ve mevcut

kaynaklarin kullanimin1 igermektedir. Hemsireler ayrica psikoterapi, destek
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gruplari, hukuki yardim ve diger tedavi tiirlerine yonlendirme saglamalidir
(Ambikile vd., 2020). Miidahaleler hastanin bireysel ihtiyaglarma gore
yapilmalhdir.  Ornegin  psikoterapi, magdurlarin  travmatik  deneyimleri
sindirmelerine, sugluluk duygularinin listesinden gelmelerine ve durumlariyla bas
etmeyi Ogrenmelerine yardimci olabilir. Destek gruplari bir topluluk duygusu
saglayabilir ve hayatta kalanlar i¢in duygusal acidan giivenli yerler sunabilir
(Sabanciogullar1 vd., 2016).

Hemsireler kadina yonelik siddete yaklagimi birincil, ikincil ve tglinciil
koruma basamaklar1 olarak ele alir: Birincil korumada siddetin 6nlenmesi i¢in
toplumda egitimler diizenlenir ve farkindalik artirilir. ikincil korumada magdurlarin
erken tanilanmasi ve acil ihtiyaglarmim karsilanmasi saglamir. Ugiinciil koruma ise
siddetin sona ermesinden sonra iyilesme siirecini destekler ve magdurlarin

giiclenmesine yardimci olacak danigmanlik hizmetleri sunar (Y1ilmaz vd., 2023).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu caligsma, tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte yiiriitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Caligsma, Mart-Agustos 2024 tarih araliginda bir Sehir Hastanesinin Cerrahi
Onkoloji kliniginde yiiriitilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini ¢aligmanin yiiriitiilecegi hastanenin cerrahi onkoloji
servisinde yatan meme kanseri tanisi almis kadin hastalar olusturmaktadir.
Hastanenin ilgili klinigi 26 yatak kapasitesine sahiptir. Arastirmada elde edilen
veriler Mart-Agustos 2024 tarihleri arasinda meme kanseri tanis1 almis kadinlardan
toplanmistir. Buna gore bir yillik evren biiyiikliigii ortalama (800 kadin) bilinen
orneklem hesaplama formdali ile %90 giivenirlik ve %5 hata pay1 ile 6rneklem

bliytikliigii hesab1 yapilarak 213 kadin hastaya ulasilmistir.
Evreni bilinenden érneklem hesaplama formiili (Aksayan vd., 2012)

N.t %p.
n= 2 p q2
d=.(N-1) +t“p.q

800x0,9604

0.0025(800—1)+0,9604

N=Evrendeki birey sayis1

n=Ornekleme alinacak birey sayisi
p=Incelenen olaym goriis siklig1
q=Incelenen olayn gériilmeyis sikligi(1-p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

d=Olayin goériiliis sikligina goére yapilmak istenen *+ sapma, olarak
simgelenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Bu c¢aligmada veri toplama araglar1 olarak “Demografik Form” ve “Kadina
Yoénelik Es Siddet Olgegi (KYESO)” kullanilmistir.
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3.4.1. Demografik Form (EK-1)

Literatiire bagl kalinarak olusturulan form 12 sorudan olugmaktadir (Celik
vd., 2019). Yas, medeni durum, yasanilan yer, sosyoekonomik durum gibi
sosyodemografik 6zelliklere iliskin 6 soru yer almaktadir. Geriye kalan 6 soruda ise
kadnlara ne zaman tan1 konuldugu, kemoterapi/radyoterapi alip almadigi, ameliyat

olup olmadig1 ve es siddetine yonelik sorular sorulmustur.
3.4.2. Kadmna Yénelik Es Siddet Ol¢egi (EK-2)

Olgek 2019 yilinda gelistirilmistir (Deniz, 2019). Olgek toplam 29 sorudan
meydana gelmektedir. Olgek 3 alt 6lgekten olusmaktadir; Kadima yonelik es siddet
(fiziksel, psikolojik, maddi ve cinsel) 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,19,24,25,26,27,
siddete ugrayan kisinin siddete karsi sosyal destek anlayis1 15,16,17,18,29; Siddet
ugrayan kisinin siddete iliskin genel inanglar1 20, 21, 22, 23, 28. maddeleri
kapsamaktadir. Bu 6lgek 5'li Likert tipi ile olusturulmustur. (“Hi¢ katilmiyorum
(1)?, “Biraz katiliyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Cok katiliyorum (4)” ve
“Tamamen katiliyorum (5)”’) bu 6lgek tipinden alinabilecek maksimum puan 145
olup, minimum puan 29'dur. Olgegin degerlendirilmesinde siddete karsi sosyal
destek ihtiyacina iliskin olumlu ifadeler iceren 12, 15 ve 16. maddeler ters
cevrilerek degerlendirilmektedir. Kadina yonelik siddet arttikca olgek puan

ortalamasi artmaktadir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin veri toplama siirecinde hastanenin bashekimi, servis
sorumlu hekimi ve hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica ¢alismay1
kabul eden hastalar Mart-Agustos 2024 tarihleri arasinda cerrahi onkoloji
kliniginde hemsire olarak c¢aligmakta olan arastirmaci tarafindan formlar1 nasil
doldurmalar: gerektigi hakkinda bilgilendirilmistir. Formlar hastalarla yuz yuze

goriisme esnasinda doldurulmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, yasanilan yer gibi demografik

Ozelliklerdir.

Bagimh Degiskenler: Kadinlarm Kadma Yénelik Es Siddet Olgegi

puanlaridir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS for Windows 22 paket programiyla veriler analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, minimum ve maksimum degerlerle ortalama ve

standart sapmalarin disinda asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler

kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimima uygunluklari ise “Kurtosis” ve

“Skewness” kat sayilari (£2) ile hesaplanmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan dl¢iimlerde

Normal dagilmayan

6lcimlerde

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda

Coklu gruplarm karsilastirilmasinda

iliskisel Cikarimlarda

I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik dagilim1

Bagimsiz Gruplarda t Testi

Varyans Analizi (fleri analiz
olarak varyanslarin homojen
LSD,

oldugu  durumlarda

olmadig1 durumlarda Dunnet C

kullanilmistir).

Pearson Korelasyon Analizi

Cronbach o kat sayis1

Mann Whitney U Analizi

Kruskall Wallis Analizi

(ileri analiz olarak Mann

Whitney U
kullanilmugtir).

Spearman  Korelasyon
Analizi

Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 (Blyukoztirk, 2014)

Tablo 3.1.’de verilerin normallik dagilim analizler sunulmustur.
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Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayis1 Kat Sayis1
Siirekli Degiskenler n
. Standart Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata

Kadina Yonelik Es Siddeti 213 0.119 0.167 -0.481 0.332
Siddet Karsisinda Sosyal Destek

213 -0.197 0.167 -0.006 0.332
Algist
Siddete Iliskin Yaygin Inanislar* 213 2.184 0.167 4,735 0.332
Kadma Yénelik Es Siddeti Olgegi 213 0.020 0.167 -0.709 0.332
Yas 213 0.417 0.167 -0.296 0.332
Cocuk sayis1 213 0.435 0.167 -0.234 0.332

* Normal dagilmayan verilerdir.
Tablo 3.3. I¢ Gegerlilik Katsayilar
Olgek Cronbach o

Kadma Yonelik Es Siddeti 0.891
Siddet Karsisinda Sosyal Destek Algisi 0.543
Siddete iliskin Yaygm Inanislar 0.858
Kadina Yonelik Es Siddeti Olgegi 0.874

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma yapilmadan once etik ilkelerine atfedilebilecek boliimler olarak,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan
B.30.2.ATA.0.01.00/361 sayili etik izin (EK-3), Kamu Hastaneler Birliginden
kurum izni (EK-4), 6lgegin kullanilabilmesi igin 6l¢egi olusturan arastirmacidan e-
mail araciligiyla olgek izni (EK-5) almmistir. Ayrica arastirmanin yapilacagi
hastanenin bashekimine, hastane biinyesindeki cerrahi onkoloji kliniginin sorumlu
hekimine s6zlii olarak bilgilendirme yapilmistir. Hastalara formlardan 6nce ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis olup sonrasinda goniillii olan hastalar arastirmaya dahil

edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Bu calismay1 yapmak adina alinmasi gereken tiim izinler alinmasina karsin,
hastalarin psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmemeleri, verdigi bilgilerin esleri
tarafindan Ogrenilecegi korkusu ve onlara bir faydasinin olmayacagimi
diisiindiiklerinden dolay1 veri toplama esnasinda hastalar oldukca c¢ekingen
gorulmislerdir. Bu durum o©ngorilerek hastalara formlar verilmeden &nce
hastalarin bu konudaki korku ve endiseleri dinlenmis, kendisine psikolojik olarak
iyi gelecegi bilgisi verilerek gerekli aciklamalar yapilmis ve katilim arttirilmaya

caligilmustir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Evli 189 88.7
Medeni Durum Bosanmis 8 3.8
Iliskisi Var 16 7.5
Kent 79 37.1
Yasanilan Yer Ilgeler 82 38.5
Kirsal 52 24.4
Okur-Yazar 69 324
[kogretim 65 30.5
Egitim Durumu ]
Lise 39 18.3
Universite ve Uzeri 40 18.8
Gelir giderden fazla 22 10.3
Gelir Durumu Gelir gidere esit 75 35.2
Gelir giderden az 116 54.5
Hayir 132 62.0
Calisma Durumu
Evet 81 38.0
. Hayir 79 37.1
Kemoterapi Alma
Evet 134 62.9
) Hayir 56 26.3
Ameliyat Olma
Evet 157 73.7
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 213 18.00 74.00 41.67 11.44
Cocuk sayisi 213 0 10.00 3.13 2.14

Tablo 4.1°de goriildiigii iizere, katilan kisilerin %88,7’si evlidir, %38,5’1
ilcede yasamaktadir, %32,4’i okuma yazma bilmektedir ve %54,5’inin geliri
giderinden azdir. Katilmcilarin %62°si  calismamaktadir, %62,9’u hastaligi
nedeniyle kemoterapi almaktadir ve %73,7°si hastaligi nedeniyle ameliyat

olmustur. Katilimcilarin yas ortalamast 41.67+11.44, ortalama cocuk sayisi
3.13£2.14°diir.

Tablo 4.2’ de katilimcilarin maruz kaldiklar1 es siddetin dagilimi yer

almaktadir. Kadinlarin fiziksel siddete ugrama durumlar1 41 kisi %19,3,
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duygusal/sozel siddete ugrama durumlar1 213 kisi %100, ekonomik siddete ugrama
durumlar1 98 kisi %46, cinsel siddete ugrama durumu ise 64 kisi %30,1 olarak

saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Maruz Kaldiklar Siddetin Tiirlerinin Gore Dagilimi

Siddete Maruz Kalan

Siddet tiirii n %
(n:213) (100)
Fiziksel Siddet 41 19,3
Duygusal / Sozel Siddet 213 100,0
Ekonomik siddet 98 46,0
Cinsel siddet 64 30,1

*Birden ¢ok cevap verilmistir.

4.3’de goriilen Kadmna Yonelik Es Siddeti Olgegi ve alt boyutlarindan alinan

puanlarin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.3. Kadina Yénelik Es Siddeti Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Dagilimi

Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Kadina Yonelik Es Siddeti 213 18.00 100.00 49.60 16.89
Siddet Karsisinda Sosyal Destek
Algist 213 6.00 28.00 18.29 4.67
Siddete Iliskin Yaygim Inanislar 213 5.00 25.00 756 4.23
Kadina Yénelik Es Siddeti Olgegi 213 37.00 130.00 75.45 20.01

Katilan kisiler Tablo 4.3’de gosterildigi lizere, Kadina Yonelik Es Siddeti
alt boyutundan 49,60+16,89 puan, siddete karsin Sosyal Destek Algis1 alt
boyutundan 18,29+4,67 puan, Siddete Iliskin Yaygmn Inamslar alt boyutundan
7,5614,23 puan ve Kadina Yonelik Es Siddeti Olgegi toplamindan 74,45+20,01

puan almislardir.

Tablo 4.4°de Kadina Yénelik Es Siddeti Olgegi ve alt boyutlarinmn

demografik 6zelliklere gore alinan puanlarmin karsilastirilmasit gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore Kadina Yénelik Es Siddeti Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin Karsilastiriimasi

Siddet Karsisinda ) L .
Kadima Yonelik Es Siddeti  Sosyal Destek Siddete lliskin - Kadina Yonelik Eg
Yaygin Inanislar Siddeti Ol¢egi
Algisi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evli 189  50.08 7.00 8.56 4.61 7.58 430 6.23 20.01
Medeni Bosanmls 8 51.75 10.01 16.38 4.03 7.38 2.97 75.50 12.68
Durum Iliskisi var 16 42.75 17.46 16.00 5.05 7.44 423 66.19 21.61
Test ve Onemlilik F=1.465 F=2.968 x%w=0.293 F=1.871
p=0.233 p=0.054 p=0.864 p=0.156
Kent 79 42.34 16.76 16.06 4.67 6.75 3.77 65.15 19.77
Ilgeler 82 51.50 14.38 19.17 4.27 7.32 4,02 77.99 15.69
Yasanilan Yer Kirsal 52 57.62 16.58 20.27 3.93 9.19 482 87.08 19.09
" - F=15.551 F=17.454 x%kw=12.813 F=24.255
Testve Onemlilik p=0.000 p=0.000 p=0.002 p=0.000
Okur-yazar 69 54.36 16.17 19.43 4.35 8.65 479 8245 18.95
ko gretim 65 50.98 16.34 19.88 3.86 7.18 3.66 78.05 18.18
Egitim Lise 39 51.62 17.03 17.31 4.44 7.15 3.79 76.08 19.22
Durumu Universite ve tizeri 40 37.15 12.92 14.68 4.58 6.70 4.27 58.53 16.03
Test ve Onemlilik F=10.698 F=14.897 X2w=9.202 F=15.300
p=0.000 p=0.000 p=0.027 p=0.000
Gelir giderden fazla 22 46.18 23.09 17.00 4.31 8.14 520 71.32 25.86
Gelir gidere esit 75 45.89 16.56 18.03 4.61 7.67 432 7159 19.56
Gelir Durumu Gelir giderden az 116 52.64 15.21 18.70 4.76 7.39 400 78.72 18.61
" . F=4.262 F=1.407 x%«w=1.068 F=3.499
Testve Onemlilik p=0.015 p=0.247 p=0.586 p=0.032
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Tablo 4.4. (Devam)

Siddet Karsisinda

Kadina Yonelik Es Siddeti Sosyal Destek Slddet‘? lliskin K,adlmjl Y Onffhk Es
Yaygin Inanislar  Siddeti Olgegi
Algisi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort SS.
Hay1r 132 50.73 17.26 19.52 4.30 7.11 3.67 77.36 19.73
Calisma Evet 81 47.74 16.20 16.28 4.58 8.31 496 72.33 20.21
Durumu Test ve Onemlilik t=1.258 t=5.194 U=4656.000 t=1.787
p=0.210 p=0.000 p=0.085 p=0.075
Hayir 79 44.72 17.02 17.57 4.62 7.16 415 69.46 20.16
Kemoterapi Evet 134  52.47 16.19 18.71 4.67 7.80 428 78.98 19.14
Alma Test ve Onemlilik t=-3.310 t=-1.728 U=4401.000 t=-3.439
p=0.001 p=0.085 p=0.025 p=0.001
Hayir 56 45.68 18.83 18.00 5.40 7.61 514 71.29 22.08
Ameliyat Evet 157  50.99 15.97 18.39 4.39 7.55 3.88 76.93 19.08
Olma Test ve Onemlilik t=-2.037 t=-0.534 U=4099.000 t=-1.822
p=0.043 p=0.594 p=0.413 p=0.070




Kadina Yonelik Es Siddeti Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4'te Kadina Yo6nelik Es Siddeti alt 6lgegi ortalamalarindaki farklilik
yerlesim yeri, egitim diizeyi, gelir diizeyi, kemoterapi ve ameliyat durumuna gore

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ikamet edilen bolgeye gore farkliligin hangi smif kaynakli ortaya ciktigii
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (LSD); tiim siniflarin birbirlerinden farkli
oldugu belirlenmistir. Kirsal kesimde yasayan kisilerin puani ilge ve kentte yasayan
kisilerden yiiksektir. Ayrica ilge de yasayanlarin puanlari da kentte yasayanlardan
yuksektir.

Egitim seviyesine gore farkliligin hangi simif kaynakli ortaya ¢iktigini
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (LSD); yiiksek 6gretim ve iizerinde
egitim alanlarin puanlarmin, okuma yazma bilenlere, ilkdgretim ve lise mezunu

olanlara gore daha diisiik puanlara sahip oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkliligin hangi smniftan kaynakli ortaya c¢iktigini
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (Dunnet C); geliri giderinden az olan
kisilerin puanlarinin, geliri giderinden fazla olan kisilerin puanlarindan daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Kemoterapi alan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Ameliyat olan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.4’de gorildigi tizere, medeni hal ve is durumuna gore Kadma
Yonelik Es Siddeti alt boyu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Siddet Karsisinda Sosyal Destek Algist Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de goriildigi gibi, yasanilan yer, egitim durumu ve ¢alisma
durumuna gore Siddet Karsisinda Sosyal Destek Algist alt boyu puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ikamet edilen bolgeye gore farkliligin hangi siif kaynakl ortaya ¢iktigini
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (LSD); Kentte yasayan hastalarin
puanlarinin, kirsal kesim ve kdyde yasayan hastalara gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Egitim seviyesine gore farkliligin hangi simf kaynakli ortaya ¢iktigini
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (LSD); yiiksekdgretim ve lizerinde egitim

alanlarin puanlarinin, okuma yazma bilenlere, ilkogretim ve lise mezunlaria gore
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daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica lise mezunu olanlarin puanlar1 da okuma

yazma bilen ve ilkogretim mezunlarindan disiiktiir.

Calismayan katilimcilarin puan ortalamasi calisan katilimcilara gore daha

yuksektir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, medeni hal, gelir gider durumu, kemoterapi
alma ve ameliyat olma durumuna gore Siddet Karsisinda Sosyal Destek Algist alt

boyu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Siddete Iliskin Yaygin Inanislar Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, yasanilan yer, egitim durumu ve kemoterapi
alma durumuna gore Siddete Iliskin Yaygin Inanislar alt boyu puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ikamet edilen bolgeye gore farkliligin hangi simif kaynakli ortaya ¢iktigini
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (U); Kirsal kesimde yasayan hastalarin

puaninin ilge ve kentte yasayan hastalara gore daha yiiksek oldugu hesaplanmustir.

Egitim seviyesine gore farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
amaciyla yapilan ileri analizde (U); okuma yazma bilen katilimcilarin puanlarinin,
yiiksekdgretim ve tlizerinde egitime sahip olanlardan daha yiiksek oldugu

hesaplanmustir.

Kemoterapi alanlarin puan ortalamasi kemoterapi almayanlara gore daha

yuksektir.

Tablo 4.4°de gorildigi gibi, medeni hal, gelir gider durumu, galisip
caligmama durumu ve ameliyat olma durumuna gére Siddete Iliskin Yaygim

Inanislar alt boyu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Kadna Yonelik Es Siddeti Ol¢egi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.4°de gorildiigii gibi, yasanilan yer, egitim seviyesi, gelir gider
durumu ve kemoterapi alma durumuna gére Kadina Yonelik Es Siddeti Olgegi

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ikamet edilen bolgeye gére farkliligin hangi simf kaynakli ortaya ¢iktigimi
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (LSD); tiim gruplarimn birbirlerinden farkli

oldugu belirlenmistir. Kirsal kesimde yasayan katilimcilarin puani ilge ve kentte
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yasayan katilimcilara gére daha yiiksektir. Ayrica ilge de yasayan kisilerin puanlari

da kentte yasayanlardan yiiksektir.

Egitim seviyesine gore farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); yiiksekogretim ve ilizerinde egitim alan
katilimcilarin puanlarinin, okuryazar, ilkdgretim ve lise mezunlarindan diigiik

oldugu hesaplanmustir.

Gelir diizeyine gore farkliligin hangi siniftan kaynakli ortaya ciktigini
bulmak amaciyla yapilan detayli analizde (LSD); geliri giderinden az olan
hastalarin puanlarinin, geliri giderinden fazla olan hastalara gére daha yiiksek

oldugu hesaplanmustir.

Kemoterapi alan katilimcilarin puan ortalamasi kemoterapi almayanlara

gore daha yuksektir.

Tablo 4.4’de gorildigi tizere, medeni hal, ¢alisma durumu ve ameliyat
olma durumuna gére Kadma Yonelik Es Siddeti Olgegi toplam puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.4'te yas ve ¢ocuk sayisi arasindaki iligki ile Kadma Yonelik Es
Siddeti 6lgeginin alt boyutlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.5. Yas ve Cocuk Sayisi ile Kadina Yénelik Es Siddeti Olgegi ve Alt

Boyutlar Arasindaki liskinin Incelenmesi

Yay Gocuk sayist
- R -0.051 0.280
Is(i?;(i;ent? Yonelik Es P 0.459 0,000
N 213 213
R 0.184 0.357
Siddet Karsisinda Sosyal

Destek Algisi P 0.007 0.000
i N 213 213
. P R -0.132 0.024
js:;(lilftlear illskm Yaygin P 0.054 0733
s N 213 213
R 0. 312

Kadina  Yonelik Es 0.030 03
Siddeti Olgegi P 0.668 0.000
E N 213 213

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.5’de goriildiigii iizere Kadina Yonelik Es Siddeti alt boyut puani
ile gocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik dizeyli

bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Kadina Yonelik Es Siddeti alt boyut puani
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yiikseldikge, cocuk sayis1 da artmaktadir. Kadina Y 6nelik Es Siddeti alt boyut puani
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5’de gorildiugi tizere Siddet Karsisinda Sosyal Destek Algist alt
boyut puani ile yas ve cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Siddet Karsisinda Sosyal
Destek Algisi alt boyut puani arttik¢a, yas ve ¢cocuk sayisi da artmaktadir.

Tablo 4.5°de goriildiigii iizere Siddete iliskin Yaygimn Inanislar alt boyut
puani ile yas ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

Tablo 4.5°de goriildiigii {izere Kadma Yonelik Es Siddeti Olgek puani ile
cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski bulunmaktadir(p<0.05). Kadma Yénelik Es Siddeti Olgek puani arttikca,
cocuk sayis1 da artmaktadir. Kadina Yonelik Es Siddeti Olgek puant ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Katilimer tiim kadinlara esleriyle yasadiklari siddet sorulmustur. Kadinlarin
birkag ciimle ile cevaplamasi istenmistir. Kadinlardan 51°1 bu kism1 doldurmustur.
Kadinlara ait sozel ifadelere ait ana tema ve alt temalarin gosterildigi, Tablo 4.6'te

asagida verilmis olup, her bir temaya ait bulgular agiklanmistir ve gosterilmistir.

Meme kanseri hastas1 kadinlarin siddete yonelik temalar1 nelerdir?
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Tablo 4.6. Temalar ve Alt Temalar

Temalar

1.Alt Temalar

2. Alt Temalar

Siddetin Oykiisii

Siddet nedenleri

Meme kanseri nedenli sorunlar (ev isini ve yemegi
hastalik nedeniyle yapamama, ¢ocuklara bakamama,
uyku siiresinin ve yorgunlugun uzamasi) (n=8)

Maddi sorunlar (hastane ulasim ve masraflarma dair
sorunlar, erkek esin para vermemesi) (n=4)
Cinsellikle ilgili sorunlar (hastalik nedeniyle
cinsellikte aksama) (n=6)

Cocuklar ve bakimu ile ilgili anlagsmazliklar (hastalik
nedeniyle ¢ocuklara akrabalarin bakmasi) (n=5)
Eslerin ailelerinin olaya miidahil olmasi (n=11)
Kafur, hakaret, tehdit (n=6)

Iletisim sorunlar1 (esler arasi etkilesimde bozulma,
esin hastalikta destek olmamasi, evliligi sorgulama,
bagka kadinlarla kiyaslama, hastanede refakat etmek
istememe (n=5)

Kadimnm-erkegin evi terk etmesi(n=2)

Esler arasi1 kiskanglik (erkek esin farkli bir kadinla

evlenme istegi) (n=4)

Siddetin

yasandii siire

Beraberligin basindan beri (n=28)
Cocuk olduktan sonra(n=7)
Hastalik bagladiktan sonra(n=16)

Siddetin etkileri

Siddetin kadin
Uzerindeki etkisi

Fiziksel etkiler (darp)(n=7)
Psikolojik etkiler(n=40)
Sosyal hayata etkiler(n=21)

Siddetin
cocugun

Uzerindeki etkisi

Siddete tanik olma(n=23)
Anne ya da babadan ayr1 yasama(n=3)

Calisma sonunda magdura yonelik ifadeler tek tek yazilmis ve elde edilen

veriler dokiiman analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Buna gore; verilerin

dokiimii yapildiktan sonra, veriler kodlanmistir. Veri dokiimii iki kez okunmus ve

notlar alinarak ayni ve farkli anlama gelen ifadeler kavramsallastirilmistir. Son

olarak siniflandirilan ifadeler tema ve alt temalara ayrilmistir (Tablo 4.6).

Belirlenen temalar ve alt temalar dogrultusunda ise sonuglar yorumlanmastir.
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Bazi meme kanserli kadinlarin sozel ifadeleri asagida paylasilmustir.

Hasta 1: Kemoterapi gordiikten sonra esimden hi¢ destek gormedim. Hichir

sey olmamig gibi hayatina devam etti.

Hasta 2: Ev hanimi oldugum i¢in hastane masraflar1 konusunda hep

sOylenir.

Hasta 3: Hasta olduktan sonra esim kii¢lik torunlarima “size yeni anneanne

getireyim mi” seklinde konusuyor.

Hasta 4: Evlendikten hemen sonra hasta oldum. Esim “sikildim, keske

evlenmeseydim” dedi. O giin ¢ok tiziilmistiim.

Hasta 5: Esim Ozellikle kendi ailesi bizimleyken “ev isi yapamadigima,

cocuklara bakamadigimi ve siirekli uyudugumu” sdyliiyor.
Hasta 6: Kocam beni kendi arkadaslarinin esleriyle kiyasliyor.

Hasta 7: Ilgeden kemoterapi tedavisi olmaya geliyorum, siirekli ¢ok para

gittigini, otobiis parasinin ¢ok tuttugunu sdyliiyor.

Hasta 8: Kocam bana ¢ok bagirtyor, zaman zaman kiifiir eder. Bana
kizdiginda c¢ocuklarimi odaya kapatir. Hasta oldugum i¢in ¢ocuklarimi benden

almasindan korkuyorum.

Hasta 9: Ameliyatim sonrast1 agrim oldugunda bana bagirir, ¢ok

biiylittiigiimii soyler.

Hasta 10: Esim eskiden benimle ¢ok ilgilenirdi. Memem alindigindan beri

bana ¢ok soguk davraniyor.
Hasta 11: Kocam beni sevmedigini sdyliiyor ve bana vuruyor.

Hasta 12: Kemoterapi alacagim ilk giin hemsireler tarafindan bazi
ihtiyaclarin olacagi ve alinmasi gerektigi sOylenmisti kocama, oda gitsin kardesin

alsin demisti. Bu beni ¢ok yaraladi.
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5. TARTISMA

Bu b6élimde meme kanseri tanis1 almis kadinlarin es siddeti durumlar: ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan galismanin bulgularinin ve

literatlirde bulunan kaynaklarin karsilastirilmasina dayanilarak tartigilmustir.

5.1. Meme Kanseri Tanis1 Almis Kadinlarin Es Siddeti Durumlar ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesine Yonelik Sosyodemografik Ozelliklerin

Tartisiimasi

Bu baglamda yapilan ¢alisma sonuglarina yonelik veriler ele alindiginda
meme kanseri olan kadinlarin; medeni durum, yasanilan yer egitim durumu, gelir
durumu, ¢alisma durumu, kemoterapi alma, yas, cocuk sayist ve ameliyat olma
durumlarina gore katilimcilara ait ¢esitli 6zellikler belirlenmistir (Tablo 4.1). Meme
kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tan1 konulan her 4 kadin
kanserinden 1’1 meme kanseridir. Meme kanseri evreleri incelendiginde vakalarin
%48,2’sinin lokalize evrede tani aldigi goriilmektedir (Tirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2018). Kadinlarda goriilen meme kanserin yasa standardize insidans
hizlarinin 2014-2018 yillar1 arasindaki dagilimi incelendiginde yas ile kanser
arasinda dogrusal bir artig goriilmektedir (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014-
2018). Yasa bagli incelemeler goz oniine alindiginda geng yasta olanlarin meme

kanseri olma ihtimalleri daha diisiiktiir sonucuna ulasilir (Tablo 4.1).

Hastanin kendi-kendini diizenli olarak muayene etmesi ile hastanin yas,
egitim durumu ve isi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica kanser
semptomlariin memelerini muayene ederken fark edilmesinde hastanin yas, egitim
durumu, ikamet yeri ve mesleginin anlamli olmadig1 goriildii (Oner, 2015). Kendi
yaptigimiz c¢alisma verilerinde ise bu durumun aksi oldugu goriilmektedir. Yani
kadmlarin egitim durumlart iyi olanlarda meme kanseri goriilme sikliklarinin
azaldig1 ve aym sekilde ikamet ettikleri yerin ekipman ve cihaz yetersizlikleri
tahmin edilerek daha kapsamli sonuglar alinamamasindan kaynakli hastalarda

meme kanseri risk diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Demografik 6zellikler goz 6niinde bulundurularak varilan bir diger sonug
ise maddi durumunun kétii oldugu yani giderlerinin gelirlerinden fazla olan meme
kanseri hastalarinda meme kanseri goriilme siklig1 artmis ve ortalamanin {izerinde
bir sayiy1 yansitmaktadir. Bu baglamda meme kanserine yakalanan bireylerin

yasadiklar1 ekonomik sikintilarin saglikli beslenmelerini olumsuz yonde etkiledigi,
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diisiik gelir durumundan kaynakli olarak saglik sorunlariyla tam ilgilenemeyip bu
sorunlar1  gegistirerek meme kanserindeki yakalanma oranlarini = artirdig
diisiiniilmektedir (Tablo 4.1). Kadinlarin ¢gogunun taramaya katilmak i¢in 6zellikle
seyahat masraflarini karsilayabilecek maddi giice ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir
(Kiran, 2023).

Tarafimizca yapilan arastirmaya gore siddet géren kadinlarin yas ortalamasi
41,67 cikmis ve bu da bazi kaynaklarda belirtilen yas araligina girememistir. Bu
durum ise meme kanseri hastaliginin biraz daha ge¢ yaslarda baslamasi seklinde
yorumlanabilir. 70 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri olusma riski yaklasik
%80 olarak bulunmustur (Gokbulut & Ozmen, 2011). Ulkemizdeki meme kanserli
kadinlarin %44,5°1 50-69 yas araligindadir, %40,4’1 ise 25-49 yas arasinda yer alir.
(THSK Kanser Daire Baskanligi, 2017). Kadinlar yas aldikga meme kanseri riskleri
artar. Meme kanseri vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu 55 yas ve iizeri kadinlarda
gorulmektedir (ACS, 2018). Meme kanseri vakalarmin incelendigi 13.240 kisi
tizerinde yapilan ¢alismada kadmlarin tani yasi ortalamasit 51,6 bulunmustur.
Caligmadaki kadinlardan %481 50 yasin altinda, %17°si 40 yasin altindadir. Bu
calismanin sonuglarma gore lilkemizde meme kanserinin siklig1 21-50 yasa kadar
arttigi, bu artisin zirve yaptigi yaslarin 45-49 yas oldugu tespit edilmistir. Daha
sonra 50-69 yas arasinda sikligin azalip ve 70 yasindan sonra yeniden arttig1
vurgulanmistir (Ozmen, 2014). Yas meme kanserinin en belirgin risk faktoriidiir.
Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya
devam etmektedir. Ulkemiz kadimnlarinin ortanca yas1 2018°de 32,7 iken 2050°de
41,7ye, 2080°de ise 46,3’ yiikselmesi beklenmektedir (TUIK, 2018). Bu durum
meme kanseri riski ac¢isindan yaslanmanin 6nemini daha da artiracaktir.
Avrupa’daki kadinlarda kiimiilatif meme kanseri insidans1 55 yasinda %2,7, 65
yasinda %5,0 ve 75 yasinda %7,7°dir (Heikkinen vd., 2017). Ozmen’in 2014
yilinda yaptig1 calismasinda 13.240 meme kanseri vakasini incelemis, olgularin
%99 unun kadim, %83 {iniin 40 yas iizerinde oldugunu bildirmistir (Ozmen, 2014).
Ingiltere’de 102.927 kadmla yapilan ¢alismada 45 yas ve iizerinde olanlarmn orani
%355°dir (Jones, 2017). Sonuglar arasinda karsilastirma yapilacak olursa tarafimizca
yapilan meme kanseri kadinlara yonelik es siddeti ¢aligmasinda kadinlarin yas
oranlar1 arttikga meme kanserine yakalanma diizeyleri ve esleriyle birlikte
gecirdikleri sure de g6z o6ninde bulundurularak yasadiklar1 siddetin de arttigi
gorilmektedir (Tablo 4.5).
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Dogu Asya’da 2017 yilinda 1.256 meme kanserli ve 1.416 saglikli kadinla
yapilan vaka kontrol ¢aligmasinda, ilk dogumunu ge¢ yapmanin meme kanserini
yaklasik 2 kat artirdig1 gosterilmistir (Li vd., 2017). Ankara’da 2016’da 290 meme
kanserli kadinla yapilan ¢aligmada, 30 yas ve sonrast dogum yapanlarin oran
%49,8 olarak bulunmustur (Cakir vd., 2016). Malezya’da 2018’de toplam 7.663
kadinla yapilan vaka kontrol ¢alismasinda, 3.683 meme kanserli kadindan %27,4’1
ilk dogumunu 30 yas ve sonrasinda yapmistir (Tan vd., 2018). Iran’l1 497 meme
kanserli kadinla 2017 yilinda yapilan bir calismada; 30 yas sonrast dogum
yapanlarin orant %8,6’dir (Dianatinasab vd., 2017). Samsun’da 2014 yilinda
yasayan 20 yas stii 711 kadinin meme kanserlerinin incelendigi ¢alismada, hig
dogum yapmayan ve 30 yas sonrast dogum yapan kadinlarin orant %18,9 olarak
bulunmustur (Aker vd., 2014). Bagdat’lh 250 kadinin 2016’da meme kanseri
hastaliklarinin incelendigi ¢alismada ilk dogum yas1 30 yas sonrasi olan kadinlarin
oran1 %8,8’dir (Ewaid & Al-Azzawi, 2016). Ankara’da 2017°de bir ASM’ye
bagvuran 20 yas iistii 311 kadinin meme kanseri olma durumlariin incelendigi
caligmada 30 yas sonrasi dogum yapanlarin ve hi¢c dogum yapmayanlarin orani
%16,1 bulunmustur (Tiirk vd., 2017). Tarafimizca yapilan ¢aligmada kadinlardaki
cocuk sayilari ise ortalama olarak 3,13 olarak bulunmustur. Meme kanserinin ¢ocuk
sahibi olup olmamayla iligkilendirildigi yukaridaki verilerle sabitlenmis fakat
yaptigimiz ¢aligmada bu durum netlik kazanmamistir. Yine ayni sekilde ¢ocuk
sayis1 ile meme kanseri hastalarina uygulanan es siddeti ile ilgili kesin bir veri elde

edilememistir (Tablo 4.5).

5.2. Meme Kanseri Tanis1 Almis Olan Kadinlarin Es Siddetine Maruz

Kalma Durumlari ve Tiirlerinin Tartisiimasi

Kadma yonelik siddetle alakali yapilan c¢aligmalarda, kadinlarin genel
olarak yakin partnerlerinin siddetine maruz kaldiklar1 belirtilmektedir. Kadinin
maruz kaldig1 siddet bi¢imi sadece fiziksel siddet degildir. Kadina yo6nelik siddet
caligmalari, farkli siddet tiirlerinin oldugunu gostermistir (Akkas & Uyanik, 2016).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin es siddetlerinin incelendigi ¢alismada
kadinlarin tamami duyusal/sozel siddete maruz kalmistir (Tablo 4.2). Duygusal
siddet, duygularin ve psikolojik gereksinimlerin baskilama, kiigiik diisiirme,
yaptirim uygulama gibi kars1 tarafa zorbalik yapabilmek i¢in istikrarl bir bi¢imde
istismar edilmesi; bir yaptirim ve tehdit araci olarak kullanilmasidir (Babacan, vd.,

2020). Meme kanseri hastalarinin gordikleri diger siddet tiirlerini siralayacak
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olursak; ikinci sirada ekonomik siddet, {i¢iincii sirada cinsel ve son olarak fiziksel

siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Mejri ve arkadaslarinin meme kanserli kadinlar {izerinde yaptig1 ¢alismada
es siddeti yayginligi %24,8 bulunmustur. Caligmaya gore yaygin siddet bicimleri,
ekonomik siddet; belirli yiyecek ve giyim tiirlerine ciddi kisitlamalar getirilmesi
(%21), psikolojik siddet; hastanin saglik durumu hakkinda mahrem bilgilerin
baskalarina ifsa edilmesi, gormezden gelme, arkadaglar1 veya ailesini ziyaret etmeyi
kisitlama (%20), sozli saldirt %9,2, fiziksel siddet %7,9 ve diger siddet tiirleri
seklinde belirlenmistir (Mejri vd., 2023). Fouladi ve arkadaslarinin 211 meme
kanserli kadinla yaptig1 ¢aligmada farkli siddet tiirleri sorgulanmis ve %90 oraninda
es siddetinin farkli cesitlerine maruziyet saptanmistir (Fouladi, 2018). Fiziksel
siddet magduriyeti %72,5 olarak bizim ¢alismamizda olduk¢a yiiksek orandadir.
Sawin ve Parker’ in yasli meme kanserli kadinlarla yaptig1 nitel ¢alismada tim
kadmlarin her tiir siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Sawin ve Parker, 2011).
Sawin ve arkadaslarinin yine meme kanserli kadinlarla yaptig1 baska bir ¢alismada,
en ¢ok duygusal siddette maruz kalindigi saptanmistir (Sawin vd., 2009).
Literatiirde calismamiza benzer sonuglar bulunmakla birlikte siddetin kadinlar
tarafindan meme kanseri tanis1 sonrasi siddetin sik yasandigi ve kadinin hastalik
siirecindeki miicadelesinde esinden destek beklerken, beklenen disindaki farkl

davranislarin zorlayici oldugu diistiniilmektedir.

Siddet goren kadinlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan ¢ok cesitli
etkiler gozlemlenmektedir. Bu kadinlarda en yaygin ve yogun duygu korkudur.
Kadinin yasadig1 bu korku, evinin en giivenli yasam alan1 olmasi gerekirken kendisi
icin bir cehenneme dénlismesine neden olmaktadir. Ayrica, gocuklar da bu siddet
tehdidi altinda yasamakta ve siddete maruz kalmaktadir. Siddet ortaminda kadin,
benlik saygisinin zedelenmesi ve bu durumu saklama istegi nedeniyle kendisini
cevresinden soyutlayabilir. Bu izolasyon, zamanla yalnizlik hissine ve depresif bir
ruh haline yol acabilir. Uzun siireli siddet, kadinin bu durumdan kurtulamayacagi
diisiincesini pekistirebilir ve "0grenilmis ¢aresizlik" duygusuna neden olabilir.
Kadin ayrica esinden gordiigli siddeti "hak ettigini" disilinerek kendisini

suclayabilir ve degersizlik duygusu yasayabilir (Kandemirci vd., 2014).

Cinsel siddet, bireylerin cinsel davranislara zorlanmasi, cinsel saldiri, cinsel
istismar ve diger cinsel eylemlerle ilgili siddet bicimlerini kapsar. Bu tiir siddet, riza

olmaksizin gergeklestirilen cinsel eylemleri ve cinsel zorlamay1 igerir (CDC, 2023).
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Tarafimizca yapilan ¢alismada cinsel siddete yonelik 213 meme kanseri hastasinin
64 tanesinin cinsel siddet gordiikleri tespit edilmistir. Bu degerler oran olarak
%30,1 sonucunu vermektedir. Yani kadinlarin gordiikleri siddet tiirlerinden bir

diger 6nemlisi cinsel siddete maruz kaldiklar1 gergegidir (Tablo 4.2).

Meme kanseri olan kadin hastalarin karsilastig1 bir diger siddet durumu olan
ekonomik siddet ise onlarin tedavi olanaklarini zorlastirmaktadir. Ekonomik siddet;
finansal kaynaklarin ve paranin kadinlar tehdit etmek, kontrol etmek, bask altina
almak ve yaptirim olarak kullanilmasidir (Inci, 2019). Ekonomik siddet kadmlarm
en ¢ok karsilastiklar1 siddet tiirlerinden ikincisi oldugu sonucuna varilmigtir. Meme
kanseri tanist alan 213 kadin hastadan 98 tanesinin ekonomik siddete maruz
kaldiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ekonomik siddetin yaptigimiz ¢alismadaki orani
%46 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tarafimizca yapilan calismada meme kanseri tanisi almis olan kadinlarin es
siddetine maruz kalma durumlar1 Tablo 4.3’te detayl olarak kisilerin demografik
ozelliklerine gore smiflandirilmistir. Bunlar arasinda; medeni durum, egitim
durumu yasanilan yer, gelir durumu, ¢alisma hayati, kemoterapi alma ve ameliyat

olma durumlarina yonelik veriler bulunmustur.

Ikamet edilen bolgeye gore farkliligm hangi smif kaynakli ortaya ciktigini
belirlemek amaciyla yapilan detayl analizde (LSD), tiim siniflarin birbirlerinden
farkli oldugu goriilmiistiir. Kirsal kesimde yasayan kisilerin puanlari, ilge ve kentte
yasayan kisilerin puanlarindan daha yiiksektir. Ayrica, ilge de yasayanlarin puanlari
da kentte yagayanlardan daha ytiksektir. Yine tarafimizca yapilan ¢aligma verilerine
gore Tablo 4.4’de goriildiigii tizere, medeni hal, ¢alisma durumu ve ameliyat olma
durumuna gére Kadina Yonelik Es Siddeti Olgegi toplam puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

5.3. Meme Kanseri Tamis1 Almis Olan Kadmmlarin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Es Siddeti Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Kadma Yonelik Es Siddeti alt 6lgegi ortalamalarindaki farklilik yerlesim
yeri, egitim dilizeyi, gelir diizeyi, kemoterapi ve ameliyat durumuna gore
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.4). Ikamet edilen bolgeye gére
farkliliklarin hangi smif kaynakli oldugunu belirlemek amaciyla yapilan detayli
analizde (LSD), tiim siniflarin birbirlerinden farkli oldugu tespit edilmistir. Analiz

sonuglarina gore, kirsal kesimde yasayan kisilerin puanlari, ilge ve kentte yasayan
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kisilere gore daha yiiksektir. Ayrica, ilge de yasayan kisilerin puanlari, kentte
yasayan kisilerin puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 4.4). Egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizey arttikca meme kanseri riski azalmaktadir. Egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizey bagimsiz birer risk faktorii olmaktan ziyade, yasam tarzi ve
tireme aliskanliklar1 degistigi icin riskin arttigi diisiiniilmektedir (Braaten, 2014;
Kogak vd., 2011). Tiirkiye nin batisinda meme kanseri sikligi dogusuna oranla 2
kat fazladir. Bu durumun sebebinin iilkenin batisindaki yasam tarzinin bati
toplumlarindaki yasam tarzina benzemesi oldugu disiiniilmektedir (Tasdelen,
2012). Bu farkli sosyoekonomik diizey meme kanseri hastalarini etkiledigi gibi
esleri ile olan iliskilerini de etkileyip sonucta fiziksel, cinsel vb. siddetlere sebebiyet
vermektedir. Yapilan arastirma verilerine gore es siddetinin sosyoekonomik
dizeyle ters orantili oldugu saptanmistir. Yani sosyoekonomik diizeyi yuksek olan
gelir durumu gider durumundan iyi olan insanlarda yasanilan meme kanseri
hastalig1 neticesinde eslerinden siddet gorme olasiliklari azalirken tam tersi durum
olan gelir seviyesi diisiik giderleri fazla olan ailelerde yasanilan meme kanseri

vakasinda kadiin maruz kaldig1 siddet artmaktadir (Tablo 4.4).

Tarafimizca yapilan arastirma neticesinde meme kanseri olan kadin
hastalarda kemoterapi alma oraninin almayanlardan yiiksek oldugu ve yine ayni
sekilde ameliyat olma durumunun olmama durumundan yiiksek oldugu sonuglarina
vartlmigtir (Tablo 4.4). Bu sonuglara dayanilarak yorum yapacak olursak;
kadmlarin meme organlarinin toplumda kadinligir simgelemesi, kadinlarin onlar
kaybetmemek ve hastaliktan kurtulmak i¢in ameliyat olmak yerine kemoterapi
almay1 tercih etmeleri olagan karsilanmistir. Olumsuz etkileyecegini diistindiikleri
ongorulmektedir. Kemoterapinin etki etmedigi ve cerrahi mudahale gerektiren bir
durum olustugunda az da olsa baz1 kadinlarin bu cerrahi miidahaleden kagindiklar1
dikkat ¢ekmistir. Kadinlarin sahip olduklar1 kadinsal organ olan gogiisleri
tizerindeki cerrahi islemin onlarin hayatindaki partnerleri ile olan iligkilerini
olumsuz etkileyecegini diisiindiikleri diisiiniilmektedir. Aile i¢inde eslerinden
yasadiklar1 siddetin boyutu hakkinda bilgilere ulagilmadan sadece meme kanseri
hastalig1 sonunda eslerinden siddet goren kadmlarin var oldugu verilerine

ulagilmistir (Tablo 4.4).
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5.4. Meme Kanseri Tamis1 Almis Olan Kadinlarin Siddete Ydnelik Sozel
ifadelerinin Tartisiimasi

Kanser, etkilenen bireyler ve aileleri icin gesitli fiziksel, duygusal, sosyal ve
mali sonuglarla iliskili bir hastaliktir. Hastalar 6liim korkusu, ac1, sakatlik, kisirlik,
bagimlilik, terk edilme, degisen iliskiler ve mali zorluk gibi biiylik endigelerle basa
¢ikmak zorunda kalmaktadir (Mejri vd., 2023). Meme kanseri kadina yonelik
yapilan siddetin boyutu hakkinda fikir sahibi olmak zordur fakat verilen veriler gz
onunde bulundurularak kadinlarin hastaliktan yasadiklari olumsuzluklara ek olarak
partnerleri tarafindan onlara uygulanan siddet hayatlarimi kotu etkilemektedir
(Tablo 4.6). Eslerden goriilen destek, kanser tedavisi stirecinde hastalar igin kritik
bir iyilesme faktoriidiir. Yapilan aragtirmalar, giiclii bir destegin, hastalik siirecinin

yonetiminde 6nemli rol oynadigini gostermektedir (Martins Faria vd., 2021).

Siddet goren kadinlar, genellikle sert ve geleneksel bir aile ortaminda,
etkisiz ve her seye boyun egen bir sekilde yetistirilmislerdir. Sosyal iligkilerden
uzak olan bu kadinlar, siddetin tiim evliliklerde oldugunu diisiinlip saldirganin
davranislarini kendilerine yliklemekte ve onun bir giin degisecegini umut ederek bu
duruma katlanmaktadirlar. Oz benlik saygis1 diisiik ve bagimli kisilik 6zellikleri
tasiyan bu kadinlar, ciddi fizyolojik ve psikolojik sorunlara ragmen yasadiklari
siddeti reddetmektedirler. Siddete maruz kalan kadinlar genellikle utan¢ duymakta
ve bu durumu kimseyle paylasamamaktadir. Kendilerine sadece bu tiir bir durumun
yasandigini ve bunu hak ettiklerini diisiindiiklerinden, yasadiklar1 durumu yalnizca
kendilerine 6zgu bir problem olarak gérmekte ve paylagsmaktan kaginmaktadirlar
(Ermis, 2013). Bu konuda elde edilen verilerle somut bir veriye ulasilamamaktadir.
Saglik motivasyonu algisi, sagligin gelistirilmesinde ve siirdiirtilmesinde davranigin
gerceklestirilmesine yonelik istekli olma durumudur (Ersin ve Bahar, 2012).
Eylemin davranissal diizeylere aktarilmasi ve bireyin davranis sergilemeye istekli
olmasini ifade etmektedir (Ozcelik, 2019). Kadina yonelik siddet, temel insan hak
ve Ozgurluklerini ihlal eden bir sorundur ve ginimizde dinya genelinde ve
tilkemizde giderek daha yaygin ve sik goriilen bir salgin olarak kabul edilmektedir.
Bu durum hem toplumsal hem de bireysel duizeyde ciddi sorunlara yol agmaktadir
(Havva vd., 2019). Kadina yonelik siddetin varliginin toplumsal diizeyde bir sorun
gorilmesi ayrica bu siddetin kanser hastasi kadinlar tizerinde yapilmasi bu insanlik
sucunun daha da arttigimi gostermektedir. Yaptigimiz caligma sadece belirli bir

donemde ve yine ayni sekilde cografi olarak Dogu Anadolu Bolgesinde yapilmasi
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nedeniyle tim Tiirkiye hakkinda yorum yapilmasini ve genele yayilmasini olumsuz
kilmaktadir (Tablo 4.4).

Meme kanseri, aile bireyleri ve sosyal yasam iizerindeki rol ve
sorumluluklar agisindan 6nemli psikososyal etkiler yaratabilir. Kanser tanisimin
getirdigi sok, hasta, aile iiyeleri ve diger bireyler arasindaki iletisim ve etkilesimde
degisimlere neden olabilir. Bu siirecte bazi hastalar, aileleri ve yakin ¢evreleriyle
daha giiclii baglar kurarken, digerleri sosyal iliskilerden uzaklagsmay1 tercih edebilir.
Belirsizlik ve korku, hastalarin sosyal destek ihtiyaclarini artirabilir. Uzun stireli
tedavi sirecinde ise hastalar, sosyal iligkilerini siirdiirmek i¢in gerekli enerjiyi
bulmakta zorlanabilir ve destekten mahrum kalabilirler. Ayrica, kadinlar
evliliklerinin tehdit altinda olabilecegi ve esleriyle duygusal baglarinin
zayiflayabilecegi endiselerini tasiyabilirler (TUnel vd., 2012). Yirittigimiiz
calismada, kadinlarin meme kanseri tanis1 almasinin, aile i¢indeki ve toplumdaki
birey olarak karsilastiklar1 sorunlar, psikolojik durumlar1 ve esleriyle olan
iligkilerindeki dinamiklerin dikkate alindiginda, siddet magduru olmalarinda
onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Tablo 4.6’da detayli olarak inceledigimiz
temalar ve bu temalarin alt temalar1 neticesindeki veriler kadinin meme kanseri
sonucunda psikolojik olarak olumsuz etkilenmesini agik¢a gostermektedir. Aile
icindeki kadina yonelik siddetin etkilerini inceleyen arastirmalar, bu tiir siddete
maruz kalan kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarinin olumsuz
etkilendigini ortaya koymaktadir. Siddet, kadinlarin islevselliklerini azaltmakta,
ekonomik bagimsizliklarint  tehdit etmekte ve toplumsal katilimlarim

siirlamaktadir (EKinci vd., 2024).

Meme kanseri kadinlarin sozel ifadelerinde yola cikilarak hastalikla bas
etmenin giligligli yan1 sira eslerinden evdeki is yiiklerini, cocuklariyla daha ¢ok
zaman gec¢irememe evde kadmin {izerine yikledikleri sorumluluklar; yemek
yapmak, evi temizlemek, ortaligi toparlamak, silmek, siipiirmek, ¢ocuklara bakmak
gibi birgok gorevin kanser ile aksamasi sebebiyle esleriyle aralarinin agilmasina
sebep olmus hatta bu sorunlar birikerek esleri ile olan cinsel yagamlarini bile ciddi
oranda etkilemistir. Kadinlarin genel olarak sozel ifadelerinden yola ¢ikilarak
eslerinin bu hastalik sonrasinda eslerine bakislarinin degistigi iligkilerinin iyi
gitmedigi dile getirmektedir. Ayni sekilde biitiin bu sorunlarin bir araya gelmesiyle
kadina yonelik siddet neticesine varilmaktadir. Kansere yakalanan kadinlarin sozel

olarak dile getirdikleri bir diger husus ise anlasamamak, kendilerinin
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anlagilamadigin1 dile getirmislerdir. Buda bireyler arasindaki iletisimsizlik
nedeniyle yine siddetle sonuglanmistir diye yorumlanmaktadir (Tablo 4.6). Farkli
calismalarda meme kanserli siddet magduru kadmlarin soézel ifadelerine yer
verilmistir kadinlar; siddet nedeniyle tedavilerinin olumsuz etkilendigini, iyilesme
stirelerinin uzadigmi, farkli tlirlerde o6zellikle duygusal olarak siddetten
etkilendiklerini, depresyona girdiklerini, stres yasadiklarini, duygusal baglarinin
zayifladigini, cinsel hayatlarinin olumsuz olarak etkilendigini, aile iligkilerinin
bozuldugunu ve siddet magduru olmalarma ragmen danismanlik ve destek
alamadiklarin1 ifade etmislerdir. Bu c¢alismalarda c¢alismamiza benzer sekilde
sonugclar ile karsilasilmistir (Fauladi vd., 2021; Jetelina vd., 2020; Mejri vd., 2023;
Parker ve Sawin , 2011; Sawin vd., 2009).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, meme kanseri tanis1 almig kadinlarin es siddeti durumlari ve

bu durumu etkileyen faktorler incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Calisma grubu i¢inde meme kanseri tanisi1 almis kadinlarin eslerinden

gordukleri siddet oran1 yiiksek bulunmustur.

Es siddeti yasama orani, sosyodemografik faktorler ile iligkili olarak

degiskenlik gostermistir.

Egitim diizeyi diisiik olan ve diisiik gelir grubundaki kadinlarin es siddeti

yasama orani daha yiiksek bulunmustur.

Yas, aile yapist ve is durumu gibi faktorler de es siddeti riskini etkileyen

onemli degiskenler olarak tespit edilmistir.

Meme kanseri tanist alan hastalarin eslerinden gordiikleri siddet, hastalarin

sosyal ¢evrelerinden izole olmasina sebep olmustur.

Es siddeti goren kadin hastalarda kirsal kesimde yasayanlarin sehir

merkezinde yasayanlardan daha fazla siddet gordiigii tespit edilmistir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda elde edilen sonuglara dayanarak

asagidaki Onerilerde bulunulmustur:

Meme kanseri tanis1 almis kadinlar i¢in es siddetinin saglik tizerindeki etkilerini

anlatan farkindalik ve egitim programlari diizenlenmelidir. Bu programlar hem

saglik profesyonellerine hem de toplumun genel bireylerine yonelik olmali ve

siddet magduru kadmlarin haklar1 ve destek mekanizmalar1 hakkinda bilgi

vermelidir.

Es siddeti magduru kadinlar i¢in psikolojik danismanlik, sosyal destek ve acil

yardim hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmas1 gerekmektedir. Ozellikle

saglik kurumlarinda, siddet magduru kadinlar i¢in 6zel destek birimleri

olusturulmali ve bu birimlerde egitimli personel gérevlendirilmelidir.

Egitim diizeyini artirmak ve ekonomik destek saglamak, es siddeti riskini

azaltabilir. Egitim programlar1 ve is imkanlar1 yaratmak, kadinlarin ekonomik

bagimsizliklarini artirabilir ve siddet magduriyetini azaltabilir.
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e Es siddeti ve meme kanseri iligkisini daha iyi anlamak i¢in kapsaml
arastirmalar yapilmahidir. Bu arastirmalar, politika yapicilar icin temel
olusturacak veriler saglayabilir ve es siddetinin saglik tlizerindeki etkilerini

azaltmak icin etkili stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

e Toplumsal cinsiyet esitligini tesvik eden ve es siddetini 6nlemeye yonelik yasal
diizenlemelerin gili¢lendirilmesi gerekmektedir. Siddeti 6nleme ve magdurlar

koruma konusunda etkili yasalar ve politikalar olugturulmalidir.

Bu sonuglar ve Oneriler, meme kanseri tanisi almis kadinlarin es siddeti ile
ilgili yasadiklar1 sorunlarin anlagilmasi ve bu sorunlara yonelik etkili ¢oziimler

gelistirilmesi acisindan 6nemli bir temel saglamaktadir.
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