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1. OZET

MEME KANSERI BEDEN iIMAJI OLCEGI’ NiN TURKCEYE
UYARLANMASI

Tanimlayici, kesitsel ve metodolojik nitelikte olan bu calisma, “Meme Kanseri
Beden Imaji Olgegi (MKBIO)”ni Turkceye uyarlamak ve meme kanserli kadinlarda
beden imaji ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmanin
verileri, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde 06/12/2017-06/12/2018
tarihleri arasinda toplandi. Ornekleme meme kanseri tamisi konulan, 500 hasta
alind1. Veriler hasta tanitict bilgi formu ve MKBIO ile toplandi. Olgek; kirilganlik,
damgalanma, aktivite sinirliliklari, beden kaygilari, seffaflik ve kola yonelik kaygilar
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Calismada MKBIO niin gegerligi i¢in dil,
kapsam ve yapt gecerligi incelendi. Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman
goriisleri arasinda uyum oldugu saptandi. Dogrulayict faktdr analizi maddelerin
faktor yukleri 0.276-0.951 arasinda degismekte ve toplam varyansin %350.58’ini
aciklamaktadir. Dogrulayici faktor analizin uyum indekslerinin iyi ve kabul edilebilir
diizeyde oldugu belirlendi. Olgegin toplam Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.672, alt
boyut Cronbach o katsayilart 0.618- 0,841 arasinda degismektedir. Zamana karsi
degismezligi belirlemek igin test tekrar test yapildi. Olgek ilk test ve son test
arasindaki korelasyon katsayis1 0,912 bulundu(p<0,001). MKBIO’ niin Turk toplumu
icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandi. Kadinlarin %44.2°si 51-70 yas
araliginda, %69 unun evli, %41.6’simin lise mezunu, %79.6’siin orta gelir diizeyine
sahip, %80.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. MKBIO’ nin total puani
153,49+9,45’dir. Meme kanserli hastalarin tanitici ve hastalik 6zelliklerine gore alt
boyut puanlari arasindaki fark analizleri yapilmis ve bazilarinda anlamli fark

bulunmustur.

Anahtar Kelime: Gecerlik, Guvenirlik, Meme kanseri, Beden imaji, Beden

Imaj1 Olgegi
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2. ABSTRACT

THE TURKISH ADAPTATION OF THE BODY IMAGE AFTER BREAST
CANCER QUESTIONNAIRE

This study, which is descriptive, cross-sectional and methodological in nature, was
performed to adapt the “Body image Breast Cancer Scale (BIBCQ)”to Turkish and
to determine the body image and factors affecting women with breast cancer. The
data of the study was collected between 06/12/2017 and 06/12/2018 at an educational
and Research Hospital in Istanbul. Sampling included 500 patients diagnosed with
breast cancer. The data were collected with patient identification data form and
MKBIO. The scale consists of six sub-dimensions: vulnerability, body stigma,
limitations, body concerns, transparency and arm concerns. The study examined the
validity of language, scope and structure for the validity of BIBCQ. Confirmatory
factor analysis the factor loads of substances vary between 0.276-0.951, explaining
50.58% of the total variance. It was determined that the conformance indices of the
confirmatory factor analysis were good and acceptable. The total cronbach a
reliability coefficient of the scale is 0.672, while the sub-dimension cronbach a
coefficients range from 0.618 to 0.841. The test was retested to determine the
invariance against time. The scale found the correlation coefficient between the first
test and the last test was 0.912(p<0.001).BIBCQ was found to be a valid and reliable
tool for the Turkish community. 44.2% of women were between the ages of 51-70,
69% were married, 41.6% had a high school degree, 79.6% had a median income,
and 80.2% had children. The total score of BIBCQ is 153.49+9.45. The difference
between the lower size scores of patients with breast cancer according to their
identification and disease characteristics was analyzed and significant difference was

found in some of them.

Keywords: Validity, Reliability, Breast Cancer, Body Image, Body Image Scale
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3. GIRIS VE AMAC

Kadinlarda meme, seksiiel bir organ olmanin yani sira dogurganligin simgesi
olarak Oneme sahiptir. Yiizyillar boyunca kadinlarda meme, verimlilik, bereket,
anneligin sembolil olarak goriilmiistiir. Anadoluda kadinlar dogurganlik ve bereketi
temsil etmekte, siit salgilayan bir organ olarak memeler bebek icin yasam kaynagi

sayllmaktadir (Kaymakei, 2011).

Kadin i¢in biiylik 6nemi olan memelerde cesitli hastaliklar goriilmektedir
(Kaymake1, 2011). Meme kanseri kadinlarin saghgini tehdit eden, viicutta
degisikliklere neden olan ve mortalite, mortabiliteye yol acan Onemli hastaliklarindan
biridir. Her dort kadindan biri meme kanseri olup, bedensel degisiklige neden
olmakta ve kanserlere bagli 6liim siralamasinda basta gelmektedir. Ulkemizde meme
kanseri tanis1 konulan kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40,6’sinin
ise 25-49 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir ( S.B., 2018). Meme kanseri, en
yiiksek oranda gelismis iilkelerde, diisiik oranda ise Asya, Orta Dogu ve Afrika gibi
gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir(Denizgil, 2015; Parkin, 2005).

Meme kanseri tedavisi yogun ve zorlu bir tedavi siireci olup hastaya cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, hormonterapisi yontemlerinin ayr1 ayr1 ya da birlikte
kullanilmasi ile gerceklestirilir. Meme kanserinde salid tiimor olusturdugu i¢in en sik
kullanilan cerrahi tedavi yontemidir (Uras, 2006). Ancak cerrahi tedavide yapilan
mastektomi bireyin kadinligin1 kimligi tehdit etmektedir. Tedavi sonucunda bir
organin kaybi ve beden goriiniimiindeki degisim, hastalar i¢in olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Meme kanseri tanist konulan hastalarin beden imajinin,
duyarlililk, davranigsal durumunun, aile i¢i etkinligi ve hasta ile ailesinin arasinda rol
degisimleri vurgulanmaktadir (Ozbas, 2006). Memenin kadinlar igin tasidigi énem

mastektomi sonrasi bireyin bedenine uyumuna yansimaktadir.

Yapilan caligmalarda mastektominin beden algisin1 olumsuz etkilendigi
belirlenmis, beden imaji degistirdigi, beden imaj1 degisiminin ise toplumun tepkisine,
kadinin kisilik yapisina gore degisiklik gostermistir. (Aygin ve Durat, 2005)
Memenin kaybina; kadinlik imajinin kaybi, cinselligin sona ermesi ve anneligin

eksik kalmasi gibi anlamlar yiiklenmekte ve sonrasinda yasadigi sok, inkar ile



birlikte kaygilar artmakta,kadinin hastalik ve tedaviye uyumu gii¢lestirmektedir
(Onen ve ark., 2004).

Mastektomili kadinlarda kol ve omuz hareketlerinde simirlilik, postiir
bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin daha sik goriildiigii daha sik yasandigi
belirlenmistir. Bununla birlikte dogurganlifin kaybi, es ile iletisimde bozulma,
reddedilme, terk edilme korkusu, tedavinin fiziksel ve maddi etkileri, is kaybi, 6lim
ve kanser tekrar1 korkusu gibi psikososyal sorunlar da kadinlar arasinda sik
yasanmaktadir(Aygin ve Durat, 2005). Hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri
de tedavi sonrasi kadinlara profesyonel boyutta psikososyal destek saglamaktir.
Tedavi sonrasi ortaya gikabilecek olan psikososyal sorunlarin erken onlemesi ve
buna yonelik uygun girisimlerin planlanip kapsamli ¢alismalarin yapilmasi

onemlidir.

Meme kanserli kadinlarin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde beden imajinin
gecerli bir aragla degerlendirilmesi sorunlarin tanimlanabilmesi i¢in temel olusturur..
Yapilan litatiir taramast sonucunda gunumuzde tlkemizde beden imaj1 degerlendirme
araclarin yetersizligi saptanmistir. Bu calisma Kanada’da Nancy Baxter tarafindan
gelistirilen Body Image after Breast Cancer Questionnaire (BIBCQ) 6lgeginin
Tiirk¢e’de faktor yapisini degerlendirmek ve bu dlgegin yapi gecerligini test etmek
amaciyla planlandi. Boylelikle olumsuz beden imajinin degerlendirebilmesi,
hastadaki beden imaj1 sorunlarin saptananabilmesi ile mimkin olacaktir. Boylelikle
hemsireler agisindan meme kanseri tanisi konmus kadinlarin beden imajini
degerlendirip kayit altina alinmasi kolaylasacaktir. Ayni zamanda hemsirelik
bakimina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu olgek, Vamos (1993) tarafindan
gelistirilmis olan kronik hastaligi olan bireylerin beden imajmin ¢ok boyutlu

kavramina temellenmektedir (Baxter, 1998).



4. GENEL BILGILER

4.1. Memenin Anatomi, Fizyoloji ve Histolojisi

Meme dokusu toraks on duvarinda yiizeyel fasyanin igerisinde yer alir.
Memenin tabani {istte 2., altta 6. ya da 7. kot, medialinde sternum kenari, lateralde
orta axksiller hat arasindadir. Memenin figte ikisi pektoralis major kasi, geri kalani
serratus anteiror kasi oniinde yerlesmistir. Cok kiigiik bir boliimii external oblik
kasin aponevrozunun uUzerinde olabilir(Sayek, 2004).Memenin agirhigi, eriskin
laktasyon doneminde olmayan bir kadinda yaklagik 150-200 gramdir. Olgun bir
memede 15-25 adet glanduler lop, her lopta20-40 arasinda lobiil ve her lobiilde 10-
100 kadar alveol bulunur. Alveoller i¢inde siit yapimindan sorumlu asiner hiicreler

ve siit kanallari etrafinda miyoepitelyal hiicreler bulunur (Topuz, 2003).

/m. pektoralismajor fasya
pektoralis major

011 B

interkostal kaslar
pariyetal plevra viseral
plevra
ema Cooper ligaman>
laktifersinus
laktifer kanal

retromamiller bursa loblar

Sekil 1. Memenin Anatomik Yapist (Kaynak Cabioglundan ’dan referans

alinmistir.)

Memelerin yaklasik orta boliimiinde meme basi ve pigmentten daha zengin
areola bulunur. Areolada Montogomery Bezleri bulunur ve yag salgilar (Topuz,

2003). Over kaynakli hormonlar (kortikosteroidler, somatotropin, prolaktin ve



progesteron) etkisiyle puberte doneminde meme bezi yarimkiire bigimini alir,
gebelikte ise lobiiloalverolar sistemin biiylimesini saglar. Her menstrual siklusta
meme yapisinda degisiklikler olur. Menopoz doneminde meme dokusu atrofiye
ugrar (Topuz, 2003).

Eriskin kadinda meme dokusu deri ve derialtindaki“lop”adi verilen (
Sekill.) 15-20 grup genis salgi bezlerden olusur. Meme dokusunu olusturan
bezler, yogun yag dokusu i¢indedir ve birbirinden dens bag dokusundan olusan ve
dermisten derin fasiaya kadar uzanan “Cooper ligamanlar1” ile loblara
ayrilmaktadir. Her lobun i¢indeki lobiiller ayr1 ayr1 kendisine itlaktifer duktusan
dokiilmekte ve bintralobiiler duktuslar da birleserek memebas orifisine agilan tek

bir laktifer duktusta birlesmektedir (Sekil 2.).

SIS

Sekil 2. Memenin gelisifni: A, prepubertal donem (¢ocukluk), B pljberté; C,olgun
(reprodiktif donem); D,gebelik; E,laktasyon; F,post-menapozal dénem (Kaynak:

Cabioglu’ndan referans alinmistir .)

Memenin lobilleri gevsek bir bagdokusu yapisinda ve hiicreden zengin
olan bir stroma i¢inde bulunmakta ve ¢esitli hormonlarla uyarilmaktadir. Terminal
duktal lobuler iiniteler (TDLU) meme bezlerinin islevsel {initeleridir. Her TDLU

intralobiiler duktustan ve buna bagli meme bezi kesecikleri olan sakkiillerden
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olusmaktadirlar. Bu sakkiiller gebelik ve laktasyon esnasinda salgilanan
hormonlarin etkisiyle“asini” adi1 verilen salgi {initelerine farklilasirlar (Ozbas,

2006). Bir TDLU iizim salkimint andirmaktadir (Sekil 1 ve Sekil 2 ).

4.2. Meme Kanseri

4.2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign tiimor olup kadinlarda
gorulen kanserlerin yaklasik %43,8’,ini kansere bagli olimlerinin de %18’ini
olusturmaktadir. Ulkemizde de meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tirudir. Meme kanserine her yil yaklasik 15.000 kadin yakalanmaktadir.
Tirkiye’de kadinlarda meme kanseri, Saglik Bakanligit 2015 verilerine gore

yiizbin kiside 43,8 “dir (Ilter ve Keskinkilig, 2015).

Amerika“da ise 2018“de 266.120 kadinin yeni vaka olacagi ve 40.920
kadinda o©liim sebebi olacagi tahmin edilmektedir (Siegel ve ark., 2018).
Tirkiye“de meme kanseri insidansi 100 binde 43 olup her sene yaklasik olarak
15.000 kadin meme kanseri tanis1 almaktadir (T.K.K.P., 2018) TUIK ‘in 2017
verilerine gére meme kanserinden 4043 kisi yasamim kaybetmistir.( TUIK, 2017).
Diinyada yasa bagli meme kanseri insidans1 100000*de 23.7“dir ve meme kanseri

sebebiyle mortalite oran1 2018 yilinda 6.8 olarak bildirilmistir (Globocan, 2018).



4.2.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni bilinmemekle birlikte genetik, cevresel, hormonal,
sosyal ve psikolojik etkenlerin olusumunda rol aldigi kabul edilmektedir. Hastaligin
gelisim hizi, goriildiigli yaslar, metastaz yapma egilimi, ¢esitli tedavilere verdigi cevap
ve hyasam siireleri ile iilkelere gore farkli insidans gostermesi sebebiyle, meme kanseri
olusumunda tek faktér degil birden cok faktorin birlikte rol oynayabilecegi
gorilmektedir. Amerikan kanser dernegi risk faktorlerini degistirilemeyen risk
faktorleri, yasam tarziyla ilgili risk faktorleri, belirsiz risk faktorleri ve kanitlanmamis

risk faktorleri olarak ayrigtirmistir. (ACS, 2015).

Degistirilemeyen Ris Faktorleri

) Cinsiyet: Erkeklerde meme kanseri gérilme %1°den daha azdir (
Parlar ve Kaydul 2005). Kadinlar erkeklerden daha fazla meme dokusu olmasi ve
kadinlarin ergenlik ¢caginda 6strojen ve progesteron hormon diizeylerinin degisim
gostermesidir (ACS, 2010).

. Yas: Yas ilerledikge meme kanseri riski artar (Berkanda, 2000);
20 yasindan once enderdir. Tan1 konulma siklig1 30 yasindan sonra artar, 40- 60

yas arasinda en fazla tan1 konulan yas araligidir. (Engin ve ark.,2000).

. Irk: Meme kanseri beyaz kadinlarda goriilme sikligi ve mortalte
oranlar1 zencilere oranla daha fazladir. Etnik farkliliklarin biiyiik oranda yasam

tarz1 ve sosyoekonomik durumdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Ozbas ve

Boylu, 2012).

. Ailesel / Genetik Faktorler: Meme kanseri ¢ykulsi aile icinde

gorulmesi riski 2-3 kat artirir ( Darendeliler, 2003 ).



. Kalitsal Meme/Over Kanseri Sendromu ( HBOC=Here-ditary
Breast Ovarian Cancer) sorumlu olan BRCAL1/BRCA2, Lifraumeni
sendromundan sorumlu TP53 ve Cowden sendromundan sorumlu PTEN
genleridir ( Ozbas ve Boylu, 2012).

J Radyasyona Maruz Kalma: Memenin aktif olarak gelistgi ergenlik
donemde, radyasyona maruz kalma, toraks bolgesine yapilan terapotik
radyoterapi islemleri meme kanseri riskini artirmaktadir. Tanisal amagla yapilan

radyasyon almanin ise meme kanseri riski ileiliskisi tartisilmalidir.

o Proliferatif Meme Lezyonlar1 (Atipi igermeyen ve igeren): Benign
meme degisiklikleri, genis bir patolojik yelpazeye sahiptir. Proliferatif meme
lezyonlarindan &zellikle sitolojik atipi igerenler, non invaziv ve invaziv meme

risk faktorudurler.

J Yogun Meme Yapist: Epidemiyolojik calismalarda mamografik
olarak meme yapisina sahip olan kadinlarda riskin 4-5 kat artmis oldugu

saptanmustir ( Boyd et al., 2005).

Yasam Tarz Ile Tlgili Faktorler

o Erken menars, ge¢ menopoza girmenin meme kanseri riskini
arttirdig belirtilmektedir ( Kogak, 2011)

o Geg yasta dogum yapmak ve hi¢ dogum yapmamak, meme kanseri
riskini arttirmaktadir ( Kaymakgi, 2014).

o Laktasyon (emzirme) meme kanseri riskini azaltmaktadir

(Jernstrom ve ark., 2004).

J Nulliparitenin  meme kanseri rolatif riskinde 1,2-1,7 arttig1



belirtilmis, multiparitenin meme kanserinden koruyucu etkisi ise tartigilmaktadir.
Abortusun ise meme kanseri ile bir iligkisi gosterilememistir (Bera ve ark.,
2004). Infertilite ve tedavisinin meme Kkanseri riskini ne yonde etkiledigi
celiskilidir. (Kocak ve Celik, 2011)

. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif Kullanima:
Gerek WHI gereksede BirMilyonKadin Calismasi’nda, HRT alan kadinlarda,
meme kanserine yakalanma riskinin arttigi belirtilmistir (Chebowski et al.,
2003).

. Alkol Kullanimi: Alkol tlketim miktar ve suresininde meme
kanseri riskinde artisla iligkili oldugunu bilinmektedir. Bir¢cok caligmada her giin
orta diizeyde alkol aliminin, meme kanseri insidansinda %30-50 oraninda artisa

neden oldugu gosterilmistir (Ozbas ve Boylu, 2012)

) Egzersiz: Premenopozal kadinlar egzersiz meme kanseri riskinde

azalma ile iliskilidir.

. BKI: Sisman kadinlarda (BKI>30kg/m2) meme kanseri daha sik
gorulmektedir (Terry et al., 2006).

Belirsiz Risk Faktorleri

o Sosyo-ekonomik Diizey: Sosyo-ekonomik diizey yikseldikce meme
kanseri riski arts gostermektedir. Reprodiktif 6yki nedeniyle kaynaklandigi

diistindiliir.

o Beslenme Aligkanligr: Yag igerigi yuksek yiyeceklerin uzun sureli

tikketimi dolayl1 olarak meme kanseri riskini arttirdig: belirtilmistir.

o Gece Calisma: Enaz 3 ¢alismada gece 1s1ga maruz kalim meme



kanseri riski arasinda iliski gosterilmistir (Amir et al., 2010). Yapilan

caligmalardaki yetersizlikler nedeniyle bilgiler ¢eliskilidir.

o Cevredeki kimyasallar: Plastik, bakim iiriinleri, kozmatik tirtinler,
Ostrojen benzeri 6zelliklere sahip maddelerin meme kanseri riskine etkisi oldugu
distiniilmektedir (ACS, 2015).

o Sigara kullanimi: Geng yasta sigara kullanimin ve menapoz
sonrasinda agir dumanina maruz kalmak meme kanseri riski ile iliski

olabilecegini bildirilmigdir (Breastcancer.org, 2019).

Kanitlanmamis Risk Faktorleri

o NSAID (Non-steroid anti-inflamatuvar) Kullanimi: Aspirin ve diger
non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar kolonda hem benign hem de malign timér
olusumunu inhibe etmektedirler; ancak meme kanseri riskini azalttiklar
yoniindeki bilgiler c¢eliskilidir. Sadece birrandomize c¢alismada diisiik doz
aspirinin meme kanserinden koruyucu etkisi gosterilebilmistir (Takkouche et al.,
2008).

o Rollon-parfim-deodorant  kullanimi:  Antipersperantlarin  deri
altina niifuz ederek lenfatik dolasima katildigi ve memede birikmesi ile meme

kanserine neden oldugu iizrinde durulmaktadir(ACS, 2015).

o Stityen kullanimi: Siityenin lenf dolasimini engelleyerek meme

kanserine neden oldugu bildirilmesine karsin bilimsel olarak ispatlanamamustir.



4.2.3. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinin yarisindan fazlasi ¢ogu kez agrisiz ve tesadifen bulunan
Kitlelerdir. Kitle yaklagik 1 cm gapa ulasilmis ve ylzeyel ise ele gelebilir. Kitlenin kiguk
capta ve tedavi edilebilir durumdayken genellikle belirti vermez bu yiizden erken fark
edilemeyebilir. Ozellikle kitlelerin birgogu Ust dis kadranda palpe edilir. Meme kanseri
% 50 ust dis kadranda, % 18 areola boélgesinde, % 15 st i¢ kadranda, % 11 alt dis
kadranda, % 6 alt i¢ kadrandadir (Tolunay, 2005). Agr ilerlemis meme kanserinde
hastalikla birlikte olabilir.

Meme basinda akintis1i meme kanserin ilk bulgusu olup yaklasik % 10’nunda
gorilmektedir. Meme basi akintis1 genellikle tek tarafli ve spontandir. Akinti serdz,
seroz-kanli ya da kanli olan akintilarin %8-10unu kanserler olustururken geri kalan

biiyiik bir cogunlugun nedeni intraduktal papillom ve duktal ektazidir (Sayek, 2004).

Meme kanseri, timoriin hemen tizerindeki deride ya da yakinindaki goriilebilen
deri ¢okmeleri olabilir. Memenin santral kadranindaki tiimorlerde meme basi tiimdriin

bulundugu kadrana dogru g¢ekilerek meme basi retraksiyonu goriilebilir (Sayek, 2004).

Meme lenfatiklerini bloke olmasi sonucu meme derisinde once sinirli, daha sonra
ise memede yaygin 6dem gorulir. Meme derisi, portakal kabugu gortnimindedir
(Kaymakg1, 2014).

Meme kanserinde, timéral sure¢ deriyi infiltre ettiginde 6nce deride bir beslenme
bozuklugu sonra da iilserasyon olur. Kemik, akciger ve karaciger meme kanserinin en
stk metastaz yaptig1 organlardir. Belirtiler tutulum yaptig1 organa gore farklilik gosterir.
Hastalanan organa gore belirtiler ortaya ¢ikar. Agri, kirik ve kalsiyum yiiksekligi kemik
metastazinda;  solunum  sikintisi, Oksiirik  akciger metastazinda;  Kkaraciger

fonksiyonlarinda bozulma karaciger metastazinda gorilebilir.
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4.2.4. Meme Kanserinde Tarama ve Tan1 Yontemleri

Meme kanseri erken tani caligmalarinin amaci, hastaligin tan1 konmadan erken

dénemde belirlenmesi olup morbidite ve mortalite oranini diistiren en etkili yontemdir.

ACS (2017), meme kanserinin erken saptanmasi igin Onerileri Tablo 1“de

gosterilmistir.
Tablo 1. Meme Kanseri Erken Tani Skalas1 (ACS, 2017)
YAS SIKLIK
40-44 Yas yillik mamografi ile meme kanseri taramasina baslanabilir
45-54 Yas her y1l mamografi yaptirilmali
55 Yas ve her 2 yilda bir mamografi g¢ektirilmeli veya yillik tarama
Usti stirdliriilmelidir. Tarama, kadinin sagliki oldugu ve 10 y1l yada

daha uzun devam ettirilmelidir.

Kaynak: Amerika Kanser Dernegi, 2017

Meme kanserinde tant; fiziksel muayene, 6ykii, mamografi, ultrasonografi
(Grimsey, 2011), MRG, biyopsi, histopatolojik inceleme, 6strojen ve progesteron
reseptor tayini ile konulmaktadir (Altinbas, 2002; Kaymake1, 2011; Celik, 2012).

Meme kanserinin erken tanisinda saglayan; Klinik Meme Muayenesi

(KMM), mamografi ve Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) kansere bagli

oliimlerin azaltilmasinda hayati 6nem tagimaktadir (Gengtirk 2013).
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Tablo 2. Tiirkiye Saghk Bakanhgi Ulusal Meme Kanseri Tarama Program
(Saghk Bakanhg, 2017)

YONTEM YAS SIKLIGI
KKMM 20 Yas Uzeri Her ay 1 defa
40-69 Arasi Her ay 1 defa
KMM 20 Yas Uzeri 2 Yilda 1 Defa
40-69 Arasi Yilda 1 defa
MAMAGRAFI 40-69 Arasi 2 Yilda 1 Defa

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi, THSK, MK Tarama Programi Ulusal Standartlari. Erisim tarihi:
12.01.2019.

¢ Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM’sini 20 yasindan itibaren adet goren her kadin her ay menstriiel siklusun
5. ve 7. giiniinde yapmalidir. Adet gérmeyen kadinlar ise her ayin belirli giiniinde
KKMM yapmalidir (Karayurt, 2014; Akyolcu ve Ugras, 2011). Emziren kadinlar ise

siitli bosalttiktan sonra yapmalidir.

KKMM erken teshis yontemi olup olmadig: tartisilan bir konudur. Erken teshise
ise katkist tartisilmaktadir. Bu amagla her kadinin KKMM uygulamas: i¢in saglik
ekiplerine 6nemli bir rol diismektedir. Fakat yapilan arastirmalarda, kendi kendine
meme muayenesinin mortalite oranini azaltmadigi belirtilse de KKMM®“sini dizenli
olarak yapan kadmlarin %80“i meme kanseri belirtisini kadinlar tarafindan tespit ettigi

saptanmistir.

Tiirkiye*de Saglhik Bakanligi“nin 2013 yilinda yaptigir ¢alismada, 18 yas ve
tizerindeki kadinlarin %34.1°1 KKMM yaparken %65.1°1 yapmadigi, %10.1’inin dizenli
yaptigit ve %19.4’linlin ara sira yaptig1 saptanmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada
kadinlarin %10.1°1 her ay diizenli olarak KKMM yaptig1 belirtilmistir (Giirsoy ve ark.,
2011).
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e Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Kadinlara saglik calisanlar1 tarafindan her yil yapilmasi gereken bir fiziki
muayene olup mammografinin tamamlayicisi niteligindedir. Mamografiden kisa bir siire
once yapilmas1 gerekir. Inpeksiyon ve palpasyon olmak Uzere iki yéntem kullanilir.
Inpeksiyon, meme derisinde ve meme basindaki degisiklikler incelenir. Palpasyon; el ile
meme ve Koltuk alti kontrol edilir (BC Facts&Figures, 2013-2014; Aslan, 2016).
Mamografi ile birlikte uygulandiginda, yogun memelerde mammografi ile
gorunttlenemeyen veya mammografi sinirlarinda olmayan kitlelerin tanisinda 6nemli bir

rolii oldugu belirtilmektedir (Ici ve Asoglu, 2003).
e Mamografi (MMG)

MMG memenin kas, yag ve bez dokusu yapilarinin rontgen kullanilarak
erken donemde hastalik tanis1 konulmasi amaciyla kullanilan radyolojik bir
yontemdir. MMG ile meme dokusundaki kalsifikasyon ve kitle belirlenir (ACS,
2016; Saatkaya, 2009). Elle hissedilmeyen Kitlelerin saptanmasinda en etkili bir

goruntileme yontemidir.

Mamografi meme kanseri erken tanisinda ve mortaliteyi azaltmada etkili
bir yontemdir. ACS, kadinlarin 40-44 yaslar1 arasinda isterlerse yillik mamografi
ile meme kanseri taramasina baslayabildiklerini, 45 ile 54 yaslar1 arasinda her yil
mamografi yaptirmalarini ve 55 yas ve tistii kadinlar ise her 2 yilda bir mamografi
cektirebilir veya yillik taramaya devam edebildiklerini belirtmistir(ACS, 2017).
Tiirkiye“de ise 40-69 yas arasi kadinlarin iki senede bir mamografi ¢ektirmelerini

onermektedir (S. B. , 2017).

Ko¢ ve Saglam (2009), yaptiklar1 calismalarinda kadimnlarin %97 sinin
mamografi hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadig1 ve %86 sinin ise mamografi
cektirmedigi ve MG c¢ektiren kadinlar iginden %78.6sinin ise doktorun tavsiyesi

oldugu icin mamografi ¢ektirdigi saptanmustir.
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Aksoy ve arkadaglarinin (2015), meme kanseri erken tani yontemlerine
iliskin engeller adli ¢alismalarinda mamografi yaptirmayan kadinlarin sebepleri
incelendiginde %99.2%sinin bilgi ve egitim yetersizliginden dolayr oldugu
belirtilmistir. Tarama zgalismalarimin etkin yapilabilmesi i¢in kadinlardaki
farkindaligin yayginlastirilmasi elzemdir. Toplum temelli farkindalig1 artirmak icin
yirmi yasindan itibaren KKMM yapmalar i¢in kadinlara danigmanlik verilmesi
gerektigi Onerilmektedir (Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar,

2017).

e Ultrasonografi (USG)

Meme dokusuna ses dalgalar1 verilerek tiim kadranlarin taranmasi
islemidir. YOntem ucuz, kolay uygulanabilen, radyasyon icermeyen ve belirlenen
kitlelerin i¢yapilarini, bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilmesinde kullanilanilir
(Saatkaya, 2009; Yilmaz, 2006). En 6énemli endikasyonu, bir Kitlenin solid/ kistik
ayriminin yapilmasidir. Derin yerlesimli lezyonlarin ve mikrokalsifikasyonlarin

saptanmasinda yetersiz kalabilmektedir.

e Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

F-18-FDG-PET (Flour- 18- fluorodeoxyglucose- positron emission tomography)

primer timorl yani sira lenf nodu ve uzak metastazlarin varligini tespit edilmesinde

onemli bir tetkiktir. Meme dokusu yogunlugundan gorintileme tekniklerini etkilemez

bu nedenle diger goriintiileme tekniklerine gore daha degerlidir ( Guven, 2019).

e Manyetik Rezonans (MR)

Gugll bir manyetik alan yaratilarak bu alanda dokulara verilen radyofrekans

dalgalar1 kullanilarak sinyalleri goriintli haline getiren goriintilleme teknigidir. Tani

konulmasi zor olan dens meme dokusunda, tedavi sonrasi tekrar gelisen tumorlerin

tespitinde, meme koruyucu cerrahi uygulanacak hastalarda gogiis duvarina yerlesen
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kitlelerde g¢evre dokulara yayilimin incelenmesinde kullanilan bir yontemdir (Polat,
2012).

e Biyopsiler

Vicudun herhangi bir bolgesinde tespit edilen siipheli kitlelerin kanser olup
olmadigina tan1 koymak amaciyla yapilan bir girisimdir. Ama¢ memede bulunan malign
lezyonlarin karakteristik 0Ozelliklerini saptamak ve meme kanserinin kesin tanisini
koymaktir, 4 biyopsi tiirii vardir. Bunlar; cerrahi biyopsi, Stereotoktik biyopsi, kesici

igne biyopsisi ve ince igne aspirasyon biyopsisidir ( Kili¢ ve Yilmaz 2014).

I. Cerrahi biyopsi; Insizyonel biyopsi ve eksizyonel biyopsi olmak
iizere iki tiirii vardir. Insizyonel biyopsi; saptanan siipheli kitlenin histopatolojik
tan1 koyduracak miktarda Ornek alinmasidir( Kaymakgr 2014). Eksizyonel
biyopsi; saptanan kitlenin hem histopatalojik ornek alinmasi hemde tamaminin

¢ikarilmasi islemidir (Kaymake1, 2014).

ii. Stereotoksik biyopsi; Biyopsi yapilacak non palpabl Kkitlenin,
goriintliileme yontemi kullanilarak klavuz bir tel araciligiyla isaretlenerek cerrahi

yontemle tamaminin ¢ikarilmasi islemidir (Kaymakei, 2014)

iii. Kesici igne kor biyopsisi; Lokal anestezi altinda biyopsi
tabncasinin ucunda bulunan kalin bir igne yardimi ile kitleden kigcik doku

ornekleri alinmasi ve incelenmesi ile yapilir. Biyopsi ile en az 5 6rnek alinir.
- Otomat kor biyopsi (tru-cut)

- Vakum destekli kor biyopsi

V. Ince igne aspirasyon biyopsisi; Ultrason ile saptanan kitle lokal
anestezi altinda disposibl ince igne araciligiyla siiphelinenen kitleden hcreler

cekilerek incelenmesi islemidir. (Celik ve ark., 2017).
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4.2.5. Meme Kanseri Tipleri

Meme kanseri memenin dokusunda, duktuslarinda veya lobillerinde olusan
kanser turudir. Kanser hucreleri lokalize veya ¢evre dokulara yayilimlarina bakilarak
noninvazif (in situ) kanser veya invazif (infiltre) kanser olarak iki gruba ayrilir. Kanserin
invaziv olmasi ya da olmamasi tedavi segeneklerini ve alinan tedavilere karsi nasil cevap
verilebilecegini belirlemektedir (Kaymakgi, 2014). Meme kansernin en fazla invaziv

duktal veya invaziv lobiiler karsinom teshisi konulmaktadir (ACS, 2011).

Duktal Kanserler

Meme igerisindeki kanallarin epitel dokusundan kaynaklanir.

o Noninvaziv duktal kanserler (DCIS); Duktus (kanal) icerisindeki
hiicrelerde olugan bir kanser tiiridiir. Tan1 konulmasi kolay, hayat1 tehdit edici
degildir. Meme kanserinin tekrar gelisme riski ise daha 6nce hi¢ meme kanseri
olmayan bir kisiye gore daha fazla risk altindadir. Niiks olasiligi % 30'un
altindadir (Breastcancer.org, 2018).

o Invaziv duktal kanserler; Meme kanserleri arasinda en sik goriilen
thrddr. Tim meme kanserlerinin %90’1m1 olusturmaktadir (Sharma ve ark. 2010).
Memedeki duktuslarda baslar, duktus duvarlarinda yayilim ile memedeki yag
dokusunda gelisir. ileri yaslarda daha yaygm goriilir. ACS’ ye gore, invaziv
meme kanseri teshisi konulan kadinlarin yaklasik tigte ikisi 55 yas ve istiindedir

(ACS, 2015). Tedavi edilmezse kan ve lenfler yoluyla metastaz yapabilir.
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Normal Duct Invasive Ductal

Sekil 3. Duktal Karsinom Tipik Yapisi ( Kaynak: Sharma ve ark. 2010)

Lobuler Kanserler;

Memenin lobdllerinde bulunan epitel dokudan kaynaklanan kanser turudur.

. Noninvaziv (insut) lobller kanserler (Lobuler karsinoma insutu)
(LCIS); Meme lobdllerinin anormal buyimesi ve kanser hiicresine doniismesi
sonucu olusur. LCIS genellikle premenapozal olup, en ¢ok 45-50 yaslar1 arasinda
teshis konulur. LCIS nadir tan1 konulan bir kanser turudir ve biyopsi islemi
sonucunda tani konulur. ( ACS, 2015).

o Invaziv lobiiler karsinoma; Meme lobiillerindeki hiicrelerde
baglar, meme dokusu g¢evresine yayilim gosterir, zamanla lenf bezlerine ve
muhtemelen viicudun diger bolgelerine metastaz yapar. Meme kanseri tirleri
arasinda invaziv duktal karsinomdan sonra ikinci siradadir (ACS, 2015;

Breastcancer.org, 2019).

Inflamatuar Meme Kanseri;

Nadir gorulen ve agresif seyir izleyen bir kanser tiridir. ACS’ ye gore, Amerika
Birlesik Devletler'indeki meme kanseri vakalarinin yaklasik %]1'ini olusturmaktadir.
Meme dokusunda inflamasyon meydana ¢ikar. Belirtiler aniden gelisir ve giinler i¢inde
kotiilesebilir. Kanser hiicreleri lenf kanallarinda tutulum gosterir. Belirtileri ise memede
sislik, kizariklik, portakal kabugu goriiniimii, sicaklik, deride kalinlagsma, sertlesme
olusur (ACS, 2015; Breastcancer.org, 2019).
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Paget Hastaligr;, Genellikle duktuslarda baslayip meme basi yilizeyine ve
areolaya yayilir. Meme basi genellikle ve areola pullu, kirmizi ve tahris goriinimi olup

prognozu iyi seyir izler (Breastcancer.org, 2019).

4.2.6. Meme Kanserinde Evreleme

Evreleme kanser tanisi konulan bir vakada izlenecek yolu belirleyen temel
ogedir. Epidemiyoloji uzmanlari, halk sagligi uzmanlari, meme kanserinin insidansi,

tarama-tedavi sonuglar1 ve diinyadaki risk faktorlerinde degisimleri degerlendirmek i¢in

evrelemeden faydalanirlar (Vorobiof et al., 2001). Evreleme, klinik bilimlere temel
bilimlerin uyarlanmasinda ve meme kanseri arastirmalarinin gelismesinde tamamlayici

rol oynar.

Gegmiste meme kanseri operabl/nonoperabl olarak simiflanmaktaydi. 20. yy
baslarinda cerrahlar, her meme kanserinin ayn1 tedavi ya da prognoza sahip olmadigini
fark ettiler. 1904 yilinda Alman doktor Steinthal meme kanserini 3 evreye ayirdi.
Memede lokalize, kiicuk timor evre 1, aksiler lenf nodu yayilimi olan daha biiyiik timor
evre 2, meme etrafindaki dokulara yayilma yapmis olan tumoér evre 3 olarak

siiflandirildi ( Ferahman, 2006; Singletary ve Connolly, 2006).

Portmann, 1943 yilinda, klinik, patolojik ve radyolojik verileri temel alarak siniflama
yaparken cilt tutulumu, primer tiimoriin lokalizasyonu, hareketli olmasi ile lokal ya da

uzak metastaz varligin1 da degerlendirmeye aldi (Santillan et al., 2009).

Tarama mamografilerinin yaygimlagmasi, halkin bilinglenmesi ile daha erken
donemde meme kanserlerine tan1 konulmasi ile birlikte yeni evreleme sistemine ihtiyac
artmustir. Klinik evreleme ic¢in kullanilan cesitli sistemler vardir Uluslararasi Kanser
Savas Orgiitii (UICC) 1958 yilinda, ardindan da Amerikan Kanser Birligi (AJCC) 1977
yilinda TNM siniflamasin1 diizenlemistir. ABD' de 3 evreleme sistemi kullanilmakla
birlikte en yaygin kullanilan sistem TNM siniflamasidir. Kanser biyolojisindeki

gelismeler ve elde edilen yeni klinik verilere gore AJCC ve UICC periyodik olarak
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TNM sistemini diizenlemektedir. Birincisi 1977 yilinda yayinlanan TNM evrelemesi, bu
araliklarla degiserek yedincisi 2010 ocak aymnda yayinlanmistir (Akan ve Demirer,
2012). Evreleme, sagkalim siiresini ve tedavinin planlanmasi i¢in énemlidir. Buna gore;
timor T, nodll N, metastaz M ile temsil edilir. Meme kanserinde klinik evrelendirme
Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Meme Kanserinde Evreleme ( TNM )

Evre T (TGmor Capi) N (Lenf Nodu Tututumu) M (Metastaz)
0 Tis NO MO
| T1(T<2cm) NO MO
1
A TO (Tis) N1 MO
T1(T<2) N1 MO
T2(T>2, T <5) NO MO
1B T2 (T>2cm, T <5cm) N1 MO
T3 (T>5cm)
NO MO
Il
A To (Tis) N2 MO
Ty (T<2) N2 MO
T, (T>2cm, T <5cm) N2 MO
T3 (T>5cm) N1 MO
T3 (T>5cm) N2 MO
1B T, NO MO
T4 (Gogiis duvar: veya N1 MO
cilde uzantili herhangi
boyut)
T4 N2 MO
lc Herhangir boyutta NO MO
v Herhangi boyut Her tir lenf tutumu M1

4.2.7. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavi (kemoterapi ve
hormonoterapi) olmak iizere 3 yontem vardir (Bozfakioglu ve Asoglu, 2002).
Tedaviler tek tek wuygulanacagi gibi birkag tedavi yoOntemi birlikte

uygulanabilmektedir.
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Tedavi tercihi hastanin yas1 ve menopoz durumu, kanserin 0zelligi, evresi ve

timOrin hormon reseptorleri icerigi gibi etmenler beliriler (Ucar, 2008).

Radyoterapi ve Cerrahi gibi tedavi gruplar1 dogrudan timére, memeye, lenf
nodlarina veya diger spesifik bolgelere uygulanir. Tiim viicuda etki eden kemoterapi

ve hormon tedavisi ise sistemik etkilidir (McCready, 2004).

4.2.7.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinde cerrahi ameliyat tipini hastanin memesinin biiytkligu,
timortn buyukligi, hastanin genel durumu belirler (Baron, 2007). Memenin
timiiniin alinmadig1 sadece timdriin ¢ikarildigi meme koruyucu yapilan ameliyat

digeri ise memenin tiimiiniin alinmasini igeren mastektomi ameliyatlaridir.

e Meme Koruyucu Ameliyatlar
Meme koruyucu cerrahi bazen lumpektomi, parsiyel mastektomi (segmental
mastektomi, kuadrantektomi) olarak da adlandirilabilir. Erken evre meme kanseri
tanis1 konmus hastalarin i¢in memelerinin ¢ogunu korumasina izin veren cerrahi

ameliyattir. Ameliyat sonrast donemde radyoterapi uygulanir. A

Amac ise kanser tekrarlama riskini dusiiriitken, memeyi ve estetik
goriiniimiinii saglamaktir (Karayurt, 2014). Yapilan klinik ¢aligmalarda yontemin
mastektomiden daha giivenli ve sag kalim oranlarinin benzerligi bulunmustur

(Newman and Kuerer, 2005; cancer.org, 2017).

e Mastektomi
Mastektomi, kisaca memenin tiimiiyle ¢ikarilmasi islemidir (Dagoglu, 2002).
Basit mastektomi, modifiye radikal mastektomi, deri koruyucu mastektomi ve radikal

mastektomi olmak (izere 4 tir mastektomi vardir (cancer.org, 2017).

e Mastektomi Sonrasit Meme Rekonstriiksiyonu:
Meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi1 kaybedilen memenin yerine

yenisinin olusturulmasidir. Meme rekonstriksiyonu mastektomi ile birlikte (es
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zamanli rekonstriiksiyon) yada tedaviler bittikten sonra ayri birzaman diliminde de
(ge¢ zamanl rekonstriiksiyon) yapilabilir. Teknik ve psikolojik sonuclardan daha iyi
sonu¢ alinmasindan dolay1 es zamanli meme rekonstriiksiyon tercih edilmektedir

(Harmer, 2006).

o Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu
Ileri tedavi seceneklerinin belirlenmesinde yardimci olmak amaciyla kol
altindaki alandan lenf nodlarmmin (aksilla) ¢ikarilmasi ve kanser yayilimi agisindan
kontrol edilme iglemidir.. (cancer.org, 2017). Yan etkileri agri, sisme, kanama, kan

pihtilagmasi ve enfeksiyondur.

4.2.7.2. Radyoterapi

Radyoterapi (RT) meme kanseri hastalarinda ameliyatan 6ne veya sonra
memeye, gogiis duvarina veya koltuk altina yapisabilecek kanser hiicrelerini, lokalize
olduklar1 alanda harap etmek, hasara ugratmak veya yok etmek amaciyla uygulanir
(ACS, 2014). Tum evre meme kanserlerinde uygulanabilinen bir tedavi yontemidir.
Amag yiiksek enerjili iyonize 1smlar kullanilarak kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesidir.
Radyoterapi sonrasi ciltte kizariklik, hassasiyet, kasinti, kuruma, pullanma, yanik, cilt

renginin koyulagmasi, memede ve kolda sislik, agr1 goriilebilecek yan etkilerdir.

4.2.7.3. Medikal Tedavi
Kemoterapi

Kemoterapi, intravendz veya agiz yolu ile verilir. Kanserli hiicreleri ve
viicudun herhangi bir bdlgesine metastaz olabilecek kanser hiicrelerini zayiflatmak

ve yok etmek i¢in kullanilan tedavi yontemidir (Breastcancer.org 2017).
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Hormonal Tedavi

Meme kanseri gelisiminde 6nemli rol oynadig1 diisiiniilen endojen ve Ostrojen
reseptorleri bloke edilerek seviyesinin dusirilmesi kanserin buyumesini geriletir
(Bozfakioglu, 2002).

4.3. Beden imaji

Ik olarak Paul Schilder 1935 yilinda beden imajin1 “Beden imgesi,
bedenimizin zihnimizdeki resmi, yani bedenimizin bize goriindiigii bigimidir”
seklinde tanimlamistir. Beden imaj1 en ¢ok Psikiyatri’de ve Psikoloji’de kullanilan
ve her zaman 6nemli bir kavram olmustur. Her uzman beden imaji1 kavramini kendi

uzmanlik alanina gore, boliimlere ayirarak ele almistir ve gesitli tanimlar1 yapilmigtir

(Potur 2003).

Beden imaj1 bireyin bedeni ile ilgili bilingli veya biling disi duygularimni,
dustncelerini igeren kimlik i¢in bir temel olusturan algilardir. Bir ¢ok goriisiin
icerisinde beden imaj1 ile ilgili ana goriis “bireyin beden sekli ve goriiniimiiniin igsel
temsili oldugu ve algisal, tutumsal, davranigsal 6zellikleri olan ¢ok boyutlu bir kavram”

oldugu yonindedir (Cash and Smolak, 2011; Schwartz and Brownell, 2004).

Beden imaj1 her ne kadar 6znel, psikolojik bir kavram olsa da bu kavrami
etkileyen sosyal, kiltirel ve toplumsal faktdrler de bulunmaktadir. Ozellikle
sosyokiiltiirel yapi, yas, kiiltiir, cinsiyet, teknoloji, gegcmis olumlu olumsuz deneyimlerle
olusan kendine ve kendi bedenine verdigi deger de beden imajini1 etkileyen unsurlardir.
Her bireyin ideal kabul ettigi ve kendi bedeni ile karsilastirma yaptigi bir beden imaj1
bulunmakla birlikte, beden imajin1 bozan ameliyatlar, hastaliklar veya ila¢ kullanimlari
bireyde soz edilen ideal beden imaji ile var olan beden imaj1 arasindaki uyusmazligi
arttirmaktadir (Armagan, 2013; Schwartz and Brownell, 2004).Beden imaji olumsuz
etkilenen bireyde; beden boélgelerine bakma ya da dokunmanin reddi, bedenin

saklanmas1 ya da asir1 sergilenmesi, sosyal izolsyon, beden hakkinda olumsuz
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diisinceler, beden kisimlar1 ya da fonksiyon kaybi ile ilgili kaygi, gibi sorunlar
gorilebilir (Cash et al., 2002; Polat, 2007).

4.3.1. Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi1 Beden Imaji

Yasanilan kiiltiirel ortam, teknolojinin gelismesi, sosyal medyanin gelismesi
ozellikle toplumda beden imajina olan bakis acgisinda koklii degisikliklere neden
olmustur. Meme kaybi riski ile karsilasan kadinda; kanser, 6liim ve gelecege dair
belirsizlige iliskin korkular gelismeye baglar. Memenin kaybinin kadinda dis goriiniiste
kokli degisiklikler, yetersizlik, eksik ve ise yaramazlik hissetmeye neden oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin yasadiklar1 beden imaji1 degisimi memee kanseri cerrahi tedavinin
tdrd ile de iliskilidir. Yapilan ¢alismalarda cerrahi tedavi beden imajini farkli derecede
ve sekillerde etkiledigini kanitlamaktadir. Cebeci ve ark.'nin (2011) yaptig1 ¢alismada
hastalardan biri mastektomi sonrasi ameliyat bolgesine bakamadigini evdeki aynalari
kirdigin1 s6ylemistir ( Cebeci ve ark., 20119). Diger bir calismada Yeter ve ark. (2009)
mastektomi olan hastalarin biiylik kisminin uzun siire ameliyat bolgesine dokunmak
istemedigini, aynaya bakmayi red ettigini ve kiyafetlerini karanlikta degistirmeyi tercih
ettiklerini bildirmistir. Meme koruyucu cerrahi yapilan hastalar radikal mastektomiye

gore degisen beden imajin1 daha ¢ok adapte olmuslardir ( Yeter ve ark., 2009).

Meme kanseri dogas1 ve tedavinin etkileri kanserli bireyin yasamini uzun vadede
fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkilemekte beden imajinda olumsuz
degisikliklere yol agmaktadir. Bireyin meme kanseri tedavisinin istenmeyen etkilerine
bagli bozulan beden imaji, bireyin tedavi siirecinde tedaviye uyumunu da
bozabilmektedir. Bu nedenle meme kanserli beden imajinin yeniden yapilandirilmasi
onem kazanmaktadir (Yeter ve ark., 2009). Hemsireler meme kanserli bireylerin tedavi
siiresince hastalarla yakin iletisimdedirler. Meme kanseri tedavilerini ve tedavilere bagl
olusabilecek yan etkileri iyi bilmelerinin yan1 sira hemsirelerin bakimi planlamalarinda
hastalarin beden imaji1 algilarin1 degerlendirmeleri ve izlemeler1 gereklidir(Y1lmaz,

2012; Kogan ve Giirsoy, 2016) Ulkemizde meme kanserli bireylerin beden imajinin
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degerlendirildigi ¢alismalar sinirlidir (Kogan ve Giirsoy, 2016). Bu caligmalarda da
genel beden imaj1 6l¢eklerinin kullanildigr goriilmektedir. Bu 6lgekler meme kanserine
yonelik problemleri tam olarak degerlendirememekte, meme kanserinin semptomlarini
ve tedavi sonuglarini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle hastaliga 6zgi
6l¢eklerin kullanimi1 énemli bir role sahiptir. BIBCQ sadece meme kanserli hastalarin
beden imajint spesifik olarak degerlendiren (Baxter et al., 1998) Olcektir. Bu 6lgek
gecerligi ve giivenirligi bir¢ok iilkede kiiltiirel uyarlamasi yapilmis bir dlgektir. Meme
kanserli kadinlarin tedavi ve rehabilitasyonunda beden imajinin gecerli bir aracla
degerlendirilmesi dikkat ¢ekici bir konudur. Bu konuda giiniimiizde gegerli ve giivenilir

belgeler hala yetersizdir.

BIBCQ 6l¢eginin Tiirk toplumuna kazandirilmasi, hemsireler i¢in meme kanserli
hastalarin beden imajim1 degerlendirmeye yonelik uygun bir 6l¢lim araci kullanma
olanagim saglayacak ve bakim kalitesini arttiracaktir. Ayrica gelecekteki ¢aligmalara

katk1 saglayacaktir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma meme kanseri olan kadinlar icin gelistirilen Meme Kanseri Beden Imaji
Olgegi-MKBIO (Body Image After Breast Cancer Questionnaire-BIBCQ)’ nin Tirk diline
uyarlanarak, Tirkce gecerlik ve glvenirligini saptamak ve meme kanseri olan bireylerin
beden imaj1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma metodolojik,

tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmaistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma veri toplama formlar1 06/12/2017-06/12/2018 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Genel Cerrahi Poliklinigi’nde izlenen hastalar tzerinde
uygulandi. Genel cerrahi poliklinikleri randevu yontemi ile 08.00-16.00 saatlerinde hizmet
vermekte, bes genel poliklinik, iki yandal poliklinigi bulunmaktadir. Klinikte toplam bir
profosor, 6 dogent ve 30 uzman calismaktadir. Poliklinikte bir hemsire goérev yapmakta ve
meme kanseri hastalarinin izlemini yapmaktadir. Poliklinik binas1 yatan hasta binasindan ayri
bir binada konumlanmaktadir. Genel cerrahi poliklinigi, poliklinik hizmeti veren binanin
ticlincti katinda yer almaktadir. Genel cerrahi kliniginde toplam 4 servisten, 46 yataktan
bulunmakta ve ayrica servis icerisinde 4 yatakli ameliyat sonrasi yogun bakim bulunmaktadir.
Ameliyathanede haftanin bes giinli meme kanserli hastalar i¢in ayrilmaktadir. Poliklinige
glinltk ortalama 5-10 meme kanseri olan hasta bagvurmakta, bu rakam yillik yaklasik olarak
1500’e kadar ulasmaktadir. Her bir hastaya yil iginde en az dort kez polikilinik kontrolleri
yapilmaktadir.

Bu aragtirma kesitsel, tek merkezli bir arastirmadir. Bu durum aragtirma igin bir
siirlilik olarak degerlendirilebilir. Ancak arastirmanin yapildigi il olan Istanbul Tiirkiye’nin
en fazla nifusa sahip ilidir ve Turkiye’nin her yerinden gd¢ almaktadir. Istanbul’ da s6zii
edilen hastaneye il sinirlar igerisinde ikamet eden hastalarin yani sira TUrkiye’nin farkli
bélgelerinden de hasta kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda bu hastane ¢ok sayida hastaya
hizmet veren bir devlet hastanesi oldugu i¢in Turkiye’nin farkli bolgelerine ait kultirel

Ozelliklere sahip bireylerin basvurusu s6z konusudur. BUtin bunlar goz oniine alindiginda
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arastirmaya alinan hasta popiilasyonunun iilke geneline ait toplulugu 6nemli oranda temsil

ettigi diisliniilmektedir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni:

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Genel Cerrahi Poliklinigi’nde meme
kanseri tanis1 konulan 500 kadin hasta olusturdu. Arastirma verileri 06/12/2017-06/12/2018

tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin Orneklemi:

Olgek uyarlama calismalarinda Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi konusunda
farkl goriislere rastlanilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2016). Olcek givenirlik ve gecerlik
caligmalarinda faktor analizinin yapilabilmesi i¢in maddeler net oldugunda ve madde sayisi
fazla olmadiginda 100 ile 200 arasinda Orneklem biiyiikliiginin yeterli oldugu
belirtilmektedir (Buyukoztirk, 2002). Genellikle Olcek uyarlamalarinda faktor analizi
yapabilmek icin 6rneklem biiyiikliigliniin, 6lgegin icerdigi degisken sayisinin 5 ila 10 kati
olmasi1 istenmektedir (Tavsancil, 2010). Fakat yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda
faktordeki madde sayisi az, faktor yiikleri diisiik ve orta oldugunda orneklem biiyiikliigiiniin
en az 300 olmasi, dogrulayici faktor analizi i¢in ise 300-500 arasinda olmasi Onerilmektedir
(Ayhan ve ark, 2015). MKBiO’niin madde sayisinin 53 oldugu gdz oniine alindiginda
orneklem biiytikligiiniin 500 olmasi yeterli olacagi 6ngoriildii. Veri kaybi diistintildiigiinden
toplama 520 hasta alindi. Veri degerlendirme asamasinda eksik ve yanlis doldurulan 20 form

iptal edildi. Veri analizine 500 katilimc1 alindi. Boylece 6rneklem 500 bireyden olustu.

Orneklem secim Kkriterleri: Meme kanseri tanisi konulan, tanisinin farkinda olan,
Tiirkge iletisim kurabilen, isitme ve konusma sorunu olmayan, Kkisi, yer ve zaman
oryantasyonu olan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan, 18 yas ve (zeri, genel durumu stabil
olan, mastektomi veya meme koruyucu cerrahi yapilmis olan, meme kanseri tanisi sonrasi
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yonelik tedavi seceneklerinden bir
ya da birkag1 birlikte uygulanmis ve tibbi izlem altinda olan, kemoterapi tedavisinin iistiinden
en az (¢ ay gecmis olan ve tedavi sonrasi en az ¢ ay en fazla bes yillik siire igerisinde olan,

psikiyatrik hastalig1 olmayan bireyler arastirma kapsamina alinmaistir.
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Dislama Kriterleri: Okuma yazmasi olmayan, mental yetersizligi olan, calisma
sirasinda kemoterapi tedavisi goren hastalarin beden imaji etkilenecegi i¢in drneklem dist

birakilmistir. Calismaya katilan hastalardan sozlii ve yazili (Ek.1) onam alinmistir.

5.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Olgekteki maddelerin fazla olmasi ve arag igin yeterince zaman ayirmak istememeleri,
aragtirmada Orneklem biiyiikliigiine ulasabilmek i¢in aragtirmacinin uzun siire veri toplamasi
gerekmistir. Bu durum arastirma siiresinin uzamasina neden olmusturKatilimcilarin eslerinden
izin almak istemeleri, bireylerin meme organinin mahrem olarak gormeleri ve konusmadan

kaginmalar1 gibi nedenlerlerden dolay1 sinirliliklar olusmustur.

9.5. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

MKBIO’ ne verilen yanitlardan elde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenini
olusturdu. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik ile ilgili 6zellikleri bagimsiz

degiskenleri olusturdu.

5.6. Veri Toplama Araclari

Veriler, “Sosyodemografik Ozellikler Formu” (Ek 2), “MKBIO Tiirkge formu” (Ek 3)
ile toplandu.

Tanitici Ozellikler Formu:

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Tanitict Ozellikler Formunda hastanin yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ortalama gelir diizey, meslegi, baska kronik hastaliklari,
cerrahiden itibaren gecen siire, meme kanseri sonrasi alinan tedaviler, ailede meme kanseri
olan akraba, hastaligin evresi, cerrahide uygulanan ameliyat tipi, rekonstriilksiyon gecirme

durumu gibi 6zelliklerini iceren, toplam 12 sorudan olusan bir formdur (Ek 2).

Meme Kanseri Beden Imaji Olcegi - MKBIO (Body Image After Breast Cancer
Questionnaire - BIBCQ ):
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Bu Olgek, Nancy Baxter (1998) tarafindan gelistirilmis olup Vamos (1993) tarafindan
gelistirilen kronik hastalig1 olan bireylerin ¢ok boyutlu beden imaj1 kavramina dayanmaktadir.
Olgegin gelistirildigi ¢alisma 360 hasta iizerinde gerceklestirilmistir (Baxter, 1998). Olgegin
Ozgiin formu toplam 53 ifadeden olusmaktadir. Faktor analizi ile birlikte istatistiksel madde
azaltma yontemlerini kullanarak, 45 ortak madde ve 8 6zel maddeden olusan bir Slgek
gelistirilmistir. Baz1 maddeler duyusal olarak daha uygun, bazilar ise ¢evresel etkenlere daha

uygun oldugundan, iki yanit formati dahil edilmistir.

Maddelerden 24. ve 51. madde yalnizca mastektomi ameliyat1 gecirmis vakalara 6zel
sorular icermektedir; 25, 26, 27, 28, 52 ve 53 numarali maddeler hi¢ ameliyat gegirmemis,
lumpektomi olmus ya da mastektomi sonrasi rekonstriikksiyon uygulanan kadinlara o6zel
sorular icermektedir. Bu maddelerin 6zelliginden dolay1, DFA'ya dahil edilmemistir. Olgekte
1. bolimde; her bir madde 5’ li likert tiiriinde yanitlanmakta; Kesinlikle Katilmiyorum:1,
Katilmiyorum:2, Kararsizim:3, Katiliyorum:4, Kesinlikle Katiliyorum:5  seklinde
puanlanmaktadir ikinci boliimdeki maddeler Higbir zaman:1 Nadiren:2 Bazen:3 Genellikle:4
Daima:5 olarak puanlanmaktadir. Ozgiin 0Olgegin o giivenirlik katsayis1 0.88 olarak
bulunmustur (Baxter, 1998). Olgegin alt1 alt boyutu vardir. Bunlar; Kirilganlik, Damganlama,
Aktivite Sinirliliklari, Beden Kaygilari, Seffaflik, Kola Yonelik Kaygilar alt boyutudur.
Orijinal olgekte kirilganlik alt boyutunu olusturan maddeler 4.7.13.15.22.33.35.39.41.42. ve
48. maddelerdir. Bu maddeler kadinin viicudunun kansere kars1 duyarlilik duygularini ifade
etmektedir. Damgalanma alt boyutunun maddeleri 1.3.9.18.19, 21, 30, 32, 40,12, 37 olup
kadinin vicudunu gizli tutma ihtiyacina yonelik diisiince ve davraniglari igerir. Aktivite
Sinirliliklar alt boyutu 5,6,17,36,44,45, 43, 49. Maddelerinden olusmakta, kadinin yeterlilik
ve yetenekler hakkindaki duygularini igerir. Beden Kaygilari alt boyutundaki
8,10,11,16,20,23. maddelerdir, bireyin viicut sekli ve gdriiniminden memnuniyetini ifade
eder. Seffaflik alt boyutu maddeleri 29.31.34.46.50.’dir, kanserle ilgili g6érunumdeki
degisikliklerin belirginligini anlatmaktadir. Kola Yonelik Kaygilar alt boyutu ise 4.14.38.47.
maddeleri icerir, kolun goriiniimii ve belirtileri ile ilgili endiseleri ifade etmektedir. Olgek 40’1
pozitif (1, 3, 4,5, 7,9, 13, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 50.), 13’U negatif (2, 6, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 20, 23, 37, 43, 49.
Ymaddeden olusmaktadir. MKBIO orijinal seklinde alinabilecek en diisiik puan 45, en yiiksek
puan 225 puandir (Baxter, 1998). Olcek toplam puani arttikca bireyin olumsuz beden algis
artmaktadir. Olgek puanin artmasi olumsuz beden imajinmn artigini gdstermektedir ya da

beden kaygilarinin arttigini ifade etmektedir. Alt boyutlardan; Kirillganlik 1-55, Damgalanma
28



11-55, Aktivite Simirliliklar1 8-40, Beden Kaygilar1 6-30, Seffaflik 5-25, Kola Ydnelik Kaygi
alt 6l¢eginden ise 4-20 puan alinabilmektedir (Baxter, 1998).

5.7. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

Arastirma veri toplama formlar1 09.01.2017 — 24.12.2018 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Genel Cerrahi Poliklinigi’nde izlenen 500 hasta {izerinde
uygulandi. Poliklinikler randevu usuli ile 08.00-16.00 saatlerinde hizmet vermekte ve
poliklinik de bir hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinige 2016 yilinda giinliik ortalama bes —
on civarinda meme kanseri olan hasta bagvurmus bu rakam yillik yaklasik olarak binbesytize
kadar ulasmistir. Ancak poliklinige ilk bagvuru yapanlar ve tekrarlayan basvurular sz konusu
oldugu i¢in poliklinigin kayith hasta sayisina ulagilamamistir. Poliklinikte ¢aligan hekim,
hemsire ve sekretere calisma hakkinda bilgi verildi, meme kanseri tanisi1 konulan hasta
bagvurusunda iletisime ge¢meleri istendi. Katilimcilar ile telefonda goriisiilerek bir sonraki
kontrollerinin zamani &grenildi. Arastirmaya katilacak olan hastalardan yazili bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra veri toplama formu dolduruldu. Hastanin demografik verileri ve tibbi
Oykiisii kendisine sorularak dolduruldu. Hastalik tanisi, hastaligin evresi, ameliyat tUrd,
ameliyat tarihi, radyoterapi, patoloji raporu hastane otomasyon sistemindeki hasta
kayitlarindan elde edildi. Veri toplama formunun doldurulmasi ortalama 15-20 dakikada

gerceklestirildi.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Meme Kanseri Beden imaji Olgegi’nin gecerligi icin; dil gecerligi, kapsam gegerligi
ve yap1 gecerligi incelendi. Dil gegerligi icin, ileri diizeyde Ingilizce bilen ii¢ kisi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge‘ye ¢eviri ardindan bir dil bilimci, bir genel cerrah ve ana dili ingilizce
olan bir kisi olmak {izere toplam ii¢ kisi tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri ceviri yapildi.
Kapsam gecerligi icin, 14 kisiden uzman gorusii alindi. Temel Bilesenler Analizi (Varimax
rotasyonuyla), Yapisal Esitlik Modeli kullamldi. Olgegin orijinal formunda 24-28. maddeler
ve 51-53. maddeler tiim 6rnekleme hitap etmemekte olup, spesifik gruplar igin hazirlanmis
oldugundan bu maddelerin Kaiser Meyer Olkin ya da Barlett degerlerine katkis1 kii¢lik olup,
tim ornekleme yonelik olmadigi igin, analize alinmadi. Olgegi gelistiren arastirmaci belirtilen
maddelerin analiz disinda birakilmasini onaylamustir. I¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alpha

yontemi, test- tekrar test giivenirligi uygulandi.
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Verilerin dagiliminin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmistir. Tiim
boyutlarin dagilimlari normal dagilima uymadigindan, ikili gruplarin analizinde Mann
Whitney U, ikiden fazla grubun analizinde ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Dogrulayici
Faktor Analizi ve Cronbach alfa guvenirlik katsayisi hesaplamasi uygulanmistir. KMO degeri
0.50’nin {izerinde olup, drneklemenin yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett’s testi ise
analiz igin elde edilen verilerin Varimax rotasyonuna uygun oldugunu gdstermektedir (X2
11945.524; p<0.05). Tim analizler %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler SPSS 22.0 for Windows ve AMOS Graphics 24 paket

programlarinda gergeklestirilmistir.

BIBCQ’nun olgeginin  gegerlik ¢alismasinda dil, kapsam, yap1 gegerliginin
incelenmesi ve sonrasinda gilivenirligi i¢in i¢ tutarliklik ve test-tekrar test (zamana gore

degismezlik) kullanildi.

- Gecerlik
Dil Gegerligi: Aracin ii¢ ingilizce iyi bilen ¢ uzmani tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak Turkceye ¢evrisi yapildi. Tiirkce gevirisi bu konu da uzman 6gretim tyesi, bir Turk dili
edebiyati uzmani tarafindan her madde dilbilgisine uygunlugunu incelendi. Sonraki asamada;
Tiirkcelestirilen 6lgme araci, yabanci dili ve kiiltiirii iyi bilen ayn1 zamanda Tiirkceyi iyi bilen
liczbaska kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrildi. Ceviri Ingilizce ash ile karsilastirilarak

aslina tam uymayan maddelerin Tiirk¢eleri yeniden gézden gecirilerek dizeltildi.

Kapsam Gegerligi: Arag, Tiirk¢e’ye uyarlandiktan sonra kapsam gegerligini saglamak igin
hemsirelik bilim alanlarindan uzman gdriislerine sunuldu. Olgegin orijinal hali, geviriler bu
asamada incelenerek Olcegin uygulama icin olusturulmasi amaglanir. Bu asamada ilgisiz,
belirsiz ve yetersiz gordiigi maddeleri degistirebilir ya da ¢ikarabilirler (WHO, 2017). Uzman
elestirileri dogrultusunda maddelerde diizeltmeler yapildi. Iyi anlasilmadigi belirtilenler
yeniden gozden gecirildi. Kapsam Gecerlik Oranlar1 Davis Teknigi kullanilmigtir. En az 5 en
fazla 40 uzman tarafindan gelen goriisler dogrultusunda Kapsam Gegerlik Orani saptandi. Bu
teknikte ““Kesinlikle Uygun’’, ““ Uygun”’, ‘* Uygun degil >’ ve ‘¢ Kesinlikle Uygun Degil”’
seklinde derecelendirilir. Kapsam Gegerlik Indeksinin (KGI) minimum 0,80 olmasi gerektigi
dikkate alindiginda (Grant ve Davis 1997), calismamizda orijinal BIBCQ 6lgeginde yer alan
20 (Kalgalarimin goriiniimiinden memnunum) ve 23 (Kalgalarimin seklinden memnunum).
maddeler ¢ikarildi. Maddelerden 2 (Kolumda duyu kaybi, uyusukluk yoktur), 10 (Bedenimi

begeniyorum), 11 (Egzersiz yaparken goriiniisiim hakkinda kendimi rahat hissesdiyorum), 22
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(Birseylerin viicudumun kontroliinii ele gegirdigini hissediyorum). maddeler gerekli

diizelmeler yapildi. BIBCQ’ nun Tirkge uyarlamasi veri toplama igin hazir hale getirildi.

Ara¢ bu son sekliyle degisik egitim diizeylerinde 10 kisiye verilerek okunabilirlik
anlasilirhik yoniinden katilimci goriisii alindi. BIBCQ sorulari, katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Olgegi ortalama doldurma siiresi 15-20 dakikadir. On uygulamadan elde edilen
geri bildirimler sonrasinda 6lgege son sekli verilerek uygulamaya gegildi. On uygulamadaki

katilimcilar arastirmanin 6érneklemine dahil edilmedi.

Yapi Gegerligi: Hedef gruptan elde edilen verilerle 6lgegin gecerlik ve giivenirligi test
edilmistir. Gegerlik ve givenirlik incelemesinde kullanilan birgok yontem bulunmakla birlikte
Ozellikle de Likert tipi Olgeklerin yap1 gecerliginin test edilmesinde ise faktor analizinden

yararlanildi.

FaktérAnalizi:Dogrulayic1 faktér analizi (DFA) basli basina bir arastirma yontemi ol
arak  adlandirilan  yapisal esitlik modellemesinin (YEM) bir
tradir (Simsek 2007).Son yillarda sosyal bilimler ve davranig bilimlerindeki Gnemi
gittikce artan yapisal esitlik modellemeleri, olduk¢a fazla sayidaki  bilimsel
arastirmada  kullanilmaya baslamistir (Simsek 2007; Hooper and Mullen 2008). Olgme
aract uyarlamalarinda acgiklayici faktdr analizi yerine dogrudan dogrulayici faktdr analizi
yapilmast Onerilmektedir. Secer (2015), yurt disinda gelistirilmis bir dlgme aracinin Tiirk
kiiltiirtine adaptasyonunu yapmaya ¢alisan bir aragtirmacinin bagka kiiltiirde zaten test edilmis
ve dogrulanmis olan bir yapiy1 Tiirk¢eye uyarlamaya ¢alistig icin 6l¢egin sahip oldugu ortiik
yapiy1 yeniden belirlemek yerine, belirlenmis olan ortiik yapisinin Tiirk kiiltiiriinde model
uyumunun incelemesini ifade etmistir.

Hemsirelik calismalarinda, DFA bir 6lgegin faktdr yapisimi incelemek igin k
ullanilmaktadir. Bir o6l¢egin faktdr yapisinin kuramsal bilgilere uygun olmasi gegerlik
ve guvenirlik calismalarinda istenen bir unsurdur. Bir test, indeks veya olgegin deg
isik ana Kkitlelerde gecerlik ve guvenirlikleri yapildiginda standartlagmis olur.
DFA bu standartlastirma  sirecinde  bireylerden toplanan verilerden elde edilen
bulgularin teorik yapiyla uyum gosterip gOstermedigini inceleyebilen

bir yontem oldugu icin analizde 6nemli bir yere sahiptir.

- Guvenirlik

Likert tipi 6lgeklerin giivenirliginin test edilmesinde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test (

zamana gore degismezlik) yararlanild.
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I¢ Tutarilik: Olgegin i¢ tutarlilik denetiminde madde toplam madde korelasyonlari ve
Cronbach o giivenirlik katsayisi kullanildi. Madde toplam madde korelasyonu olgekteki
maddelerin her birinin 6l¢ek i¢inde eklenebilir 6zellik tastyip tasimadigini igerir. Cronbach o
giivenirlik katsayist ise Ol¢ek ic¢indeki maddelerin i¢ tutarliliginin ve homojenliginin bir
gostergesidir (Alpar, 2014). Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayis1 ne kadar yiiksek olursa
olgekte bulunan maddelerin o dl¢lide birbiriyle tutarli oldugunu ve aym o6zelligin 6gelerini
yordayan maddelerden olustugunu gosterir. Likert tipi bir Olgekte yeterli sayilabilecek
giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir. Bu ¢alismada BIBCQ i¢in Cronbach o
gilivenirlik katsayisi incelenmistir. Literatiirde madde toplam madde korelasyon puanlarinin
0.25’in iizerinde olmasi, Cronbach o giivenirlik degerlerinin ise 0.60’tan buyiik olmasi
Olceklerin i¢ tutarliginin onaylanmasi i¢in beklenen sinirlar olarak belirlenmistir (

Sencan,2005)

Test-Tekrar Test (Zamana Gore Degismezlik) . Zamana karst degismezlik igin
test tekrar test korelasyonuna bakildi. Arastirmaya 30 katilimei dahil edildi. Ik uygulamadan
sonra test-tekrar test i¢in randevu alind1 ve tekrar test 3 hafta sonra yapildi. Test-tekrar test
uygulamasinda hastalara ulasabilmek i¢in arastirma 6rnekleminden poliklinige basvuran
hastalar dahil edildi. Pearson product-moment korelasyon teknigi kullanilarak ilk ve 3 hafta

sonraki sonuglarin karsilastirilmasi ile 6lgegin zamana karsi1 degismezligi belirlendi.

5.8. Arastirmam Etik Yonii ve Izinler

BIBCQ o0lgegini gelistiren Nancy Baxter’den o6l¢egi Tiirkge’ye uyarlamak ve
kullanabilmek icin yazili izin alinmistir (EK-3). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Istanbul
Medipol Universitesi Tibbi Etik Kurulundan Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
izni, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Fatih Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi 19/10/2016 tarihli 70764255-2318 kurul karari ile
kurum izin alindi (Ek-5). Calismaya katilacak olan hastalara arastirma hakkinda agiklama
yapilarak sozlii izinleri alinmis ve bilgilendirilmis goniilli onam formu doldurularak yazili

onam alinmistir ( Ek-1).
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6. BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 500 kisiden elde edilen bulgular iki bolimde ele
alindi. Birinci boliimde katilimeilar tanitict ve hastaliga iliskin dzellikleri ile MKBIO
gecerlik ve givenirligine yonelik bulgulara yer verildi. ikinci Bélimde bagimsiz degiskenler

ile MKBIO’nin toplam ve alt boyut puan ortalamalarina ait bulgulara yer verildi.
Birinci bolim
Katilimeilarin Tanitici dzelliklerine ve MKBIO’nin gecerlik ve glvenirlik bulgularma
yer verildi.

Kadinlarin Tanitict ve Hastaliga Ait Ozelliklerinin Puan Ortalamalart

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Taniticx Ozellikleri (N= 500)

Tamtic1 Ozellikler (n) (%)
Yas

18-30 96 19,2
31-50 120 24,0
51-70 221 44,2
71ve Uzeri 63 12,6
Medeni durum

Evli 345 69,0
Bekar 155 31,0
Egitim diizeyi

Okur-Yazar 24 4,8
[lkokul-Ortaokul 178 35,6
Lise 208 41,6
Universite 90 18,0
Gelir diizeyi

Diisiik 48 9,6
Orta 398 79,6
Yiksek 54 10,8
Cocuk

Var 401 80,2
Yok 99 19,8
Meslek

Ev Hanimi 159 31,8
Calistyor 122 24,4
Emekli 219 43,8

Arastirmaya alman kadinlarin tanitict  Ozellikleri Tablo 1 de gorulmektedir.
Katilimeilarin %19.2°si 18-30, %24.0°0 31-50, %44.2°si 51-70, %12.6°s1 ise 71 ve tlzeri

yastadir. Katilimcilarin %69.0’u evlidir. Hastalarin %4.8°1 okur-yazar, %35.6’s1 ilkokul-
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ortaokul %41.6’s1 lise ve %18.0’1 iiniversite mezunudur. Hastalarin %9.6’s1 diisiik, %79.6’s1
orta ve %10.8’i yuksek gelire sahiptir. Hastalardan 401’1 (%80.2) cocuk sahibi, hastalarin
%31.8” 1 ev kadini, %24.4°1 ¢alisan, %43.8°1 ise emekli bireylerden olugsmaktadir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hastahga Ait Ozellikleri (N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler Kisi Sayist (n) Yizde (%)
Diger hastalik

Var 320 64,0
Yok 180 36,0
Cerrahiden gecen siire

3ay-1yil 103 20,6
2-3 yil 280 56,0
4-5 y1l 117 23,4
Aile dykusu

Var 223 44,6
Yok 277 55,4
Tedavi tard

Cerrahi- Radyoterapi 77 15,4
Cerrahi- Kemoterapi 204 40,8
Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi 140 28,0
Cer-Kemo-Rad-Hormon 79 15,8
Evre

0-1 127 254
2-3 338 67,6
4 35 7,0
Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 11,8
Modifiye Mastektomi 150 30,0
Radikal Mastektomi 191 38,2
Lumpektomi 100 20,0
Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 30,0
Hayir 350 70,0

Kadinlarin hastaliga ait bulgular1 Tablo 2’de yer almaktadir. Tiim hastalarin
%64.0’Unin meme kanseri disinda bagka bir hastalifa sahip oldugu belirlendi. Hastalarin
cerrahiden sonra gecen zamani sorgulandiginda; %20.6’s1 0-1 yil, %56.0’s1 2-3 yil, %23.4’1 4
yil ve daha uzun siire gectigini ifade etmislerdir. Hastalarin %44.6’sinin ailesinde kanser
oykiisti vardir. Tiim hastalarin %15.4’i cerrahi ve kemoterapi, %40.8’1 cerrahi ve radyoterapi,
%28.0’i cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi, %15.8’i ise cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve
hormon tedavisi almaktadir. Hastalarin %25.4’i 0-1. Kanser evresinde, %67.6’s1 2-3. evrede

ve %7.0°si 4. evrededir. Hastalarin gecirdikleri tedavi tipine bakildiginda; 11.8’inin total
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mastektomi, 9%30.0’unun modifiye mastektomi, %38.2’sinin radikal mastektomi ve

%20.0’sinin lumpektomi gecirdigi belirlenmistir. Meme rekonstriiksiyon ameliyati olanlarin

oranit %30.0’dur.
Meme Kanseri Beden Imaji Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Bulgular

Meme Kanseri Beden Imaji Olgegi’ nin Gegerlik Bulgular

Meme Kanserinde Beden Imaji Olgegi’ nin gegerlik calismasinda; dil gegerligi,

kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi incelendi
e Meme Kanseri Beden imaji Olcegi’ nin Dil Gegerligi

Aracin ii¢ Ingilizce uzmani tarafindan birbirlerinden bagimsiz Tiirkceye cevrisi
yapildi. Sonra bir konu uzman1 6gretim iiyesi, ardindan bir Tiirk dili edebiyati uzmani her
maddeyi dilbilgisine uygunlugunu inceleyerek son sekli verildi. Yapilan g¢eviriler

karsilastirilarak en uygun ifadeler secildi ve bir Turkce 6lcek elde edildi.

Sonraki asamada Tiirk¢elestirilen 6lgme araci, yabanci dili ve kiiltiirii iyi bilen biri dil
bilimci, biri genel cerrah, digeri de ana dili Ingilizce olan toplam ii¢c kisi tarafindan
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevrildi. Ceviri Ingilizce ash ile karsilastirilarak aslina tam
uymayan maddelerin Tiirkgeleri yeniden gdzden gegirilerek diizeltildi. Olusturulan ingilizce

Olcek ile orijinal 6l¢ek karsilastirildiktan sonra anlam agisindan fark olmadigi belirlendi

e Meme Kanseri Beden Imaji Olcegi’ nin Kapsam Gecerligi

Arag, Tiirk¢e’ye uyarlandiktan sonra kapsam gecerligini saglamak i¢in hemsirelik
bilim alanlarindan uzman gériislerine sunuldu. Olgegin orijinal hali, ¢eviriler bu asamada
incelenerek 6lg¢egin uygulama igin olusturulmasi amaglanir. Bu asamada ilgisiz, belirsiz ve
yetersiz gordiigli maddeleri degistirebilir ya da c¢ikarabilir. Uzmanlarin elestirileri
dogrultusunda maddelerde diizeltmeler yapildi. lyi anlasilmadigi belirtilenler yeniden g6zden
gecirildi. Kapsam gegerlik oranlar1 analizi i¢in Davis Teknigi kullanilmigtir. En az 5 en fazla
40 uzman tarafindan gelen goriisler dogrultusunda Kapsam gegerlik orani saptandi. Bu
teknikte “*Kesinlikle uygun’’, “‘Uygun’’, ““Uygun degil * ve ‘‘Kesinlikle Uygun Degil”’
seklinde derecelendirilir. Kapsam gegerlik indeksinin (KGI) minimum 0,80 olmasi gerektigi

dikkate alindiginda (Grant and Davis 1997), calismamizda orijinal BIBCQ 6lgeginde yer alan
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20 ve 23. maddeler ¢ikarildi Tablo, ). Ayrica 2, 10, 11. ve 22. sorular dizeltildi. BIBCQ’ nun

Tiirk¢e uyarlamasi veri toplama i¢in hazir hale getirildi.

Tablo 6. Her Bir Madde i¢cin Hesaplanan Kapsam Gecerlik Orami Degerleri

Maddeler + |- | KGO
1. | Bedenimi gizlemeye ¢aligirim. 1212|085
2. | Kolumda duyu kaybi, uyusukluk yoktur. 12| 210,85
3. | Ameliyatli bolgeme bakmaktan kaginiyorum. 14 10| 1,00
4, | Igimde saatli bomba varmis gibi hissediyorum . 14 10| 1,00
5. | Gun boyunca kendimi yorgun hissediyorum. 12| 210,85
6. | Mevcut enerjimden memnunum. 131092
7. Kansere yatkin oldugumu diisiiniiyorum. 14 10| 1,00
8. | Bedenimin goriiniminden memnunum. 131092
9. | Kanser olduktan sonra kendimi daha az kadinsi hissediyorum. 13 (110,92
10. | Bedenimi begeniyorum. 12 (210,85
11. | Egzersiz yaparken goriiniigiim hakkinda kendimi rahat hissediyorum. 12| 210,85
12. | Ortak kullanilan bir giyinme odasinda tistimii degistirirken kendimi rahat hissediyorum. | 12 | 2 | 0,85
13. | Bedenimin kanser tarafindan ele gegirildigini hissediyorum. 12 120,85
14. | Kolumun gériniminden memnunum. 14|10 1,00
15. | Bedenimin beni yar1 yolda biraktigini hissediyorum. 13111092
16. | Dis goriinlisiimii bu hali ile begeniyorum. 1212]0,85
17. | Gorevlerimi bagkalar1 yiikklenmek zorunda. 13 (110,92
18. | Bedenimin bir kismini gizlemem gerektigini hissediyorum. 1311092
19. | Mememdeki yara izlerine dokunmaya korkuyorum. 14|10 1,00
20. | Kal¢alarimin gériiniimiinden memnunum. 9 |[5]0,64
21. | Sarilmak gibi yakin fiziksel temastan kaginirim. 13 (110,92
22. | Bir seylerin viicudumun kontroliinii ele gegirdigini hissediyorum. 12 120,85
23. | Kal¢alarimin seklinden memnunum. 104 |0,71
29 | Insanlarm mememe baktiklarini hissediyorum. 13 (110,92
30 | Fiziksel temastan kag¢inirim. 14 { 0| 1,00
31 | Insanlarm bana baktiklarimi hissediyorum. 14 { 0| 1,00
32 | Kuyafet degistirirken viicudumu sakliyorum. 14 10| 1,00
33 | Kanserin yayilmasindan endiseleniyorum 14 10| 1,00
34 | Memelerimin goriiniisii konusunda yeniden giiven duymaya ihtiyacim var. 14 10| 1,00
35 | Meme kanserini kafama takiyorum. 13 (110,92
36 | Yorgunluk yasantim etkiliyor. 13111092
37 | Ciplak oldugumda kendimi ¢ekici hissediyorum. 13111092
38 | Kolumdaki sislik benim i¢in bir sorundur. 1311092
39 | Bedenim konusunda endiseliyim. 13 (110,92
40 | Cinsel iligki sirasinda memelerimi kapatiyorum. 13111092
41 | Bedenime karg1 kizginlik hissediyorum. 13|11 0,92
42 | Saghigim konusunda yeniden giiven duymam gerekiyor. 13111092
43 | Gunluk fiziksel aktivitelere katilabilirim. 13 (110,92
44 | Odaklanma sorunum var. 1311092
45 | Bedenim yapmak istedigim seyleri yapmama izin vermiyor. 14 10| 1,00
46 | Memelerimin bagkalarina diizgiin gériinmedigini diisliniiyorum. 14 | 0| 1,00
47 | Kol agris1 benim i¢in bir sorundur. 14 { 0| 1,00
48 | Hafif agn si1z1 konusunda endiseliyim. 13 (110,92
49 | Kendimi normal hissediyorum. 131092
50 | insanlarm memelerimin normal olmadigini sdyleyeceklerini hissediyorum. 13111092
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Meme Kanserinde Beden Imaji Olcegi’ nin Yapi Gegerligi

Olgek gecerligi i¢in dncelikle Temel Bilesenler Analizi (Faktdr Analizi) yapilarak, her
bir maddenin anti imaj korelasyon degerleri ve en yiiksek faktor yiikleri belirlenmistir. Bunun
yaninda o6rneklem yeterliligi i¢in Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Varimax rotasyonuna

uygunlugu i¢in Barlett Testi yapilmustir.

Tablo 7. Verilerin Faktor Analizi I¢in Uygunlugu

KMO Barlett Testi Sig
X2
MKBIO ,878 11945,524 ,000

Faktor analizi Oncesinde Orneklem biyiikliigiini belirleyen Kaiser-Meyer- OIkin
(KMO) testi ve olgegin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini belirleyen Bartlett testi
uygulandi (Bayram 2004). Field (2000), KMO alt sinir degerinin 0,50 olmasi gerektigini ifade
etmistit. Arastirmada KMO degeri 0.878, Barlett testi (X2 ) degeri 11945,524 p< 0.5
bulundu.

Olgegin yap1 gecerligini incelemek iizere DFA vyiiriitlilerek 6zgiin dlcekte yer alan alt1
faktorlii yapiyr destekleyi kanit saglandi. Temel bilesenler analiz bulgulart maddelerin
faktorler i¢inde dagilimini gostermektedir. Temel Bilesenler Analizi bulgular1 Tablo 8. ’de

verilmistir.
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Tablo 8. Dogrulayic1 Faktor Analizi icin Temel Bilesenler Analizi Sonuglari

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6

M4 0.568

M7 0.547

M13 0.617

M15 0.481

M22 0.474

M33 0.276

M35 0.580

M39 0.375

M41 0.663

M42 0.464

M48 0.735

M1 0.464

M3 0.363

M9 0.263

M12 0.749

M18 0.641

M19 0.534

M21 0.520

M30 0.354

M32 0.492

M37 0.372

M40 0.548

M5 0.469

M6 0.489

M17 0.460

M36 0.669

M43 0.590

M44 0.575

M45 0.413

M49 0.445

M8 0.942

M10 0.951

M11 0.926

M16 0.927

M29 0.746

M31 0.812

M34 0.801

M46 0.716

M50 0.733

M2 0.732

M14 0.416

M38 0.480

M47 0.800

KMO: 0.878 Barlett’s X2: 11945.524 p:0.000 Varyans: 50.577
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Tablo 8’de gore maddelerin faktor yiikleri 0.276 ile 0.951 arasinda degismekte ve
toplam varyansin %50.58’ini agiklamaktadir (Delchambre, 2014). Faktor yiikleri icin ¢esitli
araliklar dnerilmistir. Ornegin 350 kisilik 6rneklem icin alt limit 0.3 olurken, daha yiiksek
orneklemde, alt smir dismektedir (Yashoglu, 2017; Hair vd., 2010). Diisuk korelasyon
miktarlarinin da 6rneklem arttik¢a anlamli ¢ikma olasiligi unutulmamalidir ( Biiyiikoztiirk,
2002).Arastirmada iki madde (M33: 0.276 ve M9: 0.263) 0.3 diizeyinin altindadir. Tonta
(2007), faktor yiiklerinin 6rneklem biiyiikliigii 50 i¢in 0,722 anlamli, 100 i¢in 0,512 anlamli,
200 i¢in 0,364 anlamli, 300 icin 0,298 anlamli, 600 i¢in 0,210 anlamli, 1000 i¢in 0,162
anlamli oldugunu ifade etmistir. Calismamiz, 500 kisilik 6rneklemden olustugu igin her iKi
deger kabul edilebilir diizeyde degerlendirilmistir. Bu nedenle orijinal 6lgegin maddelerinin

tamami, Tiirk 6rneklemi i¢in de gegerli faktor yiikiine sahiptir.

Yapisal gecerlik dogrulayici faktdr analizi sonuglart Sekil.4, Sekil.5, Seki.6, Sekil.7,
Sekil.8de gosterilmistir.
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Her bir madde icin hesaplanan test, SE ve CR degerleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Her Bir Madde i¢in Hesaplanan Test, SE ve CR Degerleri

Test degerleri S.E. CR. P

M48  <--- Kirilganlik 1,000

M42  <---  Kirilganlik ,307 ,036 8,487 falalad
M4l <--- Kirilganlk ,821 ,053 15,446 falale
M39 <--- Kirlganlik ,278 ,038 7,322 ol
M35 <--- Kirilganlik ,248 ,037 6,668 ol
M33 <--- Kirlganlik ,187 ,045 4,210 ol
M22  <--- Kirlganlik ,492 ,057 8,678 ol
M15 <--- Kirilganlik ,406 ,037 10,865 falale
M13 <--- Kirilganlik ,563 ,041 13,712 falale
M7 <---  Kirilganlik ,049 ,023 2,157 ,031
M4 <---  Kirilganlk ,042 ,018 2,299 ,022
M1 <--- Damgalanma 1,000

M3 <--- Damgalanma ,691 114 6,088 ol
M9 <--- Damgalanma ,443 ,101 4,374 Fhx
M12 <--- Damgalanma ,393 ,097 4,058 Fhx
M18 <--- Damgalanma 1,601 173 9,227 Fhx
M19 <--- Damgalanma 1,370 ,170 8,058 ol
M21 <--- Damgalanma ,586 ,098 5,982 ol
M30 <--- Damgalanma ,718 ,129 5,580 ol
M32 <--- Damgalanma ,398 ,087 4,580 Fhx
M37 <--- Damgalanma ,688 ,123 5,585 Fhx
M40 <--- Damgalanma ,333 ,077 4,300 Fhx
M50  <--- Seffaflik 1,000

M46  <--- Seffaflik 1,399 ,094 14,884 falaled
M34  <---  Seffaflik 1,727 ,108 15,929 falaled
M3l <--- Seffaflik 1,915 ,116 16,459 falalel
M29  <--- Seffaflik 1,727 ,128 15,967 falalel
M2 <--- Kol _yobnelik_kaygilar 1,000

M14 <--- Kol yonelik kaygilari 491 ,049 9,998 el
M38 <--- Kol yoénelik kaygilari ,302 ,034 8,868 Fx
M47  <--- Kol yonelik kaygilar 1,270 ,062 20,520 ol
M36  <---  Aktivite Sinirliliklar 1,000

M17  <--- Aktivite Sinirhiliklart ,261 ,043 6,002 falale
M6 <---  Aktivite Sirhiliklart ,236 ,035 6,728 falale
M5 <---  Aktivite Smrhliklart ,248 ,041 6,017 falale
M43  <---  Aktivite Sinirliliklar: ,626 ,057 10,979 Fhx
M10 <--- Beden kaygilar 1,000

M11 <--- Beden kaygilar ,924 ,013 71,421 ol
M16 <--- Beden kaygilar ,984 ,012 79,552 falale
M8 <--- Beden kaygilari 1,001 ,008 121,421 falale
M44  <---  Aktivite Sinirliliklar ,851 ,067 12,611 falale
M45  <---  Aktivite Sinirliliklar ,300 ,042 7,066 ol
M49  <---  Aktivite Sinirliliklar ,333 ,047 7,141 ol

RMSEA: 0.081; CMIN/DF: 4.249; GFI: 0.732; IFI: 0.761; CFIl: 0.760.
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Analiz sonuglarma gore RMSEA degeri 0.081 olup, modelin orta diizeyde gecerli
oldugunu gostermektedir. Yine CMIN/DM, IFI degeri 0.761 ve CFl degeri 0.760 degerleri
modelin orta diizeyde gegerli oldugunu, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun 0.08 ile 0.10 arasindaki

degerlerin orta diizeyde uyum oldugu kabul edilmistir (Hooper et al., 2008).

Meme Kanseri Beden Imaji Olcegi’ nin Giivenirlik Bulgular

Meme Kanseri Beden imaji Olgegi I¢ Tutarlkltk Bulgular:

Olgegin giivenirligi i¢in Cronbach Alpha yontemi kullanilmistir. Her bir boyuta
iligkin dlgiilen i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ol¢ek Boyutlarina iliskin I¢ Tutarhlik Katsayis1 Bulgular

Boyut Madde Sayist Cronbach Alpha
Kirilganhk 11 0.706
Damgalanma 11 0.618
Aktivitede Sinirhiliklar 8 0.700
Beden Kaygilar: 4 0.839
Seffaflik 5 0.841
Kola Yonelik Kaygilar 4 0.719
MKBIO 43 0,672

Tablo 10°da da goriildiigii gibi, 6l¢egin her bir alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0.60
dizeyinin Uzerindedir. Kirilganlik alt boyutu Cronbach alpha degeri 0,706, damgalanma alt
boyutu Cronbach alpha degeri 0,618, aktivide simirliliklar alt boyutu cornbach alpha degeri
0,700, beden kaygilar: alt boyutu Cronbach alpha degeri 0,839, seffaflik alt boyutu cronbach
alpha degeri 0,841, kola yonelilk kaygilar alt boyutu Cronbach alpha degeri 0,719 ve MKBIO
Cronbach alpha degeri 0.672° dir. Bu nedenle madde silme i¢ tutarliligina bakilmamais, tim

maddelerin i¢ tutarlilik degerlerinin Tiirk¢e formda da gecerli oldugu goriilmiistiir.
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Meme Kanseri Beden Imaji Olcegi Zamana Gore Degismezligin (Test- Tekrar Test)
Bulgular

Zamana kars1 degigmezlik igin, test-tekrar test puan korelasyonuna bakildi. Tablo 11.

de Olgek boyutlarma iliskin alt boyut test-tekrar test puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 11. Zamana Karsi Degismezlik (Test-Tekrar Test) Puanlarin Korelasyonu

MKBIO Puan Ortalamast Analiz Sonuclart
Olgek ve Alt Boyutlars  (N=30)

[k Uygulama Ikinci Uygulama r p

Ort £ SS Ort £ SS
Kiriganhk 33,3+£3,7 33,8+3,6 ,884 ,000
Damgalanma 38,13+2,68 39,16+2,62 ,915 ,000
Aktivite Stmirliliklar 23,3+2,5 24,16%2,5 ,903 ,000
Beden Kaygilar 15,6+2,7 15,724 ,931 ,000
Seffaflik 12,8+2,17 13,9+1,57 712 ,000
KolYonelik Kaygilar 16,26+1,5 16,3+1,6 ,955 ,000
MKBIO 142,7+8,3 147,4+8,2 912 ,000

Aragtirmada 30 katilimciya ii¢ hafta ara ile verilen dlgegin iki 6l¢tim sonuglar1 Tablo
11.’de verilmistir. MKBIO ilk test ve son test arasindaki korelasyon katsayis1 0,912°dir ( p<
0,001). Olgek alt boyutlarindan kirilganlik alt boyutu : r = 0,884 , (p< 0,001); damgalanma alt
boyutu: r= 0,915 (p< 0,001); aktivitede simirliliklar: alt boyutu: r= 0,903 (p< 0,001); beden
kaygilar: alt boyutu: r=0,931 ( p<0,001); seffaflik alt boyutu: r= 0,712 ( p< 0,001); kola
yonelik kaygilar: r= 0,955 (p<0,001) seklindedir. Olgegin ilk uygulama ve ikinci uygulama

puan ortalamalar1 arasinda yiiksek derecede anlamli iligski oldugu belirlendi (p<0,001).
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IKiNCi BOLUM

Meme kanseri tanis1 konulan hastalarin MKBIO ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo

12°de verilmistir.

Tablo 12. MKBIO ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

X£SS Min. Max.
Kirlganhk 40,90 + 3,80 25,0 48,0
Damgalanma 43,96 £ 3,92 22,0 51,0
Aktivitede Sumirliliklar 26,32+ 4,36 17,0 37,0
Beden Kaygilar 15,33 £ 2,54 6,0 20,0
Seffaflik 13,17 £ 3,73 50 19,0
Kola YQnelik Kaygilar 13,77 £ 3,40 6,0 20,0
MKBIO 153,50+ 9,45 112,0 178,0

Fark analiz sonucuna gére Tablo 12’de MKBIO’niin puan ortalamas1 153,50+9,45dir
Olgegin minumum degeri 112 maximum degeri 178’dir. Alt biiyutlardan kirilganlik puan
ortalamasi 40,90 + 3,80, minimum degeri 25 ve maximum degeri 48’dir. Damgalanma puan
ortalamast 43,96 + 3,9°dir. Damgalanma minumum degeri 22, maximum degeri 51’dir.
Aktivite sinirliliklar: 26,32 + 4,36 puan ortalamasina sahip ve minumum degeri 17, maximum
degeri 37 puandir. Beden kaygilar: puan1 15,33 £+ 2,54°tlir, minimum degeri 6 ve maximum
puan1 20 olarak bulundu. Seffaflik 13,17 + 3,73 puan ortalamasi bulundu, minimum 5 ve
maximum degeri 19 puandir. Kola ybnelik kaygilar puan ortalamasi 13,77 + 3,40 bulundu.

Minmum 6 maximum ise 20 puan olarak hesaplandi.

Fark analizlerinden dnce, her bir 6l¢ek boyutunun dagiliminin normal dagilima uyup
uymadig1 test edilmistir. Olgek boyutlarinin normalligi igin yapilan Kolmogorov Smirnov

testi sonuglart Tablo 12’ de verilmistir.

Tablo 13. Olgek Boyutlar: Veri Dagihimimi Degerlendirmek I¢in Yapilan Kolmogorov

Smirnov Testi Sonuclari

X£SS z D
Kirtlganitk 40,90 + 3,80 3,879 000
Damgalanma 43,96 * 3,92 2,855 ,000
Aktivitede Stmirliliklar 26,32 £ 4,36 2,295 ,000
Beden Kaygular 15,33 + 2,54 7,145 ,000
Seffaflik 13,17 +3,73 5,272 000
Kola Yonelik Kaygilar 13,77 + 3,40 3,453 ,000
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Tablo.13’de verilerin normal dagilim durumunu belirlemek iizere yapilan test
bulgular1 goriilmektedir. Tiim Olcek boyutlar1 standart normal dagilima uymamaktadir
(p<0.05). Bu nedenle ikili gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde Mann Whitney U, ikiden

fazla grubun fark analizinde ise Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Kadinlarin Tamitict ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Meme Kanseri Beden imaji Olgegi

Puan Ortalamalart
Kadmlarin Tanitic1 ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gére Meme Kanseri Beden Imaji
Olgegi Puanlarin arasindaki fark analizi sonuglar1 Tablo 14 ve Tablo 15 *de verilmistir.

Tablo 14. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamtica Ozelliklerine Gore MKBIiO Puan
Ortalamalar: (N=500)

Tamitici Ozellikler N X+SS Test degeri p
Yas
18-30 96 158,53 + 11,0
31-50 120 15530+£9.70  X27921 0.027
51-70 221 157,68 + 9,45
71ve lzeri 63 157,31 £ 9,64
Medeni durum
Evli 345 156,83 +9,70 U =24058.0 0.073
Bekar 155 158,38 + 9,30
Egitim diizeyi
Okur-Yazar 24 162,04 + 8,15
ilkokul-Ortaokul 178 158,37 £9,49  X?=14,638 0.002
Lise 208 156,98 £ 9,31
Universite 90 154,95 + 10,45
Gelir duzeyi
Diisiik 48 159,04 £10,10  X?=2,800 0.247
Orta 398 156,96 + 9,53
Yiiksek 54 158,33 + 10,45
Cocuk
Var 401 156,82 + 9,9 U=17181.000 0.038
Yok 99 159,30 * 8,26
Meslek
Ev Hanimi 159 158,45+9,92  X?=5554 0.062
Calistyor 122 155,81 + 10,66
Emekli 219 157,32 £ 8,72
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Meme Kanseri Olan Kadinlarin yas egitim diizeyi ve ¢ocuga sahip olma yoninden
MKBIO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. MKBIO puant;
yaglar1 18 -30 arasinda olan hastalarda, okur-yazar diizeyinde egitime sahip olan hastalarda,
cocuk olmayan hastalarda daha yiksek seviyededir (p<0.05). Fark analizi sonuglarina gére

medeni durum, gelir seviyesi ve meslek gruplarina gore fark anlamsiz (p>0.05) bulundu.

Tablo 15. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastahiga Ait Ozelliklerine Gére MKBIO
Puan Ortalamalar1 (N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler N X+SS Test degeri p
Diger hastalik

Var 320 157,83 + 9,66 U=20322,00  0.110
Yok 180 156,40 + 9,56

Cerrahiden gecen sire

3ay -1yl 103 157,33+ 8,92

2-3yil 208 157,20 + 10,06 X? =0.068 0.967
4-5y1l 117 157,20 + 9,30

Aile dykusu

Var 223 157,46 + 9,69 U =30451,500 0.787
Yok 277 157,19 +9,61

Tedavi turu

Cerrahi- Radyoterapi 77 157,41 + 10,75

Cerrahi- Kemoterapi 204 156,07 + 10,92 X?= 6,896 0.075
Cerrahi-Kemo.-Radyo. 140 157,60 + 8,75

Cer-Kemo-Rad-Hormon 99 159,91 +4,91

Evre

0-1 127 159,44 + 12,23

2-3 338 156,14 + 8,63 X?=24,043  0.000
4 35 160,91 +5,34

Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 161,74 + 6,54

Modifiye Mastektomi 150 148,00 + 7,55 X?=225942  0.000
Radikal Mastektomi 191 160,27 + 5,25

Lumpektomi 100 163,03 + 10,57

Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 148,00 + 7,55 U =4542,500 0.000
Hayir 350 161,30 £ 7,43

Meme kanseri olan kadinlarin hastalik evresi, cerrahi islemin tirl ve meme
rekonstriiksiyon yoniinden MKBIO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu. Meme Kanseri Beden Imaji Olcegi puami 4. evrede olan kadinlarda,
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lumpektomi ameliyat1 gegiren ve meme rekonstriksiyonu olmayanlarda anlamli olarak daha

yuksek dizeydedir (p<0.05). Ek hastalik, cerrahiden gecen sure ve aile dykisu tedavi tlrlne

gore gruplar arasi fark anlamsiz bulundu (p>0.05).

Kadinlarin Tamitici ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Kirilganlik Alt Boyut Puan

Ortalamalari

Kadinlarin tanitici ve hastalia ait 6zelliklerine goére kirillganlik alt boyut puanlarin

arasindaki fark analizi sonuglar1 Tablo 16 ve Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 16. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Kirilganhk

Puan Ortalamalar1 (N=500)

Tamitict Ozellikler N X£SS Test Degeri p

Yag

18-30 96 40,38 + 4,07

31-50 120 3983+389  X?=19318  0.000
51-70 221 41,57 + 3,68

71ve lzeri 63 41,41 +3,01

Medeni durum

Evli 345 40,72 + 3,87 U =24263.000 0.096
Bekar 155 41,32+ 3,62

Egitim diizeyi

Okur-Yazar 24 42,33 £ 2,85

ilkokul-Ortaokul 178 41,01+383  X?= 8352 0.039
Lise 208 41,07 + 3,68

Universite 90 39,92 + 4,05

Gelir duzeyi

Diisiik 48 4121344  X?= 0738 0.691
Orta 398 40,80 + 3,87

Yiiksek 54 41,37 £ 3,53

Cocuk

Var 401 4057 + 3,94 U =15278.000  0.000
Yok 99 42,25+ 2,79

Meslek

Ev Hanimi 159 40,78 + 3,83 X?=13.185 0.001
Calisiyor 122 40,04 + 3,86

Emekli 219 41,47 + 3,66
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Kirilganlik puani yagslari 51-70 arasinda olan hastalarda, okur-yazar dizeyinde
egitime sahip olan hastalarda, cocuk sahibi olmayan hastalarda, meslegi emekli olarak ifade
edenlerde daha yuksek seviyededir. Fark analizi sonuglarmma gére medeni durum, gelir
seviyesi gruplarina gore fark anlamsiz (p>0.05), diger degisken gruplarina gore ise anlamlidir

(p<0.05).

Tablo 17. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastahga Ait Ozelliklerine Gore Kirillganhk
Puan Ortalamalar1 (N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler N XxSS Test Degeri p
Diger hastalik

Var 320 41,11+3,66 26732.500 0.180
Yok 180 40,53+4,01

Cerrahiden gecen siire

3ay -1yl 103 41,07+3,59

2-3 y1l 208 40,90+3,75 0.152 0.927
4- 5yl 117 40,77+4,10

Aile dykusu

Var 223 40,86+3,86 30287.500 0.708
Yok 277 40,94+3,50

Tedavi turtu

Cerrahi- Radyoterapi 77 39,47+4,39

Cerrahi- Kemoterapi 204 40,16+3,78 70.737 0.000
Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi 140 41,21+2 56

Cer-Kemo-Rad-Hormon 99 43,67+1,49

Evre

0-1 127 40,47+3,50

2-3 338 40,84+3,99 15.818 0.000
4 35 43,09+1,62

Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 43,22+1,87

Modifiye Mastektomi 150 36,32+2,71 307.614 0.000
Radikal Mastektomi 191 43,37+1,63

Lumpektomi 100 41,59+2,60

Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 36,32+2,71 1624.500 0.000
Hayir 350 42.87+2,14

Meme kanseri olan kadinlarin tedavi tiirii, hastaligin evresi, cerrahi islem ve
rekonstriksiyon yoniinden kirilganlik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Kirilganlik puani, cerrahi-kemoterapi-radyoterapi-hormon tedavisi

alanlarda ve meme rekonstriksiyonu olmayanlarda daha ylksek diizeydedir. Ek hastalik,
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cerrahiden gegen siire ve aile Oykiisii durumlarina gore kirilganlik puanlari arasindaki fark ise

anlamsiz bulundu (p>0.05) .

Kadinlarin Tamitict ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Damgalanma Alt Boyut

Puanlarin Karsilastirilmasti

Kadinlarin tanitict ve hastaliga ait Ozelliklerine gore damgalanma alt puanlari

arasindaki fark analizi sonuglar1 Tablo 18 ve Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 18. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Damgalanma
Puan Ortalamalar1 (N=500)

Tamitici Ozellikler N X£SS Test Degeri p

Yag

18-30 96 42,7243,89

31-50 120 44,14+3,59 15.427 0.001
51-70 221 44,35+4,17

71ve lzeri 63 44,16+3,29

Medeni durum

Evli 345 43,7614,13 24769.000 0.186
Bekar 155 44,42+3,38

Egitim diizeyi

Okur-Yazar 24 44,17+3,52

Ilkokul-Ortaokul 178 43,80+4,04 1.276 0.735
Lise 208 44,19+3,75

Universite 90 43,71+4,18

Gelir duzeyi

Diisiik 48 44,00£3,54

Orta 398 43,89+4,04 0.727 0.695
Yiiksek 54 44,48+3,34

Cocuk

Var 401 43,64+4,00 14778.500 0.000
Yok 99 45,29+3,25

Meslek

Ev Hanimi 159 43,25+4,21

Calisiyor 122 43,68+4,39 9.581 0.008
Emekli 219 44,64+3,28

Meme kanseri olan kadinlarin yas, ¢ocuk ve meslek gruplarina gére damgalanma puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Damgalanma alt boyut puani

yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda digerlerinden daha diisiikk, cocuk sahibi olmayan
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hastalarda, meslegi emekli olarak ifade edenlerde daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi
sonuglarina gére medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyine gore fark anlamsiz (p>0.05),

diger degisken gruplarina gore ise anlamlidir (p<0.05).

Tablo 19. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastahga Ait Ozelliklerine Gore

Damgalanma Puan Ortalamalari (N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler N X£SS Test Degeri p
Diger hastalik

Var 320 43,92+3,78 27840.500 0.535
Yok 180 44,04+4,16

Cerrahidengecen slire

3ay -1yl 103 43,77£3,54

2-3 yil 208 43,87+4,09 2.365 0.306
4-5y1l 117 44,36+3,83

Aile dykisu

Var 223 43,78+3,88 29263.000 0.310
Yok 277 44,11+3,95

Tedavi tlrt

Cerrahi- Radyoterapi 77 42,56+3,50

Cerrahi- Kemoterapi 204 43,17+4,35 58.642 0.000
Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi 140 44,46+3,58

Cer-Kemo-Rad-Hormon 99 46,52+1,90

Evre

0-1 127 42,74+4,24

2-3 338 44,22+3,81 20.489 0.000
4 35 45,89+2,19

Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 46,81+2,16

Modifiye Mastektomi 150 40,36%2,96 242.453 0.000
Radikal Mastektomi 191 46,21+2,07

Lumpektomi 100 43,40+4,32

Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 40,36+2,96 5339.500 0.000
Hayir 350 45,51+3,20

Meme kanseri olan kadinlarin tedavi tiirii, evre, cerrahi islem sekli ve rekonstriiksiyon
yoénunden damgalanma alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Damgalanma alt boyut puan ortalamasi tedavi tiirii Cerrahi-kemoterapi-
radyoterapi-hormon tedavisi olanlarda, 4. evrede olanlarda ve meme rekonstriksiyonu
olmayanlarda diger gruplardan daha yuksek dizeyde, modifiye radikal mastektomi

grubundakilerin damgalanma puani ise digerlerinden daha diisiik bulundu. Diger hastalik,
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cerrahiden gegen siire ve aile Oykiisii gruplarina gore farkin anlamsiz oldugu saptandi

(p>0.05),

Kadinlarin Tamitict ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Aktivitede Stmirhiliklar Alt

Boyut Puanlarin Karsilagtirilmasi

Kadinlarin tanitic1 ve hastalifa ait 6zelliklere gore aktivitede sinirliliklar alt boyutu

arasindaki fark analizi sonuglar1 Tablo 20 ve Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 20. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Aktivite
Sinirhiliklar: Puan Ortalamalari(N=500)

Tamitict Ozellikler N X%SS Test Degeri p

Yag

18-30 96 28,05%4,71

31-50 120 25,66+3,95 20.242 0.000
51-70 221 25,89+4,31

71ve Uzeri 63 26,43+4,11

Medeni durum

Evli 345 26,38+4,25 25802.500 0.531
Bekar 155 26,18+4,59

Egitim diizeyi

Okur-Yazar 24 29,79+3,69

Ilkokul-Ortaokul 178 27,38+4,38 36.948 0.000
Lise 208 25,50%4,13

Universite 90 25,17+4,09

Gelir duzeyi

Diigiik 48 27,79+4,27 7.267 0.026
Orta 398 26,22+4,33

Yiiksek 54 25,70+4,43

Cocuk

Var 401 26,58+4,46 16504.000 0.009
Yok 99 25,26+3,75

Meslek

Ev Hanimu 159 28,53+4,16 63.636 0.000
Calistyor 122 26,00%4,13

Emekli 219 24,89+3,97

Meme kanseri olan kadinlarin yas, egitim, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma ve meslek
yoénunden aktivite simirliliklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Aktivite Sinirliliklari puani yagslari 18-30 arasinda olan hastalarda, okur-

yazar diizeyinde egitime sahip olan hastalarda, gelir seviyesi diisiik olan hastalarda, ¢ocuk
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sahibi olan hastalarda, meslegi ev hanimi olanlarda daha ylksek dizeydedir. Fark analizi

sonuglarina gére medeni durum gruplarina gore fark anlamsiz bulundu (p>0.05).

Tablo 21. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastahga Ait Ozelliklerine Gore
Aktivite Stmrhibklar1 Puan Ortalamalar: (N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler N XSS Test Degeri p
Diger hastalik

Var 320 26,66+4,53 25479.000 0.032
Yok 180 25,71+3,97

Cerrahiden gecen sure

3ay-1lyil 103 26,95+4,65

2-3yil 208 26,14+4,26 2.151 0.341
4-5y1l 117 26,17+4,32

Aile dykisiu

Var 223 26,51+4,30 29613.000 0.427
Yok 277 26,16+4,40

Tedavi turu

Cerrahi- Radyoterapi 77 28,61+4,13

Cerrahi- Kemoterapi 204 26,88+4,36 68.192 0.000
Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi 140 25,96x4,05

Cer-Kemo-Rad-Hormon 99 23,24+3,20

Evre

0-1 127 30,14+3,71

2-3 338 24,96+3,76 130.364 0.000
4 35 25,51+3,70

Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 24,81+3,78

Modifiye Mastektomi 150 26,01+4,30 173.852 0.000
Radikal Mastektomi 191 24,40+3,25

Lumpektomi 100 31,32+2,32

Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 26,01+4,30 25213.500 0.483
Hayir 350 26,45+4,38

Meme kanseri olan kadmlarin diger hastalik, tedavi tiirii, evre, cerrahi islem tiiri
yonunden aktivite Sinirliliklar: puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Aktivite Sinwrliliklar: alt boyut puan hastalarda diger hastaligi olanlarda,
tedavi tlrQ cerrahi-radyoterapi olanlarda, evre 0-1 olanlarda, lumpektomi tedavisi olanlarda
daha yuksek dizeydedir. Cerrahiden gegen siire, aile dykiisii ve rekonstriiksiyon durumlarina

gore gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi.

55



Kadinlarin Tamitict ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Beden Kaygilari Alt Boyut

Puanlarin Karsilastirilmasti

Kadinlarin tanitic1 ve hastaliga ait 6zelliklerine gore bedene yonelik kaygilar alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 22 ve Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 22. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Beden Kaygilar
Puan Ortalamalar1 (N=500)

Tamitict Ozellikler N X+SS Test Degeri p

Yas

18-30 96 15,74+2,61

31-50 120 15,442 22 4.495 0.213
51-70 221 15,17+2,67

71ve Uzeri 63 15,08+2,48

Medeni durum

Evli 345 15,32+2,64 26496.500 0.855
Bekar 155 15,37+2,29

Egitim duzeyi

Okur-Yazar 24 14,33+2,01

Ilkokul-Ortaokul 178 15,28+2,48 7.258 0.064
Lise 208 15,32+3,53

Universite 90 15,7442,75

Gelir seviyesi

Diisiik 48 15,4242 47 0.432 0.806
Orta 398 15,2942 57

Y uksek 54 15,56+2,42

Cocuk

Var 401 15,33+2,62 19766.000 0.941
Yok 99 15,35+2,19

Meslek

Ev Hanimu 159 15,25+2,45 0.609 0.738
Calisiyor 122 15,49+2,73

Emekli 219 15,31+2,49

Meme kanseri olan kadinlarin beden kaygilar1 alt boyut puan ortalamalar1 yas, medeni
durum, egitim, gelir duzeyi, ¢cocuk sahibi olma, meslek gruplarina gére puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0.05).
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Tablo 23. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastahga Ait Ozelliklerine Gore Beden
Kaygilar1 Puan Ortalamalari (N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler N XSS Std. Sapma  Test Degeri p
Diger hastalik

Var 320 15,26+2,54 2,54 27298.500 0.272
Yok 180 15,47+2,54 2,54

Cerrahiden gecen sire

3ay -1yl 103 15,04+2,47 2,47

2-3 yil 208 15,31+2,51 2,51 2.549 0.280
4- 5 yil 117 15,66+2,63 2,63

Aile dykusu

Var 223 15,53+2,60 2,60 28991.000 0.181
Yok 277 15,17+2,48 2,48

Tedavi turt

Cerrahi- Radyoterapi 77 15,61+2,57 2,57

Cerrahi- Kemoterapi 204 15,29+2,78 2,78 1.145 0.766
Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi 140 15,27+2,24 2,24

Cer-Kemo-Rad-Hormon 99 15,29+2,38 2,38

Evre

0-1 127 14,82+2,74 2,74

2-3 338 15,54+2,46 2,46 7.029 0.030
4 35 15,20+2,34 2,34

Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 15,39+2,33 2,33

Modifiye Mastektomi 150 16,00£2,52 2,52 16.791 0.001
Radikal Mastektomi 191 15,06+2,33 2,33

Lumpektomi 100 14,83+2,87 2,87

Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 16,00+2,52 2,52 21143.500 0.000
Hayir 350 15,05+,50 2,50

Meme kanseri olan kadinlarin evre, cerrahi islem tiirii ve rekonstriiksiyon yonunden
beden kaygilar: puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Beden kaygilar1 alt boyut puan ortalamalar1 hastaligin evresi 0-1 olanlarda daha
diisiik, modifiye mastektomi tedavisi alanlarda ve meme rekonstruksiyonu olanlarda daha
yuksek dizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore diger hastalik, cerrahiden gegen sure, aile

oykiisii ve tedavi tiirii gruplarina gore fark anlamsizdir (p>0.05).
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Kadinlarin Tamtici ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Seffafik Alt Boyut

Puanlarin Karsilastirilmasti

Kadinlarin tanitict ve hastaliga ait Ozelliklerine gore seffaflik boyutu puanlar

arasindaki fark analizi sonuglar1 Tablo 24 ve Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 24. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Seffaflik Puan
Ortalamalar1 (N=500)

Tamtici Ozellikler N XzSS Test Degeri p

Yag

18-30 96 11,80+3,48

31-50 120 12,97+£4,01 15.962 0.001
51-70 221 13,76+3,50

71ve lzeri 63 13,60+3,84

Medeni durum

Evli 345 12,94+3,74 23655.500 0.037
Bekar 155 13,68+3,67

Egitim diizeyi

Okur-Yazar 24 12,79+3,54

Ilkokul-Ortaokul 178 13,21+3,62 4,763 0.190
Lise 208 13,44+3,80

Universite 90 12,57+3,81

Gelir seviyesi

Diisiik 48 13,23£3,88 0.479 0.787
Orta 398 13,14+3,68

Yiiksek 54 13,35+4,00

Cocuk

Var 401 12,77+3,75 14031.500 0.000
Yok 99 14,81+3,24

Meslek

Ev Hanimi 159 12,03+3,66

Calisiyor 122 12,74+3,80 34.582 0.000
Emekli 219 14,25+3,46

Meme kanseri olan kadinlarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi yoninden, meslek
yonunden Beden kaygilar: puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Seffaflik alt boyut ortalamasi puani yaglar1 18-30 arasinda olan hastalarda
en diisiik, bekar olan, ¢ocuk sahibi olmayan ve emekli olanlarda daha ylksek dizeydedir.
Fark analizi sonuglarina gore egitim, gelir diizeyi gruplarina gore fark anlamsiz bulundu
(p>0.05).
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Tablo 25. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastahga Ait Ozelliklerine Gore Seffaflik
Puan Ortalamalari (N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler N X+SS Test Degeri p
Diger hastalik

Var 320 13,04+3,64 U=26747.500 0.181
Yok 180 13,41+3,89

Cerrahiden gecen siire

3ay -1yl 103 13,24+3,62

2-3 yil 208 13,18+3,77 X?=0.049 0.976
4- 5 yil 117 13,09+3,78

Aile dykusu

Var 223 13,10+3,66 U=29952.500 0.557
Yok 277 13,23+3,79

Tedavi turu

Cerrahi- Radyoterapi 77 11,16£3,20

Cerrahi- Kemoterapi 204 12,39+3,80 X?=76.261 0.000
Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi 140 13,67+3,73

Cer-Kemo-Rad-Hormon 99 16,28+0,88

Evre

0-1 127 11,13+2,82

2-3 338 13,59+3,83 X?=69.671 0.000
4 35 16,54+0,66

Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 16,12+0,77

Modifiye Mastektomi 150 8,88+1,68 X?=355.519 0.000
Radikal Mastektomi 191 16,34+0,90

Lumpektomi 100 11,65+2,85

Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 8,88+1,68 U=3088.000 0.000
Hayir 350 15,01+2,72

Meme kanseri olan kadinlarin tedavi tiirii, evre, cerrahi islem ve rekonstriikksiyon
yonunden seffaflik puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Seffaflik puan1 Cerrahi —Kemoterapi —Radyoterapi -Hormon tedavilerinin timun
alanlarda, 4. evrede olanlarda, radikal mastektomi tedavisi alanlarda ve meme
rekonstriksiyonu olmayanlarda daha yuksek diizeyde bulundu. Fark analizi sonuclarina gére
diger hastalik, cerrahiden gecen siire ve aile Oykiisii gruplarina gore fark anlamsiz ¢ikti

(p>0.05).
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Kadinlarin Tamitict ve Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Kola Yonelik Kaygilart Alt

Boyut Puanlarin Karsilastirilmasi

Kadinlarin tanitict ve hastaliga ait 6zelliklerine gore kola yonelik kaygilart boyutu

puanlar arasindaki fark analizi sonuglar1 Tablo 26 ve Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 26. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Kola Ydnelik
Kaygilar Puan Ortalamalari(N=500)

Tanmtict Ozellikler N X%SS Test Degeri p

Yas

18-30 96 15,98+2,73

31-50 120 13,48+3,69 X?=50.269 0.000
51-70 221 13,05+3,19

71ve lzeri 63 13,44+3,09

Medeni durum

Evli 345 13,87+3,45 U=25257.000 0.319
Bekar 155 13,53+3,29

Egitim diizeyi

Okur-Yazar 24 14,92+3,31

Ilkokul-Ortaokul 178 13,76+3,37 X?=6.951 0.073
Lise 208 13,44+3,27

Universite 90 14,22+3,70

Gelir seviyesi

Diisiik 48 13,65+3,41 X?=0.305 0.858
Orta 398 13,76+3,42

Yiksek 54 13,94+3,29

Cocuk

Var 401 14,12+3,33 U=13990.000 0.000
Yok 99 12,34+3,34

Meslek

Ev Hanimi 159 14,73+3,32

Calistyor 122 14,05+3,48 X?=24.944 0.000
Emekli 219 12,91+3,20

Meme kanseri olan kadinlarin yas, ¢ocuk ve mesleki durum yoniinden kola yonelik
kaygilar puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kola
yonelik kaygilar alt boyut puan ortalamalar1 yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda, gocu k
sahibi olan hastalarda digerlerinden daha ytiksek, emeklilerde ise diger gruplarinkinden daha
diisiik diizeydedir. Fark analizi sonuglarina goére medeni durum, egitim, gelir duzeyi

gruplarina gore farkin anlamsiz oldugu saptandi (p>0.05).
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Tablo 27. Meme Kanseri Olan Kadinlarin Hastahga Ait Ozelliklerine Gore Kola Yonelik
Kaygilar Puan Ortalamalari(N=500)

Hastaliga Ait Bilgiler N XxSS Test Degeri p
Diger hastalik

Var 320 14,01+3,23 U=25733.500 0.047
Yok 180 13,33+3,65

Cerrahiden gecen siire

0-1 103 13,46+3,41

2-3 208 13,90+3,35 X?=1.780 0.411
4 Ve Uzeri 117 13,71+3,52

Aile dykusu

Var 223 13,83+3,40 U=30294.000 0.711
Yok 277 13,72+3,41

Tedavi turt

Cerrahi- Radyoterapi 77 10,85+2,03

Cerrahi- Kemoterapi 204 14,39+3,36 X?=106.905 0.000
Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi 140 13,11+3,46

Cer-Kemo-Rad-Hormon 99 16,31+1,54

Evre

0-1 127 16,37+1,51

2-3 338 13,12+3,45 X?=107.285 0.000
4 35 10,51+1,62

Cerrahi islem

Total Mastektomi 59 10,64+1,59

Modifiye Mastektomi 150 17,08+1,45 X?=375.459 0.000
Radikal Mastektomi 191 10,78+1,63

Lumpektomi 100 16,34+1,47

Meme rekonstruksiyonu

Evet 150 17,08+1,45 U=5463.000 0.000
Hayir 350 12,35+2,98

Meme kanseri olan kadinlarin diger hastalik, tedavi turd, evre, cerrahi islem ve meme
rekonstruksiyonu olma yonlnden kola yénelik kaygilar puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kola yonelik kaygilar alt boyut puan ortalmalar
diger ek hastalig1 olanlarda, cerrahi-kemoterapi-radyoterapi- hormon tedavisi grubunda
olanlarda, modifiye mastektomi tedavisi alanlarda, evre 0-1 olanlarda ve meme
rekonstriksiyonu olanlarda daha yiksek diizeydedir. Fark analizi bulgularina gore cerrahiden

gecen siire ve aile dykiisii gruplaria gore fark anlamsiz belirlendi (p>0.05)
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7. TARTISMA
Birinci B6lum

Kanser kiside yarattifi fiziksel, ruhsal ve sosyal travmayla hem kisisel hem de
evrensel boyutta insanligin oniindeki en 6nemli sorunlardan biri haline gelmistir. Meme
kanseri, diinyada ve iilkemizde yaygin olarak gdoriilen ve 6liime neden olan kanser tiirleri
arasinda st siralarda yer almaktadir. Meme kanserli gen¢ kadinlarin daha diigiik benlik
saygisina sahip olduklari, beden imaji yoniinden daha fazla kaygilandiklar1 ve zorlanma
yasadiklar1 bildirilmistir (Avisa, 2004). Meme kanseri tedavisi sonrasi beden imajinin
bozulmasi, tedavi silirecinin yipratici olmasi gibi nedenlerden dolayr kadinlar olumsuz
etkilenmektedir. Kadmligin simgesi olan meme yoklugu psikososyal travmalara yol
acmaktadir. Saghigin siirdirebilirligi stirecinde aktif rol alan hemsireler meme kanserli
kadinlarin bu siireci atlatmasinda aktif rol alirlar. Meme kanserinde hastaya biitiinciil olarak
yaklasan hemsirelerin beden imaji yoniinde arastirmalar1 sinirlidir. Meme kanseri beden imaji
hakkinda olgek gereksinimi nedeniyle ve beden imaji diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

Baxter ve arkadaslari (1998) tarafindan gelistirilen MKBIO Tiirkce’ ye uyarlanmistir.

MKBIO’niin gecerlik asamasinda oncelikle dilsel es degerlik saglandi. Arag
Ingilizceden Tiirkceye gevrisi yapildi. Yapilan geviriler karsilastirilarak en uygun ifadeler
secildi ve bir Tiirkce 6lcek elde edildi. Elde edilen dlgek tekrar Ingilizceye gevrilerek orjinal
arag ile anlamsal olarak farkli olmadig saptandi. Olgegin Kapsam gegerligi icin ise Davis
teknigi yontemi kullanilmistir. Tablodaki verilere gore, 20. ve 23. madde disinda her bir
maddenin KGO degeri 0,80 sinir degerinin tizerindedir (Grant and Davis, 1997). Bu nedenle
20. ve 23. madde digindaki diger maddelerin kapsam gecerliklerinin de oldugu saptanmustir.

Olgegin gecerligini degerlendirmek igin faktdr yapist ve ayirt edici ozelligine
bakilmistir. Faktor analizi 6ncesinde drneklem biiyiikligiinii belirleyen Kaiser-Meyer- Olkin
(KMO) testi ve olgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigimi belirleyen Bartlett testi
uygulandi(Bayram, 2004). Arastirmada KMO degeri 0.878, Barlett testi (X?) degeri
11945,524 (p< 0,05) bulundu. KMO degeri 0.7-0.8 arasinda ¢ikmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin
iyi dizeyde 0,8-0,9 arasinda ¢ikmasi drneklem biiyiikliigiiniin ¢ok iyi ve 0,9 {izerinde olmasi
miikkemmel diizeyde 6rneklem biiylikligii oldugunu ifade eder (Hutcheson vw Sofroniou,
1999). Bartlett testinin p<0,05 degerinden diisiik olmasinin faktor analizi i¢in zorunlu oldugu
belirtilmektedir (Cormona Monge ve ark. 2012). Olgegin yapr gegerligi onceden gelistirilmis
Olceklerin uyarlamasinda kullanilan DFA ile degerlendirilmistir. DFA ile maddelerin alt
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boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigi ve 6l¢egin yapisinmi agiklamakta yeterli olup
olmadigr smanmistir (Simsek, 2007). Maddelerin faktor yiikleri 0.276 ile 0.951 arasinda
degismekte ve toplam varyansin %350.58’ini agiklamaktadir (Delchambre, 2014). Faktor
yikleri igin ¢esitli araliklar &nerilmistir. Ornegin 350 kisilik 6rneklem icin alt limit 0.3
olurken, daha yiiksek 6rneklemde, alt sinir diismektedir (Yaslioglu, 2017; Hair et al., 2010).
Arastirmada iki madde (M33: 0.276 ve M9: 0.263) 0.3 diizeyinin altindadir. Tonta (2007),
faktor yiiklerinin 6rneklem biiyiikligii 50 i¢in 0,722 anlamli, 100 i¢in 0,512 anlamli, 200 i¢in
0,364 anlamli, 300 i¢in 0,298 anlamli, 600 i¢in 0,210 anlamli, 1000 icin 0,162 anlaml
oldugunu ifade etmistir. Calismamizda 500 kisilik 6rneklemde her iki deger kabul edilebilir
diizeydedir. Bu nedenle orijinal 6l¢egin maddelerinin tamami, Tiirk 6rneklemi icin de gegerli

faktor yikine sahiptir.

Olgegin uyum iyiligini degerlendirmede RMSEA degeri 0.081 olup, modelin orta
diizeyde gegerli oldugunu gostermektedir. Yine CMIN/DM, IFI ve CFI degerleri modelin orta
diizeyde gecerli oldugunu, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun 0.08 ile 0.10 arasindaki degerlerin
orta diizeyde uyum oldugu kabul edilmistir (Hooper vd, 2008: 54).Kiiltiirleraras1 Brezilya
uyarlamasinda RMSEA degeri .071, CFI degeri .967, AGFI .943, NFI .930, NNFI .965
bulunmus uygunluk gésterdigi belirlenmistir (Gongalves et al., 2014). Polonya uyarlamasi ise
RMSEA degeri .088, CFI .910 tatmin edici diizeyde uygunluk diizeyinde oldugu kabul
edildigini bildirmistir (Kowalczyk et al., 2018 ). Diger iilkelerde yapilan uyarlama ¢alismasi
ile dogrulayici faktor analizi benzerlik gostermistir. Biitlinsel olarak degerlendirildiginde elde

edilen bulgular alt1 faktoriin kabul edilebilir oldugunu ifade etmektedir.

Guvenirlik ¢alismasinda 6l¢egin i¢ tutarligi ve zamana gore degismezligi belirlendi.
Bir 6lgegin alfa katsayist ne kadar yiiksek olursa “Gl¢ekte bulunan maddelerin o 6l¢iide
birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim

maddelerin o 6lgiide birlikte ¢alistig1” yorumu yapilmaktadir (Alpar, 2012).

Orijinal olcek, diger iilkelerin uyarlamasi ile 6lgegin Tiirk¢e formunun i¢ tutarlik
katsayilart benzerlik gostermektedir. MKBIO Cronbach o katsayilarina bakildiginda;
toplamda 0.672, kwrilganlik 0.706, damgalanma 0.618, aktivite sumirliliklar: 0.700, beden
kaygilar: 0.839, seffaflik 0.841, kola yénelik kaygilar 0.719 olarak bulundu. Baxter (1998)
BIBCQ 6l¢eginin Cronbach a katsayisi 0.88 buldugunu bildirmektedir (Baxter, 1998) .

Brezilya uyarlamasinda Olgek Cronbach o katsayisinin.70, kiridganlik 0.77,

damgalanma 0.67, aktivitede sumirliliklar 0.72, beden kaygilart 0.83, seffaflik 0.77 ve kola
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yonelik kaygilar 0.67 degerinde bulundugunu bildirmistir (Gongalves et al., 2014). Brezilya
uyarlamasinda alt boyutlardan en diisiik damgalanma belirlenirken Tlrkce uyarlamasinda en
diistik alt 6lcekte damgalanma alt 6lcegidir. En yiiksek ise Breziya formunda beden kaygilari
iken Tiirk¢e uyarlamasinda seffaflik alt 6lgegidir.

Zamana gore degismezlik MKBIO test-tekrar test arasindaki korelasyon katsayisi
,912” dir (p< 0,001). Olgegin ilk uygulama ve ikinci uygulama arasinda yiiksek derecede
anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0,001). Baxter (1998) test-tekrar test korelasyon katsayisini
.87 degerinde oldugunu belirlemistir. Test-tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyumluluk
durumunun korelasyon analizi sonuglar1, alt boyutlar igin orta ve yiiksek diizeyde iliski

oldugunu gostermektedir.

Turkce’ye uyarlanan dlgek yapi gegerligi ve ilgili DFA analizi sonuglari, verilerin
orijinal olcek ve diger iilkelere uyarlanan olgekler ile uyumlu oldugunu, alti faktorlii yapiyt
dogruladigini, 6lgegin madde ve alt boyutlarinin 6lgekle iliskili oldugu gostermektedir. Ayni
zamanda yapilan analizler sonucunda her bir alt boyuttaki maddelerin kendi faktérini yeterli
tanimladigini géstermistir. Calismamiz sonucunda 43 maddeden ve alti alt boyuttan olusan bir
Olcek olusturuldu. Arastirmamiz sonucunda Baxter ve arkadaslar (1998) tarafindan gecerli ve
givenilir bulunan 6lcek maddeleri ile Tirkgeye uyarlanan 6lgek arasinda bazi farkliliklar
bulundu. Bu farklarin kiiltiirel yapimizdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sonug olarak
MKBIO niin Tiirkge uyarlamasmin Tirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlendi.
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Tkinci Boliim

Calismamizda katilimcilarin = %42’sinin 51-70 yas araliginda oldugu gorildi.
Turkiye’de meme kanseri tanisi olan kadinlarin %44.5“1 50-69 yas arasinda oldugu;
%40.4“lnlin ise 25-49 yas araliginda oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).
Bulgumuz literatiir bilgisi ile uyumludur. Meme kanseri ¢ogunlukla elli yas tizerindeki

kadinlarda goriilmekte olup daha geng¢ kadinlarda da goriilme siklig1 arttmaktadir.

Katilimeilarin %69.0’u evli %41.6°s1 lise mezunudur. Tiirkiye’de egitim durumlari
incelendiginde; en yliksek pay1 ilkokul mezunlarinin olusturdugu, ardindan sirasiyla ortaokul,
lise mezunu ve egitim almamis olanlar ve yiikksek 6grenim almis kisilerin olusturdugu
goriilmektedir (TUIK, 2017). Calismamiza alinan hastalardan 401’i (%80.2) ¢ocuk sahibidir.
Cocuk sahibi olmak meme kanserinden koruyucu bir faktor olarak belirtilmektedir
(Breastcancer.org, 2019). Ugar’in (2008) ¢aligmasina bakildiginda katilimcilarin %100°0n

evli ve hepsinin ¢ocuk sahibi oldugunu bildirmistir.

Hastalarin %43.81 ise emekli bireylerden olusmakta ve %79.6’s1 orta diizeyde gelire
sahiptir. Literatiirde bir g¢alismaya gore, meme kanserinin varligi kadinlarin ¢alisma
rutinlerinde, kariyerlerinde ve buna bagli olarak da maddi durumlarinda 6nemli problemlere
neden olmaktadir (Tlnel, 2011). Hastalarin %44.6’sinda meme kanseri aile oykiisii vardir.
Yapilan bir arastirmada ailede birinci derecede akrabanin meme kanseri olmasi, kisinin bu

kansere yakalanma riskini 2-3 kat artirdigini belirtmektedir (Akgay, 2005).

Hastalarda en ¢ok %40.8’1 cerrahi ve kemoterapi tedavisi uygulanmigtir. Literatir
incelendiginde Denizgil ve Stnmez’in ¢alismasinda meme kanserinde %58’ine kemoterapi ve
radyoterapi, %2’sine kemoterapi, radyoterapi ve hormon terapinin beraber uygulandigi,
Erol’'un ¢alismasinda ise hastalarin %94,40’1ina kemoterapi, %60,20°sine radyoterapi,
%34,20’sine ise hormon terapi uygulandigi bildirilmistir. Hastalarin %67.6’s1 gibi blyuk bir
cogunlugu 2-3 evredeki kadinlar olusturmakta ve %38.2°si radikal mastektomi gegirmistir.

Meme rekonstriiksiyon orani %30.0’dur.

Calismaya alian kadinlarin MKBIO niin toplam puan ortalamas1 153,50+9,45 (112-
178)’dir. Alt boyutlardan kirilganiik puan ortalamasi 40,90+3,80 (25-48), damgalanma puan
ortalamasi 43,96+3,9 (22-51), aktivite simwrliliklar: 26,32+4,36 (17-37), beden kaygilar: puani
15,33+2,54 (6-20), seffaflik 13,17£3,73 (5-19), kola yonelik kaygilar puan ortalamasi
13,77%3,40 (6-20) bulundu.
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Meme kanseri olan kadinlarin yas, egitim diizeyi ve gocuga sahip olma yoniinden
MKBIO puan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. MKBIO puani; yaslar1 18 -
30 arasinda olan hastalarda, okur-yazar diizeyinde egitime sahip olan hastalarda, ¢cocuga sahip
olmayan hastalarda daha yiiksek seviyededir (p<0.05). Fark analizi sonuglarina gére medeni
durum, gelir seviyesi ve meslek gruplarina gore fark anlamsiz (p>0.05) bulundu Fark analizi
sonucuna gore yas gruplari arasinda 18,30 yas grubu puani 158,53 + 11,0 bulunmustur. Yas
gruplarinda 18-30 yas grubu diger yas gruplarin puani yiiksek oldugu ve meme kanseri beden
imajmin diger gruplara gore beden imaji1 kaygis1 artmaktadir. Lindwall (2009) ¢alismasinda
Isvegli kadmlar viicutlarina yabancilastigi ve beden imajini olumsuz etkiledigini ifade
etmistir. Egitim durumu okur-yazar olanlar ise 162,04 + 8,15 puan1 diger egitim gruplarina
gore yiiksek bulunmus ve negatif beden algilar yiiksektir. Cocuk sahibi olmayan hastalarin
puan1 (159,30 + 8,26) cocuk sahibi olanlara (156,82 * 9,9) gore anlaml diizeyde fazladir.

Cocuk sahibi olmayan hastalarin olumsuz beden imajina sahiptir..

Meme kanseri olan kadinlarin hastalik evresi, cerrahi islemin tiirti ve meme rekonstriiksiyonu
olup olmama yoninden MKBIO puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Meme Kanseri Beden Imaji Olgegi puam 4. Evrede olan kadinlarda, lumpektomi ameliyat:
geciren ve meme rekonstriksiyonu olmayanlarda anlamli olarak daha yiksek diizeydedir
(p<0.05). Ek hastalik, cerrahiden gegen siire, aile 6ykiisii, tedavi tiirline gore gruplar aras1 fark
anlamsiz bulundu (p>0.05). Fark analizi sonucuna gore hastalarin hastalik evresi 4 olanlarda
puani 160,91 + 5,34 bulundu. Evre 4 olan hastaalr diger evre gruplarina gore anlamli diizeyde
yuksek bulundu. Hastaligin ilerlemis olmasi, gelecekteki yasam kaygisi, karsilasabilecegi
diger sorunlarin varligr beden imajini1 olumsuz etkilemistir. Ameliyat tlri lumpektomi olan
hastalarin puanm1 163,03 + 10,57° dir. Calismamizda lumpektomi ameliyati geciren kadin
hastalarin puan1 anlamli derecede yiiksek bulundu. Bazi caligmalarda meme kanseri
teshisinden sonra meme koruyucu cerrahi uygulamanin veya protez takmanin cinsel
problemlerin iyilestirilmesine etkisinin az oldugunu belirtmistir (Tiinel, 2011). Hastalarin
hastaligin seyri, kemoterapi ve radyoterapi sureci, erken menopoz gibi bircok nedenlerden
dolay1 beden imaji1 olumsuz etkilenmistir. Meme rekonstriiksiyonu gecirmeyen hastalarin
puan1 161,30 £ 7,43’dir. Yapilan bir c¢alismada beden algisi, benlik saygisi, depresyon-
anksiyete, cinsel doyum agisindan en iyi sonucu meme koruyucu ameliyatlarin verdigini,
bunu meme rekonstruksiyonunun izledigini, bu baglamda meme rekonstruksiyonunun total
mastektomiye {istiin oldugunu belirtmislerdir (Al- Ghazal et al., 2000). Rowland ve

arkadaglar1 benzer yontem ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ise beden algisi, cinsellik, depresyon,
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yasam kalitesi ve es uyumu acgisindan en iyi sonuglarin meme koruyucu ameliyatlarla
alindigmi belirtirken, meme rekonstruksiyonunun total mastektomiye {istiin olmadigini
belirtmislerdir ( Rowland et al, 2000). Yapilan bir ¢alismada meme rekonstriiksiyonu
ameliyat1 geciren haslarin yasam kalitesinin ve beden imajinin daha yiiksek oldugu ve normal
yasamlaria tekrar adapte olmalarinin daha kolaylastigini belirtmistir ( Teo et al., 2015).
Beatty ve arkadaslarinin (2008) Avustralyali kadinlar {izerindeki yaptigi arastirmada kolda
uyusma, parmak ve omuz kokiinde olusan uyusma ve agrilarinin yasam kalitesinin etkiledigi

olumsuz beden algis1 olusturdugunu belirtmistir ( Beatty et al, 2008).

Kirilganlik puani yaslar1 51-70 arasinda olan hastalarda, okur-yazar diizeyinde egitime
sahip olan hastalarda, ¢cocuk sahibi olmayan hastalarda, meslegi emekli olarak ifade edenlerde
daha yuksek seviyededir. Fark analizi sonuglarina gére medeni durum, gelir seviyesi
gruplarina gore fark anlamsizdir (p>0.05). Fark analizi sonuglarina gére kirilganlik alt boyut
puani yaglar1 51-70 olan hastalarda 41,57+3,68’dir. Yas araligi 51-70 olan hastalarin diger
yas gruplarina gore beden imaji1 puami daha yiiksek ¢ikmistir, bu grup diger yas gruplarina
gore daha olumsuz beden imajina sahiptir. Egitim diizeyi okur-yazar olan hastalarin
kirilganhik alt boyut puan ortalamasi 42,33+2,85°dir. Okur-yazar olanlarin kirilganlik puant
diger egitim gruplarindan yiiksektir baska deyisle okur-yazar olan gruptaki kadinlar
viicudunun kansere karsit daha duyarli oldugunu diisiinmektedir. Cocuk sahibi olmayanlarda
kirilganlik alt boyut puan1 42,25%£2,79°dur. Cocuk sahibi olmayan hastalarin ¢ocuk sahibi
olanlara gore kirilganlk alt boyut puan1 anlamli diizeyde yiksektir. Cocuk sahibi olmayan
kadinlar daha kirilgandir, baska deyisle kendisinin kansere karsi duyarli oldugunu
disiinmektedir. Hastalarin meslek gruplarina gore kirtlganlik alt boyut puani emekli
41,47+3,66, ev hanimi 40,78+3,83,calisan 40,04+3,86’dir. Emekli olanlarin kwrilganiik alt
boyut puani anlamli diizeyde daha yiiksektir. Emekli olan grup ayn1 zamanda daha ileri yas
grubu oldugu icin bedenlerinin kansere daha yatkin oldugunu diisiinmeleri beklendik bir
bulgudur. Bu bulgu i¢in bir diger gerek¢e de emeklilerin calisan meme kanserli bireylere gore

mesguliyetlerinin olmamasi diistiniilm{istiir.

Meme kanseri olan kadinlarin tedavi tirti, hastaligin evresi, cerrahi islem ve
rekonstruksiyon yonunden kirilganlik alt boyut puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. (p<0.05). Kirilganhik alt boyut puani, cerrahi-kemoterapi-radyoterapi-

hormon tedavisi alanlarda ve meme rekonstriiksiyonu olmayanlarda daha yiksek diizeydedir.
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Kurilganlik alt boyut puani cerrahi-kemoterapi-radyoloji-hormon tedavisi alanlarda
43,67+1,49" dur.Her dort tedaviyi alan grupta diger gruplara gore kirilganlik puant anlamli
derecede yuksektir. Tedavi siirecinin uzun olmasi, yorgunluk, bulanti-kusma, erken menopoz
gibi yan etkilerinden dolay1 bireyler kansere kars1 daha egilimli olduklarini diistinmektedirler.
Tiim tedavilerinin bir arada alinmasi hastanin yan etkilerden magduriyetinin artmasina ve
kendini kansere daha egilimli hissetmesine yol agmistir. Kanseri 4. evre olan kadin hastalarda
kirilganlik alt boyut puani 43,09+1,62°dir. Kanseri 4. Evre de olan hastalarda diger gruplarina
gore kirillganlik alt boyut puani anlaml diizeyde yiiksektir. Hastalik evresi ilerlemis olan

kadinlar viicutlarinin kansere karsi daha duyarl oldugunu diistinmektedir.

Cerrahi islem sekli olarak radikal mastektomi olanlarda kirilganiitk puan1 43,37+£1,63
olup diger cerrahi islem gruplarin puanindan anlami derecede yiiksektir. Falk ve arkadaslari
(2010) arastirmalarinda mastektomi ameliyati geciren kadinlarda saglik algisi, kronik
yorgunluk ve mental distress ve hastaliga bagh diisiik yasam Kkalitesinin kétl beden imaji ile
anlamli diizeyde iliskili oldugunu belirlemislerdir. Kirilganlik alt boyut puani meme
rekonstruksiyonu ameliyati gegirmeyenlerde 42,87+2,14° tir ve meme rekonstriiksiyon
ameliyat1 gecirenlere oranla anlamli diizeyde yiiksektir. Meme rekonstriikksiyon ameliyati
gecirmeyenlerin kirillganlhigi fazladir. Yani meme kaybi olanlar bedeninin kansere daha
egilimli oldugunu disiinmektedir. Hacourt ve Rumsey (2003) c¢alismalarinda meme
rekonstriiksiyonunda beden algisi ve benlik saygisinin meme rekonstriiksiyonu ameliyati

olmayanlara oranla daha {istiin oldugunu belirtmislerdir.

Damgalanma alt boyutu; viicudu gizli tutma ihtiyacina yonelik diisiince ve
davranislar1 igerir. Meme kanseri olan kadinlarin yas, cocuk sahibi olma ve meslek gruplarina
gore damgalanma puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Damgalanma
alt boyut puani yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda digerlerinden daha diisiik, ¢ocuk sahibi
olmayan hastalarda, meslegi emekli olarak ifade edenlerde daha yiiksek diizeydedir.
Damgalanma alt boyut puani yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda 42,72+3,89 puani’dir.
Puan1 diger gruplardan diisiik oldugu i¢in olumsuz beden imaj1 diisliktiir. Cocuk sahibi
olmayan hastalarda damgalanma alt boyut puani1 45,29+3,25’tir. Damgalanma puani gocuk
sahibi olmayanlarda ¢ocuk sahibi olanlara oranla, emeklilerde diger gruplara gore daha

yiiksektir Bu durum bu gruplarda viicudu gizleme egilimi daha fazla oldugunu belirtmektedir.

Meme kanseri olan kadinlarin tedavi tiiri, evre, cerrahi islem sekli ve rekonstriiksiyon
yoniinden damgalanma alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0.05). Damgalanma alt boyut puani her doért tedaviyi alanlarda, kanseri 4. evrede
olanlarda, total mastektomi ameliyati geciren ve meme rekonstrilksiyonu ameliyati
olmayanlarda diger gruplardan daha yiliksek diizeyde, modifiye radikal mastektomi
grubundakilerin damgalanma puani ise digerlerinden daha diisiik bulundu. Bizim
bulgularimiza gbre bitun tedavi alanlar kanser evresi 4 olan ve total mastektomi ve meme
rekonstriiksiyonu ameliyat1 gegirenler daha normal kabul edilir. Diger hastalik, cerrahiden

gegen siire ve aile oykiisii gruplarina gore farkin anlamsiz oldugu saptandi (p>0.05).

Damgalanma alt boyut puani dort tedaviyi alanlarda 46,52+1,90 ‘dir ve diger tedavi
gruplarina gore anlamh diizeyde yliksektir. Tiim tedavileri alan hastalarin bedenini gizli tutma
diistince davranisinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Dordiincii evrede olan hastalarda
damgalanma puani 45,89+2,19°dur ve anlaml diizeyde diger gruplara gore daha yiiksektir.
Hastaligin ilerlemesi, viicut biitiinliigiiniin giderek bozulmas1 hastalarin viicudunu gizleme
duygu ve davramiglarini arttirdigi diistiniilmektedir. Modifiye radikal mastektomi ameliyati
gecirenlerde puan 40,36+2,96, diger cerrahi islem gruplar1 ile anlamli derece diisiiktiir.
Radikal mastektomi olanlarin puant modifiye radikal cerrahi geciren ve lumpektomi
gecirenlere gore de daha yiksektir. Bu bulgumuz radikal mastektomi gecirenlerin viicudunu
gizli tutuma dislince ve davranisina daha ¢ok sahip oldugnuu belirtmektedir. Meme
rekonstruksiyonu olmayanlarda damgalanma alt boyut puami 45,51+3,20°dir ve meme
rekonstriiksiyon ameliyat1 gecirenlere gore puan ortalamasi anlamli derece yiiksektir. Meme
kayb1 olan hastalar viicunu gizleme diisiince ve davraniglarinin yiikksek oldugu
diistiniilmektedir. Meme rekonstriiksiyon geciren hastalarin meme kaybi yerine konuldugu
icin bu kisilerde viicudu gizleme diisiince ve davranislarinin azaladigi diistiniilmiistiir. Collins
ve ark.’nin (2011) mastektomi, meme koruyucu cerrahi ve mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon yapilan 549 hasta ile yaptiklart c¢aligmalarinda; meme koruyucu cerrahi
geciren hastalarin beden imajinin daha olumlu oldugunu belirlemislerdir (Collins et al., 2011).
Calismamizda meme rekonstriiksiyonu ameliyati gegirenlere oranla meme rekonstriiksiyonu
ameliyat1 ge¢irmeyen hastalarin daha bedeni gizleme diisiince ve davranislan yiiksek oldugu

distintiilmektedir.

Aktivite sumrhiliklar: alt boyutu, bireyin kendi yeterlilik ve yetenekler hakkindaki
duygular icerir. Meme kanseri olan kadinlarin yas, egitim, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma ve
meslek yonlnden aktivite sinirliliklar: puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.05). Aktivite Simirliliklar: puan yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda, okur-
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yazar diizeyinde egitime sahip olan hastalarda, gelir seviyesi diisiik olan hastalarda, ¢cocuk
sahibi olan hastalarda, meslegi ev hanimi olanlarda daha yuksek duzeydedir. Aktivite
surliliklar: puani yaslart 18-30 arasinda olan hastalarda 28,05 £ 4,71°dir. Calismamizda 18-
30 yas grubu aktivite stmirliliklar: puam diger gruplara gore anlaml diizeyde yiiksektir, genc
yas grubundaki hastalar kendilerini aktivite yoniinden diger gruplara gore kendini daha
yetersiz bulmaktadir. Paterson ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 incelemede geng meme
kanseri hastalarinda karmagsik sorunlar olustugu; yorgunluk, tedavilerin yan etkileri gibi
nedenlerden dolayr yasam kalitesi diisiik, beden imajlar1 olumsuz etkilendigini belirtmistir.
Okur-yazar diizeyinde egitime sahip olan hastalarda aktivite simwrlilikiar: puam 29,79 *
3,69’dur ve anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmektedir. Diger egitim gruplarina goére
okur- yazar grubu kendini yetersiz hissetmeleri nedeniyle beden imaji olumsuz
etkilenmektedir. Gelir seviyesi diisiik olan hastalarda aktivite sumirliliklar: alt boyut puani
27,79 + 4,42°dir. Gelir seviyesi diisiik olan grup, diger orta ve yiiksek gruplara oranla aktivite
smirliliklar1  puani anlami diizeyde yiiksektir. Gelir seviyesi diisiik olan hastalarin
aktivitelerini daha sinirh olarak algilamaktadir. Cocuk sahibi olan hastalarda aktivite
surlhiliklart puam 26,58+ 4,46°dir. Cocuk sahibi olan hastalarin aktivite sinirliliklar1 puani
cocuk sahibi olmayanlara oranla anlamli derece daha yuksektir. Cocuk sahibi olan hastalarin
annelik rolleri, sorumluluklarinin fazlalig1 nedeniyle kendini yetersiz gérme duygular1 yogun
oldugu diistiniilmektedir. Meslegi ev hanimi olarak ifade edenlerde aktivite sinwrliliklar: alt
boyut puani 28,53+4,16’dir. Ev hanimlari, calisan ve emekli olan hastalara oranla aktivite
sinirliliklart puan1 anlamli derece yiiksektir. Hastalarin ev iginde aktif rol ve sorumluluklari,
ev isleri bircok diizenlemeden gelen yiikleri nedeniyle hastaligin yorgunluk, halsizlik gibi yan

etkileri yetersizilik duygusunu arttirmaktadir.

Meme kanseri olan kadimnlarin diger hastalik, tedavi tiirli, evre, cerrahi islem tiirii
yonlnden aktivite Sumirliliklar: puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Aktivite Stmirliliklar: alt boyut puan hastalarda diger hastaligi olanlarda, tedavi tiri
cerrahi-radyoterapi olanlarda, evre 0-1 olanlarda, lumpektomi ameliyati gecirenlerde daha
yuksek duzeydedir. Aktivite Sinirliliklar: puani ek hastaligi olanlarda 26,66+4,53, ek hastalig
olanlarin puaninin olmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum ek
hastaliklart olan meme kanserli hastalarin yetersizlik duygusunun fazla oldugu
gostermektedir. Tedavi tirt cerrahi-radyoterapi olanlarda 28,61+4,13 puanidir. Diger tedavi
gruplarina oranla cerrahi- readyoterapi grubunun aktivite simirliliklar: alt boyut puani anlaml
derece fazladir. Hastaligin evresi 0-1 olan hastalarda 30,14+3,71°dir. Diger evrelere oranla
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aktivite simirliliklar: alt boyut puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Lumpektomi
ameliyati gegiren grubun aktivite simirliiklar: alt boyut puant 31,32+ 2,32°dir. Bulgumuza
gore lumpektomi geciren hastalar diger cerrahi gruplarina oranla yeterlilik ve yeteneklerinin

kisitlandigini diisiinmektedirler.

Beden kaygilar1 alt boyutu; viicut sekli ve goriiniimiinden memnuniyeti icerir. Meme
kanseri olan kadinlarda yas, medeni durum, egitim, gelir diizeyi, gocuk sahibi olma, meslek
gruplarina gore beden kaygilar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi(p>0.05). Meme kanseri olan kadinlarin evre, cerrahi islem tiirii ve rekonstriiksiyon
yonunden beden kaygilari puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Beden kaygilar: alt boyut puanlart hastaligin evresi 0-1 olanlarda daha disiik,
modifiye mastektomi ameliyat1 gegiren ve meme rekonstruksiyonu ameliyati geciren daha

yuksek dizeydedir.

Beden kaygilar: alt boyut puani hastaligin evresi 0-1 olanlarda 14,82+2,74’tir.
Hastalik evresi 0-1 olanlarda beden kaygilar1 puani diger gruplara gére anlamli diizeyde daha
diisiiktiir. Birinci evrede olan grubun kendi viicut sekli ve goriiniimiinden diger gruplara gére
memnuniyetinin daha ylksek dizeyde oldugunu gostermektedir. Modifiye mastektomi
ameliyat1 geciren beden kaygilar1 alt boyut puan1 16,00+2,52dir, diger cerrahi islem grubuna
gore anlaml diizeyde yiiksektir. Modifiye mastektomi beden kaygisi puant diger cerrahi islem
gruplarina gore beden seklinden memnuniyeti diisiiktiir. Meme rekonstriiksiyon ameliyati
gecirenlerde beden kaygilar: alt boyut puan1 16,00+£2,52°dir ve ameliyat olmayanlara gore
anlamli derecede yliksektir Bulgumuzda meme rekonstriiksiyonu olmayan hastalarin beden
sekli ve goriinimden memnuniyeti daha diistiktiir.

Seffaflik alt boyutu; Kkanserle ilgili goriiniimdeki degisikliklerin belirginligini
anlatmaktadir. Meme kanseri olan kadinlarin yas, medeni durum, ¢ocuk, meslek ydniinden
seffaflik puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Seffaflik alt
boyut puani yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda en disiik, bekar olan, ¢ocuk sahibi
olmayan ve emekli olanlarda diger gruplara gore daha ylksek dizeydedir. Seffaflik puani
yaglar1 18-30 arasinda olan hastalarda 11,80+3,48°dir. Bulgumuza gore gen¢ hastalarin
kanserli ilgili gortintimlerindeki degisikligi olumsuz algiladig1 disiiniilmektedir. Bekar olan
hastalarda seffaflik alt boyut puan 13,68+3,67’dir. Bekar olan hastalarin puani evli olanlara
oranla anlaml diizeyde ytiksektir. Bekarlar kansere bagli bedenindeki degisimi daha olumsuz

algilamaktadir. Cocuk sahibi olmayan hastalarda seffaflik alt boyut puani 14,81+3,24°dir.
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Cocuk sahibi olmayan hastalarin puani Gocuk sahibi olanlara oranla anlamli diizeyde
yuksektir. Cocuk sahibi olmayan hastalar kanserle ilgili goriniimdeki degisiklikleri daha
belirgin olarak algilamaktadir. Bu durum ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin ileride ¢ocuk sahibi
olamama endiselerinden kaynaklanmis olabilecegi distiniilmiistiir. Meslegi emekli olanlarda
seffaflik alt boyut puanlar 14,25+3,46’dir. Emekli olanlar ev hanimi ve calisanlara oranla
seffaflik alt boyut puan anlamli olarak yuksek diizeydedir.

Meme kanseri olan kadinlarin tedavi tiirli, kanser evresi, cerrahi islem sekli ve
rekonstruksiyon olma durumuna gore seffaflik puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Seffaflik puan1 dért tedavinin timidnd alanlarda, kanserin 4.
evresinde olanlarda, radikal mastektomi uygulananlarda ve meme rekonstriiksiyonu ameliyati
gecirmeyenlerde daha yiiksek dizeyde bulundu. Bulgumuza goére dort tedaviyi de alanlarda
seffaflik puan ortalamasi 16,28+0,88°dir. Bu bulgumuz her dort tedaviyi bir arada alan
gruptaki kadinlarin digerlerine gore kanserle ilgili goriinimlerindeki degisiklikleri daha
belirginligin hissetttiklerini gostermistir. Tedavi silireciiniin uzun, agir bir siire¢ olmasi
tedavilerin  yan etkileri, bedendeki degisimleri algilamasini olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Kanser evresi 4 olanlarda seffaflik puani 16,54+0,66 dir ve diger evrelerde
olanlardan anlalmh diizeyde yiiksektir. ileri evrede hastalarin kanserin viicuda yayilmasi
nedeniyle beden Ulzerindeki degisimleri olumsuz algiladig: diisiiniilmektedir. Ileri evrede
bulunan hastalarin beden imajlarinin bozuldugu, anksiyete ve depresyon seviyelerinde
yiikkselme goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Tinel, 2011). Radikal mastektomi
ameliyat1 gecirenlerde seffaflik puan1 16,34+0,90’dir. Caligmamizda diger cerrahi yontemlere
gore radikal mastektomi gegirenlerin seffaflik alt boyut puani anlamli olarak ylksektir.
Memelerin yoklugu, lemf diseksiyonu, gelisen kontraktiir gibi komplikasyonlar nedeniyle
radikal mastektomi ameliyati geciren hastalarda beden degisimi algilar1 daha olumsuzdur.
AshingGiwa ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar meme kanserinin neden
oldugu degisiklikler hakkinda iiziintli, utang ve diis kiriklig1 hissettiklerini ifade etmislerdir.
Aymi c¢alismada; hastalardan biri aynada yiiziine bakmanin ¢ok zor oldugunu ve aynada
kendisinin yansimasini goéremedigini; bir baska katilimeci ise protez kullansa bile meme
kaybinin anlasilir oldugunu ve bu duruma alisamadigini ifade etmistir (AshingGiwa et al.,
2006). Meme rekonstriksiyonu ameliyati ge¢irmeyenlerde hastalarin seffaflik  puani
15,01+2,72°dir. Meme rekonstriksiyonu ameliyati gecirmeyen hastalarin seffaflik alt boyut
puan1 meme rekonstriiksiyonu ameliyati gegirenlere oranla anlamli diizeyde fazladir. Kansere
bagli meme kayb1 olan hastalarin olumsuz beden algisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sertdz
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ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada memelerini begenen kadinlarin ise en fazla meme

rekonstriiksiyonu uygulanmig ve saglikli kadinlar oldugu belirtilmistir ( Set6z ve ark., 2004).

Kolay yénelik kaygilar alt boyutu; kolun goriiniimii ve belirtileri ile ilgili endiseleri
ifade etmektedir. Meme kanseri olan kadinlarin yas, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki durum
yoénunden kola yonelik kaygilar puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Kola ydnelik kaygilar alt boyut puanlar1 yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda,
cocuk sahibi olan hastalarda digerlerinden daha yiiksek, emeklilerde ise diger gruplarinkinden
daha diislik diizeydedir Kola yonelik kaygilar puani yaslart 18-30 arasinda olan hastalarda
15,98+2,73’tlr ve anlamh diizeyde yiiksektir. Calismamizda geng olan hastalarda diger yas
gruplarina oranla kola yonelik kaygilar1 arttigr gozlemlenmistir. Geng hastalar kolun
goriinlimniin bozulacagi ve istenmeyen belirtilere bagli islev kaybi yasayabileceklerini
diistinerek endise duyabilirler. Bu durum gelecekte kolu kullanamama olasiligi yoniinden
bireyin beden imajin1 olumsuz etkileyebilir. Cocuk sahibi olan hastalarda kola yodnelik
kaygilar puam 14,12+3,33’tUr ve anlamli diizeyde yiiksektir. Cocuk sahibi olanlarin kanser
hastalarin olmayanlara oranla kola yonelik kaygilarinin fazla oldugu diistiniilmektedir.
Meslegi ev hanimi olarak ifade edenlerde kolay ydnelik kaygilar alt boyut puani
14,7343,32°dir. Diger meslek gruplarina oranla ev hanimi olanlarin kol kaygilar1 anlamh
dizeyde yiksektir. Calismamizda ev hanimlarinin ev igindeki aktif rolleri, yeteri kadar

dinlenememe gibi nedenlerle kol kaygilarnin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Meme kanseri olan kadinlarin diger hastalik, tedavi tiirli, kanserin evresi, cerrahi
islemin tiirii ve meme rekonstriikksiyonu olma yoniinden kola yonelik kaygilar puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kola yénelik kaygilar alt boyut
puanlar1 baska hastalig1 olanlarda, cerrahi-kemoterapi-radyoterapi-hormon tedavisi grubunda
olanlarda, modifiye radikal mastektomi ameliyat1 gegirenlerde, kanser evresi 0-1 olanlarda ve
meme rekonstrilkksiyonu olanlarda daha yiiksek diizeydedir. Calismamizda kola ydnelik
Kaygilar puanm diger hastalik varliginda 14,01+3,23°tiir ve ek hastaligi olmayanlara oranla
anlamh diizeyde yliksektir. Bagka hastaliga sahip olmanin viicutta farkli komplikasyonlara
zemin hazirlayacagi korkusu nedeniyle kol kaygilarimi arttirtigi  diistiniilmektedir.
Bulgumuzda dort tedaviyi alan hastalarin kola yonelik puani 16,31+2,03’tiir ve diger
gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir. Bu bulgumuz hastalarin kola yonelik kaygilarinin
arttigin1 ifade etmektedir.. Modifiye mastektomi ameliyati geg¢iren hastalarin kola yonelik

kaygilar alt boyut puan1 17,08+1,45°dir. Cerrahi islem tiirline gére modifiye mastektomi
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hastalarinin kola yonelik kaygilar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Meme rekonstriiksiyonu
ameliyati gegiren hastalarda kol kaygilar1 puami 17,08+1,45°tir, rekonstriiksiyon
gecirmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Meme rekonstriiksiyonu ameliyati gegiren
kadinlar bu girisimi beden imajim1 diizeltmek i¢in géze almis olmalarina karsin ameliyatin

sonrasinda kola yonelik sorun yasayabileceklerini de diisiinmekte ve endise duymaktadirlar.

8. SONUCLAR VE ONERILER
Birinci Bolum

Bu c¢alismada meme kanseri olan kadinlarin beden imajini 6lgmek amaciyla Baxter ve

arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen MKBIO Tiirk¢e’ ye uyarlanmustir.

e Meme Kanseri Beden Imaji Olgegi'nin dil gecerligi asamasinda oncelikle dil
yoniinden es degerlik saglandi. Aracin Ingilizceden Tiirkgeye cevrisi yapildi. Yapilan
Tiirkge ceviriler karsilagtirilarak en uygun ifadeler sec¢ildi ve bir Tiirk¢e Olgek elde
edildi. Elde edilen dlcek tekrar ingilizce’ye cevrilerek orjinal arag ile anlamsal olarak

karsilagtirildi, farkli olmadigi belirlendi. Aracin dil gegerligi saptandi.

e Olgegin kapsam gecerligi icin Davis Teknigi uygulandi, 6zgiin dlgekteki 20. ve 23.
madde disindaki maddelerin KGO degeri 0.80 smir degerinin iizerinde bulundu

(Tablo.6).

e Faktor analizi Oncesinde Orneklem biylkligini belirleyen Kaiser-Meyer-OlKin
(KMO) testi ve Olgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini belirleyen Bartlett
testi uygulandi. Arastirmada KMO degeri 0.878, Barlett testi (x?) degeri 11945,524
p<0,05 bulundu.

e Olgegin yap1 gecerligi onceden gelistirilmis dlgeklerin uyarlamasinda kullanilan DFA
ile degerlendirildi. Maddelerin faktor yiikleri 0.276 ile 0.951 arasinda degismekte ve
toplam varyansin %50.58’ini agiklamaktadir. Arastirmada iki madde (M33=0.276 ve
M9=0.263) 0.3 diizeyinin altinda bulunmasina ragmen c¢alismamiz 500 kisilik
orneklem ile yapildig: i¢in her iki deger kabul edilebilir diizeyde degerlendirildi. Bu
nedenle orijinal 6l¢egin maddelerinin tamami, Tlrk drneklemi icin de gecerli faktor

yukune sahiptir.
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Olgegin uyum iyiligini degerlendirmede RMSEA degeri 0.081 olup, modelin orta
diizeyde gegerli oldugunu gostermektedir. Yine CMIN/DM, IFI ve CFI degerleri
modelin orta diizeyde gegerli oldugunu, dlgegin Tiirkge uyarlamasimin 0.08 ile 0.10

arasindaki degerlerin orta diizeyde uyumu oldugu kabul edilmistir.

MKBIO’niin giivenirlik ¢alismasinda &lgegin i¢ tutarligi ve zamana gore degismezligi
belirlendi. MKBIO toplam puan Cronbach o katsayisi: 0.672 olup alt boyutlarmn
Cronbach o katsayilar;;  kirilganlik=0.706, damgalanma=0.618, aktivitede
sinirliliklari=0.700, beden kaygilari=0.839, seffaflik=0.841, kol yonelik kaygilar=
0.719 olarak bulundu.

MKBIO’niin zamana gore degismezligi icin yapilan test-tekrar test arasindaki
korelasyon katsayis1 0,912 bulundu (p< 0,001). MKBiO niin ilk uygulama ve ikinci
uygulama puanlar1 arasindaki iliskinin yiiksek derecede anlamli oldugu belirlendi
(p<0,001). Alt boyutlarin test tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyonun orta ve

yuksek diizeyde oldugu belirlendi (p<0,001).

Calismamiz sonucunda 43 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusan bir 6l¢ek olusturuldu.
Arastirmamiz sonucunda Baxter ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gecerli ve gilivenilir
bulunan Olcek maddeleri ile Tlrkce’ ye uyarlanan Ol¢ek arasinda Tiirk kiiltiirel
yapisindan kaynaklanan bazi farkliliklar disinda Meme Kanseri Beden Imaji Olgegi
Tiirk¢ce uyarlamasinin meme kanseri olan bireyler i¢in gecerli ve giivenilir bir arag

oldugu belirlendi.

Ikinci Boliim
Calismamizda katilimcilarin

e %42’sinin 51-70 yas araliginda, %69.0’u evli, %41.6’s1 lise mezunu, %80.2’si
cocuk sahibi, %79.6’s1 orta diizeyde gelire sahip, %40.8’1 cerrahi ve
kemoterapi tedavisi aldigi, %67.6’s1 2-3.  kanser evresindeki kadinlar,
%38.2°si radikal mastektomi  ge¢irmis, %30.0°’u meme rekonstriiksiyon
ameliyat1 oldugu belirlendi.

e Calismaya alinan kadinlarmn MKBIO 'niin toplam puan ortalamasi 153,50+9,45
(112-178)dir. Alt boyutlardan kirilganiik puan ortalamasi 40,90+3,80 (25-48),
damgalanma 43,96+3,9 (22-51), aktivite simwriiklart 26,32+4,36 (17-37),
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beden kaygilar: 15,33%£2,54 (6-20), seffaflik 13,17+3,73 (5-19), kola yonelik
kaygilar puan ortalamasi 13,77+3,40 (6-20) olarak bulundu.

Meme Kanseri Beden Imaji Olcegi:

Meme kanserli 18-30 yas grubu kadinlarin diger yas gruplarina gore MKBIO
puaninin daha yiiksek oldugu yani geng¢ yas grubu kadinlarin diger gruplara
gore daha olumsuz beden imajina sahip olduklari,

Egitim durumu okur-yazar olanlarm MKBIO puanmin diger egitim gruplarina
gore daha yiiksek oldugu, baska deyisle daha olumsuz beden imajina sahip
olduklar,

Cocuk sahibi olmayan hastalarin MKBIO puani olanlara daha yiiksek ¢iktig;
cocuk sahibi olmayan hastalarin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha olumsuz
beden imajina sahip olduklari,

Kanser evresi 4. evre olan kadmlarin MKBIO puaninin digerlerine gére daha
yiiksek oldugu ya da beden imajinin daha olumsuz oldugu;

Lumpektomi olanlarin MKBIO puaninin diger cerrahi islem gruplarina gore
daha yiiksek oldugu ya da beden imajinin daha olumsuz oldugu;

Meme rekonstriiksiyonu gecirmeyenlerin MKBIO puaninin gegirenlere gore

olumsuz beden imajina sahip olduklar1 belirlendi.

Kiriganlik Alt Boyutu:

Kirilganlik alt boyut puani yaslar1 51-70 olan diger yas gruplarina gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu,

Egitim diizeyi okur-yazar olan hastalarin kirilganlik alt boyut puani diger
egitim gruplarindan daha yiiksek oldugu,

Cocuk sahibi olmayan hastalarin ¢ocuk sahibi olanlara gore kirilganik puaninin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Cerrahi-Kemoterapi-Radyoterapi ve hormon tedavisi hastalarin diger tedavi
gruplarina gore kirilganlik alt boyut puani daha yiiksek bulundugu,

Dordiincii evredeki hastalarin kirllganlik alt boyut puani diger evrelere gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
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Radikal mastektomi gecirenlerin kirilganlik alt boyut puaninin diger cerrahi
islem gruplarin puanindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu,

Meme rekonstriksiyonu ameliyati ge¢irmeyen hastalar meme rekonstriiksiyon
ameliyat1 geciren hastalara gore kirilganlik alt puani anlamli diizeyde yiiksek

oldugu,

Damgalanma Alt Boyutu:

Damgalanma alt boyut puani yaslart 18-30 arasinda olan hastalar diger
gruplardan diisiik oldugu,

Cocuk sahibi olmayan hastalarda damgalanma puani ¢ocuk sahibi olanlara
oranla ¢ocuk sahibi olmayanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu,

Meslegi emekli olarak ifade edenlerde damgalanma puaninin diger gruplara
oranla daha ytiksek oldugu,

Tedavi turi Cerrahi-kemoterapi-radyoterapi-hormon tedavisi olanlarda diger
tedavi tlirlerine gére anlamli derecede yiiksek oldugu,

Kanser evresi 4 olanlarin damgalanma puanmin diger evrelere gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu,

Total mastektomi tedavisi olanlarin damgalanma puaninin diger cerrahi islem
gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundugu,

Meme rekonstruksiyonu ameliyati gegirmeyen hastalarin damgalanma

puaninin gegirenlere oranla anlamli derecede yiiksek diizeyde oldugu,

Aktivite Simirliliklart Alt Boyutu:

Aktivite simirliliklar: puani yaglart 18-30 arasinda olan hastalarda diger yas
gruplarina oranla daha yiiksek oldugu,

Okur-yazar diizeyinde egitime sahip olan hastalarin aktivite simrliiklar
puaninin diger egitim gruplarina gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu,

Gelir seviyesi diisiik olan gruptaki hastalarin aktivite simirliliklar: alt boyut
puaninin diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundugu,

Cocuk sahibi olan hastalarin aktivite sumrliliklart puaninin ¢ocuk sahibi

olmayan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiilsek oldugu
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Ev hanimlarmin aktivite sinirliliklart puaninin ¢alisan ve emekli olan hastalara
oranla anlaml diizeyde yiiksek oldugu,

Baska hastalig1r olan hastalarin olmayanlara gore aktivite sinirliliklar: puam
anlaml diizeyde ytiksek oldugu,

Tedavi tlrQ cerrahi-radyoterapi olanlarda diger tedavi gruplarina oranla aktivite
stnwrliliklart puan istatistiksel olrak anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
Hastaligin evresi 0-1 olan hastalarda diger evrelere oranla akitivite simirliliklar
puani anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendigi,

Lumpektomi ameliyati geciren hastalarda aktivite sinirliliklar: puaninin diger

cerrahi islem ge¢irmis hastalara oranla yiiksek ve daha olumsuz etkilendigi,

Beden Kaygilar: Alt Boyutu :

Yas, medeni durum, egitim, gelir diizeyi, ¢ocuk, meslek gruplarina gére Beden
kaygilar: alt boyut puanlart arasindaki fark anlamsiz oldugu belirlendi
(p>0.05).

Kanser evresi 4 olanlarin beden kaygilar: alt boyut puanit diger gruplara gore
anlaml diizeyde yliksek belirlendigi,

Modifiye mastektomi olanlarin beden kaygilari alt boyut puani diger cerrahi
islem gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
Meme rekonstruksiyonu ameliyati gegiren hastalarda beden kaygilar: alt boyut
puan1 meme rekonstriikksiyonu gecirmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek

olugu,

Seffaflik Alt Boyutu:

Bulgumuza gore geng yas grubundaki hastalarin seffaflik alt boyut puaninin en
diisiik diizeyde oldugu,

Bekar olan katilimcilarin seffaflik alt boyut puaninin evli olanlara oranla
anlaml diizeyde ytiksek oldugu,

Cocuk sahibi olmayan hastalarda seffaflik alt boyut puanimnin gocuk sahibi
olanlara oranla daha yiiksek oldugu,

Meslegi emekli olan hastalarda ev hanimi ve g¢alisanlara oranla seffaflik alt

boyut puan anlamh diizeyde yiiksek oldugu,
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Kadinlarin egitim, gelir diizeyi gruplarina gore seffaflik alt boyut puanlar
arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi tlrl cerrahi-kemoterapi-radyoreapi-hormon tedavisi alanlarada diger
tedavi gruplarina gore seffaflik puam istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu,

Kanser evresi 4 olan hastalarin seffaflik puaninin daha yiiksek oldugu,

Radikal mastektomi ameliyati gegirenlerde diger cerrahi yontemlere gore
seffaflik alt boyut puan1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Meme rekonstriiksiyonu ameliyati gecirmeyen hastalarin seffaflik puani meme
rekonstriikksiyon ameliyati gegirenlere oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu,

Kola Yonelik Kaygilar Alt Boyut:

Kolaya yonelik kaygilar puani yaslar1 18-30 arasinda olan hastalarda diger yas
gruplarina oranla anlamli olarak yiiksek bulundugu,

Cocuk sahibi olan hastalarda kola yénelik kaygilar puani gocuga sahip olmayan
hastalara oranla istatistiksel diizeyde yiiksek oldugu,

Meslegi ev hanimi olarak ifade edenlerde kola yénelik kaygilar puan1 diger
meslek gruplarina oranla anlamli diizeyde yiiksek bulundugu,

Diger hastaligin varliginin kola yonelik kaygilar puanini anlami olarak yiiksek
oldugu,

Cerrahi-kemoterapi-radyoterapi-hormon tedavisi alan hastalarin kola yonelik
kaygilar puaninin diger tedavi alanlara gore yliksek oldugu,

Modifiye radikal mastektomi ameliyati gegiren katilimcilarin kola yonelik
kaygilar puaniin diger cerrahi igslem gecirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu,

Meme rekonstriiksiyon ameliyat1 gecirenlerin kola yénelik kaygilar puaninin

meme rekonstriksiyonu gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Oneriler

~ 37

“Meme Kanseri Beden Imaji Olgegi”nin Tirkceye uyarlamak amaciyla yapilan bu

caligmanin sonuglar1 dogrultusunda;
Bunun sonuglar dogrultusunda;

e MKBIiO’niin uygulamada meme kanserli hasta bakiminda kullanilmast,
olumsuz beden imaj1 olan hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin buna

gore planlanmasi ve gerekli destegin saglanmasi,

e MKBIO’niin 6rgiin egitiminde &grencilere tanitilmasi, gorev i¢i hemsirelik

egitimlerinde hemsirelere taniltilmasi ve kullaniminin saglanmasi,

e MKBIO’nin hemsirelik arastirmalarinda kullanilmas1 6nerilebilir.
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EKLER
Ek 1. Bilimsel Arastirmalar i¢cin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin katihmel,

“Meme Kanseri Beden Imaji Olceginin (Body Image After Breast Cancer
Questionnaire  (BIBCQ)’ nin) Tirke¢e’ye Uyarlanmasi” isimli yiiksek lisans tez
calismamizi, meme kanseri ameliyati olan hastalarin beden imajini belirlemek igin bir
6l¢me aracini Tiirkge dilinde kullanilabilmesi i¢in diizenlemek ve bir grup meme kanserili
bireyin beden imajin1 belirlemek amaciyla planladik. Calismaya katilmak gonilliiliik
ilkesine bagldir. Arastirma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
polikliniginde takibi olan siz goniilliler ile yiiriitiilecektir. Verilen anket formlarim
doldurmamz yaklasik 15-20 dakikanizi almaktadir. Istediginiz zaman arastirmadan

cekilme hakkina sahipsiniz.

Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. . Bu
calisma, sizin almig oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde etkilemeyecektir.
Arastirmadan dolayr herhangi bir risk bulunmamakta olup riskler arastirmacinin
sorumlulugundadir. Alinan tim bilgiler gizli tutulacak, bilgileriniz iiglincli sahislarla
paylasilmayacaktir. Bununla birlikte aragtirma sonuglarinin saglikli olabilmesi igin
samimi cevaplar vermeniz olduk¢a Onemlidir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri
okuduktan sonra, her soruda size en uygun secenegi ya da secenekleri isaretleyiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmacinin Adi Soyadi: Eda Ceylan

Tel:...5300471646..........ccceovvrrernenne.

Imzast......................

Adres: Org. Abdurrahman Nafiz Giirman Cad. Etyemez, Samatya, 34098 istanbul

Ben o katilmam istenen bu
calismanin kapsami ve amacinda Uzerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsatin1 buldum. Bu kosullarda s6z

konusu arastirmay1 kendi rizamla ve hi¢bir baski olmaksizin kabul ediyorum.

Bireyin = Adi  Soyadi.........oooiii

Telefon ..o
O ST et e e e
Tarih (glin/ay/yil) .......cooovviiiiiiiiiiiinannn.



Ek 2. Katihmcilar1 Tamitici ve Hastahga Ait Ozellikleri

1.Yasmiz.........
2.Medeni durumunuz nedir? Evli () Bekar () Dul /Bosanmus ()
3.Cocugunuz var mi? Var (ise kag ¢ocugunuz var?........ ) Yok ()

4. Egitim durumunuz nedir?

Sadece okuryazar() Ortaokul Mezunu() Lise Mezunu() Yuksek okul Mezunu ()

5. Mesleginiz? Ev Hanim( ) Calistyor () Emekli ()
6.Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir? Diusiik () Orta () Ylksek ()

7. Meme hastalig1 disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastaliginiz var mi1?

Var (ise agiklayiniz. ........ccccovvvieivniicicnenns ) Yok ()

8. Cerrahi tedaviden bu yana gegen siire ne kadardir? 1-...... ay 2-........ yil

9. Meme hastalig1 tanis1 aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

Kemoterapi () Radyoterapi () Hormonal tedavi () Cerrahi tedavi ()

10.Hastaligin hangi evresinde ameliyat oldugunuz? Evre 0-1 ( ) Evre 2-3() Evre 4( )
11. Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?

- Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

- Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu
var/yok)

- Radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

- Diger (litfen
ACIKIAYINIZ. ... )

12. Meme Rekonstruksiyon ameliyati oldunuz mu? Evet () Hayir ()
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Ek 3. Meme Kanseri Beden imaji Ol¢egi

Bu 6l¢ekte meme kanseri tanisi konulan kadinlarin duygu, diisiince ve davranislari
hakkinda 6nermeler yer almaktadir. Sizden her bir énermenin, kendinize ne kadar uygun
oldugunu belirtmeniz istenmektedir.

Unutmayin sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Bazi sorular size
digerlerinden daha 6nemli goriinebilir. Cevaplarinizi son bir aylik durumunuzu goz
onunde bulundurarak vermeniz istenmektedir. Tiim sorular1 elinizden geldigince en iyi

sekilde cevaplamaya caliginiz. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Olgegi doldururken &nermeleri dikkatle okuyunuz. Onermelerin sagina
cevaplarinizi yaziniz. iki tip dnerme bulunmaktadir.

Birinci tip 6nerme i¢in asagidaki 6lgek kullanilacaktir:

1 = Kesinlikle katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizzim

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle katiliyorum

Olgek maddelerini doldurmak igin &nermelerin sagindaki bosluga eger

onermeye kesinlikle katilmiyorsaniz 1, katilmiyorsaniz 2, kararsizsaniz 3, katiliyorsaniz 4,

kesinlikle katiliyorsaniz 5 yaziniz.

Ikinci tip 6nerme icin asagidaki dlgek kullamlacaktir:

1=Asla

2 = Nadiren
3 = Bazen
4 = Siklikla
5= Daima

Bu boliimde 6nermenin yanindaki bosluga; asla dogru degilse 1, nadiren dogruysa

2, bazen dogruysa 3, siklikla dogruysa 4, daima dogruysa 5 yaziniz.
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. OLCEK

§ % s g g

S22 |§|E =&
SE|E |§|f2 |Ez2

1. Bedenimi gizlemeye ¢aligirim.

2. Kolumda duyu kaybi, uyusukluk yoktur.

3. Ameliyath bolgeme bakmaktan kagintyorum.

4. Icimde saatli bomba varnus gibi hissediyorum .

5. Gun boyunca kendimi yorgun hissediyorum.

6. Mevcut enerjimden memnunum.

7. Kansere yatkin oldugumu diisiiniiyorum.

8. Bedenimin gériinimiinden memnunum.

9. Kanser olduktan sonra kendimi daha az kadins1 hissediyorum.

10 | Bedenimi begeniyorum.

11. | Egzersiz yaparken goriinlisiim hakkinda kendimi rahat hissediyorum.

12. | Ortak kullanilan bir giyinme odasinda iistiimii degistirirken kendimi

rahat hissediyorum.

13. | Bedenimin kanser tarafindan ele gegirildigini hissediyorum.

14. | Kolumun gérinimiinden memnunum.

15. | Bedenimin beni yar1 yolda biraktigini hissediyorum.

16. | Dis goriinlisiimii bu hali ile begeniyorum.

17. | Gorevlerimi baskalar1 yiiklenmek zorunda.

18. | Bedenimin bir kismini gizlemem gerektigini hissediyorum.

19. | Mememdeki yara izlerine dokunmaya korkuyorum.

20. | Sarilmak gibi yakin fiziksel temastan kaginirim.

21. | Birseylerin viicudumun kontroliinii ele gegirdigini hissediyorum.
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.  OLCEK

Hicbir Nadiren | Bazen | Genellikle | Daima
Zaman

22. | Insanlarin mememe baktiklarini hissediyorum.

23. | Fiziksel temastan kaginirim.

24. | Insanlarin bana baktiklarim hissediyorum.

25. | Kiyafet degistirirken viicudumu sakliyorum.

26. | Kanserin yayilmasindan endiseleniyorum

27. | Memelerimin goriiniisii konusunda yeniden giiven
duymaya ihtiyacim var.

28. | Meme kanserini kafama takiyorum.

29. | Yorgunluk yasantim etkiliyor.

30. | Ciplak oldugumda kendimi ¢ekici hissediyorum.

31. | Kolumdaki sislik benim i¢in bir sorundur.

32. | Bedenim konusunda endiseliyim.

33. | Cinsel iligki sirasinda memelerimi kapatiyorum.

34. | Bedenime kars1 kizginlik hissediyorum.

35. | Sagligim konusunda yeniden giiven duymam
gerekiyor.

36. | Gunlik fiziksel aktivitelere katilabilirim.

37. | Odaklanma sorunum var.

38. | Bedenim yapmak istedigim seyleri yapmama izin
vermiyor.

39. | Memelerimin baskalarina diizgiin gériinmedigini
diigiiniiyorum.

40. | Kol agris1 benim ig¢in bir sorundur.

41. | Hafif agri s1z1 konusunda endiseliyim.

42. | Kendimi normal hissediyorum.

43. | Insanlarm memelerimin normal olmadigini

sOyleyeceklerini hissediyorum.
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Ek 4. Yazar izni

@ www.google comitr X | # indirilenler

€ C & https//mail.google.com/mail/u/0/?

i Gmail Q  nancy baxter

¢ oo wF ®

Iv- Olugtur
Nancy Baxter <3axierN@smh.ca>

Alicr: Corinne, ben +
Gelen Kutusu

¥y inglizce v > Tiirkge +  lietiyi gevir ingilizee igin kapat x
Yildizh

Dear Eda,
Ertelenenler

Onemli Thank you for your interest in the BIBCQ questionnaire. You have permission to use the questionnaire for your study. | have attached a few
Gonderilmis Postalar documents for your reference - the published article, the questionnaire and the corrected scoring system. The scoring system has been corrected

L and updated, so please review the additional document to be clear on the scoring.

If you could please be so kind as to reference this work if you publish from it, that would be most appreciated.
Thanks again for your interest. Please let me know if | can help with any further questions

Nancy

From: Eda Ceylan [mailto:edaceylan5234@gmail.com)
Sent: Monday, August 01, 2016 1:53 PM

To: Corinne Daly
Subject: BIBCQ
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Ek 5. Etik Kurul izin
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11.

12.

13.

14.

Ek. 6 Uzman GoriisU Listesi (Soyadina gore alfabetik siralama)

Birsen Altay (Dog Dr., Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Is1l Istk Andsoy (Dog Dr., Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
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