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OZET

Bican, C. (2019). Mastektomi Nedeniyle Meme Rekonstriiksiyonu Uygulanan
Kadinlarda Benlik Saygis1 ve Cinsel Yasam. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Bu calisma, meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarin meme
rekonstriiksiyonu sonrast benlik saygist ve cinsel yasam Kalitelerini degerlendirmek

amactyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin ¢alisma evrenini; Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’nde Ocak 2014-Ocak 2018
tarihleri arasinda mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlar
olusturdu. Aragtirmanin drneklemi, 6rneklem hesaplama yontemi kullanilarak 71 olarak
belirlendi. Veriler, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen; tanitict
ozellikler formu, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi kullanilarak toplandi. Istatistiksel analizleri yapildi. Katilimeilarin %49,3’iiniin
46-55 yas araliginda oldugu, ameliyattan bu yana gegen siirenin %50,7’sinde 3-4 yil
arasinda oldugu, %73,2’sinin uygulanan cerrahi girisimin sonucundan ¢ok memnun ve
memnun oldugu, %67,6’sina doku nakli rekonstriiksiyonu uygulandigi bulundu. Sonug
olarak benlik saygisi yiiksek olan katilimcilarin cinsel yasam kalitelerinin yiiksek oldugu,
uygulanan cerrahi yontemin benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesi iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu goriildii. Doku nakli rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda, meme
protezi uygulanan kadinlara gore benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesinin daha yliksek

oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Meme Rekonstriiksiyonu, Cinsel Yasam, Benlik Saygisi, Mastektomi
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ABSTRACT

Bican, C. (2019). Self-Esteem and Quality of Sexual Life in Women Undergoing
Breast Reconstruction due to Mastectomy. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate

School of Education, Department of Surgical Nursing.

This study was conducted to determine the self-esteem and the quality of sexual
life after breast reconstruction of women who underwent a mastectomy due to breast

cancer.

The research population includes, women underwent breast reconstruction due to
mastectomy between January 2014- January 2018 at the Plastic, Reconstructive and
Aesthetic Surgery Clinic of Sisli Hamidiye Etfal Hospital, University of Health Sciences.
The study population was determined as 71 using the study population calculation
method. The data was collected using the introductory features form, Quality of Sexual
Life Scale-Female and Rosenberg Self-Esteem Scale, developed by the researcher in line
with the relevant literature. Statistical analyses were performed. It was determined that
49.3% of the participants were in the 46-55 age range, 50.7% of the period since the
surgery was between 3-4 years, 73.2% were very satisfied and satisfied with the outcome
of the surgical procedure and 67.6% had a tissue transplant reconstruction. As a result it
was found that participants who had high self-esteem also had a high quality of sexual
life. The surgical method was shown to have a significant effect on self-esteem and
quality of sexual life. It was found that women who underwent tissue transplant
reconstruction were found to have higher self-esteem and quality of sex life than women

who underwent breast prosthesis.

Key Words: Breast Reconstruction, Sexual Life, Self-Esteem, Mastectomy
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saglik sorunu olmakla beraber kronik
bir hastalik olarak kabul edilmekte ve toplumlarda 6nemli 6l¢iide sosyoekonomik yiike,
bireylerde ise hem maddi hem de manevi zararlara neden olmaktadir (McPherson ve ark.,

2000; Eroglu ve ark., 2010).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii’'niin 2014
senesinde yayimlanan raporuna gore; diinyada 2 milyonu meme kanseri olmak iizere
toplam 14,1 milyon birey ilk defa kanser tanis1 almistir. Meme Kanseri vakalariin 627
bini ise 6liim ile sonug¢lanmistir (Haydaroglu ve ark., 2006). GLOBOCAN (Global Cancer
Observatory) 2018 verilerine gore ise diinyada toplam 18,1 milyon bireye yeni kanser
tanis1 konulmus, meme kanseri en ¢ok rastlanan ikinci kanser tiirii olarak belirtilmistir.
Yine GLOBOCAN 2018 kayitlarina gore, meme kanseri her iki cinste de mortalite orani
acisindan besinci siradadir (UICC, 2019)

Yirminci ylizyilda meme kanseri kadinlarda mortaliteye en ¢ok neden olan kanser
nedeni iken; erken tani ve tedavi yontemlerinde yasanan gelismeler sayesinde, 1989’dan
2012 senesine kadar olan siirecte meme kanseri mortalite oraninin %36 azaldig
goriilmistiir (Vogel, 2017). Her ne kadar mortalite oraninda azalma gozlemlense de
meme kanseri, kadinlarda sik rastlanan kanser tiirleri arasinda hala birinci siradadir ve

kadinlarin yasam kalitesini biiyiik 6lgiide etkilemeye devam etmektedir (Akyolcu, 2008)

Gegmisten bugiine kadinin memesi estetik goriiniisiin, cinselligin ve anneligin
sembolii olarak goriilmiistir (Denizgil ve Sonmez, 2015). Meme kanseri sonrasi
uygulanan mastektominin kadmligin ve kadmin cinselliginin sembolii olan memenin
alinmasini igeren bir tedavi yontemi oldugu diisiiniildiigiinde, kadimnin benlik saygisi,
beden imaji, ¢ekicilik duygusu ve cinsel islevinin olumsuz etkilendigi travmatik bir

yasam deneyimidir (Akyolcu, 2008)

Beden imaji; genellikle bireyin bagkalarmin tepkileri ve kendi kisisel
gozlemlerinden olusan fiziksel goriiniisiiniin 6znel bir resmi olarak tanimlanmaktadir ve

benlik saygisi, sosyal iligkiler, cinsel fonksiyon ve ¢ekicilik ile dogru orantilidir.
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Benlik saygisi; bireyin basarisinin veya basarisizliginin, kendisini ve bagkalarin
anlamanin anahtarin1 olusturur. Ayrica hayatin zorluklariyla basa ¢ikma, kendi

cikarlarina ve gereksinimlerine saygi duyma ve bunlari savunma yetenegini yansitir

(Ghali ve ark., 2017)

Viicut yapisinda meydana gelen bir degisiklik, kisinin kendisini veya bedenini
algilama seklini etkilemekte ve negatif olarak algilanan bir degisiklik, benlik i¢in tehdit
olusturmaktadir. Bir kadinin benlik algisi, memeleri ile yakin iliskili oldugundan,
memeye yonelik uygulanan herhangi bir cerrahi girisim benlik saygisini direkt olarak

etkilemektedir (Reaby ve ark., 2009)

Diinya Saglik Orgiitii'niin tamminda “cinsel yasamda var olan; kisilik, iletisim ve
sevginin katkisi ile zenginlestirilen, somatik, duygusal, entelektiiel ve sosyal goriislerin
biitiinii olarak agiklanan cinsel saglik, ¢ok yonliidiir ve ¢ogu insan i¢in bu dengeyi
stirdiirmek kolay degildir.” Sagligin bozulmasi veya baska sebeplerle bu hassas denge
bozulabilir (Akyolcu, 2008).

Meme kanseri tanistyla ylizlesen kadinlarin bir¢ogu depresyon, endise, kadinlik
algisinda degisiklik, cekicilik algisinda diisiis gibi psikososyal zorluklarla karsi karsiya
gelmektedir. Ayni sekilde; meme kanseri tanisi konulan hastalarin 6nemli bir cogunlugu
daha cerrahi bir girisim gecirmeden, cinsel istek, arzu, memede hassasiyet ve
memnuniyetten olusan cinsel islevde azalma sorunu ile karsilagsmaktadirlar (Rojas ve ark.,

2017).

Yapilan ¢alismalar ve konu ile ilgili literatiir bilgileri degerlendirildiginde; meme
kanseri nedeniyle gesitli cerrahi girisim uygulanan kadinlarda 6zellikle mastektominin
cinsel yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi, ancak meme koyucu cerrahi uygulanan
kadinlarda beden imaj1, benlik saygisi, cinsel yasam kalitesi ve es uyumu agisindan en iyi
sonuglarin elde edildigi, mastektomi sonras1 uygulanan meme rekonstriiksiyonunun ise
mastektomiye gore kismen daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu sonuglar tizerinde
tanitic1 Ozelliklerin ve kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu, tedavi sonrasinda geng kadinlarin

cinsel yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi bilinmektedir. (Akyolcu, 2008).

Mastektomi sonrast kadimnlara saglanmasi gereken profesyonel boyuttaki
psikososyal destegin meme rekonstriikksiyonu sonrasi da saglanmasi, cinsel yasam ve

benlik saygisi iizerine olan etkileri diisiiniildiigiinde, tiim saglik ¢alisanlarinin 6zellikle
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de hemgsirelerin Onemli sorumluluklarindandir. Mastektomi sonrast meme
rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin belirlenmesi
meme kanseri nedeniyle uygulanan mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonunun
kadinlarin benlik saygilarinda ve cinsel islevlerinde karsilagilan olumsuzluklarin

giderilmesi agisindan bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Bu calisma, meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarin meme
rekonstriiksiyonu sonrasi benlik saygisi ve cinsel yasam kalitelerini belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1.Meme Kanseri

Kiiresel 6liimlerin ¢ogundan sorumlu olan bulasici olmayan hastaliklar arasinda,
kanser birinci sirada yer almaktadir ve 21. ylizyilda diinya genelinde yasam beklentisinin
artmasin1 engelleyen en 6nemli faktor olarak goriilmektedir (Joellenbeck, 2011). Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2015 y1l1 tahminlerine gore kanser, 172 iilkenin 91’inde 70 yas &ncesi

6limlerde birincil veya ikincil olarak sorumludur (Giilliioglu, 2008).

GLOBOCAN 2018 tarafindan elde edilen veriler dogrultusunda; kadinlar
arasinda en sik rastlanan kanser ¢esidi meme Kanseridir ve kanser nedenli 6liimiin 6nde
gelen nedeni olarak belirtilmistir. Meme kanserini insidans olarak akciger ve kolorektal
kanser izlerken, rahim agzi kanseri hem insidans hem de mortalite agisindan doérdiincii

siradadir (Bray ve ark., 2018).

Meme kanserinin insidans1 her bolgeye ve iilkeye gore degismekle birlikte, her yil
goriilme sikligimin arttigi bilinmektedir. Buna ragmen, gelismis tan1 ve tedavi yontemleri
sayesinde meme kanseri olan hastalarin yasam siireleri de artmaktadir (Giimiis, 2006).
Bunun yan1 sira meme kanseri erken donemde teshis ve tedavi edilse dahi kadinlarin

yasam kalitelerini biiylik 6l¢iide etkileyen bir hastaliktir (Henson, 2002).

2.2.Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda goriilme siklig1 en fazla olan kanser ¢esididir (Eroglu
ve ark., 2010). 2015 yilinda ABD’de tahmini 231,840 yeni meme kanseri vakasi tespit
edilmistir. Ayn1 y1l ABD’de yaklasik 40,290 kadin meme kanseri nedeniyle 6lmiistiir
(Vogel, 2017). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2015 yili tahminine goére; diinya ¢apinda
kadin meme kanseri insidansinin 2050 yilina kadar yilda yaklagik 3,2 milyon yeni kanser

tanisi konulacagi belirtilmistir (Zhao ve ark., 2015).

Saglhik Bakanligi Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015 verilerine gore; diinya
genelinde kadinlarda goriilen ilk on kanser tiirli incelendiginde, meme kanserinin 50 yas
alt1 kadinlarda ilk sirada yer aldig1 (%43,8) ve her sekiz kadindan birinin meme kanseri

riski ile kars1 kasiya oldugu belirtilmistir (Kara ve ark., 2018).
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2.3.Meme Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etyolojisine bakildiginda, rastlanan meme kanseri vakalarinin
%10’undan daha azinin nedeni kalitsal bir genetik mutasyona baglanabilmektedir.
Dolayisiyla bazi risk faktorleri disinda meme kanserinin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Meme kanserinin; potansiyel olarak degistirilebilir olan ¢evresel, iireme

ve yasam tarzi faktorleriyle daha ¢ok iliskili oldugu bildirilmektedir (Rojas ve ark., 2017).

Meme kanserinin gelismesinde etkili olan faktorler; Meme Kanserinde Risk
Faktorleri, Riskin Degerlendirilmesi ve Prevansiyon, Istanbul 2010 Konsensus

Raporu’nda su sekilde kategorize edilmistir;

=

“Demografik o6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi)

2. Reprodiiktif oykii (menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam donem
hamilelik yasi, menapoz yasi, laktasyon, infertilite, diisiik yapma)

3. Ailesel/genetik faktorler (aile 6ykiisii, bilinen veya siiphe edilen BRCA1/2, p53,
PTEN veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen mutasyonlar)

4. Cevresel faktorler (30 yasindan Once toraks bolgesine radyoterapi, hormon
replasman tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey, vb.)

5. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri oykiisii, atipik hiperplazi veya lobiiler

karsinoma in situ, dens meme yapisi, viicut kitle indeksi [BMI]” (Kogak ve ark.,

2011).

2.4.Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:
Meme kanserinde en sik goriilen belirti kitledir. Kitlenin diizensiz kenar1 olan,
agrisiz ve sert olusu gibi 6zellikleri vardir. Ancak meme kanserinde kitle yumusak, hassas

veya yuvarlak olabilir. Meme kanserinin diger olas1 belirtileri sunlardir;

-  Memenin tamaminin veya bir biiliimiiniin sismesi (belirgin bir yumru
hissedilmese bile),

- Ciltte tahris veya gukurluk (portakal kabugu goriiniimii),

- Meme veya meme bag1 agrisi,

- Meme baginin tiimoriin bulundugu kadrana dogru ¢ekilmesi,

- Meme basinda ige ¢ekilme,

- Meme bag1 veya meme derisinin kizarikligi, pul pul olmasi veya kalinlagmast,

- Meme basindan anne siitii disinda gelen akinti.
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Memede bulunan tiimoriin lenf nodlarina metastazi durumunda, lenf diigiimleri

sisebilir ve yumru seklinde hissedilebilir (ACS, 2019)

2.5.Meme Kanserinde Evrelendirme

The American Joint Committee for Cancer (AJCC) (Amerikan Kanser
Komitesi)’nin olusturdugu evrelendirme sistemi (Tablo 2-1), hekimler tarafindan
hastaligin prognozunu tahmin etmek ve buna dair terapotik kararlar vermek igin yaygin

olarak kullanilan bir sistemdir (Byul Lee, 2018).

Tablo 2-1.Anatomik Evre/Prognostik Gruplar

Evre 0 Tis NO MO
Evre TA I NO MO
Evre IB TO Nlmi MO
1% N1mi MO
Evre ITIA TO INL 4 MO
T1* Ik MO
T2 NO MO
Evre IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre ITIA TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre I1IIB T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre ITIC Herhangi bir T N3 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N Ml

*T1, Tlmi igerir.

**Nodal mikrometastazlar ile birlikte olan TO ve T1 tiimérler Evre IIA'ya dihil edilmemcktedirler ve Evre IB olarak

siniflandirilmaktadirlar.

Tis:Duktal karsinoma insitu, T:Tiimor, N:Lenf nodu tutulumu, M:Uzak metastaz
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2.6.Meme Kanserinde Tan1 ve Tarama Yontemleri

Meme kanserinde erken tani ve tarama teknikleri sayesinde erken donemde tani
konulmasi sag kalim orani ve siiresini arttirmakla birlikte yasam kalitesini de
yiikseltmekte, kanser tedavisini kolaylastirmaktadir. Meme kanseri tarama yontemleri
arasinda en 6nemli yontem mamografi olmakla birlikte, kendi kendine meme muayenesi

ve fizik muayene de en sik kullanilan yontemlerdendir (Dikmen ve Bayraktar, 2019).

2.6.1.Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi, erken donem meme kanserini teshis etmede Onerilen
yontemlerden olmakla birlikte, mortaliteye olan etkisine dair calismalar sinirlidir.
Mamografi ile birlikte uygulandiginda, erken teshis orami %5 ile %20 oraninda
artmaktadir. Ancak; mamografinin belirleyemedigi bazi tiimoérleri de elle muayenede

belirleyebilmek miimkiindiir.

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii klinik meme muayenesine dair ¢caligmalar ve
kanitlar yetersiz oldugundan, klinik meme muayenesini rutin tarama programlari arasinda
onermemektedir. Amerikan Kanser Birligi ise, klinik muayeneyi 20-40 yas araligindaki
kadinlarda ti¢ yilda bir defa, 40 yasindan sonraki kadinlarda ise yilda bir defa olacak
sekilde periyodik muayene olarak Onermektedir. Tiirkiye’de ise, klinik meme
muayenesini 20-64 yas araliginda olan kadinlar i¢in yilda bir kez, 65-70 yas araliginda
olan kadnlar i¢in ise iki yilda bir defa yapilmasi 6nerilmektedir (Se¢ginli, 2011).

2.6.2.Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
Kendi kendine meme muayenesi (Sekil 2-1), yillardir meme kanseri tarama

yontemlerinde biiyiik bir role sahip iken son yillarda etkinligi kanitlanamadig: icin yine
Amerikan Kanser Toplulugu (ACS) veya Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmet
Gorev Giicli (USPSTF) tarafindan 6nerilmemektedir.

ACS, KKMM nin ortalama risk altindaki kadinlar i¢in garanti bir tarama yontemi
olmadigini savunmakla birlikte, kadinlarin kendi meme muayenelerine agina olmalarini,
bdylece saglik hizmetlerinde herhangi bir degisikligi rapor edebilmelerini 6nermektedir

(Mallory ve Golshan, 2018).
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Kadinlarda meme kanserinin insidans ve mortalitesinin hala yiiksek oldugu
tilkemizde ise, KKMM’nin 6zellikle geng yaslardan itibaren kadinlara 6gretilmesi meme
kanseri farkindaligi acisindan hala 6nemini korumaktadir. KKMM kontroliinii 20
yasindan itibaren kadinlarin diizenli olarak her ay yapmalar1 tavsiye edilmektedir
(Segginli, 2011).

Sekil 2-1:Kendi Kendine Meme Muayenesi (Mallory&Golshan, 2018)

2.6.3.Mamografi

Mamografi, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografiyi iceren meme
goriintliileme teknikleri, meme kanserinin erken teshisinde hayati bir 6neme sahiptir. Cok
sayida rastgele ve poplilasyon temelli caligmalarda goriilmistir ki, memenin
degerlendirilmesinde en geleneksel goriintiileme yontemi, karsinomun erken saptanmasi,

hasta sonuglar1 ve sag kalim gibi yararlariyla mamografidir (McPherson ve ark., 2000).

Mamografi, meme kanseri belirtisi olmayan kadinlarda dahi meme kanserlerinin
%80’inden fazlasini tespit ederek erken kanser teshisi ve tedavisi i¢in en dnemli aractir.
Kadin dogum uzmanlari ve jinekologlar tiim kadinlarin yillik taramalarina 40 yasindan
itibaren mutlaka mamografinin eklenmesi ve mamografi taramasinin olasi riskleri,
yararlar1 ve zararlart hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini 6nermektedir (Mallory ve
Golshan, 2018). Yillik rutin taramalarda cektirilen mamografide kullanilan isinlarin
iyonize edici X-ray 1sinlar olmasi ve bundan dolayr maruz kalinan radyasyonun meme
kanserini baglatmada etkisinin olmasi, mamografi c¢ekimi sirasinda memenin
sikistirtlmasinin kiside yarattigi konforsuzluk, iyi huylu olan lezyonlar i¢in gereksiz
tedavilerin yapilmasi, yanlis sonuglardan dolayr anksiyete yasanmasi mamografi

taramasinin olasi riskleri arasindadir (Secginli, 2011; Biger ve Ark., 2014)
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ACS, 40-44 yas arasindaki kadinlarin eger isterlerse mamografi taramalarina
baslayabilecegini, 45-54 yas arasindaki tiim kadinlarin her yil, 55 yas iistii kadinlarin ise
2 yilda bir mamografi taramasi yaptirmalar1 gerektigini rehberinde belirtmistir (ACS,
2019). Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’nin Tirkiye i¢in gelistirmis
oldugu standartta ise, meme kanseri agisindan 6zel risk tagimayan 50-69 yas araligindaki
kadinlarin iki yilda bir ve iki yonlii mamografi taramasi yaptirmasi gerektigi

onerilmektedir (Fidaner, 2009).

2.6.4.Ultrasonografi (US)

Mamaografiye yardimci olarak kullanilabilecek bir yontem olmakla birlikte tek
basina kanser taramasinda kullanilmaz. Mamografik goriintiilemede dens meme yapisina
sahip oldugu anlasilan kadinlarda, fizik muayenede palpasyonla ele gelen bir kitle varsa
ultrasonografik inceleme gerekmektedir. Genetik olarak kanser oykiisii olan kadinlarin
da yine mamografik goriintiilemede yogun meme parankimine sahip oldugu saptanirsa ek

olarak ultrasonografik inceleme yapilabilmektedir (Arslantas ve Yurdakul, 2014)

2.6.5.Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
Manyetik rezonans goriintiileme, yiiksek hassasiyet sunan mamografi ve meme
ultrasonografi incelemesine ek olarak yapilan noninvaziv yontemdir. Ancak, yliksek

riskli durumlar disinda, MRG meme kanseri taramasinda tercih edilmemektedir (Tasmal,

2009; Biger ve Ark., 2014).

Amerikan Kanser Birliginin meme kanseri yoniinden yiiksek diizeyde risk tasiyan
kadinlara yonelik 6nerilerinde, 30 yasindan itibaren yilda bir defa mamografi ve manyetik

rezonans goriintiileme ile tarama yapilmasi yer almaktadir (Secginli, 2011).

2.6.6.Dijital Meme Tomosentezi (DMT)

Yogun meme yapisina sahip kadinlarda, glandiiler doku siiperpozisyonlarindan
dolayr mamografik duyarlilik diismektedir. Mamografideki bu smirliligi ortadan
kaldirmak i¢in dijital meme tomosentezi (DMT) gelistirilmistir. Taramada ve tanisal
amagla kullanilabilir. Gereksiz biyopsi oranmi diisiirdiigiinii gosteren c¢aligmalar

bulunmaktadir (Dogan ve ark., 2018).
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2.7.Meme Kanserinde Tedavi

Baz1 kadinlarda meme kanseri uzak yayilim gostermeden, bolgesel bir hastalik
olarak kendisini gostermektedir. Bu tiir erken evre meme kanserlerinde, genellikle
mamografi taramasi ile tan1 konulur ve bolgesel tedavi uygulanarak yiiksek oranda
iyilestirilebilir. Ancak, primer meme kanseri olan kadinlarin ¢ogunda subklinik
metastazlara rastlanir. Bu kadmlarin ¢ogunda radyoterapi ile birlikte veya radyoterapi
olmaksizin uygulanan kiiratif cerrahi girisimler sonrasi uzak metastazlar
gelisebilmektedir (Hortobagyi, 1998). Bu nedenle meme kanserinin tedavisinde
uygulanacak olan tedavi yoOntemi, hastaligin evresi ve tipine gore degiskenlik
gostermektedir. Hastaya uygulanacak olan tedavi yontemi multidisipliner bir sekilde,
hastaligin evresine ve hastanin genel durumuna goére belirlenmektedir (Arslantas ve

Yurdakul, 2014).

Meme kanserinin tedavisinde uygulanacak teknige, hastanin istekleri,
uygulanacak teknigin riskleri, cerrahi teknik uygulanacaksa ve sonrasinda
rekonstriiksiyon diisiiniiliiyorsa dondr dokunun tutma olasiligi, hastanin yagam tarzi,
adjuvan kemoterapi ve radyoterapiye olan ihtiyaci igeren tiim faktorler goz oOniinde
bulundurularak hasta ile birlikte karar verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Lee ve
Sheckter,2018)

2.7.1.Radyoterapi

Meme kanserinde radyoterapi, meme koruyucu tedavinin ayrilmaz bir parcasidir.
Postmastektomi sonras1 uygulanan radyoterapinin bdlgesel niiksleri %50-%75 oraninda
azalttigi bilinmektedir (Hortobagyi, 1998). Radyoterapi mastektomi Oncesi biiyiik
timorleri kiicliltmek amaciyla uygulandigi gibi, mastektomi sonrasi niiks oranini

azaltmak amaciyla da uygulanabilmektedir (Arslantas ve Yurdakul, 2014).

Mastektomi sonras1 ve rekonstrilkksiyon Oncesi uygulanan radyoterapiye
bakildiginda  meme  rekonstriikksiyonu ~ Oncesi  uygulanan  radyoterapinin
rekonstriiksiyonun énemli dl¢iide (%14-%50 oraninda) basarisiz olmasina neden oldugu
goriilmiistiir. ~ Radyoterapi  sonrasi  rekonstriiksiyon  diisliniiliiyorsa,  otolog
rekonstriiksiyon geciktirilmelidir. Gecikmis otolog rekonstriiksiyonla, memenin
onkolojik tedavisi meme bolgesine saglikli doku verilmesi ile tamamlanir ve

rekonstriiksiyona basarili iyilesme i¢in en iyi sans1 verir. Radyoterapi sonrasi memenin
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saglikli dokusuna kavugmasi, rekonstriiksiyonun basarisiz olma ihtimalini %75 oraninda

azaltir(Haydaroglu ve ark., 2006; Lee ve Sheckter,2018).

2.7.2.Kemoterapi

Erken evre meme kanserli hastalarda, mikrometastatik tiimor hiicrelerinin
olabilecegi diislincesi nedeniyle, cerrahi tedavi sonrasi radyoterapiye ek olarak sistemik
kemoterapi ve hormon tedavilerinin uygulanmasinin niiks riskini azalttig1 ve sag kalim
siiresini uzattigi goriilmiistiir. Aksiller lenf nodu tutulumu olan hastalarda bir
kontraendikasyon yok ise sistemik kemoterapi tedavisi onerilmekle birlikte, lenf nodu
tutulumu olmayan hastalarda sistemik kemoterapi verilmesi i¢in en 6nemli faktorler;

timor ¢api, tiimoriin histolojik tipi, hastanin yasi1 ve kanserin evresidir (Turna,2006).

2.7.3.Hormon Tedavisi

Primer meme kanseri olan kadinlar i¢in optimal tedavi; hormonal ajanlarla
sistemik tedavi, kombinasyon kemoterapi veya her ikisini birden iceren birden fazla
yontemden olusmaktadir (Hortobagyi, 1998). Son 20 yilda gériilmistiir ki; aksiller lenf
nodu tutulumlu meme kanserli hastalarda hormonal tedavilerden biri olan tamoxifen sag
kalimda artig saglamaktadir. Tamoxifenin diger memede tiimor gelisme riskini de %40
oraninda azalttigi goriilmiistiir. Uluslararasi ¢ok merkezli uygulanan bir caligmada,
postmenopozal hastalarda 2-3 yil tamoxifen kullanimi sonrasi 2-3 yil da exemestan
kullaniminin meme kanseri niiks riskinde, kontralateral meme kanseri gelisiminde

azalma, sag kalimda ise artis sagladig1 goriilmiistiir.

Tamoxifenin premenopozal kadinlarda da niiks riskini azalttig1 goriilmiis, optimal
kullanim siiresi bes yil olarak tanimlanmistir (Turna, 2006). Postmenopozal kadinlarda
ise tamoxifenin disinda aramotaz inhibitorleri (letrazol, exemestan, anastrazol) de
kullanilabilmektedir (Arslantas ve Yurdakul, 2014). Hatta postmenopozal donemde

kullanilan anastrazolun tamoxifene tistiinliigii kanitlanmistir (Turna, 2006).

2.7.4.Hedefe Yonelik Tedaviler

Son yillarda kanserin etyolojisinin daha anlasilir hale gelmesiyle birlikte
molekiiler hedefli ilaclar gelistirilmistir. Hedefe yonelik bu ilaglar, meme kanserinin
Onlenmesi ve tedavisi amaciyla kullanilmaya baslanmistir (Hollander ve ark, 2013).
Gilintimiizde kullanimi artan hiicre ici hedeflere etki eden ajanlarin 6liim oranini azalttig1

ve daha az yan etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
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Hedefe yonelik tedavi, kanser hiicresini diger hiicrelerden ayiran mutasyonun
belirlenmesini, biiyiime ve ¢ogalmasinin engellenmesini icermektedir (Akyolcu ve Ark.,
2019).

2.7.5.Cerrahi Tedavi

Bolgesel olan ve uzak metastazi olmayan meme kanseri tedavisinde cerrahi
girisim, en sik basvurulan tedavi seklidir (Ozbas ve Kogak, 2006; Akyolcu, 2008). Erken
evre meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu
biyopsisi ile aksiller lenf nodu tutulumu olmayan hastalarda aksiller diseksiyona bagl
lenf 6dem basta olmak iizere bircok komplikasyonun 6niine gecilebilmektedir (Ozmen,
2009). Meme koruyucu cerrahi girisimler, memenin alinmadigi, sadece tiimdriin
cikarildigr girisimlerdir. Memenin tiimiiniin alinmasimni igeren cerrahi girisimler
mastektomi olarak adlandirilmaktadir ve meme koruyucu cerrahinin yeterli olmadigi

durumlarda uygulanmaktadir (Arslantas ve Yurdakul, 2014).

2.7.5.1.Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)
Meme kanserinin cerrahi tedavisi, hizla daha az invaziv iglem igeren gelismelere
dogru ilerlemektedir. Meme koruyucu cerrahi, sonrasinda radyoterapi ile takip

edildiginde, mastektomi ile esdeger sonuglart vermektedir (Cocquyt ve ark, 2003).

Meme koruyucu cerrahi, biiylik 6l¢lide meme kanserinde primer tedavi yontemi
olan mastektominin yerini almistir. Uzun stireli takip ve alti randomize ¢alismayi iceren
bir meta-analizde sag kalim iizerine her ikisinin de esit sonuglar1 oldugu goériilmiistiir
(Bodilsen ve ark., 2016). Meme koruyucu cerrahinin primer amact memenin korunmas,
ikincil amaci ise memenin estetik goriiniimiiniin saglanmasidir. Gliniimiizde meme
koruyucu cerrahi bircok hastada onkolojik veya estetik bir sorun yasanmadan
uygulanabilmektedir ancak %20-30 oraninda pozitif sinir bildirilmektedir. Ayni sekilde
timoriin  biiyiikliigli ve yerlesiminden dolayr bazi istenmeyen estetik sorunlar da

yasanabilmektedir (Ozginar ve ark., 2010; Emiroglu ve ark., 2015).
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2.7.5.2.Mastektomi ve Cesitleri
Mastektomi; memenin bir kisminin veya tamaminin hastaligin evresine gore

cerrahi tekniklerle ¢ikarilmasidir (Sert6z ve ark., 2004)

1. Timoriin oldugu memenin cilt ile beraber tamaminin, pektoralis major ve
pektoralis mindr kaslarinin ve fasyalarinin, aksiller lenf bezlerinin tamaminin
cikarilmasi; radikal mastektomi,

2. 15-20 cm’lik yatay bir insizyon ile tiim meme dokusu ve {izerindeki cildin
nipple-aerola ile birlikte ¢ikarilmasi; basit mastektomi ve

3. Tim meme dokusunun, pektoralis major kasi fasyasinin, pektoralis minor
kasinin ve koltuk alti1 lenf dokusunun g¢ikarilmasi; modifiye radikal
mastektomidir. Daha sonra uygulanacak olan meme rekonstriikksiyonu
acisindan uygunlugu ve goriiniis agisindan rekonstriikksiyonun iyi sonuglar
vermesi nedeni ile gliniimiizde daha popiilerdir (Bulak, 1999; Keger ve
Asaoglu, 2003;Can ve ark., 2004;Tiiziin, 2009).

2.8.Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu

Mastektomi sonrasi uygulanan meme rekonstriikksiyonu oncelikli olarak
uygulanan mastektominin tiirline baghdir ve rekonstriiksiyon tipine ve uygulandigi
zamana gore ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Uygulandigi zamana gore siniflandirilan
meme rekonstriiksiyonlari; sekonder meme rekonstriikksiyonu (DBR-delayed breast
reconstruction) ve primer meme rekonstriikksiyonunu (IBR-immediate breast
reconstruction) igerir. IBR; uygulanan toplam cerrahi iglem sayisini azaltma avantajia
sahiptir. Meme rekonstriiksiyonu, mastektomiye ek bir cerrahi islemi icerdiginden,
uzamis cerrahi iglem siiresi nedeniyle cerrahiye bagli olasi komplikasyonlarda artisa
neden olabilir. Adjuvan olarak uygulanan radyoterapinin, IBR uygulandiginda otolog
rekonstriiksiyonlarda flep biiziilmesi, implant ile uygulanan rekonstrksiyonlarda ise
kapsiil kontraktiirii gibi komplikasyonlara neden olabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle
bircok cerrah, adjuvan radyoterapi gerektiren invaziv timor durumlarinda serbest

(mikrovaskiiler) flep uygulayacaksa DBR’yi tercih etme egilimindedir.
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Genel olarak meme rekonstriiksiyonunda ii¢ farkli yaklasim diisiiniilebilir;

1. Flep (vaskiilarize otolog doku)
2. Implant ve doku genisleticiler kullanilarak meme rekonstriiksiyonu
3. Vaskiilarize olmayan lipoaspirat otolog yag kullanilarak uygulanan meme

rekonstriiksiyonu (Schoeller ve ark., 2008).

2.8.1.Meme Rekonstriiksiyonunda Kullanilan Otolog Yontemler

Meme rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan myokutan fleplerin tarihine bakildiginda
uzun bir gecmise sahip oldugu goriiliir; ancak giiniimiizde kullanilan cerrahi teknikler
daha gelismis ve biraz daha karmasiktir. IBR i¢in pedikiillii pektoralis kas flebini ilk kez
1906 yilinda Louis Obradanne kullanmistir (Schmauss ve ark., 2016).

Otolog meme rekonstriiksiyonlarinda daha dogal bir goriinim ve doku elde
edilirken, ayn1 zamanda hematom, seroma ve seliilit riskinin daha az oldugu ifade
edilmektedir. Ancak; tiim avantajlarina ragmen %2,4’e varan flep yetmezligi oranlarina
da rastlanmaktadir. Serbest flep, pedikiillii flep ve implant tekniklerine gére her hastada
memnuniyet saglarken, her licii de mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonun temel
yontemleri olmaya devam etmektedir. Meme rekonstriiksiyonunda uygulanan farkl
tekniklerin her birinde ortak amac; doku dayanikliligi, dogal bir sekil ve his ve minimal

oranda dondr alan morbiditesidir (Dibbs ve ark., 2019).

2.8.1.1.Pedikiillii Latissimus-Dorsi Kas-Deri Flebi

Pedikiillii otolog kas-deri flepleri, meme rekonstriiksiyonu uygulamalarinda etkili
alternatif yontemlerdendir. Transvers Rektus Abdominis Myokiitan (TRAM) ve
Latissimus Dorsi (LD) (Sekil 2-2) flepler digerlerine oranla nispeten daha ¢ok kullanilan
pedikiillii flep gesitleridir. TRAM flep transferi rektus abdominis kasinin ¢ikartilmasini
gerektirdiginden, dondr bdlgesi morbiditesi ve daha uzun hospitalizasyona neden
olabilmektedir, bu nedenle modern kullanimda sinirlayici ana faktérlerdendir (Dibbs ve

ark., 2019).

LD flebin avantajlari oldugu gibi dezavantajlart da mevcuttur. LD flebin
yiikseltilmesi, eleve edilmesi ve ¢ikartilmasi teknik agidan daha basittir. Vaskiiler pedikiil
giivenilirdir, mikrocerrahi anastomoz genellikle gerekli degildir ve flep i¢in kaldirilan
kasin kullanimu ile iligkili fonksiyonel kayip minimaldir. Ancak, flep i¢in kullanilacak

olan doku miktar1 sinirlidir ve bazen hacim saglamak i¢in implant gerekebilmektedir.
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Ozellikle biiyiik meme yapisina sahip olmak isteyen kadinlar i¢in LD flep (Sekil 2-3)
endise kaynagi olabilmektedir. implanttan kaginmak icin kullanilabilecek alternatif

yontem flep ile birlikte yag grefttleme olabilmektedir (Kokosis ve ark., 2019).

latissimus
dorsi kasi

kasin g6gase v

tasinmasi ‘

it yag ve S ‘ 5
’

Sekil 2-3: Pedikiillii LD Flebin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Goriiniimii (Bang&Yang, 2011)

2.8.1.2.Pedikiillii ve Serbest Transvers Rektus Abdominis Myokiitan Flebi (TRAM)

Meme rekonstriiksiyonunda kullanilan implant ve doku genisleticiler nedeniyle
olusan kapsiil kontraksiyonu ve protezin ekspoze olmasi gibi nedenlerle otolog meme
rekonstriiksiyonu yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Latissimus dorsi flebinden sonra

1979 yilinda Robbins tarafindan uygulanmistir (Balkan ve ark., 2008).

TRAM flebin defektlerin onariminda biiyiik doku hacmine sahip olmasi, kolay
hazirlanmasi, uzun pedikiile sahip olmasi, dondr alan1 morbiditesinin az olmasi,
mikrovaskiiler olarak giivenle kullanilabilmesi (Sekil 2-4) gibi avantajlar1 vardir. TRAM
flep, normal meme ile ayn1 rengi ve ayni yapiy1 saglayabilmesi, biiyiik hacimli olmasi, es
zamanli olarak abdominoplasti yapilabilmesi (Sekil 2-5) ve iyi vaskiilarize olmasi
nedeniyle tercih edilen bir flep ¢esididir (Hiithiit ve ark., 2002). Ancak, uzun siiren

iyilesme siireci, flep kaybi, giicslizlik veya fititk gelisimi, giinliik aktivitelerin
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gerceklestirilmesinde yasanan zorluklar, diger memeye oranla goriilen asimetri nedeniyle

ikinci bir operasyona ihtiya¢ duyma gibi dezavantajlari da bulunmaktadir (Demir ve
Bulut, 2010).

Kullanilan Kas Tra'nsfer edilen cilt, Kapah ins:
yag , kas ve kan damarian

Sekil 2-4: TRAM Flep (cbcn.ca, 2019)

A B

Sekil 2-5: TRAM Flep Ameliyat Oncesi (A) ve Sonrasi (B) Goriiniimii
(basicmedicalkey.com, 2019)

2.8.1.3.Serbest Superior Gluteal Arter Perforator Flebi (SGAP)

SGAP flep kalgadan superior gluteal arterden kaynaklanan bir veya iki perforatore
dayali, altta yatan gluteus maximus kasina zarar vermeden ¢ikartilan serbest bir deri-yag
flebidir (Sekil 2-6) ve daha genis doku defektlerini kapatmak amaciyla uygulanabilir
(LoTempio ve Allen, 2010).

Kal¢a meme rekonstriiksiyonu i¢in abdomen uygun olmadiginda uygun bir

secenek olarak goriilmektedir. Gluteal arter perforator flebinin en 6nemli avantaji gluteus
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maximus kasinin korunmasi (Sekil 2-7) ve pedikiiliin uzun olmasidir. Ayrica donér alan
morbiditesi kas feda edilmedigi i¢cin minimaldir. Ancak, SGAP flepte, flebi kaldirmak
icin ayn1 anda iki cerrah gerekmektedir (Blondeel, 1999).

transfer edilen

cit yag ve A Y /\

Serbest flap igin
kullanilan cilt ve

yag \ >
Gluteal perfg;)nnr* e

kan damaria

Sekil 2-6: SGAP Flep (cbcn.ca, 2019)

Sekil 2-7: SGAP Flep Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Goriiniimii
(LoTempio&Allen, 2010)

2.8.1.4.Derin Inferior Epigastrik Arter Perforator Flebi (DIEAP)

Perforator fleplerin en biiylik avantaji dondr alan hasarini minimale indirmesidir.
DIEAP bu amagla siklikla kullanilan bir flep ¢esididir ve TRAM flebin tiim avantajlarini
icermekle birlikte, TRAM flep sonras1 goriilen abdominal duvar bozukluklarina yol
acmaz (Sekil 2-9). Ancak, baz1 ¢alismalar yetersiz venoz drenaj nedeniyle goriilen yag
nekrozu sikliginin DIEAP flepte TRAM flebe oranla daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (Blondeel ve ark., 1997; Ulug ve Kuran, 2008).
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TRAM flepte rektus kaslar1 da cikartilan (Sekil 2-8) hastalarda agri diizeyleri,
DIEAP flepte rektus kaslari korunan hastalarla karsilastirildiginda ameliyat sonrasi
agrinin DIEAP flepte daha az oldugu, mobilizasyonun daha erken saglanabildigi,
herniasyon veya abdominal asimetri gibi komplikasyonlarin yasanmadig bildirilmektedir
(Oreroglu ve ark., 2012).

DIEP flap damarlan g&gus

Damarlarnn dikkatlice duvanndaki internal meme
disekte edilmesiyle arter ve ven damariarina P .
rectus kas: korunur baglanir memenin intema

arter ve veni

derin inferior
epigastric arter ve
venin perforatdrieri

Sekil 2-9:DIEAP Flep Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Goriiniimii
(drnicholashaddock.com, 2019)

2.8.1.5.Serbest Transvers Grasilis Kas-Deri Flebi (TGM)

Transvers grasilis kas-deri flebinin en gii¢lii avantajlarindan biri de bilateral meme
rekonstrilkksiyonuna imkan saglamasidir. Bazi cerrahlar, rekonstriiksiyon sirasinda
abdominoplastinin avantajindan faydalanilmasi diisiiniilmiiyorsa, kiiciik ve orta
biiytiklikteki memeler igin ilk segenek olarak TGM flebi (Sekil 2-10)
onermektedirler.Bilateral meme rekonstriiksiyonlarinda simetrik ve gbéze carpmayan
kontur saglarken (Sekil 2-11), her iki uyluktan da yeterli miktarda dokunun ¢ikartilmasina
olanak vermektedir (Schoeller ve ark., 2008; Munhoz ve ark., 2011; Kang ve ark., 2017).
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Sekil 2-10: TGM Flep (advancedreconstructivesurgery.com, 2019)

Sekil 2-11: TGM Flep Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Goriiniimii
(Martinez&Bueno, 2016)

2.8.1.6. Serbest Siiperfisiyal inferior Epigastrik Arter Flebi (SIEA)

Serbest siiperfisiyal inferior epigastrik arter (SIEA) flebi meme rekonstriiksiyonu
icin alt abdomen derisi ve subkutan dokunun alinmasiyla (Sekil 2-12) uygulanir (Munhoz
ve ark., 2011).

TRAM flep ve DIEAP flepten sonra, SIEA flebi alt abdomen dokusu ile mikro
cerrahi meme rekonstriiksiyonunda bir sonraki mantikli adim olarak gériilmektedir. Diger
alt abdomen flepleri ile karsilastirildiginda, SIEA flebi (Sekil 2-13) ayni1 hacim, renk ve
dokuyu saglar. En O0nemli avantaji abdomen duvarinin kasini bozulmamis birakan

vaskiiler pedikiildiir. SIEA flep, abdominal donor alaninda morbiditeyi azaltan abdominal
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yag dokusu transferinin uygulandigi ilk mikrocerahi tekniktir ve minimal dondr
morbiditesi ile genis doku transferi olanagi saglar (Holm ve ark., 2007; Munhoz ve ark.,
2011).

SIEA flabin g6gds

duvanna transfer
edilmesi ve flap D) E)
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Sekil 2-13: SIEA Flep Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Goriiniimii (Munhoz ve ark., 2011)

2.8.2.Doku  Genisletici veya Implant Kullamlarak Yapilan Meme
Rekonstriiksiyonlari

Dogru secilmis hastada, doku genisleticiler ve implantlar miikemmel bir segenek
saglayabilmektedir. Rekonstriiksiyon teknikleri, son 30 yilda daha gelismis yontemler ve
tyilestirilmis cerrahi prosediirler sayesinde onemli Olgiide gelistirilmistir. Her bir
rekonstrilkksiyon yoOnteminin ¢esitli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kiigiik,
ptotik memeleri olan hastalar, tek kademeli implant ile rekonstriiksiyon i¢in en uygun
adaylardir. Doku genisletici ve implant ile yapilan rekonstriiksiyonlarda, en 6nemli

avantajlar ise prosediiriin otolog rekonstriiksiyonlara oranla daha kolay olmasi, donor
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alan morbidite riskinin olmamasi, renk ve doku farkliligi olmamasi, daha kisa siiren
operasyon siireleri ve ameliyat sonrasi iyilesmenin hizli olmasidir (Spear ve Spittler,

2001).

Implant bazli rekonstriiksiyonlarda, rekonstriiksiyonun basarisizliga ugramasinin
temel nedenleri arasinda, enfeksiyon, kapsiil kontraktiirii (Sekil 2-14), ve hastanin
memnuniyetsizligi s6z konusudur. Ayrica, implant ile rekonstriiksiyonlarda, goriilen
radyoterapinin rekonstriiksiyon iizerine olan olumsuz etkilerini kanitlayan caligsmalar
mevcuttur. Post mastektomide implant tabanli rekonstriiksiyon Oncesinde veya
sonrasinda uygulanan radyoterapilerde goriilen komplikasyon (yara enfeksiyonlari, deri
nekrozu, seroma olusumu, kapsiil kontraktiirii) oran1 6nemli dl¢iide yiiksektir (Spear ve

Spittler, 2001; Gerber ve ark., 2015).

Implant ile rekonstriiksiyon oncesi doku genisleticiler, implanta uygun ortam
hazirlamak amaciyla cilt altina yerlestirilmektedir. Yerlestirilen ekspander, belirli
araliklarla plastik cerrahin uygun gordiigii dlciilerde sodyum kloriirlii izotonik soliisyon
veya saline soliisyon ile sigirilmekte (Sekil 2-15), istenilen cilt genisligi ve implanta
uygun ortam saglandiginda ekspander ¢ikarilarak yerine hastanin ameliyat Oncesi
donemde karar verdigi biiytiklilkte implant (Sekil 2-16) yerlestirilmektedir. Anatomik
sekilli ekspanderlerin, yuvarlak ekspanderlere oranla daha dogal bir goriiniim sagladigina

dair ¢aligmalar mevcuttur (Roostaeian ve ark., 2012;. Schmauss ve ark., 2016).

Bircok ¢alisma, uygulanan her meme rekonstriikksiyonu yonteminin hasta
memnuniyeti ve yagam kalitesi yoniinden iistiinliigiinii tartigmaktadir. Memenin hastaya
verdigi memnuniyet diizeyi, cinsel ve psikososyal refah diizeyi ve genel sonuglar implant
tabanli rekonstiiksiyon ile karsilastirildiginda otolog meme rekonstriiksiyonunda daha

yiiksektir.

Implant tabanli ve otolog meme rekonstriiksiyonlarinin farkli diizeylerde
memnuniyet verici sonuglart goriilse de ilk 6nce implant bazli rekonstriiksiyonu segen
hastalarin, rekonstriiksiyon sonrasi gézlemlenen komplikasyonlar nedeniyle ikincil bir
sans olarak otolog rekonstriiksiyonlari tercih etmesi goz ardi edilememektedir (Coriddi

ve ark., 2019).
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Sekil 2-14:implant Bazh Rekonstriiksiyon Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Goriiniimii
(healthlinkbc.ca, 2019)

Implant

Sekil 2-15:Ekspanderin Salin Soliisyon ile Sisirilmesi ve Implant Yerlestirilmesi
(healthlinkbc.ca, 2019)

Sekil 2-16:Implant Bazh Rekonstriiksiyon (Bang&Yang, 2011)
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2.8.3.Non-Vaskiilarize Lipoaspirat Yag Kullanarak Yag-Greft Tabanh Meme
Rekonstriiksiyonu

Otolog yag greftleme (AFG, lipgrafting, lipofillin); liposuction kullanilarak
hastadan alinan yagin, dokunun diizeltilmesi veya gii¢lendirilmesi icin doku igine

enjeksiyonudur.

AFG’nin, meme rekonstriikksiyonu sonrasi goriilen hacim asimetrileri, kontiir
deformiteleri, implant tabanl rekonstriiksiyon sonrasi goriilen dalgalanmalar diizeltmek

icin 6zellikle etkili oldugu kanitlanmastir.

Otolog yag greftleme, sentetik dolgunun aksine herhangi bir yabanci cisim
reaksiyonuna neden olmayan ve tamamen emilemeyen dogal bir dolgudur. Flep tabanl
veya implant bazli rekonstriiksiyonlarin ardindan 1-1,5 sene sonra goriiniim ile alakali

komplikasyonlar1 (Sekil 2-17) diizeltmek igin kullanilir (Schmauss ve ark., 2016).

Sekil 2-17:implant (A) Sonrasi Olusan Kontiir Deformitesi (B) Nedeniyle Uygulanan Yag
Greftleme (C) (Schmauss ve ark., 2016)
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2.8.4.Meme Rekonstriiksiyonu Sonrasi Hemsirelik Yaklagimlari

Meme kanseri sonrast mastektomi olan kadinlarin yasam kalitesi agri, niiks
korkusu, yorgunluk, depresyon, kadinlik ve ¢ekicilik duygularinda azalma, beden imaji
ve benlik saygisinda degisimler, cinsellik gibi faktorlerden etkilenebilir (Neto ve
ark.,2019).

Destekleyici bakim, hastaligin tiim evrelerinde hastanin gereksinimlerinin
tanilanmasi, kanita dayali hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, hassas ve esnek bir
tutum i¢inde hastaya biyopsikososyal yonden destek verilmesi ve iyi bir iletisim kurma

cabast meme bakim hemsiresinin rollerindendir (Karayurt ve Andig, 2011).

Ancak meme bakim hemsiresinin olmadig: initelerde, 6zellikle mastektomi
sonras1 meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda hemsirelik yaklasimlari son derece
Oonemlidir. Hemsirenin sadece mastektomi uygulanan hastaya ameliyat sonrasi fiziksel

bakimi verecek nitelikte donanima sahip olmalar1 yeterli degildir.

Rekonstriiksiyon, mastektomi sonrasi en 6nemli asamalardan biridir ve hemsgire,
hasta ve ailesinin egitimi, fiziksel ve psikolojik bakimi acisindan da yeterli donanima
sahip olmalidir. Yalnizca hemsire degil, hekim, psikolog ve fizik tedavi uzmanlarini da

iceren multidisipliner bir yontem kullanilmalidir.

Ameliyat dncesi donem, hasta ve ailesinin kaygi ve korkulariin yiiksek diizeyde
yasandig1 bir donemdir. Hasta ve ailesi ile yapilacak islem hakkinda konugmali, kisilere
kendilerini ve korkularini ifade etmeleri i¢in izin verilmelidir. Hastanin sordugu sorulara
tibbi terimlerden uzak, basit ve anlasilir bir bicimde cevap verilmeli ve hasta soru
sormaya cesaretlendirilmelidir. Meme rekonstriiksiyonu sonrasi olas1 komplikasyonlar,
hekim tarafindan ac¢iklanmali, olas1 bir komplikasyon s6z konusu oldugunda ikincil bir
ameliyat gerekecegi hastaya ifade edilmelidir. Cerrahi islem sonrasi hastaya uygulanacak
bakim hakkinda hastaya egitim verilmelidir. Ameliyat oncesi gereken yasal hazirliklarin
eksiksiz yerine getirildiginden emin olunmalidir. Hastanin tiim cerrahi operasyonlarda
oldugu gibi kullandig1 ilaglar sorgulanmali, aspirin gibi kan sulandirici ilaglar 1 hafta
onceden kesilmeli, sigara kullanan hasta sigaray1 birakmasi agisindan tesvik edilmelidir.
Hastanin ameliyat sonrast1 donemde giymesi gereken medikal siityen ve medikal
abdominal korse gibi malzemelerin temin edildiginden emin olunmalidir. Hastaya

solunum egzersizleri ve triflow kullanimi 6gretilmelidir. Ameliyat sonras1 dénemde
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solunum egzersizlerine ihtiyaci olacagi ve bunun iyilesmeyi hizlandiracagi anlatilmalidir

(Karayurt ve Andig, 2011;Gtilsen ve Akansel, 2018).

Ameliyat sonras1 donemde, otolog meme rekonstriiksiyonu sonrasi klinige gelen
hasta kardiyak monitor, oksijen satiirasyon cihazi kullanilarak takip edilmelidir.
Intravendz devam eden sivilar, drenaj miktari, aldig1 ¢ikardign takibi dikkatli izlenmelidir.
Hastanin yasam bulgular1 degerlendirilmeli ve hasta sicak tutulmalidir. Sicaklik, flebe
gelen kan akimini arttirmaktadir. Hastanin agr1 kontrolii uygun bir sekilde yapilmali ve
mevcut agrisi kontrol altina alinmalidir. Hastada bulanti kusma var ise farmakolojik veya
non farmakolojik yontemler izlenerek bulanti kusmanin 6nlenmesi saglanmalidir. Meme
rekonstriiksiyonu olan hastalar rekonstriiksiyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan dikkatle izlenmeli, komplikasyonlar taburculuk sonrasi da gelisebilecegi icin
hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Meme rekonstriiksiyonu sonrasi insizyon altinda
sislik, agr1, cilt altinda seroma veya hematom gibi bulgular dikkatli izlenmelidir. Hastaya
ameliyat sonrast donemde immobil olacagi i¢in anti embolik coraplar giydirilmelidir.
Rekonstriiksiyon uygulanan meme, ilk 24 saat icinde 30 dakikada bir sicaklik, dolasim,
renk yoniinden degerlendirilmeli, flebin dolagiminin gerekirse doppler araciligi ile
kontrol edilmesi saglanmalidir. Pansuman sirasinda flebin oldugu alan ve donor alan
enfeksiyon, akinti, hematom, yetersiz doku perflizyonu acisindan degerlendirilmelidir.
Flep alan1 ve dondr alan travmalardan korunmalidir. Otolog meme rekonstriiksiyonu
sonrasi fizik tedavinin omuz hareketine ve dondr alandaki giicsiizliige yararli oldugu
goriilmistiir, bu nedenle hastaya fizik tedavi 6nerilebilir. Hastaya kendi kendine meme
muayenesi Ogretilmeli, kanser taramalarini aksatmamasi gerektigi ve rekonstriiksiyonun

mamografiye engel teskil etmedigi anlatilmalidir (Giilsen ve Akansel, 2018).

2.9.Benlik Saygisi

“Benlik saygisi, en genis anlamiyla kisinin kendisini degerli, gayretli, etkin ve
basarili, gururlu hissetmesidir. Karmagik olarak kendini yargilama ve degerlendirme
sonucu ortaya ¢gikar” (Ozkan, 1994). Rosenberg, benlik saygisini “bireyin kendisine kars
olan olumlu veya olumsuz tutumu” olarak agiklar. Coopersmith’e gore ise, “benlik
saygis1 kisinin kendisini yeterli, 6nemli, basarili ve degerli olarak algilama derecesidir.”
Benlik saygisinin diizeyi, bireyin yasamiyla ilgili yaptig1 se¢imleri, diisiindiigii, sdyledigi
ve davranislarina doktiigii her seyi etkilemektedir. Yiiksek benlik saygisina sahip kisiler,

baska insanlar iizerinde olumlu izlenim birakirlar, iyi iletisim becerilerine ve iyi iligkilere
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sahiptirler, daha az savunmasizdirlar, yasam doyumu ve mutluluk oranlar yiiksektir. Ote
yandan, diislik benlik saygisina sahip bireyler depresyon ve intihar egiliminde olabilirler,
yeme bozukluklar1 ve siirekli kaygi gibi problemlerle karsilasabilirler. Basarisizlik,
madde kullanimi, siddet egilimi, anti-sosyal ve su¢ i¢eren davramiglar diisiik benlik

saygisi olan bireylerde daha ¢ok goriilmektedir (Giiloglu ve Karairmak, 2010).

2.9.1.Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu Uygulanmis Kadinlarda Benlik
Saygisi

Yapilan caligmalarda, mastektomi sonrasi kadinlarin depresyon ve intihar egilimi,
umutsuzluk, anksiyete, sosyal izolasyon, ofke, beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma, cinsel fonksiyon bozuklugu gibi bir¢ok sorun yasadiklari
belirtilmistir. Kadinlarin, memesinin alinmasina gosterdikleri duygusal tepkiler, memeye
yiikledigi anlam ile dogrudan iligkilidir. Kadin, kii¢iikliiglinden itibaren kendisini fiziksel
yonleriyle algilamis ve giizel olarak kabul etmigse, memenin kaybini bir yikim olarak
gorebilmektedir. Mastektomi nedeniyle yasanan meme kaybi, kadin i¢in kadinliginin,
kadihigin verdigi cekiciliginin ve cinselligin kayb1 olarak algilanabilmekte, bu durum
kadinin beden imajinda bozulmaya ve dogrudan iliskili olarak benlik saygisinda azalmaya

neden olabilmektedir (Kogan ve Giirsoy, 2016).

Hem beden imaj1 hem de mastektomi ile ilgili olan literatiirlerde, benlik saygisi,
beden imaj1 ve benlik kavrami arasinda bir iligki olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Derogatis (1986) meme kanserinin sadece agri, ac1 ve 6liim olasiligi olan diger tiim
kanserlerden farkli oldugunu, kadinin meme kanserini benlik saygisi ve kadins1 kimligi
igin bir tehdit olarak gordiigiinii, bu hastaligin kadinin beden imaj1 tizerinde olumsuz
etkileri oldugunu ve bunun dogrudan cinsel fonksiyonunu ve benlik saygisin etkiledigini

One stirmiistiir.

Mastektomi ameliyati olan ¢ogu kadin meme rekonstriiksiyonunu tercih
etmektedir. Radyasyondan dolay1 zarar gormiis cilt, ince veya siki deri, gogilis duvari
kaslarmin yoklugu gibi durumlar rekonstriiksiyon i¢in engel teskil etse de, durumu uygun
olan kadinlar cerrahi rekonstriiksiyonu en iyi secenek olarak gérmektedir. Caligmalar bazi
kadinlarin kendilerini 1iyi hissetmek ve normal bir yasam siirmek i¢in meme
rekonstriiksiyonuna ihtiya¢ duyduklarin1 géstermektedir. Schain ve ark. (1985) kadinlarin
meme rekonstriiksiyonunu giyim acisindan daha biiyilik cesitlilik, dis protezlerden

kurtulmak ve viicut biitlinliigli duygularin1 geri kazanmak igin tercih ettiklerini ileri
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stirmiislerdir. Rekonstriiksiyonu tercih eden kadinlarin c¢ogunun, rekonstriiksiyonu
kadinliklarinin ve beden imajiin mastektomi sonrasi zarar gordiigiini diistindiikleri igin
istedikleri sonucuna varmiglardir. Kadinlar bu duygularini tekrar biitiin hissetmek, daha

dengeli hissetmek ve daha kadins1 hissetmek olarak tanimlamustir (Hort ve ark., 2015).

Rekonstriiksiyon, bireyin kendisine olan giivenini, beden imajini1 ve dogrudan
iliskili olarak benlik saygisini, kisiler arasi sosyal etkilesimini olumlu yonde
etkilemektedir. Ancak, yapilan cerrahi islem hastanin beklentilerini karsilamaz veya
ortaya beklenenden farkli bir sonug ¢ikar ise, bireylerde ters tepkiler ve memnuniyetsizlik
belirtileri goriilebilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastalara iyi bir psikiyatrik
degerlendirme yapilmali, hastanin ruhsal a¢idan uygulanacak cerrahi isleme ve

sonuclarina hazir olup olmadig1 dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir (Korpe, 2017).

2.9.2.Rekonstriiktif Cerrahi Sonras1 Benlik Saygisina Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlar:

Insan biyopsikososyal bir varliktir ve hemsirelik meslegi bireyi sadece fiziksel
degil sosyal ve psikolojik yonlerden de degerlendiren, tesvik eden ve destekleyen
profesyonel bir meslek olarak giiniimiizde beden imaji, benlik saygisi ve benlik

kavramina 6nem vermektedir (Ardahan, 2006).

Hemgireler, ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyat sonrasinda bireyi psikososyal
yonden degerlendirmeli, karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda hasta ve yakinlarina
gerekli egitimleri vermelidir (Borah ve ark., 1999). Hastalara uygulanacak olan cerrahi
girisime iliskin kayg1 ve endiselerini ifade etmeleri agisindan destek olunmali, hasta ve
yakinlartyla birlikte bireye uygun bas etme yontemleri gelistirilmelidir (Rakin veBorah,
2006). Iletisim tiim bunlari uygulayabilmek igin en énemli faktordiir. Uygun iletisim ile
hasta ve yakinlar1 duygu ve diisiincelerini, korkularini ifade edebilir, endiselerini rahat bir
sekilde aktarabilirler. Yapilan bir ¢alismada hastalarin saglik ekibinden olan bireylerle
iletisiminde en 6nem verdikleri iki etkenin kendilerine zaman ayrildigin1 gérmek ve soru
sorabilmek oldugu sonucuna ulasilmigtir (Perker ve ark., 2005). Literatiirde, bireye
verilen sosyal destegin, benlik saygisini zenginlestirici bir bilesen oldugu ve sagligin

korunmasinda énemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Ardahan, 2006).
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2.10.Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik, iki bireyin uyum igerisinde siirdiirdiikleri birlikteliklerini ve cinsel
doyumu igeren, toplumsal deger yargilari, sosyal kurallar ve toplumsal tabularla
belirlenmis, biyopsikososyal yonleri olan 6zel bir yasanti1 olarak tanimlanabilir. Cinsellik
yogun haz duygulariyla iligkilidir, ancak her yogun haz duygusu iceren davranisin ardinda
cinsellik yer almaz. Dolayisiyla, cinsellik fiziksel birliktelikten ¢ok daha 6te bir anlam
tasimaktadir (Gtlsiin ve ark., 2009).

Cinsel saglik, yasam kalitesini etkileyen, benlik saygisi lizerinde azimsanmayacak
bir etkiye sahip olan O6nemli bir faktordiir (Sen ve ark., 2015). Genel anlamda
bakildiginda, cinsel saglik ve cinsel yasam toplumu en ¢ok ilgilendiren sorunlardandir.
Cinsel yasam ile ilgili problemler, bireylerde en ¢ok mutsuzluga neden olan saglik
sorunlariin basindadir. Cinsel yasamda ortaya ¢ikan bir sorun veya saglik sorunu, sadece
fiziksel sagligi kesintiye ugratmakla kalmaz, kadin ve erkekte ruhsal sagligin, buna bagl
olarak aile saghiginin, dolayisiyla sosyal sagligin bozulmasina yol acar (Bozdemir ve
Ozcan, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii'niin standart taniminda “cinsel saglik, cinsel yasamda var
olan; kisilik, iletisim ve sevginin katkisi ile zenginlestirilen, somatik, duygusal,
entelektiiel ve sosyal goriislerin biitiini” olarak yer almaktadir. Cinsel sagligin birgok
yonii bulunmaktadir ve hastalik gibi nedenlerle denge bozulabilir. Bu durum cinsel

yasamin siradan bir amag haline gelmesine neden olabilmektedir (Akyolcu, 2008).

Cinsellik, biyolojik yonden temel bir iggiidiidiir. Tim bedenin katildigir ve
bedenimiz tarafindan iiretilen 30°’dan fazla hormonun etkilesimi ile iiriitiilen karmasik bir
stirectir. Bu nedenle, bedenimizde olan herhangi bir fiziksel rahatsizlik ya da hastalik,

cinselligimizi de etkileyebilir.

Psikolojik bakis acisina gore cinselligin kiminle, nerede, ne zaman, nasil
yasanacagini, nasil uyarilacagini, nasil doyuma ulasacagimi belirleyen etmen insan
psikolojisidir. Cinsel fonksiyonlar, sinir sistemi tarafindan yonetilir ancak insan

psikolojisini etkileyen temel etmenler cinsellige olan yaklasimi belirler.

Sosyokiiltiirel bakis acisina gore ise, cinselligi bireyin yetistigi aile ve toplum,

gelenekler, dini inanglar ve ahlaki tabular etkiler (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
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2.10.1. Kadinlarda Cinsel Yasamla ilgili Sorunlar ve Rekonstriiktif Cerrahi

Masters ve Johnson kadinlarin cinsel tepkilerini dort asamada karakterize
etmislerdir. Bunlar; “uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢oziilme evresi”dir.
Cinsel istek asamasi, cinsel tepkinin motivasyon arttirict veya istah agici yonlerinden
olusur ve cinsel diirtiileri, fantezileri ve istekleri igerir. Cinsel heyecan evresi, arzulama
veya cinsel zevki igeren 6znel bir duygudur, yani sira fizyolojik degisiklikler eslik eder.
Orgazm ise genital ritmik kasilmalarin eslik ettigi cinsel zevkin dorugu olarak tanimlanir.

Son asama olan ¢oziilmede ise kadin, genel bir rahatlama duygusu yasar.

Bu dort asamali model, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders-DSM-IV) dérdiincii baskisinda
kadmlarda cinsel islev bozukluklarinin smiflandirilmasinin temelini olusturmaktadir.
DSM-1V’e gore cinsel islev bozukluklari, “cinsel istekte ve cinsel tepki dongiisiinii
karakterize eden ve belirgin sikint1 ve kisilerarast zorluklara neden olan psikofizyolojik
degisikliklere neden olan bozukluklar” olarak tanimlanmaktadir (Anastasiadis ve ark.,
2002).

Kadinlarda goriilen cinsel problemlerin altta yatan nedenlerine bakildiginda,
bunlarin nérojenik, vaskiilojenik, hormonal, kasa bagli nedenler ve psikolojik olarak
kategorize edildigi goriiliir. Meme kanseri sonrasi mastektomi uygulanan kadinlara
gerceklestirilen meme rekonstriiksyonuna bagli cinsel sorunlar, psikolojik nedenler
arasindadir. Kadinlarda organik bir hastaligin varligi veya yoklugunun yani sira, duygusal
ve iligkiye bagli sorunlar 6nemli 6l¢iide cinsel uyarilmalar: etkiler. Benlik saygisi, beden
1maj1 ve partner ile olan iliskinin kalitesi, kadinin cinsel iligkideki tepkisini etkiler. Buna
ek olarak, depresyon ve diger duygu durum bozukluklar1 da kadinlarda goriilen cinsel

islev bozukluklar ile dogrudan iligkilidir (Berman ve Bassuk, 2002).

Meme kanseri sonrasi uygulanan bir cerrahi girisim olan mastektominin cinsel
yasami ne yonde etkiledigine dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Cogu kadina gore, meme
kadinligin, anneligin ve cinselligin sembolii olarak goriilmektedir. Bu denli anlam
yiiklenen bir organin kayb1 ise kadinlarda ¢ekicilik duygusuna ve dogru orantili olarak
cinsel fonksiyonlara zarar vermektedir. Bu nedenle, meme rekonstriiksiyonunun kadinin
bu derece anlam yiikledigi bir organin kaybi hissini azaltacagi ve dolayisiyla cinsel isleve

daha az zarar verecegi yoniinde goriisler mevcuttur (Akyolcu, 2008).
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Meme kanseri cerrahisindeki gelismeler nedeniyle kadinlara sunulan tedavi
cesitliligi glinlimiizde daha fazladir. Her ne kadar kadinlarin ¢ogu daha az invaziv islem
icerdigi ve beden imajini1 korumada avantajli oldugu kanitlanmis olan meme koruyucu
cerrahiyi tercih etse de, ne yazik ki bazi kadinlar i¢in meme koruyucu cerrahi bir segenek
olamamaktadir. Bu kadinlar i¢in meme rekonstriikksiyonu memelerinin goriinimiinii
koruyabildiklerinden dolayr en iyi secenek olarak goriilmektedir (Kiemle ve Bahons,
2005).

2.10.2.Rekonstriiktif Cerrahi Sonrasi Cinsel Sorunlara Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlan

Meme kanseri tanisi konan ve tedavisini géren kadinlarin cinselligi, diger saglikli
bireylerin cinselliginden farkli olmamakla birlikte, herkes gibi evrensel olan Sevgi,
samimiyet, sicaklik, giiven, baglanma, ait hissetme, dokunma ve sefkat gibi

gereksinimleri duymaktadir.

Memesine cerrahi girisim uygulanan kadinlarda ¢ekingenlik hakim oldugu igin
genellikle cinsellik hakkinda konusmada veya soru sorma agisindan kendilerini rahat
hissedemeyebilirler. Boyle durumlarda, hastaya dostca yaklasilmali, korkular1 ortadan
kaldirilmali, yanlis anlamalara sebebiyet verebilecek konusmalardan kaginmali, hastaya
mahremiyetinin giivende oldugu hissettirilmeli, cinsellik hakkindaki kaygilari, yasadigi
sorunlar ve diislincelerini agmasina izin verilmeli, beden imaji ve tedavisinin etkisi
hakkinda agik bir konusma ortami yaratilmali, iyilestigini diisiindiigii ve kendisini hazir

hissettigi sirada partneri ile birlikte olmasi agisindan desteklenmelidir (Cavdar, 2006).

Cinsel islev bozuklugu olan kadinlara destek olurken, partnerleri ile bir terapi
ortami saglanmali ve hasta eger uygun goriiyorsa birlikte konusulmalidir. Cinsel
yasamda, sadece hastaliga odaklanilmamali, hastanin dini ve kdltiirel degerleri de goz
ardi edilmemelidir. Hemsireler ve tiim saglik profesyonellerinin cinsel islev
bozukluklarinin yonetimi agisindan yaklasimlarinda hasta ve esinin farkli degerlere sahip
olabilecegi gercegi unutulmamali, bireylerin inan¢ ve davraniglarina dair yargilayic
olunmamalidir. Hasta ve esinin 6grenmek istedikleri konulara iliskin sorulara agik ve
samimi yanitlar verilmeli, sorunlarin giderilmesinde kullanabilecekleri kaynaklar
hakkinda bilgilendirilmelidirler. Eger mevcut cinsel disfonksiyon durumu tedavi

gerektiriyor ise, hasta ve partneri ilgili uzmana yonlendirilmelidir (Akyolcu, 2008).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tasarimi
Arastirma, meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarin meme
rekonstriiksiyonu sonrasi benlik saygisi ve cinsel yagam kalitelerini belirlemek amactyla

tanimlayici ve kesitsel ¢alisma olarak gergeklestirildi.

3.2.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini son dort sene icerisinde Istanbul ilinde bir egitim ve
arastirma hastanesinin plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi kliniginde meme
rekonstriiksiyonu uygulanan mastektomi yapilmis 87 meme rekonstriiksiyonlu kadin

olusturdu.

3.3.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan, aragtirmanin amaci
ve ylriitiilme sekli agiklandiktan sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
olusturdu. Orneklem boyutu istatistiksel 6rneklem hesaplama ydntemi kullanilarak 71
olarak bulundu. Son dort sene igerisinde meme rekonstriiksiyonu uygulanan 87 kadin
arasindan 10’u arastirmaya dahil edilme kriterlerinden yas ve ikamet bdlgesi acisindan
uygun olmadigindan arastirma kapsamina alinmadi. Geriye kalan 77 kadindan ¢alismaya
katilan 71 kadin goniilliiliik esash rastgelelestirme yontemiyle secildi. Calisma Kasim

2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.4.Arastirmanmin Uygulama Asamalari

Ornekleme dahil edilen kadinlarin iletisim numaralarina hastanenin isletim
sisteminde yer alan hasta kayitlarindan ulasild1 ve kendilerine 6nce telefon ile ulasilarak
calismanin amaci, saglayacagi katkilar ve yiiriitilme sekli anlatildi. Calismanin
goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtildi. Caligmaya katilmaya istekli oldugunu bildiren
goniilliilerin veri toplama asamasi ev ziyareti, hastaneye davet edilerek ve disarida
goriisme seklinde, yiiz yiize yapildi. Goniillii katilimcilarin izinleri alindiktan sonra veri
toplama formunda yer alan kisisel bilgi formunun ardindan, Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi formlari arastirmaci tarafindan alinan

cevaplar dogrultusunda dolduruldu. Yiiz yiize goriisme ortalama 30 dakika stirdii.
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3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Orneklemi olusturan kadinlarin, asagidaki kriterlere uygun olmasina dikkat edildi:
18-55 yas araliginda olmasi
Tiim tedavilerinin bitmis olmasi
Evli veya bir partnerinin olmasi
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi
Istanbul ili icerisinde ikamet ediyor olmas1

Veri toplama formunda yer alan sorularin anlagilmasina engel teskil edebilecek herhangi
bir biligsel, duyugsal ve sozel iletisim kurmayi engelleyen herhangi bir sorunun

bulunmamasi

3.6.Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler
Cocuk sahibi olma durumu, kronik-sistemik hastalik olma durumu, uygulanan
cerrahi yontem, ikinci ameliyat durumu ve ameliyat Oncesi evlilik iligkisi arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6.2.Bagimh Degiskenler
Benlik saygis1 diizeyi ve cinsel yasam kalitesi arastirmanin bagimh degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.7.Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen; Tanitict
Ozellikler (14 soru) formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadim (18 soru), Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (10 soru) ile toplandi.

3.7.1.Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

Tanitic1 Ozelliklerin belirlenmesi amaciyla olusturulan birinci bdliimde sosyo-
demografik ozellikler, evlilik durumu, ameliyat dncesi ve sonrasi partnerleri ile olan
iliskinin tanimlanma bi¢imi, mevcut hastalik varli§i, uygulanan ameliyatin tipi ve
memnuniyet durumuna iligkin baz1 6zellikler olmak iizere toplam on dort soru yer

almaktadir.
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3.7.2.Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin

Ulkemizde o6zellikle cinsel yetersizligi degerlendirmek amaciyla bazi 6lgme
araclar1 bulunmasina ve kullanilmasina ragmen, cinsel yagam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Tugut ve arkadaslari tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan ve gegerlik,
giivenilirlik ¢aligsmasi yapilmis Sexuality Quality of Life Questionnaire-Female (Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadn) kullanildi. Olgek altili likert tipte olan 18 sorudan
olusmakla beraber, 18-65 yas arasi tiim kadinlara uygulanabilmektedir. Kolay
uygulanabilecek ve anlagilmasi kolay olan bir 6l¢ektir. “Sorularin son dort hafta igindeki
cinsel yasamu diisiinerek yanitlandirilmas: beklenmektedir. Olgekte 1-6 puan sistemi
((1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 0l¢iide katiliyorum, 3=Kismen Kkatiliyorum,
4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiikk o6l¢iide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum)
kullanilmis olup, alinabilecek puan araligr 18-108 arasindadir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi, cinsel yasam kalitesinin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.” (Tugut,

Gélbasi, 2010). Olgek, veri toplama formunun ikinci bdliimiinde yer almaktadir.

Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin ©6l¢eginin kullanilabilmesi i¢in, olgegi Tiirk
toplumuna uyarlayan ve Olcegin gecerlilik, gilivenirlik ¢aligmalarini yapan Dog. Dr.
Niliifer Tugut’tan yazili olarak izin alindi. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasinda

cronbach a katsayisi 0.83’tiir. Bu ¢alismada cronbach a katsayisi 0,92 bulundu.

3.7.3.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Self-Esteem Scale (Benlik Saygisi Olgegi) Morris Rosenberg
tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir. 1985 yilinda Dr. Fiisun Cetin Cuhadaroglu
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis olan Olgegin gecerlik ve giivenilirlik c¢alismasi yine
Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (Cuhadaroglu, 1986). “Olcek coktan secmeli
sorularla yapilandirilmis 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusmaktadir. Bu alt
kategoriler; benlik saygisi, kendilik kavraminin stirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye
duyarhilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler arasi
iligkilerde tehdit hissetme, tartigmalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla iliskisi,
psisik izolasyon seklinde adlandirilmistir. Bu c¢alismada olgek yetiskinlere
uygulanacagindan, yalnizca 10 sorudan olusan benlik saygisi kategorisi kullanilacaktir.
I. 2 ve 3’unci sorular, 4 ve 5’inci soru, 9 ve 10’uncu sorular birlikte
degerlendirilmektedir. Ilk ii¢ sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu kiimeden

bir puan almis olur. 4 ve 5’inci sorudan herhangi birinde puan alan siklardan birini
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isaretlemisse yine bu kiimeden de bir puan alir. 9 ve 10’uncu sorular da 4 ve 5’inci gibi
degerlendirilir. 6, 7 ve 8’inci sorularin her biri kendi baslarina puan alir. Boylece testi
dolduran kisi tiim sorulardan puan aldigi zaman maksimum puani 6 olmaktadir. Bu
Olcegin puanlamasinda, puan arttik¢a benlik saygis1 diisiik olarak degerlendirilmektedir.
Her bir maddede Cok dogru, Dogru, Yanlis ve Cok yanlis seklinde yanit secenekleri
bulunmaktadir. ilk 10 sorudan alinan toplam puan 01 ise benlik saygis1 yiiksek, 2—4 ise
orta, 5-6 ise benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir.” (Cuhadaroglu, 1986).

Olgek, veri toplama formunun ii¢iincii boliimiinii olusturmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’ni Tiirkge’ye ceviren ve gegerlilik, giivenirlik
calismalarin1 yapan Dr. Filisun Cuhadaroglu’nun o6l¢egin kullanim haklarmi Tirkiye
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi’ne vermesi nedeniyle, gerekli izin yazisi ilgili
dernekten alind1. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasinda cronbach a degeri 0,93 tiir.

Bu ¢aligmada cronbach a katsayist 0,80 bulundu.

3.8.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce calismanin uygulanabilmesi icin, SBU Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul izni (2162) ve hastane baghekimliginden kurum

izni alindi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, arastirmaya katilmaya istekli olmalar dikkate
alindi. Arasgtirmaya katilmayi kabul eden kadinlara, arastirmanin uygulanma amaci,
istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri, herhangi bir maddi yiikiimliiliik altina girmeyecekleri
arastirmada kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi ve mahremiyete 6zen gosterilecegi,
arastirmanin sekli ve veri toplama formunda bulunan sorulara verilecek cevaplarin

alacag ortalama siire agiklanarak Bilgilendirilmis izin Formu’nu imzalamalar1 saglandu.
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3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin veri taban1 SPSS 21.0 for Windows programinda olusturuldu.
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira verilerin dagilimi1 Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi. Niceliksel
verilerin normal dagilim gostermeyen ii¢ grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis
Testi, iki grubun karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel verilerin iliskisinde Spearman’s Korelasyon Testi kullanildi. Bagimli
degiskenlere etki eden degiskenleri belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

3.10.Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi plastik
cerrahi kliniginde meme rekonstriikksiyonu uygulanan kadinlarla smirhdir, dolayisiyla
tilkemizde meme rekonstrilkksiyonu uygulanan tiim kadinlara genellenemez, fakat
sonuclar bagka calismalardaki sonuglarla karsilastirmak amaciyla kullanilabilir.
Calismaya belirli bir zaman dilimi dahil edildiginden, yas grubunda istenilen homojenlik
saglanamamustir, yast yiiksek olan grubun ¢ogunlukta olmasi1 nedeniyle pre-menopoz ve
post-menopoz donemde olan meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin benlik

saygisi ve cinsel yagam kaliteleri farkli yonlerde etkilenmis olabilir.
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Mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda benlik

saygist ve cinsel yasami degerlendirmek amaciyla planlanan ve gergeklestirilen

calismadan elde edilen bulgular asagida tablolar halinde verildi.

Tablo 4-1:Meme Rekonstriiksiyonu Uygulanan Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtica Ozellikler Verilen Yamtlar n %
26-35 7 9,9
Yas 36-45 29 40,8
46-55 35 49,3
Evli 59 83,1
Medeni Durumu Bekar 8 11,3
Dul/Bosanmis 4 5,6
Okur-Yazar 3 4,2
[lkokul-Ortaokul 18 25,4
Egitim Durumu v . 36 50.7
Lisans ve Uzeri 14 19,7
Geliri Giderden Diisiik 6 8,5
Gelir Diizeyi Gelir Giderine Esit 51 71,8
Gelir Giderinden Yiiksek 14 19,7
Caligiyor 36 50,7
Calisma Durumu Caligmiyor 32 45,1
Emekli 3 4,2
Cocuk Sahibi Olma Yok 32 45,1
Durumu Var 39 54,9
Kronik veya Sistemik | Yok 60 84,5
Hastahk Var 11 15,5
Ameliyattan Bu Yana 2yl 28 394
3-4Y1l 36 50,7
Gegen Siire 5 Y1l ve Uzeri 7 9,9
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Cok Memnun 27 38,0
Rekonstriiksiyondan Memnunum 25 35,2
Memnuniyet Kararsizim 14 19,7
Pek Memnun Degilim 5 7,0
Rekonstriiksiyonun Doku Nakli 48 67,6
Tipi Meme Protezi 23 32,4
Ikinci Ameliyat Olma | Hayir 25 35,2
Durumu Evet 46 64,8
Expander Sonrasi Protez 8 17,4
Meme Ucu ve Aerola 9 19,5

ikinci Ameliyat Tipi Diger Memenin Biiyiitiilmesi/Kiigiiltiilmesi
Doku Nakli Sonrast Debridman 11 23,9
18 39,2
Ameliyat Oncesi Kotu 28 39,4
Evlilik Durumu Iyi 43 60,6
Ameliyatin Es Olumlu 52 73,2
Iliskisini Etkileme Olumsuz 1 1,4
Durumu Etkilemedi 18 25,4

Mastektomi sonrast meme rekonstrilksiyonu uygulanan kadinlarin %49,3’1
(n=35) 46-55 yas araliginda bulundu. Katilimcilarin, %83,1’i (n=59) evli, %50,7’si
(n=36) lise mezunu, %71,8’inin (n=51) geliri giderine esit, %50,72’sinin (n=36) ¢alist1g1,
%54,9’unun (n=39) ¢ocuk sahibi oldugu, %84,5’inin (n=60) tanis1 konulmus bir kronik
veya sistemik hastaliginin olmadigi gozlendi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarda
ameliyattan bu yana gegen siire %50,7’sinde (n=36) 3-4 y1l arasindaydi ve %38’1 (n=27)
uygulanan cerrahi girisimin sonucundan ¢ok memnun, %35,2’si (n=25) ise memnundu.
Uygulanan meme rekonstriiksiyonunun tipine bakildiginda %67,6’sina (n=48) doku nakli
rekonstriiksiyonu uygulandigi ve katilimcilarin %64,8’ine (n=46) ikinci bir cerrahi
girisim uygulandig1 belirlendi. Ikinci ameliyatin dagiliminda %23,9°unun (n=11) diger
memenin kiiciiltiilmesi veya biiyiitiilmesi amaciyla bir cerrahi girisim gecirdigi
belirlenirken, %39,2’si (n=18) doku nakli sonrasin debridman nedeniyle opere oldugunu
ifade etti. Katilimcilarin %60,6’s1 (n=43) rekonstriiksiyon dncesinde evlilik iligkisini iyi
olarak nitelendirdi ve %73,2’si (n=52) uygulanan cerrahi girisimin esiyle veya partneriyle

olan iligkisini olumlu bir yonde etkiledigini ifade etti.
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Tablo 4-2:Benlik Saygis1 ve Cinsel Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Ort+Ss Min-Max (Median)
Cinsel Yasam Kalitesi 72,78+ 17,68 15,56-95,56 (77,77)
Benlik Saygisi 1,96+ 1,17 0-4,83 (1,50)

Tablo 4-2’de cinsel yagam kalitesi medianinin 15,56 ile 95,56 arasinda degistigi
goriildii. Meme rekonstriiksiyonu olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalamas1 72,78
+ 17,68 bulundu. Benlik saygisi medianinin ise O ile 4,83 arasinda degismekte oldugu

belirlendi. Katilimcilarin benlik saygis1 puan ortalamasi ¢alismada 1,96+1,7 bulundu.

Tablo 4-3:Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Cinsel yasam Kkalitesi Benlik saygisi
r 1 -0,731
Cinsel Yasam Kalitesi 0 - 0,001
. r -0,731 1
Benlik Saygisi 0 0.001%* -

Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

Cinsel yagam kalitesi ve benlik saygisi arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (r=-0,731;p<0,01), Spearman’s korelasyon
analizine gore benlik saygisi yiiksek olan katilimcilarin cinsel yasam kalitelerinin yiiksek
oldugu, benlik saygisi diisiik olan katilimcilarin cinsel yasam kalitelerinin diisiik oldugu

goriildii (Tablo 4-3).

Tablo 4-4:Yasa Gore Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi

Yas N Ort+S.s Min-Max (Medyan) o)
Cinsel 26-35 Yas 7 1 854+7,89 74,44-94.44
Yasam 36-45 Yas 29 | 73,98+17,12 | 35,56-94,44 0,047*
Kalitesi 46-55 Yas 35 | 69,27+18,58 | 15,56-95,56
_ 26-35 Yas 7 | 1+0,58 0-2
S:;;'l’s‘l 36-45 Yas 29 | 2.06+1.21 1-4,83 0,048*
46-55 Yas 35 |2,08+1,18 0,5-4,83

@Kruskall-Wallis  *p<0,05 **p<0,001
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Yas N Ort+S.s Min-Max (Medyan) p
26-35 Yas 7 85,4+7,89 74,44-94.44 0411
36-45 Yas 29 73,98+17,12 35,56-94,44 ’
Cinsel 26-35 Yas 7 85,4+7,89 74,44-94,44
Yasam 0,015*
Kalitesi 46-55 Yas 35 69,27+18,58 15,56-95,56
36-45 Yas 29 73,98+17,12 35,56-94,44 0.240
46-55 Yas 35 69,27+18,58 15,56-95,56 ’
a8Mann Whitney Testi  *p<0,05 **p<0,001
Tablo 4-6:Yasa Gore Benlik Saygisinin kili Karsilagtirmasi
Yas N Ort+S.s Min-Max (Medyan) p
26-35 Yas 7 1+0,58 0-2
0,026*
36-45 Yas 29 2,06+1,21 1-4,83
i 26-35 Ya 7 140,58 0-2
Benlik $ 0,014*
Saygisi 46-55 Yas 35 2,08+1,18 0,5-4,83
36-45 Yas 29 2,06+1,21 1-4,83
0,846
46-55 Yas 35 2,08+1,18 0,5-4,83

aMann Whitney Testi

*p<0,05  **p<0,001

Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin yaslarina gore

cinsel yasam kalitesi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi.

(p=0,047;p<0,05) (Tablo 4-4) 26-35 yas grubunda cinsel yasam kalitesi puani1 46-55 yas

grubuna gore yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,015;p<0,05) (Tablo 4-5).

26-35 yas grubu ile 36-45 yas grubu arasinda cinsel yasam kalitesi puani agisindan

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Yasa gore cinsel yasam kalitesi istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermekteydi (p=0,047;p<0,05). 26-35 yas grubunun benlik saygisi

puani, 36-45 yas ve 46-55 grubuna gore yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamliyd:

(p=0,026, p=0,014; p<0,05) (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7:Medeni Durumuna Gore Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi Karsilastirmasi

Yas N Ort+S.s Min-Max (Medyan) p
. i 59 -

Cinsel Evli 71,9£17,75 15,56-95,56
Yasam Bekar 72,64+19,95 37,78-94,44 0,212
Kalitesi Dul/Bosanmis 86,11+5,17 80-92,22

_ Evli 10 2+1,21 0-4,83
Benlik Bekar 10 | 2,13+1,09 1-35 0,308
Saygisi

Dul/Bosanmisg 10 1,13+£0,25 1-15

aKruskall-Wallis  *p<0,05 **p<0,001

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin medeni durumlarina goére cinsel yasam

kalitesi ve benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05)

(Tablo4-7).

Tablo 4-8:Egitim Durumuna Goére Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi Karsilastirmasi

N Ort+S.s Min-Max (Medyan) | 2p

Okur-Yazar 3 59,63+15,96 47,78-77,78
Cinsel ilk-Orta Okul 18 | 77.47+10.87 51,11-95,56
Yasam . 0,535
Kalitesi Lise 36 | 72,62+18,69 15,56-94,44

Lisans ve Uzeri 14 70+21,73 35,56-93,33

Okur-Yazar 3 1,72+0,86 1-2,67
Benlik ilk-Orta Okul 18 1,861 1-3,83

. 0,933

Saygisi Lise 36 1,95+1,26 0-4,83

Lisans ve Uzeri 14 2,18+1,3 1-4

@Kruskall-Wallis  *p<0,05 **p<0,001

Tablo 4-8°de katilimcilarin, egitim durumuna gore cinsel yasam kalitesi ve benlik

saygisi istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4-8).
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Tablo 4-9:Ayhik Gelir Durumuna Gore Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin

Karsilastirmasi
Gelir Durumu N Ort+S.s Min-Max (Medyan) p
Cinsel Geliri Giderden Diisiik 6 73,52+13,17 53,33-92,22
Yasam | Geliri Giderine Esit 51 | 73,09+17,57 15,56-95,56 0,973
Kalitest | Geliri Giderinden Yiiksek | 14 | 71,35420,69 35,56-93,33
_ Geliri Giderden Diisiik 6 1,83+0,82 1-3
E:;‘;‘l‘; Geliri Giderine Esit 51 | 1912122 0-4,83 0,615
Geliri Giderinden Yiiksek | 14 2,21+1,17 1-4

aKruskall-Wallis  *p<0,05 **p<0,001

Gelir durumuna gore cinsel yasam kalitesi ve benlik saygisi karsilastirildiginda

farkin anlamli olmadig: gortildii (p>0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-10:Cahsma Durumuna Gére Olceklerin Coklu Karsilastiriimas:

N Ort£S.s Min-Max (Medyan) p

Cinsel Caligiyor 36 75,19+17,55 35,56-94,44
Yasam Caligmiyor 32 71,6+17,61 15,56-95,56 0,138
Kalitesi Emekli 3 56,67+15,4 47,78-74,44

Caligiyor 36 1,9+1,06 1-4
Benlik Caligmiyor 32 1,95+1,33 0-4,83 0,287
Saygisi ’ ’ ' '

Emekli 3 2,89+0,54 2,5-3,5

@Kruskall-Wallis  *p<0,05 **p<0,001

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore cinsel yasam kalitesi ve benlik saygisi

puant istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: Ameliyattan Sonra Gegen Siireye Gore Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi

Karsilastirmasi

Gegen Siire N Ort+S.s Min-Max (Medyan) P

Cinsel -2l 28 | 74,88+12,65 47,78-94,44

Yasam 3-4 Y1l 36 | 70,68+20,67 15,56-95,56 0,786

Kalitesi 4 Y1l ve Uzeri 7 75,24+19,6 45,56-94,44

Benlik 1-2 Y1l 28 1,93+1,17 0-4,33

enli

Saygs 3-4 Y1l " 36 | 1,95+1,06 1-4,33 0,986

4 Y1l ve Uzeri 7 2,17+1,85 0,5-4,83

aKruskall-Wallis  *p<0,05 **p<0,001

Tablo 4-11’de meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin ameliyatlarindan bu
yana gegen siire ile cinsel yasam kalitesi ve benlik saygis1 arasinda ki fark anlamli degildi

(p>0,05).

Tablo 4-12:Memnuniyet Durumuna Gore Benlik Saygis1 ve Cinsel Yasam Kalitesi

Karsilastirmasi
Memnuniyet Durumu N Ort£S.s Min-Max (Medyan) p
Cok Memnunum 27 82,67+11,83 45,56-94,44
Cinsel | Memnunum 25 | 73,73+12,88 46,67-95,56
Yasam 0,001**
Kalitesi | Kararsizim 14 61,9+21,5 15,56-94,44
Pek Memnun Degilim 5 45,11+5,48 35,56-48,89
Cok Memnunum 27 1,38+0,83 1-3,83
i Memnunum 25 1,81+1,02 0-4,33
Benlik 0,001%*
Saygist | Kararsizim 14 2,75+1,18 1-4,83
Pek Memnun Degilim 5 3,7+0,79 2,67-4,83

@Kruskall-Wallis  *p<0,05 **p<0,001

Tablo4-12°de mastektomi sonrasi meme rekonstrilksiyonu uygulanan ve
aragtirmaya dahil edilen katilimecilarin uygulanan cerrahi girisimin sonucundan
memnuniyet durumlart ile cinsel yasam kalitesi puani ve benlik saygist puanlari
arasindaki fark anlamliydi (p=0,001;p<0,01). Uygulanan cerrahi girisimden ¢ok memnun

oldugunu ifade edenlerin cinsel yasam kalitesi puaninin diger gruplara gére ve memnun
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oldugunu ifade eden grubun cinsel yasam kalitesi puaninin pek memnun olmayan gruba

gore yiiksek ve anlamli oldugu belirlendi (p=0,001;p<0,01).

Uygulanan cerrahi girisimin sonucundan ¢ok memnun oldugunu belirten grubun
benlik saygis1 puaninin, diger gruplara goére ve memnun oldugunu ifade eden grubun
benlik saygis1 kararsiz ve pek memnun olmayan gruba gore yiiksek bulundu ve aradaki
fark anlamliydi (p=0,001;p<0,01).

Tablo 4-13:Cinsel Yasam Kalitesi Olceginin Yordamasi Uzerine Gergeklestirilen Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular

Model Degiskenler B S.Hata B t p

Sabit 60,196 5,064 - 11,888 | 0,001**
Cocuk Sahibi Olma 0,380 3,372 0,001 0,011 | 0,991

L Kronik-Sistemik Hastalik -6,963 4,625 -0,143 -1,505 | 0,137
Cerrahi Yontem 24,325 3,565 0,648 6,823 | 0,001**
Ikinci Ameliyat Durumu -2,621 3,484 -0,071 -0,752 | 0,455
Ameliyat Oncesi liski -1,815 3,416 -0,051 -0,531 0,597

R=0,659, R?=0,435, F(575)=10,00,  p=0,001**, *p<0,001

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma, kronik-sistemik hastalik varligi, uygulanan
cerrahi yontem, ikinci bir ameliyat olma durumu ve ameliyat Oncesi iliskinin
degerlendirilme seklinin cinsel yasam kalitesi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F,75=10,00, p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski gorildii (R=0,659, p<0,001). Modelde yer
alan bagimsiz degiskenler cinsel yasam kalitesi puanmin toplam varyansin %43,5’ini

aciklamaktadir (R?=0,435, p<0,001).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde cerrahi yontem ($=24,325, p<0,001)
degiskeninin cinsel yasam kalitesi lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu

belirlendi.
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Tablo 4-14:Benlik Saygis1 Olgeginin Yordamasi Uzerine Gergeklestirilen Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi Bulgular

Model Degiskenler B S.Hata B t p

Sabit 2,754 0,363 - 7,588 | 0,001**
Cocuk Sahibi Olma 0,086 0,242 0,037 0,356 | 0,723

L Kronik-Sistemik Hastalik 0,318 0,331 0,098 0,960 | 0,341
Cerrahi Yontem -1,465 0,255 -0,586 -5,733 | 0,001**
ikinci Ameliyat Durumu -0,004 0,250 -0,002 -0,016 0,987
Ameliyat Oncesi Iliski 0,177 0,245 0,074 0,724 | 0,472

R=0,588, R2=0,346, F(5.75)=6,86, p=0,001**, *n<0,001

Tablo 4-14 incelendiginde, ¢ocuk sahibi olma, kronik-sistemik hastalik varligi,
uygulanan cerrahi yontem, ikinci bir ameliyat olma durumu ve ameliyat oncesi iliskinin
nitelendirilme seklinin benlik saygis1 tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F,75=6,86, p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iliski goriildi (R=0,588, p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz
degiskenler benlik saygisi puaninin toplam varyansin %34,6’sm1 agiklamaktadir

(R2=0,346, p<0,001).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde uygulanan cerrahi yontem (B=-1,465,
p<0,001) degiskeninin benlik saygisi lizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu

goriildil.
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S.TARTISMA

Meme kanseri kadinlar arasinda en ¢ok rastlanan kanser ¢esidi olmakla birlikte,
son yillarda iilkemizde de yeni meme Kkanseri vaka oranlarinda artis goriilmektedir.
Kadinlarda genellikle 25 yasindan sonra ortaya ¢ikan meme kanserinin diger kanser

tipleri arasindaki oran1 %25’tir (Florence Nightingale Grup, 2019).

Literatiirde meme kanseri {izerine yapilan cerrahi operasyonlarin hastalarin
psikososyal durumlarin1 ve giinliik yasamlarini ne sekilde etkilediklerine yonelik
calismalara rastlamak miimkiindiir (Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey, 2000; Kim ve
ark., 2015: 428; Sertoz ve ark., 2004; Sun ve ark., 2014; Sun, Meng, Huang ve Wang,
2013; Zhang ve ark., 2018).

Uygulanan cerrahi girisimler sonucunda kadmin cinsel yasam kalitesi, beden
imaj1 ve benlik saygisi acgisindan biiylik 6nem tasiyan memenin kaybi, psikososyal
dengenin bozulmasina neden olabilmektedir. Meme kanserinin tedavi siire¢lerinden olan
ve memenin cerrahi yontemle alinmasini igeren mastektominin, kiside yarattigi
psikososyal bozulmalar, kadinlarda cinsel istek kaybi, duygulanim bozukluklari, benlik
saygisinda azalma ve beden imajinda bozulma gibi durumlarla ortaya c¢ikabilmektedir.
Bu olumsuz etkenleri azaltmaya ve gidermeye yonelik uygulanan meme
rekonstriiksiyonu, hastalik hangi evrede olursa olsun hastanin hayatta kalma sansim
arttirmayan veya azaltmayan ancak meme kanserli kadinin yasam kalitesini ve
psikososyal durumunu olumlu yonde etkileyen cerrahi bir secenektir (Akyolcu, 2008;

Neto ve ark., 2013)

Meme rekonstriiksiyonunun yasam kalitesi iizerine etkisi hakkinda ki bilgiler
sinirhdir; ancak memenin korunmasini veya yeniden yapilandirilmasini igeren cerrahi
girisimlerin en ¢ok beden imaji veya cinsellik degiskenleri lizerinde etkili olmasi
beklenmektedir (Schover ve ark., 1995) Ozellikle mastektomi sonrast meme
rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin psikososyal durumlari, cinsel yagam kaliteleri ve
benlik saygilar iizerine yeterli sayida caligmanin bulunmamasi nedeniyle arastirmadan

elde edilen bulgular literatiirdeki bu bosluga katkida bulunacaktir.
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Mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda benlik
saygisi ve cinsel yasam kalitesinin ele alindigi bu arastirmadan elde edilen bulgular g alt

baslik altinda toplanarak literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda tartisildi.

5.1.Katihmcilarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde mastektomi ile sonuglanan meme kanserinin gelisme riskinin yas ile
dogru orantili oldugu, yas ilerledikge meme kanseri goriilme sikliginda da artis goriildiigii
ve 20 yas oncesi kadinlarda meme kanseri siklig1 nadir iken yas ilerledik¢e meme kanseri
sikliginin arttig1 goriilmektedir (Bozfakioglu ve Asoglu, 2002; Haydaroglu ve ark., 2005).
Ayni sekilde Giil ve Eti Aslan (2007)’1n meme kanseri sonrasi cerrahi girisim uygulanan
hastalar ile yaptiklari calismada kadinlarin yas ortalamasinin 46.6 + 7.20 oldugu
goriilmektedir. Bu calismada elde edilen yas ile ilgili bulguya bakildiginda calisma
sonuclarin1 destekler niteliktedir.

Meme kanseri ve mastektomiye iligkin literatiirdeki calismalar incelendiginde
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun evli kadinlardan olustugu goriilmektedir (Segkin,
2009; Uzun, 2009; Tugut ve G6lbasi, 2010; Soylar, 2015; Kaya, 2016, Tsai ve ark., 2017,
Acil ve Cavdar, 2014). Lee ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada mastektomi nedeniyle
meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin biiyiik oranda evli olduklarin1 bulmustur.
Bu calismada da kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu evliydi. Bu sonug, aile i¢i iliskilerin ve
sosyal iligkilerin korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi diisiincesiyle meme
rekonstrilkksiyonunu daha c¢ok evli veya partneri olan kadmnlarin tercih ettigini

diistindiirmektedir.

Uzun (2016)’un mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu uygulanan
hastalarda memnuniyet durumunu arastirdigi c¢alismada meme rekonstriiksiyonu
uygulanan kadinlarin egitim durumunun biiyiik ¢cogunlukla ilk ve orta gretim mezunu
oldugu bulunmustur ancak mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan
kadinlarin egitim diizeylerinin degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Hvilsom ve ark.,
2011; Lee ve ark.,, 2017; Tsai, Kuo ve Chung, 2017). Bu calismada meme
rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin egitim durumlari incelendiginde ilk-ortaokul ve
lise mezunu olan kadinlarin ¢gogunlugu olusturmasi ilging bulunmustur. Lisans ve tlizeri
egitime sahip kadin sayisinin az olmasi, caligmaya katilan hasta grubu ve islemin

gerceklestirildigi hastane ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Mastektomi uygulanan kadinlarmin benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesinin
incelendigi calismada Topuz (2019) mastektomi uygulanan kadinlarin yarisinin, meme
kanseri tanisi ile izlenen kadin hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerinin incelendigi
calismada Kilig ve ark. (2003) katilimcilarin biiyiik cogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugunu
bulmustur. Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin ¢ocuk sahibi olmasi1 Kabatas
Saral (2008), Acar (2009), Tiinel (2011), Tuzcu (2013), Akgayir (2014), Arslantas (2014)
ve Soylar (2015)’1n ¢alismalarini destekler niteliktedir.

Meme rekonstriiksiyonunda kadinin yeni olusturulan memeden memnun olma
durumu olduk¢a 6nemlidir. Sertéz ve ark. (2004), Han ve ark. (2010), Yueh ve ark.
(2010), Distch ve ark. (2013) ve Uzun (2016), uygulanan rekonstriiksiyondan memnun
olma durumlar ile ilgili yaptiklari ¢alismada kadinlarin meme rekonstriiksiyonundan
memnun olduklarint bulmustur. Bu ¢alismada da bulunan sonu¢ yapilan c¢aligsmalari

desteklemektedir.

5.2.Katihmcilarin Benlik Saygis1 Puanlarinin Tartisiimasi

Calismada benlik saygisi ortalamasi (Tablo 4-2) orta diizeyde bulundu. Yasa gore
karsilastirildiginda, 26-35 yas grubunun benlik saygisi, 36-45 yas ve 46-55 grubuna gore
daha yiiksek idi (Tablo 4-4, Tablo 4-6). Yas ve benlik saygisini karsilastiran galismalar
cesitlilik  gostermektedir. Ugar (2008)’mm  gergeklestirdigi  ¢alismada arastirma
kapsamindaki kadinlarin benlik saygisinin yiiksek oldugu, Manos ve ark. (2005)’nin
gerceklestirdikleri ¢alismada, yas degiskeninin benlik saygisini etkiledigi ve 43-55 yas

grubunda benlik saygisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan katilimcilarin, medeni
durumuna ve egitim durumuna gore benlik saygisi puani istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (Tablo 4-7, Tablo 4-8). Rosenberg (1965), evli olan bireylerin ve
egitim bakimindan daha {ist diizeyde olan bireylerin benlik saygis1 diizeylerinin yiiksek
oldugunu saptamistir. Bu c¢alisma bulgular1 ile Rosenberg’in ¢alismasi benzerlik
gostermemektedir. Rosenberg ayni calismasinda gelir bakimindan ve ¢alisma durumu
acisindan daha iist diizeyde olan bireylerin benlik saygisinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Ancak bu calismada meme rekonstriiksiyonu nedeniyle mastektomi
uygulanan kadimlarin gelir durumlarn ve ¢alisma durumlart ile benlik saygisi puanlar

arasinda anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 4-9, Tablo 4-10).
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Yilmaz ve ark. (2007) nin yaptig1 ¢calismada beden imaj1 bozulan kadin kendisini
bir kadin olarak yetersiz géormeye baglamakta, dolayisiyla benlik saygisinda azalma
goriilmekte ve kadin istenmedigini hissetmektedir. Bu kaygilar ¢ogunlukla uygulanan
cerrahi girisimden hemen sonra baslamakta, bazen de daha ileri bir donemde ortaya
¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin ameliyattan
bu yana gecen siire ve benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (Tablo 4-11). Calisma sonucu ameliyattan itibaren gegen siirenin benlik saygisini

etkilemedigini gostermektedir.

Calismada mastektomi  nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan
katilimcilardan uygulanan cerrahi girisimin sonucundan memnun olanlarin benlik
saygilart yiiksekti (Tablo-4-12). Al-Ghazal ve ark. (2000)’nin meme koruyucu cerrahi,
total mastektomi ve meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadmlarin memnuniyet
durumlarimin cinsellik, beden imaji ve benlik saygis1 lizerine etkisine dair yaptiklar
calismada, meme rekonstriikksiyonu uygulanan kadinlarin memnuniyet durumlarinin
mastektomi uygulanan kadinlardan daha yiiksek bulundugu, memnuniyet durumu ytiksek
olan katilimcilarin benlik saygilariin da ayni oranda yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calismada elde edilen bulgular Al-Ghazal ve ark.’nin elde ettigi bulgular ile paralellik
gostermektedir. Cerrahi girisimin sonucundan memnun olanlarin benlik saygisinin

yiiksek olmasi aslinda beklenen bir degerdir.

Meme kanseri nedeniyle uygulanan mastektominin bireyin beden imajinda
bozulmaya, bozulan beden imaji dogrultusunda ise benlik saygisinda azalmaya yol
acabilecegi, sosyal iliskilerin bozulmasma ve evliliklerde problemlerin yasanmasina
neden olabilecegi bilinmektedir (Fobair ve ark., 2006; Babacan Glimiis, 2006; Okanli ve
Ekinci, 2008; Reich ve ark., 2008; Ucar, 2008). Al-Ghazal ve ark. (2000)’nin yaptig1
calismada mastektomi uygulanan hastalarin meme rekonstriiksiyonu ve meme koruyucu
cerrahi uygulanan kadinlara gore daha diisiik seviyede benlik saygisina sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica Ha ve Cho (2014), Sert6z ve arkadaslar1 (2004), Sun ve arkadaslar
(2014) ve Ugar ve Uzun (2008) tarafindan yapilan arastirmalarda da mastektomi

uygulanan kadinlarin benlik saygis1 diisiiktiir. Oysa bu ¢alismada elde edilen bulgularda



64

genel olarak benlik saygisinin orta diizeyde ve geng grupta ise yiiksek bulunmasi

rekonstruksiyonun kadinlarin benlik saygisini olumlu olarak etkiledigini gostermektedir.

Uzun (2016)’un yaptig1 ¢alismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun otolog
doku nakli yontemiyle uygulanan meme rekonstriiksiyonlarindan protez ile uygulanan
rekonstrilkksiyona gore daha memnun oldugu belirtilmistir. Literatlir bilgileri
incelendiginde doku nakli yontemi ile rekonstriiksiyon uygulanan kadinlarin memnuniyet
durumlarinin meme protezi uygulanan kadinlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Sgarzani ve ark., 2015; Shaikh-Naidu ve ark., 2004, Alderman ve ark., 2007). Mevcut
calismada doku nakli yontemi kullanilarak meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin

benlik saygisinin meme protezi yontemi uygulanan kadinlardan daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 4-14).

5.3. Katihmeilarin Cinsel Yasam Kalitesi Puanlarinin Tartisilmasi

Meme kanserinde negatif beden algis1 kadinlarda cinsel disfonksiyonun 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada rekonstriiksiyon uygulanan kadinlarda cinsel yasam
kalitesi yliksek bulundu. Yas ile karsilastirildiginda, meme rekonstriiksiyonu uygulanan
26-35 yas grubundaki kadinlarin cinsel yasam kalitesi 46-55 yas araligindaki kadinlara
gore daha yiiksekti (Tablo 4-4, Tablo 4-5). Oztiirk (2013)’iin mastektomi nedeniyle
uygulanan meme rekonstriiksiyonunun kadmin cinsel yasamina etkilerini inceledigi
calismada kadinlarin yaslari ile cinsel yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii anlaml iliski oldugu, kadinlarin yasi arttik¢a cinsel istek ve cinsel islevinin
azaldigi saptanmistir. Baltact Goktas (2008)’in ¢alismasinda da yas ilerledikge
rekonstriiksiyon uygulanan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu ve
cinsel istegin azaldig1 yoniinde anlamli bir fark bulunmustur. Literatiir incelendiginde
yasin ilerlemesiyle birlikte cinselligin olumsuz etkilendigi yoniinde calismalar yer
almaktadir. Speer ve ark. (2005) nin yaptiklar1 ¢aligmada meme kanseri tanis1 konulmus
kadinlarda yasin ilerlemesiyle birlikte cinsel yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir. Brezilya’da yasayan kadinlar ile gergeklestirilen bir ¢alismada da, yasi
ilerlemis kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Faisal-
Cury ve ark., 2015). Calisma sonuglari yukarida sozii edilen ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore meme rekonstriiksiyonu uygulanan

kadinlarin, medeni durumlarina ve egitim durumlaria goére cinsel yasam kalitesi puanlari
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (Tablo 4-7, Tablo 4-8). Baltac1 Goktas
(2008)’1n mastektomi sonrasinda uygulanan erken ve ge¢ rekonstriiksiyonun hastanin
yasam kalitesi tlizerine etkisinin ele alindigi ¢alismasinda katilimcilarin  biiytlik
cogunlugunun evli ve egitim durumu ile cinsel yasam kalitesi arasinda fark
bulunmamustir. Ancak literatiirde zit sonuglar bulan ¢alisma da mevcuttur. Oztiirk (2013)
mastektomi sonras1 meme rekonstriiksiyonu uygulanan ve cinsel yasam kalitesi yiiksek

olan kadinlarin, egitim diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Literatiir incelendiginde meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda gelir
durumu ve cinsellik arasinda etki durumunu inceleyen ¢alismalarin gesitlilik gosterdigi
goriilmektedir. Acar (2009) gelir diizeyi yiiksek olan meme kanserli kadinlarin cinsel
yasam kalitesinin daha iyi oldugunu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli bir
sonucunun olmadigini belirtmektedir. Elnashar ve ark. (2007) gelir diizeyi orta/yiiksek
olan kadinlara gore gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin daha fazla cinsel sorun yasadigini
tespit etmistir. Boehmer ve ark. (2012) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada cinsel
islevin, gelir diizeyi ile iliskisi olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucu gelir
durumunun cinsel yasam kalitesini etkilemedigi bulundu (Tablo 4-9). Literatiirde gelir
durumu iyi olanlarin cinsel yasam kalitesinin de iyi olmasi hastalik ve tedavi siireci ile
maddi anlamda daha kolay bas etmedeki etkisinin bir neticesi seklinde ifade edilmistir

(Elnashar ve ark., 2007; Ugar, 2008; Acar, 2009; Perez ve ark., 2010).

Literatiirde mastektomi sonrasi cinsel yasam kalitesinin azalmasina neden olan
sorunlarin zamanla azaldigi, ancak bazi kadinlarda bu sorunlarin uygulanan cerrahi
girisimden bir y1l sonrasina kadar devam ettigi belirtilmektedir (Burwell ve ark.,2006).
Mevcut ¢alismada meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin ameliyattan bu yana
gecen siire ve cinsel yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmedi (Tablo 4-11).

Meme rekonstriiksiyonunun birincil amaci kadinin bozulan beden imajim
lyilestimek ve cerrahi girisim sonrasi onarilan meme goriinimiiyle ilgili kadinin
beklentilerini karsilamaktir (Uzun, 2016). Dolayisiyla negatif beden imajinin kadinin
cinsel yasamini etkileyebilecegi sOylenebilir. Sheehan ve ark. (2007)’nin meme
rekonstrilksiyonu uygulanmis 123 hasta {izerinde gergeklestirdikleri calismada,
katilimcilarin memnuniyet durumlarinin %27.6’sinda hafif diizeyde, %19.5 ‘inde ise

yiksek diizeyde oldugu goriilmiistir. Al-Sarabki ve ark. (2006)’nin gergeklestirmis
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oldugu ¢aligma sonucunda meme kanserli hastalarda mastektomi sonrasi uygulanan erken
meme rekonstriiksiyonunun memnuniyet diizeyini arttirdigi goriilmistiir. Howes ve ark.
(2016) tarafindan yapilan meme koruyucu cerrahi, total mastektomi ve mastektomi
sonrasi rekonstriiktif cerrahi uygulanan hastalar ve saglikli grubun olusturdugu ¢alismada
hastalarin  psikososyal durum, cinsel islevsellik ve memnuniyet diizeyleri
kargilastirilmistir. Caligma sonucunda, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon gegiren
hastalarin cinsel islevsellik ve memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Broeckel ve ark. (2002) tarafindan gergeklestirilen calismada, saglikli
kadinlara gére meme kanseri olan kadinlarin cinsel yagamlarinin daha kotii oldugu, cinsel
iliskiden hoslanmama, cinsel isteksizlik, cinsel uyarilmada ve orgazma ulasmada sorunlar
yasadiklar1 belirtilmistir. Acar (2009) meme kanserinin kadin cinsel fonksiyonlarini
biiylik oranda etkiledigini, saglikli kadinlara gére meme kanserli kadinlarin istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agr1 alt boyut puanlarinin anlamli olarak daha
diisiik oldugunu bulmustur. Al-Ghazal ve ark. (2000) meme rekonstriiksiyonu uygulanan
kadinlarin, mastektomi uygulanan kadinlara gére meme memnuniyet diizeyleri ve cinsel
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu, memnuniyet diizeyi ve cinsel yasam kalitesi
arasinda anlamli bir farklilik oldugunu bulmustur. Bu g¢alismada da, katilimcilarin
uygulanan cerrahi girisimden memnuniyet durumlart ve cinsel yasam kalitesi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 4-12). Elde edilen bulgular literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde otolog doku nakli yontemiyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan
kadinlarin meme protezi uygulanan kadinlara oranla memnuniyet durumlarinin daha
yiksek oldugu belirtilmistir (Alderman ve ark., 2000; Shaikh-Naidu ve ark.; 2004,
Alderman ve ark., 2007; Sgarzani ve ark., 2015; Uzun, 2016). Bu ¢alismada da doku nakli
yontemi kullanilarak meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin cinsel yasam kalitesi,

meme protezi yontemi ile rekonstriiksiyon uygulanan kadinlara gore daha yiiksek
bulundu (Tablo 4-13).
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5.4.Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi
Mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda benlik
saygist ve cinsel yasam kalitesinin ele alindig1 bu ¢alismada, her iki degisken arasinda
negatif yonde ve yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4-
3). Spearman’s korelasyon analizi sonucuna goére benlik saygisi yiiksek olan
katilimcilarin cinsel yasam kalitelerinin de yliksek oldugu, benlik saygisi diisiik olan
katilimcilarin cinsel yasam kalitelerinin de diisiik oldugu goriildii. Topuz (2019)’un
calismasinda cinsel yasam kalitesi yiiksek olan kadinlarin benlik saygist daha yiiksek,
benlik saygist yliksek olanlarda ise cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Diker (2017) cinsel islev bozukluklarini inceledigi calismada benlik saygisi
ortalamasinin cinsel islev bozuklugu olan kisilerde daha diisiikk oldugunu belirtmis; Uzel
(2015)’in ¢alismasinda benlik saygist ile cinsellik ve cinselligin alt boyutlar arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Sertéz (2002) ¢alismasinda benlik saygisi
Olcegi ile cinsel doyum 6l¢egi arasinda pozitif bir iliski saptamistir ve elde edilen bulgular
benlik saygisi diistiik¢e cinsel doyumun azaldig1 yoniindedir. Bu ¢aligmada ve literatiirde
yer alan bulgular dogrultusunda, benlik saygisinda azalmanin cinsel yasam kalitesinde de
azalmaya neden oldugu, benlik saygis1 daha yiiksek olan bireylerin ise cinsel yagsaminin

cok daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda benlik
saygisi ve cinsel yasam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilan ¢calisma

sonucunda;

- Katilimeilarmin ¢ogunun yas araliginin 46-55 yas grubunda (%49,3) ve
uygulanan cerrahi girisimden bu yana gecen siirenin (%50,7) 3-4 yil arasinda
oldugu,

- Meme rekonstritksiyonu uygulanan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun uygulanan
cerrahi girisimin sonucundan ¢ok memnun ve memnun oldugu,

- Uygulanan meme rekonstriikksiyonu tipinin biiylik cogunlukla doku nakli
rekonstriikksiyonu oldugu ve katilimcilarin uygulanan cerrahi girisim sonrasi
esiyle veya partneriyle olan iligkisinin olumlu yonde etkilendigini belirttigi

bulundu.

Meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin benlik saygisi degerlendirildiginde,

- Benlik saygis1 ortalamasinin orta diizeyde oldugu,

- Uygulanan cerrahi girisim sonucundan memnuniyet durumlarinin benlik
saygilarin1 dogru orantili olarak etkiledigi,

- Doku nakli yontemi kullanilarak meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin
benlik saygisinin meme protezi yontemi uygulanan kadinlardan daha yiiksek

oldugu,
Meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlar cinsel yasam kaliteleri degerlendirildiginde,

- Kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin ytliksek oldugu,

- Uygulanan cerrahi girisim sonucundan memnuniyet durumlarinin cinsel yasam
kalitelerini dogru orantili olarak etkiledigi,

- Doku nakli yontemi kullanilarak meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarin
cinsel yasam kalitelerinin meme protezi yontemi uygulanan kadinlardan daha
yiiksek oldugu ve doku nakli rekonstriiksiyonun meme protezine gore benlik
saygist ve cinsel yasam kalitesinin yiiksek olmasi acisindan daha etkili oldugu

bulundu.
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Bu sonuglar dogrultusunda mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu
uygulanan kadinlarin benlik saygilarimi yiikseltmek i¢in bag etme yontemleri

gelistirilmesi, gerekirse destek alinmasi igin cesaretlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ek-1

MASTEKTOMI NEDENiYLE MEME REKONSTRUKSiYONU UYGULANAN
KADINLARDA BENLIK SAYGISI VE CINSEL YASAM

HASTA BIiLGIi FORMU

Boliim 1: Tanitica Ozellikler

1. Yasmz:

1-18-25 2-26-35 3-36-45 4-46-55

2. Medeni durumunuz nedir?
1-Evli 2-Bekar 3-Dul/Bosanmig
3. Egitim durumunuz nedir?
1-Okur-yazar degil
2-Okur-yazar
3-ilk-Ortaokul
4-Lise
5-Lisans ve iizeri
4. Ayhk ortalama gelir diizeyinizi nasil tammlarsiniz?
1-Geliri giderinden diisiik ~ 2-Geliri giderine esit
5-Cahisma durumunuz nedir?
1-Calistyor 2-Calismiyor
6. Cocugunuz var m?
1-Var 2-Yok
7. Kronik ya da sistemik bir hastahiginiz var m?

I-Var 2-Yok

3-Geliri giderinden yiiksek

3-Emekli
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8. Ameliyattan bu yana gecen siire ne kadardir?
1-0-1 y1l 2-1-2y1l 3-3-4 y1l 4-4 y1l ve tizeri
9. Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?
1-Cok memnunum
2- Memnunum
3-Kararsizim
4-Pek memnun degilim
5-Hi¢ memnun degilim
10. Memenin yeniden yapilandirilmasinda uygulanan cerrahi yontem nedir?
1-Meme protezi
2-Doku nakli rekonstriiksiyonu
11.Meme rekonstriiksiyonu sonrasi ikincil bir ameliyat gecirdiniz mi?
1-Evet (ise 12. Soruyu yamtlayiniz) 2-Hayir (ise 12.soruyu atlayimz)
12.ikincil ameliyatimz nedir?
1-Doku genisletici seanslar1 sonrast meme protezi
2-Meme ucu ve aerola rekonstriiksiyonu
3-Diger memenin kiigiiltilmesi/biiytitiilmesi
4-Doku nakli sonras1 debridman
13.Bu ameliyat dncesinde evlilik iliskinizi nasil tanimlarsimz?
1-lyi 2-Kotii
14-Bu ameliyatin esinizle olan iliskilerinizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

a. Olumlu b. Olumsuz c. Etkilemedi
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Ek-2

Boliim 2: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

6. Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS



Ek-3

Béliim 3: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

CINSEL YASAM KALITESI OLCEGI

= £
£ =] £ =
] = s
s | 2E = s
B | S5 | 52| g%
8 | 25 | E5 | £3
£S5 | E5 | 28 | 23

Biiyiik

Olgiide

katilmiyorum

katilmiyorum

Hig

1. Cinsel yasamimi
dusiindiigiimde
hayatimin eglenceli
/zevKli bir pargasi
oldugunu disiiniiyorum.

2. Cinsel yagsamimi
dusiindiigiimde hayal
kiriklig: hissediyorum.

3. Cinsel yasamimui
diisiindiigiimde kendimi
iizgtin(depresif)
hissediyorum.

4. Cinsel yasamimi
dusiindiigiimde kendimi
bir kadin olarak eksik
hissediyorum.

5. Cinsel yagamimi
diistindiigiimde kendimi
iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak
kendime giivenimi
yitirdim.

7. Cinsel yasamimi
disiindiigiimde sikint1
hissediyorum

8. Cinsel yagamim
diistindiigiimde kizginlik
hissediyorum.

9. Cinsel yagaminm
diisiindiigiimde esime
yakin oldugumu
hissediyorum
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Tamamen

katihyorum

Biiyiik ol¢iide
katihyorum

Kismen

katihyorum

Kismen

katilmiyorum

Bityiik
Olgiide

katilmiyorum

Hi¢

katilmiyorum

10. Cinsel yasamimin
gelecegi hakkinda
endiseleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk
almryorum.

12. Cinsel yasamimi
diasindiagiumde
utantyorum

13. Cinsel konularla ilgili
esimle konusabilecegimi
dastnmityorum

14. Cinsel iliskiden
kaginiyorum

15. Cinsel yasamimi
disindigimde sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimi
disindigimde esimin
rencide olmus yada
reddedilmis
hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yagsamimi
dusundagimde bir
seylerimi kaybetmis gibi
hissediyorum

18.Cinsel yasamimi
dusundiugimde cinsel
iliski sikhgindan
memnunum
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Ek-4

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis goniillii olur formunun gonilliiniin anlayabilecegi sekilde tibbi terimlerden

uzak, anlagilabilir ve goniilliiye hitap edecek sekilde hazirlanmasi gerekmektedir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF) asgari olarak asagida belirtilen baghklan

icermelidir:

1.

Arastirmanin adi,
Mastektomi Nedeniyle Meme Rekonstriiksiyonu Uygulanan Kadinlarda Benlik Saygisi ve

Cinsel Yagam

Aragtirmanin amaci,

Bu calisma; SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde meme kanseri sonrasi memenin alinmasini
iceren cerrahi bir girisim geciren kadinlarda, memenin yeniden yapilandirilmas: veya
sekillendirilmesi islemini igeren ameliyatlarin benlik saygisi ve cinsel islev iizerine olan

etkilerinin belirlenmesi amaciyla planlanmugtir.

Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in dngoriilen siire,
Caligsma, aragtirmaya katilan goniillillerin evlerine yapilan ziyaretler sirasinda yiiz yiize

anket uygulamasi ile yapilacaktir. Anket uygulamasi igin 6n gériilen siire tahmini 15

dakikadir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayist,

N=Meme rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlar
d=0.05

Z a\2 =1.96

n= Anketin uygulanacag 6rneklem boyutu
n=(N Z a\22PQ)\[(N-1)d2]

hesabina gore orneklem boyutu 71 kisi olarak belirlenmistir. Aragtirmaya katilmasi beklenen

tahmini goniillii sayis1 71'dir.
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Goniilliiniin maruz kalacagi ongoriilen riskler veya rahatsizhiklar (arastirma hamilelerde
veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit ¢ocuklarinin da maruz kalacagi
ongoriilen riskler veya rahatsizliklar dahil olmak iizere),

Bu arastirmada katilimeilar fiziksel ve ruhsal yonden zarar gormeyecektir. Zarar gérmesi

durumunda tedavisi tarafimizca saglanacaktir.

Goniilliiniin aragtirmaya katiliminin istege bagh oldugu ve goniilliiniin istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilecegi veya arastirmadan gekilebilecegi,

Bu galigmaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir.

Goniillinin  kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanamayacagi; arastirma sonuglarmin yayimlanmas: halinde dahi goniilliinin
kimliginin gizli kalacag,

Aragtirma sonuglar bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
“Bilgilendirilmig goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum” benzeri
ifadenin yer almasi,

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bana verilen
diigtinme siiresi sonrasinda arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul ediyorum ve
arastirma sirasinda istedigim zaman gerekge belirtmek zorunda olmaksizin aragtirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
kabul ediyorum” benzeri ifadenin yer almasi,
“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:

kabul ediyorum.”

. Goniilliintin ad1 / soyadi / imzas1 / tarih yer almali,

Bu ¢alismaya katilmay:1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki bolime adiniz, soyadinizi

yazip tarih ve imza atiniz.
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11.

12.

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
aragtirmacinin adi / soyadi / imzasi / tarih yer almal,

Sorumlu Arastirmacinin Adi- Soyadi: Hemsire Cansu BICAN
imza: Tarih:

Yardime1 Arastirmacinin Adi- Soyadi: Prof. Dr. Ikbal CAVDAR
imza: Tarih:

Hazirlanan bilgilendirilmis goniillii olur formu / yazili riza formunun her sayfasinda tarih,
versiyon ve toplam sayfa sayisi iizerinden sayfa numarasi olmahdir. imza sayfasi

digindaki tiim sayfalarda goniillii parafi bulunmahdir.
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Arastirma ve Uygulama Merkezi(SAUM)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say:2162 Tarih: 06/11/2018
Konu: Onay Yazist

Hems.Cansu BICAN

“ Mastoktemi nedeniyle mem rekonstriiksiyonu uygulanan kadinlarda benlik saygisi ve
cinsel yasam” isimli galigmanizin evraklan incelendi ve etik sakinca bulunmadigina oy

¢oklugu ile karar verilmigtir.

Prof Dr.Z.Yildiz YILDIRMAK
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi
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Adress: Cinnah Cad. 35/12, 06700 Ankara, Tiirkiye
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CINSEL YASAM KALITESI OLCEGIi-KADIN iZIN YAZISI
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Sayin Bican,
Tezinizde gecerlilik ve gvenirliligini yaptigimiz Cinsel Yasam Kailtesi- Kadin 6lcedini kullanmanizda sakinca bulunmamaktadir,
Simdiden calismanizda bagarilar dilerim.

Dog. Dr. Niliifer TUGUT
Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik B&limd
58140, Sivas
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

MASTEKTOMIi NEDENIYLE MEME REKONSTRUKSIYONU
UYGULANAN KADINLARDA BENLIK SAYGISI VE CINSEL
YASAM

ORIJINALL]K RAPORU

14 .9 4 13

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Okan Aniversitesi 4

Ogrenci Odevi %
Submitted to Istanbul Aydln Umversnty 4
Ogrenci Odevi 0/0
acikerisim.istanbul.edu.tr . 1
internet Kaynagi Yo
. Submitted to Istanbul University 5
Ogrenci Odevi %
Submitted to Beykent Universitesi 4
Ogrenci Odevi J <(y0
n Submitted to Trakya University o]
Ogrenci Odevi OA)
openaccess.inonu.edu.tr:8080 4
intgrnet Kaynag! <%
B Submitted to TechKnowIedge Turkey <o
Ogrenci Odevi /0




OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Cansu Soyadi Bican
Dog.Yeri |istanbul Dog.Tar. 10.09.1990
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti TC Kim No | 34042240582
Email cansubican@windowslive.com | Tel 05365954172

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans T.C. Yeditepe Universitesi 2015
Lise Besiktas Bingiil Erdem Lisesi 2008

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Hemsire/Cocuk Yogun Bakim [SBU Sariyer Hamidiye Etfal EAH 2019-halen
2. Hemsire/Plastik Cerrahi SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH 2016-2019
; - Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
3. Hemsire/Koroner YBU Cerrahisi EAH 2016-2016
Hemsire/Anestezi ve wmweneo sy
4. Reéanimasyon YBO T.C. Yeditepe Universitesi Hastanesi 2013-2016
Yabanci | Okudugunu KPDS/UDS (Diger)
R Konusma* |Yazma*
Dilleri Anlama* Puam Puam
ingilizee |Cok iyi Orta iyi 68,75

*Cok iyi, iy, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 75,10663 76,43569 71,28816
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Word Cok lyi
Excel lyi
Power point Cok Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

SANERC Temel Yagsam Destegi Egitimi Sertifikasi

SANERC Temel Yasam Destegi Egitici Egitimi Sertifikast
I¢ Tetkikgi Sertifikasi
Yonetici Hemgireler Kursu Sertifikasi

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):
Kitap okumak, seyahat etmek
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