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OZET

Aygiin Topuz, E. Mastektominin Benlik Saygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi. Namuk Kemal Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2019.

Aragtirma, mastektominin benlik saygisi ve cinsel yagsam kalitesi lizerine etkilerini
belirlemek amaci ile tanimlayict olarak planlandi.Calismada, mastektomi ameliyati
gecirmis meme kanserli kadinlar ile meme kanseri tanis1 almayan saglikli kadinlar
degerlendirildi. Arastirmanin  6rneklemini, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Onkoloji Birimine bagvuran 50 hasta kadin ve saglikli 50 kadin olusturdu.
Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Viicut Algis1 Olgegi (VAO), Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi (RBS), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) kullanilarak toplandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS 21.0 Istatistik paket programi
kullanildi. Kategorik parametrelerin karsilastirllmasinda Pearson Ki-Kare testi ve
Fisher Exact test, parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda t testi, ikiden fazla
grup durumunda tek yonlii (one way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Bonferroni testi kullanildi. Olgekler arasi karsilastirmalarda Pearson
Korelasyon Analizi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini incelemek i¢in
ise Lineer Regresyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Calismamizda ki meme kanserli kadinlarin yas ortalamasi 38,00 + 9,718 olup, tani
aninda bulunduklar1 yas ortalamasi 39,600 + 8,864 tiir. Meme kanserli olgularin
cogunlugunun ilkokul mezunu (%34) ve aylik geliri orta olan (%74) bireylerden
olustugu goriildii. Kadinlarin “benlik saygisi” ortalamasi 1,180+ 1,997, “viicut algisi”
ortalamasi 85,700 + 15,332, “cinsel yasam kalite ol¢egi” ortalamas1 63,380 + 21,432
olarak saptandi. Viicut algisi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde (r=0,509;
p=0,000<0,05), cinsel yasam kalitesi ile benlik saygisi arasinda negatif yonde (r=-
0,499; p=0,000<0,05), cinsel yasam kalitesi ile viicut algis1 arasinda negatif yonde (r=-
0,516; p=0,000<0,05) anlamli iliski bulundugu belirlendi.



Calisma bulgularina gore; meme kanserli bireyler psikososyal yonden biitiinciil
degerlendirilerek, mastektomi sonrasi bireylerin beden algisi ve cinsel yasami
izlenmeli, saglik calisanlar1 tarafindan gerekli psikolojik destek saglanmalidir.
Mastektomi sonrasi yapilan meme onarimi iglemlerinin sosyal giivence kapsaminda

ele alinmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, Mastektomi, Benlik Saygisi, Cinsel Yasam



ABSTRACT

Aygiin Topuz, E. Evaluation of the Effects of Mastectomy on Self-Esteem and
Sexual Life Quality, Namik Kemal University Institute of Health Sciences
Surgical Diseases Nursing Master Thesis, Tekirdag, 2019.

The research was designed with descriptive purpose to determine the effects of
mastectomy on self-esteem and sexual quality of life.In this research, women with
breast cancer who had undergone mastectomy and healthy women and who were not
diagnosed with breast cancer were evaluated. The sample of the study consisted of 50
female and 50 healthy women who applied to the Oncology Unit of Trakya University
Medical Faculty Hospital. The data were collected by using Sociodemographic
Information Form, Body Perception Scale (SAD), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RBS), and Sexual Life Quality Scale (SRSI).

SPSS 21.0 Statistical package was used to evaluate the findings of the research.
Pearson's chi-square test and Fisher Exact test were used for the comparison of
categorical parameters, and t-test was used for the comparison of the parameters
between groups. In the case of more than two groups, the one-way Anova test and the
Bonferroni test were used to determine the difference group. Pearson Correlation
Analysis was used for the comparison between the scales and Linear Regression
Analysis was used to examine the effect of the independent variables on the dependent
variable. The results were evaluated at 95% confidence interval and p <0.05

significance level.

In our research, the mean age of women with breast cancer was 38,00 = 9,718 and the
mean age at the time of diagnosis was 39,600 + 8,864. The majority of the patients
with breast cancer were primary school graduates (34%) and their monthly income
(74%). The mean sapt “self-esteem” of women was 1,180 + 1,997, “body perception”
was 85,700 + 15,332, and “sex life quality scale” was found as 63,380 + 21,432.



Vi

Positive correlation between body perception and self-esteem (r = 0.509; p = 0.000
<0.05) was negatively correlated with quality of life (r = -0.499; p = 0.000 <0.05).
There was a significant relationship between body perception and negative (r = -0,516;
p = 0,000 <0,05).

According to the research findings; People with breast cancer should be examined
psychosocially and body image and sexual life should be monitored after mastectomy
and psychological support should be provided by health workers. It is recommended
that research to address breast repair procedures performed after mastectomy in the

context of social security.

Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Self-Esteem, Sexual Life
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MASTEKTOMININ BENLIiK SAYGISI VE CINSEL YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiLERINiN DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar, diinyada ve iilkemizde her gegen giin artis gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2010 yilinda yaptig1 istatistiklere gdre, bu hastaliklar

diinya genelindeki 6liimlerin en basinda gelen nedenlerdendir (DSO 2008).

Kronik hastaliklarin en ¢ok goriilenleri;

Diyabet (% 3),
Kronik solunum yolu hastaliklari (% 12),
Kanserler (% 21),
Kalp ve damar hastaliklar1 (% 48) ‘dir (Karakus 2016).

Ulkemizde yapilan baska istatistiklerde de kronik hastaliklarin neden oldugu

6liim oranlar1 vurgulanmistir. Bu durum Sekil 1°de goriilmektedir.

Yiizde
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espmwKanser

#=inme ve Hipertansif
Hastaliklar

Sekil 1 2011-2015 Yillar1 Arast Oliim Nedeni Istatistikleri (T.C. Saglik Bakanlig,
Halk Saglig1 Genel Midiirliigli, Kanser Daire Bagkanligi. (2010-2011-2013-
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Kanser, tibbi ve fiziksel bir hastalik oldugu gibi, bireye ve ailesine yogun bir
sekilde endise yasatan gliniimiiziin en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) arastirma sonuglarina gore; kanser, gelismekte olan ve
gelismis lilkelerde bes yasindan sonra ilk {i¢ 61iim nedenlerinden birisini olusturmakta,
tiim liimlerin % 10’u kanser nedeni ile meydana gelmektedir (Ozer ve Karamanoglu
2006). Ulkemizde ki 2015 yil1 resmi rakam degerlendirmelerine gére, bir y1l igerisinde
yaklasik 67.200 kadin ve 96.200 erkek bireyin kanser teshisi aldigi belirtilmis olup,
27.022 kadin ve 49.946 erkek oOliimlerinin kanser nedeniyle oldugu saptanmustir.
Diinya’da en ¢ok tan1 alan kanser tiirleri:

e Kolon (%9,7)
e Meme (%11,9)

o Akciger (%13,0) ‘dir (T.C. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Miidirligi, Kanser Daire Bagkanligi. (2010-2011-2013-2014-2015).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri, Ankara.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser/istatistikleri Erisim Tarihi
11.12.2018).

Tiirkiye istatistiklerinde de benzer durum goriilmektedir. Bu durum Sekil 2°de

gosterilmistir.
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Sekil 2 2014 Yilinda Tiirkiye’de 100.000 Kiside En Sik Gériilen ilk 10 Kanser (T.C.
Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirliigli, Kanser Daire Baskanligi.
(2010-2011-2013-2014-2015).  Tiirkiye Kanser Istatistikleri, ~Ankara.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser/istatistikleri Erisim Tarihi 11.12.2018)
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Erkeklerde tiitiin ve tiitiin ile iligkili madde kullanimina bagli kanserler (akciger
ve prostat) ilk siralarda yer almakta iken, kadinlarda “meme kanseri” ciddiyetini
korumaktadir (Bkz. Sekil 2).

Meme kanseri, kadinin bedeninde degisiklik yaratarak, sagligini ciddi diizeyde
tehdit eden, onemli hastaliklarin en basinda gelmektedir. Koti huylu olarak
adlandirllan  tiimorler (malign), meme dokusunda bulunan epitelyal kokenli
hiicrelerden meydana gelerek meme kanseri olarak adlandirilmaktadir (Arikan 2001;
Acar 2009). Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen meme kanseri tiim kanserlerin
yaklasik olarak 9%30’unu olusturmakta olup, akciger kanserinden sonra ikinci siray1
almaktadir. 2008 yil1 istatistiklerinde, meme kanserine yakalanan kadin oraninin 1,38
milyon civarinda oldugu bildirilmistir. Giiniimiizde en 6nemli saglik sorunlarinin

basinda gelen meme kanseri tanisin1 her 4 kadindan biri almaya devam etmektedir

(IARC 2010).

T.C. Saglik Bakanligi’nin 2000 yili verilerine gore, %24,96’1ik bir oran ile
kanser tiirleri arasinda meme kanserinin ilk sirada yer aldigi, meme kanseri goriilme
sikliginin ise yiiz binde 10,02 oldugu bildirilmistir (Oztekin 2006). Tiirkiye’de yapilan
istatistiklere gore de kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii oldugu sonuglarda
aciktir. Meme kanseri goriilme sikligi 2006 yilinda 100.000°de 37,6 iken bu siklik
2008 yilinda 41,6’ya yiikselmistir. Meme kanserli kadin sayisit 1999 yilinda 8.879
iken, 2003 yilinda 12.772’ye yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel
Miidiirligii, Kanser Daire Baskanligi. (2010-2011-2013-2014-2015). Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, Ankara. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser/istatistikleri Erisim Tarihi
11.12.2018).

Tirkiye’de kadinlar arasinda o6lim nedenlerinin basinda gelen meme
kanserinin goriilme orani yillara gore artmaktadir. Bu durum Sekil 3 ve Sekil 4’te

gosterilmistir.
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Sekil 3 2010 Yili Kanser Yiizdeleri (T.C. Saglhik Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Midiirligi, Kanser Daire Bagkanligi. (2010-2011-2013-2014-2015). Tiirkiye

Ankara.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser/istatistikleri Erisim Tarihi 11.12.2018)

Kanser Istatistikleri,

I > 4.2
e 11.0

I 7.4

I 5.6

I 4.5

I 4.3

I 3.9

- 2.7

I 2s

- 2.2

Meme

Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu

Mide
Trakea.Brons.Akciger
Over = KADIN

Non-Hodgkin lenfoma
Uterus Serviksi

Beyin, sinir sistemi

20 30

10 __.
YUZDE

Sekil 4 2011 Yili Kanser Yiizdeleri (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, Kanser Daire Bagkanligi. (2010-2011-2013-2014-2015). Tiirkiye
Kanser Ankara.
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Istatistikleri,

Meme kanseri goriilme sikliginin giderek artmasi, erken evrelerde tan1 almasi
miimkiin olup, tedavi edilebilir olmasi giiniimiiz de meme kanserinin 6nemini daha da
arttirmaktadir. Yagdan zengin diyet, alkol kullanimi, uzun siiren strojen tedavisi gibi
faktorler risk etmenleri arasindadir (Akca 2002; Arslantas 2014).

Glinlimiizde meme kanserinde heniiz olanakli uygulamalarinin olmamasi

nedeniyle birincil koruma yerini tedavi sansin1 artirmaya yonelik olan ikincil koruma
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Onlemlerine birakmigtir. Meme kanserinden meme meydana gelen 6liim oranlar1 erken
tan1 yontemiyle azalmakta, meme koruyucu cerrahi (MKC) yapilabilme olanagi
dogmaktadir. Erken donemde kadinlarin memelerindeki normal olmayan degisimleri
fark etmesi, erken tan1 ve tarama yontemleri ile amaglanmaktadir. Meme kanserinin
erken donemde fark edilmesini saglayan mamografi, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), Kklinik meme muayenesi (KLMM) giintimiizde kullanilan erken tani ve
tarama yontemlerindendir (Canbulat 2006; Arslan 2007).

Meme kanseri bir¢ok faktor ve demografik 6zelliklerden etkilenen, tedavisinde
farkli segimlerin yapilabildigi bir malignitedir. Meme kanseri tedavisi olarak cerrahi
tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon destek tedavisi (HRT) giiniimiizde en ¢ok

kullanilan yontemlerdendir (Seyhan 2012).

Kronik hastaliklar, bireyin ruhsal durumunu olumsuz etkilemenin yaninda,
hem bireysel hem de toplumsal boyutta ekonomik problemlere de neden olmaktadir.
Yapilan arastirmalar, kanser, diyabet, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, deri hastaliklar1 gibi birgok hastaligin psikolojik sorunlar ortaya
¢ikardigini saptamistir. Kronik hastaliklarin neden oldugu fiziksel ve psikolojik etkiler
ile bireyin beden algis1 ve benlik saygisi olumsuz etkilenmekte bu durum hastalikla ve
hastaligin getirdikleri ile bas etme mekanizmalarinin devre disi kalmasina neden
olmaktadir (Acar 2009; Caligkan 2009; Ayaz 2012). Yapilan bir ¢aligmada kanser
tanilarinin tiim fonksiyonel yasami ve psikolojik fonksiyonlar: etkiledigi goriilmiistiir

(Aydin Bektas 2005).

Mastektomi meme kanserin de temel cerrahi tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Cerrahi girisim “meme” nin kaybina yol agarak kadinin benligine
tehdit unsuru olusturmaktadir (Aydin 2003; Cevik 2003). Cerrahi girisim ile memenin
alinmasi, hastalarin dis goriiniisiinde biiyiik degisiklik yaratan bir faktordiir. Fiziksel
olarak gorlinlimii etkileyen bir organimn kayba ugramasi hastalar i¢in yikici

olabilmektedir (Uzun 2009).

Biitiin uygarliklar boyunca “meme” kadinda hem estetik goriiniim, hem de
bereket simgesi olarak kabuledilmistir. Meme putlarin heykellerinde dogurganlik,
verimlilik ve bereket sembolii olarak vurgulanmistir. Memeleri biiyiik ve kalgalari

genis kadin imaji Anadolu uygarliklarinda dogurganligi ve bereketi temsil etmektedir.



Giiniimiizde ise kadinlar, memenin bedenlerinde sakli ve gizemli bir organ olduguna
inandirilarak yetistirilmektedir. Memenin ag¢ikliginin kapatilmasi geregi, baskasi
tarafindan goriilmesi ve dokunulmasinin yanlishigi toplumsal bir tabu olarak kabul
edilmistir. Meme, bebek i¢in beslenme, ergenlik doneminden itibaren kadinligin
sembolii, kars1 cins i¢in ise cinsellik islevi kazanmistir (Aydin 2003; Cevik 2003;
Okanli 2004).

Kadin agisindan 6nemi biiyiik bir organ olan memenin kadinligin ve cinselligin
belirgin sembolii olarak goériilmesi, kanser tanisi nedeniyle cerrahi girisim yapildiginda
kadimin beden imajmna, annelik, cinsellik, c¢ekicilik duygularina kars: bir tehdit
olusturmaktadir (Cavdar 2006).Bu durumun sonucu olarak meme kaybi birgok
psikososyal soruna neden olmaktadir. Sosyal izolasyon, depresif goriiniim, 6z giivende
azalma caresizlik, iiziinti, siirekli aglama, 6fke, limitsizlik, ice kapanma, endise,
kendine yetememe, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6liim korkusugibi birgok
psikososyal problem yasanmaktadir. Bu problemler bireyin kendini ve bedenini
algilamasinda olumsuz rol oynamaktadir. Olumsuz etkilenen benlik ve beden algisi
bireyin cinsel yasamini da etkileyebilmektedir (Caliskan 2007; Karadz 2008).

Mastektomi ameliyati; fiziksel goriinimiin etkilenmesiyle birlikte viicut
algilarinda degisimler yasanmasi, benlik saygilarinda azalma, cinsel yasamin
etkilenmesi gibi sorunlari beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla da cinsel yasam
sorunlari siklikla es uyumu sorunlarina neden olabilmektedir (Sertoz 2002; Sertdz ve
dig. 2004). Yapilan bir ¢aligmada total mastektomi ameliyatinin beden imaj1 ve benlik
saygisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Sertéz ve dig. 2004). Tedavi tiirlerinin
beden imajini etkileme durumunun incelendigi bir ¢alismada cerrahi tedavinin beden
imajin1 ve benlik saygisini azalttigr goriilmiistiir. Yine ayni calismada gen¢ meme
kanserli kadinlarin daha diisiik benlik saygist gelistirdikleri, beden imaj1 ve cinsellik
ile ilgili daha fazla kayg1 duyduklar1 ve duygu durumu degisikligi yasadiklari, bununla
beraber geng yas grubundaki kadinlarin ileri yas grubu hastalara gére daha fazla cinsel
sorun yasadiklar bildirilmistir (Ayaz 2012).

Meme kanseri tanisi alan bireylerin aile iyeleri de bu durumdan
etkilenmektedir. Meme kanseri kadinlarin ¢ogu ve esleri aile diizensizliginden,
depresyon, anksiyete, intihar girisimi, diisiik benlik saygis1 ve cinsel problemlerden
yakinmaktadir (Johansson ve dig. 2003; Kaya 2016).



Meme kanserinin bireylerde bir¢ok sorun meydana getirmesi saglik
calisanlarinin meme kanserli hastalarin psikososyal uyumlarini kapsamli bir sekilde
gbzden gecirmesini, bireyi biitiinciil bir yaklasim iginde degerlendirmelerini ve
girisimlerini bu yonde planlamalar1 geregini dogurmustur (Ozyurt 2007).

Bu arastirma mastektominin kadinlarda benlik saygisi ve cinsel yasam

kalitesine etkilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Memenin Anatomi ve Fizyolojisi

Viicudumuzda salgilama gorevi yapan meme, 2. ve 6. kostalar arasinda yatay
olarak, toraks iizerinde dikey olarak, sternum ile orta aksiler hat arasinda simetrik
olarak yer almaktadir. Normal bir memenin dis yiizeyinde kitle, gamzelesme veya
¢ekilme gibi bulgular bulunmamaktadir. Memenin anatomik katlar1 deri tabakasi, deri
alt1 dokusu, meme bezi ve meme arkasin da ki gevsek bag dokusundan meydana
gelmektedir (Dean 2008; Saylik 2010).

Deri tabakasi: Memenin merkezinde bulunan koyu renkli alana areola denilmektedir.
Morgagni tiiberkiilleri areola altinda bulunmakta olup, yag bezlerinin ¢ikintilarindan
olusmaktadir. Porilactiferi adi verilen 15-20 adet papilla ucunda bulunan deliklere siit

kanallar1 agilmaktadir. Papilla derisinin alt kisminda diiz kas lifleri yer almaktadir

(Sakall1 2013).

Deri alti dokusu: Meme bezinin ¢evresini saran deri alt1 yag dokusuna ayni zamanda
yag kapsiilii de denilmektedir. Panniculus adipozus adi verilen kisimlara ayrilmakta
olup, areoladan disa dogru kalinlasan bir yapiya sahiptir. Cooper ligamentleri, fibroz
liflerin meme loblarini ¢evreleyerekmemenin derin fasyasina yapismasiyla meydana

gelmektedir (Kabatag Saral 2008; Sakall1 2013).

Meme bezi: Glandula Mammaria adi verilen meme bezi, alveolar bir yapiya sahiptir.
12-20 adet lobdan olusan bu bezin tiim kanallar1 ayridir. Lobuluslari meydana getiren
loblar vaskiiler, duktal ve areolar dokularla bagdasmaktadir. Lobuluslere acilan
asiniislerin kanalikiilleri bulunmaktadir. Bu kanalikiillerden duktuslar ve ampulla
(siniis laktiferileri) meydana gelmektedir. Yag dokusu ve stroma (konnektif doku)

glandula da bulunan salgi elemanlarindandir (Sakalli 2013; Sec¢gin Sayhan 2013).

Meme arkasi gevsek bag dokusu: Memenin yerlestigi M.Pektoralis majorun fasyasi
ilememe bezi arkasinda kalan kapsula adipozanin arasinda bulunmaktadir. Gevsek bag
dokusunun gorevi memenin fasya pektoralis oniinde hareketini saglamaktir. Gevsek
bag dokusu ile meme Kkapsiili ortasinda kalan boélime “fossa retromammaria“
denilmektedir (Sakall1 2013; Se¢gin Sayhan 2013). Memenin yapis1 ve makroskopik
anatomisi Sekil 5 ve Sekil 6’da gosterilmistir.



1-Gogiis Duvart

2- Pektoral adale
3- Siit bezi loplari
4- Meme basi
5-Areola

6-Siit kanallar1

7- Yag dokus

8- Cilt

Sekil 5 Memenin yapisi (Se¢gin Sayhan 2013)

Pektoral Fasya

Sefalik Ven \ ¢ ’ R / Subkutanéz Doku

Pektoralis Major

Suspensor
Ligamentler

Laktiferz Duktus
Laktiferdz Sinus

Aksiler Kuyruk
Areola

Serratus Anterior’

Sekil 6 Memenin Makroskopik Anatomisi (Baykal ve Sahin 2012)

Gogiis duvarinin ve meme de bulunan 3 grup ven vendz kKanin taginmasini

saglamaktadir. Bu venler;

l. V.torasika internanin perforan dallari,
Il. Aksiller vene dokiilen dallar,
1. Interkostalis posterior’un interforan dallaridir (Biger 2010; Sakalli 2013).
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Bu venler santralda V.azygosaya arkada ise vertebralven pleksusuna,
acilmaktadirlar. Bu venéz yollardan herhangi biriyle tiimér embolileri kalbe ve
akcigerlere ulasmakta olup, bu sayede lenfatiklere girmeyen meme karsinomu, ven6z
sistem yoluyla akcigerlere direkt metastaz yapabilmektedirler (Biger 2010; Sakalli
2013; Seg¢gin Sayhan 2013).

Meme kanserinin yayilma siireci lenf yollari ile olmaktadir. Lenf sistemi kanser
de uygulanacak tedavi tiiriiniin belirlenmesinde ve metastaz durumunun ortaya
konmasinda etkili oldugundan lenf sisteminin ayrintili olarak bilinmesinde yarar vardir
(Caglar 2007; Biger 2010).

Derin lenfatiklerle derinin hemen altinda bulunan yiizeyel lenfatiklerin
%75’1aksillaya, memenin internal lenf nodiillerine ise %25’i agilmaktadir. Aksillada
bulunanlenf nodiillerinin sayisi1 yaklasik 53 adettir. Aksiler lenf nodlar1 6 gruba olarak

ayrilmaktadir. Bunlar;
Grup I. Eksternal mamarian lenf nodlar1
Grup Il. Skapular lenf nodlart
Grup Il Santral lenf nodlar1
Grup IV. Interpektoral lenf nodlar1 (Rotter)
Grup V. Aksiler lenf nodlari

Grup VI. Subklavikular lenf nodlaridir (Dean 2008; Saylik 2010; Sakalli1 2013).

Meme kanseri kan ve lenf yoluyla metastaz yapmaktadir. Aksiller lenf bezleri,
mamarian internalenf bezleri ve supraklavikular lenf bezleri meme kanserinin bolgesel
olarak lenfyolu ile en sik yayilim goésterdigi alanlardir. Tlerlemis evre kanserlerinde
diger organlara da kan yolu ile metastaz olmaktadir. En sik metastaz goriilen organlar;
akciger, kemik ve karacigerdir. Etkilenen organa gore belirtiler ortaya ¢ikmaktadir
(Dean 2008; Saylik 2010; Sakall1 2013).

Tiimoriin meme de ki yerlesimi kadranlara gore tanimlanmaktadir. Meme

kanserinin kadranlara gore dagilimi;
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e Altig kadranda %6,

e Alt dis kadranda %11,

e Ustic kadranda %15,

e Areola bolgesinde %18,

e Ust dis kadranda %50°dir (Secgin Sayhan 2013).

Memenin fiziksel ve anatomik yapisi kadimin yasaminda meydana gelen
hormonal degisikliklerden etkilenmektedir. Menstruel siireg, gebelik ve laktasyon,
memenin mikroskopik yapisinda degisim yaratmaktadir (Karadz 2008).

Cesitli hormonlarin etkisi ile meme yapisal gelisimini ve fonksiyonel siirecini
tamamlamaktadir. Bu hormonlarin en 6nemli olanlari; biiylime hormonu, kortizol,
prolaktin, tiroid hormonlari, oksitosin, Ostrojen ve progesterondur. Overlerin
norohumoral etkisiyle ve hipotalamus, hipofiz bezlerinin kontroliinde hormonlarin
salgilanmasi ger¢eklesmektedir. Memenin lobiiler, alveolar ve duktal yapilar1 dstrojen
ve progesteron hormonlar1 sayesinde gelismektedir (Karaoz 2008; Sakalli 2013;
Secgin Sayhan 2013).

2.2.Meme Kanseri

Kadinlar arasinda en sik karsilagilan meme kanseri siit kanallar1 ve siit
bezlerinde ki hiicrelerin kontroliiniin saglanamamasiyla meydana gelmektedir.
Goriilme orani artis gostermekte olup, 6liime neden olmaktadir (Key ve dig. 2001).

Meme kanserinin gelisim gosterdigi yapilar Sekil 7°de gosterilmistir.

Redet Mo/ Vst Expanators, LLC
205

Sekil 7 Meme Kanserinin Gelisim Siireci (Meme Kanseri.
https://www.kanservakfi.org. Erisim Tarihi:18.02.2018)
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2.2.1. Meme Kanserinin Tarihgesi

Hekim Dmhotep M.O. 3000-2500 yillarinda meme Kitlelerinden bahsederek,
tedavisinin bulunmadigin1 belirtmistir. Meme kist ve apselerinin kizgin metal ile
yakildigindan bahsedilmektedir (Okanli 2004).

Hippocrates ilk defa M.O. 460-370'de "karkinoma" terimini kullanmis ve
metastatik meme kanseri ile ilgili ilk bilgi olarak, tiim viicudu etkileyerek, uzaklara
yayildigindan, hastanin bu nedenle 6ldiigiinden bahsedilmistir. Mastektomiden ise
M.S. 180 yilindaki kaynaklarda bahsedilmistir. Radikal mastektomi olarak da
adlandirilan cerrahi tedavi standartlarini William Steward Haisted ileri siirmiistiir
(Cevik 2003). Kanserin primer tiimérden olustugunu belirten Virchow erken tani ve
cerrahi tedavi arayiglarini baglatmistir. 1948°de Patey MRM ameliyatindan
bahsetmistir (Aygin ve Durat 2006).

2.2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada epidemiyolojik bir sorun olan meme kanserinin yasa gére mortalite
oran en yiiksek Ingiltere ve Galler iilkelerindedir. Diinyada iilkeden iilkeye meme
kanseri siklig1 farklilik gostererek iilkelerin etnik gruplarina ve bolgelerine gore bu
durum degismektedir. Meme kanseri diinyada en fazla Hollanda, Ingiltere ve Irlanda
tilkelerinde goriilmektedir. Bu iilkelerden sonra Amerika (yiiz binde 76), Isveg (yiiz
binde 79,4), Almanya (yiiz binde 81,8), Kanada (yliz binde 83,2), Avustralya (yiiz
binde 84,8), Italya (yiiz binde 86,3), Israil (yiiz binde 96,8), Fransa (yiiz binde 99,7),
siray1 almaktadir. Meme Kkanseri insidans1 Polonya, Rusya, Giiney Afrika, Ispanya,
Brezilya, gibi iilkelerde yiiz binde 40-60’tir. Meme kanserinin en seyrek gorildiigi
tilkeler ise Japonya ve Uzak Dogu’dur (IARC 2010; Meme Kanseri.
https://www.cancer.gov Erisim Tarihi 18.02.2018; T.C. Saghk Bakanhg (2011).
http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/files/MemeKanseri KETEM.pdf Erisim
Tarihi 22.12.2018 ).

Meme kanserinin BatiAvrupa’da ki insidans1 yiiz binde 89,7 iken Dogu
Afrika’da ki insidanst 19,3’tiir. Gelismekte olan iilkelerin meme kanseri insidansi
diisiik olup; Orta Asya’da yasa gore insidans yiiz binde 12, Dogu Asya’da 6,3, Kuzey
Dogu Asya’da 13,4’tiir. 2008 yili verilerine bakildiginda diinyada yeni olgu olarak
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saptanan meme kanseri vakasi 1,38 milyondur. Meme kanseri en sik saptanan
kanserler arasinda %10,9’ luk oranla diinyada 2. sirada bulunmakta olup, 6liim
siralamasinda besinci olarak yer almaktadir (IARC 2010).

Gelismisligi az olan tlkelerde erken tani konulamamasi, tedavilerin yetersiz
olmasi sebebiyle meme kanseri mortalite orani1 %43 tiir (221.000 6liim /514.000 olgu).
Gelismis tilkelerde mortalite orant ise %30 (190.000 6liim / 636.0000lgu) oranindadir.

Meme kanserli bireylerde tiim evrelere gore sag kalim oranlari incelendiginde;

e Gelismis iilkelerde bes yillik sag kalim oranlar%73,

e Gelismekte olan iilkelerde bes yillik sag kalim oranlar1 %53 olarak
saptanmistir (Meme Kanseri. https://www.cancer.gov Erisim Tarihi
18.02.2018; T.C. Saglik Bakanligi (2011).
http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/files/MemeKanseri KETEM.
pdf Erisim Tarihi 22.12.2018 ).

Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Bu durum
istatistiklerden de anlagilacagi gibi meme kanseri goriilme sikligi yillara gore artis
gostermektedir:

e 2006 yilinda meme kanseri insidansiyiiz binde 37,6,

e 2008 yilinda meme kanseri insidans1 41,6,

e 2013 yilinda meme kanseri insidansi 45,9,

e 2014 yilinda meme kanseri insidansi ise 43,0’dir (T.C. Saglik Bakanlig
2011).http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/files/MemeKanseri_K
ETEM.pdf Erisim Tarihi 22.12.2018).

Yapilan arastirmalar da 2030 yilinda; meme kanseri tanis1 konacak yeni vaka
sayisinin 27 milyona ulasacagi, 17 milyon kisinin 6liimle kars1 karsiya kalacagi ve
toplam 75 milyon kisinin kanser tanis1 ile yasayacagi bildirilmigtir. Meme kanserinin
tilkemizdeki sikhigibolgelere gore degisim gostermektedir. Mevcut veriler;

e Dogu bolgelerimizde meme kanseri insidansi yilizbinde 20,

e Bat1 bolgelerimizde meme kanseri insidansi yiizbinde 40-50 oldugunu
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanlig: 2011).
http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/files/MemeKanseri_ KETEM.
pdf Erisim Tarihi 22.12.2018).
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Ulkemizin bat1 bdlgesinin saglik hizmetlerine olan erisim kolaylig1 bolgeler
arast meme kanseri insidans farklihiginin sebebi olarak gosterilebilir. Ornek olarak;
meme kanseri insidans1 Samsun da 31,1, Izmir de yiiz binde 45,6, Bursa da 30,5,
Edirne de 21,4, Erzurum da 30,7, Antalya da 34,7 ve Eskisehir de 35,3, Trabzon da
34,6 oldugu soylenebilir. Toplumdaki sosyal ve kiiltiirel degisiklikler (yasam siiresinin
uzamasi, ge¢c dogum, gec menopoz, az laktasyon, obezite, diyet, erken menars, dogum

kontrol hap: kullaniimasi, hormon replasman tedavisi vb.) meme kanseri insidansini

arttirmaktadir (Meme Kanseri. https://www.cancer.gov Erisim Tarihi 18.02.2018;
T.C. Saglik Bakanlig: (2011).
http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/files/MemeKanseri KETEM.pdf Erisim
Tarihi 22.12.2018 ).

2.2.3. Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinde hastaligin seyrini etkileyen en 6nemli faktor, taninin erken
donemde konulmasidir. Meme kanseri risk faktorlerinin incelenerek, muayene ve
tetkiklerle taninin erken donemde konulmasi bu siiregte yapilacak Onemli
adimlardandir (Dogdu 2010).

Tiirkiye’de meme kanserli bireylerde risk faktorleri ile ilgili genis ¢alismalar
yapilmistir. Yas, cinsiyet, aile oykiisii, daha 6nce iyi (benign) ya da kotii (malign)
huylu meme kanseri ge¢irmis olmasi, regl donemi diizeni (erken menars ve geg
menopoz),irk, alkol tiiketimi, ilk gebelik yasi, yiiksek BKI, yagdan zengin diyet ile
beslenme, menopoz sonrast HRT, oral kontraseptif kullanimi gibi risk faktorler meme
kanserini tetikleyen 6nemli risk faktorlerindendir (Aslan ve Giirkan 2007).

Meme kanseri ile ilgili risk faktorlerinin incelendigi bir ¢calisma da kadinlarin
%28,1’1 50 yasindan biiyiik olup, %17,1°1 hi¢ gebelik gecirmemis, %1,4’1 ilk
dogumunu 35 yasindan sonra yapmis, %2,9’u ¢ocuklarint emzirmemistir. Yine ayni
calismada BKI>30 dan biiyiik olanlar %2,9, ilk adeti 12 yasindan 6nce olanlar %12,9,
menapoza girme dénemi 55 yasindan sonra olanlar %1 (n=76), menapoz sonras kilo
alanlar %43,7 (n=76), alkol kullananlar %26,2, ge¢irilmis meme hastaligi olanlar
%2,9, yakin akrabalarinda meme hastaligi bulunanlar %2,4, HRT almis olan bireyler
% 34,2 (n=76) ve oral kontraseptif kullananlar %53,8 olarak saptanmistir (Giilten
2008).
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Meme kanseri risk faktorleri sunlardir:

Yas

Yasin artmasi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Meme kanserinin 20
yasinda goriilmesi ender rastlanan bir durumdur. 30 yasindan sonra artis gostererek,
40’11 yaglarda hizlanmaktadir. 60’l1 yaglarda artis noktasi en {ist diizey olan meme
kanserinin 80 yaslarinda ki artis1 durmaktadir. Yasla birlikte kanser sikliginin artig
gostermesi mevcut kimyasal, ¢evresel ve hormonal etkilere bagli olabilecegi
diistintilmektedir (Giilten 2008; Dogdu 2010).

Meme kanserinin geng¢ hastalarda tekrar etme olasiligiin yiiksek olmasi ve
agresif seyretmesi, yiikksek mortalite orani tespit edilmis olmasi kanser yasinin énemini
vurgulamaktadir (Giilten 2008). Yapilan bir ¢aligma da hastalarin ortalama yas1 47,8
olarak saptanmis olup, hastlarin %53,3’linlin (n=152) 50 yas ve alt1 , %46,7’sinin
(n=133) de 50 yas iistii oldugu belirtilmistir (Dogdu 2010).

Cinsiyet

Cinsiyetin kadin olmasi risk faktorlerinin en baginda gelmektedir. Kadinlarda
yasa bagl olarak erkeklere gore 100 kat fazla meme kanseri gelisme ihtimali vardr.
Erkek bireylerde meme kanseri kadinlara gore % 46 daha az goriilmekte olup,
erkeklerde meme kanseri goriilme oran1 % 1 dir. Meme kanserli vakalarin % 99’unu
kadinlar, % 1’ini erkekler meydana getirmekte olup, %90 vakada G&strojen

reseptoriiniin (ER) pozitif oldugu saptanmistir (Gok Ugur 2009).

Aile OyKkiisii

Birinci dereceden akrabada meme kanseri 6ykiisii 6nemli bir risk faktortidiir.
Meme kanserinin bir tane birinci derece akrabada olmasi, kanser riskini 1,8 kat artirir.
Iki tane birinci derece akraba olmasi ise kanser riskini 2,9 kat arttirmaktadir. Meme
kanseri gecirme yas1 30 yasindan dnce olan akraba varliginda ise bu risk 2,9 kat, meme
kanseri tanisin1 60 yasindan sonra alan akraba da ise risk 1,5 kat artmaktadir (Saylik
2010; Kartal 2012).
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Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin %25 oranda etkili oldugu bilinmektedir. BRCA-1 ve
BRCA-2 meme kanseri hastalarinda bulunan genlerdendir. Kalittmsal meme kanserli
hastalarda BRCA-1 geni sorumlu olup, BRCA-2 geni ise daha ¢ok erken yasta goriilen
ve ¢ift tarafli meme kanserinden sorumludur. Kanser riskinin %90 oldugu diisiiniilen
bireyler BRCA-2 genini tasimaktadirlar (Meme Kanseri. https://www.cancer.gov
Erisim Tarihi 18.02.2018).

Menstruel Oykii

Kadinlarin adet doneminin 12 yasindan 6nce olmasi ve 55 yas sonrast menapoz
donemi gegirmis olmalar1 fertil ¢ag1 uzatmaktadir. Ostrojen hormonu bu dénemlerde
kadmnlar1 daha fazla etkilemekte olup, meme kanseri riskini artirmaktadir. Ostrojen
hormununa maruz kalinan siirenin az olmast meme kanserine karsi koruyuculugu
arttirmaktadir. 45 yasinda menopoza girmis kadinlar, 55 yasinda menopoza giren
kadinlara gore meme kanseri olma riskleri 3 kat daha azdir (Saylik 2010; Kartal 2012).

Meme kanseri ve menopoz iliskisini agiklayan bir ¢alismada kadinlarin
cogunlugu postmenapoz donemde tani almistir (McCready ve dig. 2004; Parlar ve dig.
2005). Basgka bir caligma da arastirmaya katilan bireylerin bir kismi normal
dongiisiinde menopoza girmis olmalarma ragmen, diger kismi kanser tedavisi
sirasinda menopoza girdigi saptanmistir (Alamis 2017). Saylik (2010) ¢alismasinda,
meme kanseri tanis1 alanolgularin %44,6’sinin menapoz sonras1 donemde oldugunu,

% 55,4 olgunun ise premenapozal+perimanapozal donemde tan1 aldigint saptamustir.

Hormon Replasman Tedavisi ve Oral Kontraseptif Kullanim

Menapoz sonrast 16.000 kadinin ¢alismaya alindigi “Women’s Health
Initiative” (WHI) arastirmasinda, estrojen ve progesteronla birlikte kullanilan
HRT’nin meme kanseri riskini %26 civarinda arttirdigi belirtilmistir. Bes yil ve
tizerinde kullanilan HRT tedavisi riski % 10 oraninda artirmaktadir. Estrojenli
preparatlarin kombine preparatlaraoranla daha az riskli oldugu bilinmektedir. HRT
kullanim1 ile meydana gelen meme kanseri riski diger risk faktorlerinden (asir kilo,
ge¢ menopoz, alkol kullanimi, 30 yas sonrasi yapilan dogum gibi ) farklilik

gostermemektedir (Saylik 2010).
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Calismalarda oral kontraseptif kullaniminin meme kanserine yaptigi etki
tartismali bir konudur. Anovulatuar dongiiye neden olan oral kontraseptifler koruyucu
roldedirler, fakat kombine preparatlar (estrojen ve progesteron) memede hiicre
boliinmesini tetikleyebilirler. Menapoz doneminde 10 yildan uzun siire Gstrojen
tedavisi alan kadinlarda risk artmakta, ilag kullanimi bittikten 10 yil sonra risk ortadan
kalkmaktadir (Saylik 2010; Meme Kanseri. https://www.cancer.gov Erisim Tarihi
18.02.2018).

Daha Once Malign ya da Benign Meme Hastaligi Bulunmasi

Meme kanseri geg¢irmis bir kadinin hayatinda meme kanserine ikinci kez
yakalanma riski % 25-30 civarindadir. Meme kanseri 6ykiisii olan ve tedavi géren
kadinlarda, diger memenin kansere yakalanma olasilig1, diger kadinlara oranla 3-4 kat
fazladir. Memede olusan atipik hiperplazi, kanser riskini 4-5 kat artirmaktadir. Meme
biyopsisinde rastlanan lezyonlar;

e Atipik olmayan hiperplastik lezyon 1,5-2 kat,

e Atipik duktal veya lobiiler hiperplazi 4-5 kat,

e Lobiiler karsinoma insitu 8-10 kat,

e Duktal karsinoma insitu 4-10 kat meme kanseri riskini artirmaktadir
(Saylik 2010; Sakall1 2013).

Giinliik Alkol Alimi

Alkol tiiketimi serumda 6stradiol diizeyini yiikselterek, meme kanseri sikligini
artirdig1 saptanmistir. Karsinojenik olan sitotoksik tiriinler alkol tiiketildiginde ortaya
¢ikarak, memenin hiicre dokusunda degisiklige yol actig1 bilinmektedir. Bu durumun
nedeni literatiirde tam olarak agiklanamamustir. Giinliik olarak 2-3 bardak alkol
tiketen kadinlarda meme kanseri riski 1,4-1,7 kat artis gostermektedir. Hig alkol
tilketmeyen kadinlarin, alkol alimi fazla olan (gilinde 45 gramdan fazla) kadinlara gore

riski 1,46 daha az oldugu belirtilmektedir (Sert6z 2002; Saylik 2010).

Sigara
Sigara antiestrojenik  etki  gostererek, meme kanseri olusumunu

desteklemektedir. Bu durumun nedeni literatiir de tam olarak ag¢iklanmamakla birlikte,
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meme dokusunu azalttigi, meme dansitesini diisiirdiigli bilinmektedir. Pasif i¢ici olan
bireyler de meme kanseri gelisme riski daha fazladir. Sigara kullanimi geng yasta ki
bireylerde meme dansitesini, ileri yasa oranla daha ¢ok etkilemektedir (Meme Kanseri.

https://www.cancer.gov Erigim Tarihi 18.02.2018).

Obezite ve Beslenme Ahskanhg:

Endojen ve estrojen iiretimi viicuttaki yag dokusuna bagli olarak artis
gostermektedir. Yag dokular1 estrojenleri androjenlerden metabolize ederek, serbest
estrojen hormon diizeylerini artirmaktadir. Ayrica fazla kilo alimi globiilin diizeyini
de azaltarak, ayni etkiyi gostermektedir. Menopoz déneminde fazla kilolarin meme
kanserini riskini artirdig bilinmektedir;

e Premenapoz déonemde BKI>35 ise risk 0,7,
e Postmenapoz donemde BKI>35 ise risk 2 kat artmaktadir (Saylik 2010;
Sakall1 2013).

Asirt miktarda doymus yaglarin tliketilmesi meme kanseri riskini arttirdigi

bilinmektedir. Meme kanserinde mortalite ve niiks hizinin santral obezite ile orantil

bir iligkisi olabilecegi diistinlilmektedir (Saylik 2010).

Egzersiz
Sedanter yagamda ki meme kanseri riski hareketli yagsama oranla % 20—-30 daha

fazla oldugu bilinmektedir. Yag dokusu belirli periyotlarla (haftada 3 kez gibi) yapilan
diizenli egzersiz ile azalmakta olup, ayn1 zamanda estrojen ve endojen tiretimini de
azaltmaktadir. Anovulatuvar dongiilerin sayist diizenli egzersiz ile artarak meme
kanseri riski azalmakta oldugu bilinmekle birlikte tartismali bir konudur (Sert6z 2002;
Saylik 2010).

Radyasyon

Meme kanseri riskinin radyasyona maruz kalinca arttig1 bilinen bir konudur,
10 yas oncesi ve Ozelliklede kiz cocuklar da iyonize radyasyon toraks duvarina etki
ederek kanser riskini arttirmaktadir. 40 yas sonrasi radyasyona maruz kalmanin ise
riski ¢cok az arttirdig bilinmektedir (Meme Kanseri. https://www.cancer.gov Erisim
Tarihi 18.02.2018).
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Literatiirde Hodgkin hastaligi olup radyasyon alan kadinlarda meme kanseri
riskinin arttig1 belirtilmistir. Alinan 1sinin dozu hastalik riskini belirlemektedir.
Isinlarin karsinojenik etkilerine meme dokusunun aktif zamanlar1 en fazla risk altinda
oldugu doénemdir. Ornegin, 21 yas dncesi tedavi alan bireylerin riski daha yiiksektir

(Saylik 2010).

Dogum OyKiisii

Literatiir incelendiginde gebelik gecirmek, birden fazla dogum yapmak ve
emzirme siliresini artirmanin meme kanseri sikligini azalttigi tespit edilmistir
(Danielsson ve dig. 2003). Hi¢ dogum yapmamis olmak ve ileri yasta dogum yapmak
meme kanseri riskini artiran kriterlerdendir. Gilinlimiizde dogurganlik yas1 30-40’11
yaslara ertelenmekte olup, bu yaslar meme kanseri insidansinin arttig1 dénemlerdir. Ilk
cocugunu 20 yasindan 6nce doguran bir kadinda, 30 yasindan sonra doguran bir kadina
oranla meme kanseri riski 4 kat daha azdir. Ne kadar erken yasta dogum yapilarak,
emzirme donemi erken baslarsa meme epitelinin hiicrelesmesi erken tamamlanmakta
olup, karsinojen maddelerdenaz etkilenmektedir (Danielsson ve dig. 2003; Saylik
2010). Tartismali olmakla birlikte, emziren kadinlarin hi¢ emzirmeyen kadinlara
oranla meme kanseri riski 0,5-1,1 kat azalmaktadir. Emzirme donemi siiresinin
uzamasi ile 6zellikle menapoz Oncesi kadinlarda koruyuculugun arttigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir. 390 vakanin ele alindig1 bir ¢alismada vakalarin 325’in de
(% 83,3) en az 3 ay emzirme siireci yasadigi saptanmustir (Saylik 2010).

Meme kanseri ve kiiretaj arasinda ¢ogu ¢alismada bir iliski bulunamamasina
ragmen, meme kanseri riskinde ki artis ile diisiik sayisinda ki artisin dogru orantili
oldugu arastirmalarda tespit edilmistir. Ug ve iizeri sayida diisiik yapan kadinlarin
meme kanseri riski 0,92-1,56 oraninda artis gostermektedir. Gebelik hormonlarinin
kesilmesi ile birlikte meme kanseri riskinin artacagi diistiniilmektedir. Gebelik
hormonlar1 olanprolaktin, progesteron ve estrojen meme bezlerini laktasyon siirecine
hazirlamak i¢in diferansiasyon yapmaktadirlar. Gebeligin sonlanmasi ile birlikte
diferansiasyonu yarida kalmakta ve meme kanseri olasilig1 artmaktadir (Karadz 2008;
Saylik 2010).
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2.2.4. Meme Kanserinin Evrelendirilmesi

Meme kanseri hastalifin yayilmasi bakimindan farkliliklar gostermektedir.
Hastaligin prognozunun ve tedavi planinin belirlenmesinde, uygulanan farkli
tedavilerin  birbirileri ile karsilagtirllmasinda, hastaligin yayilmasina gore
gruplandirmak i¢in evreleme ihtiyaci dogmustur. Evreleme sagkalim siiresinin
belirlenmesinde 6nemlidir (Se¢gin Sayhan 2013).

Meme kanserinde evreleme klinik belirti ve bulgulara gore yapilmaktadir.
Evreleme de esas alinan tiimdriin meme disina yayilim gostermesi ve tiimdriin
biyiikliigiidiir (Sakalli 2013). Ulkemizde ve diinyada klinik evrelemede en c¢ok
kullanilan sistemler:

e Union International Against Cancer (UICC),
e American Joint Committee on Cancer (AJCC)’nin TNM sistemidir
(AJCC 2010).

Meme Kanserinde TNM(Tumor- Lenf Nodu- Metastaz) sistemi, meme

kanserini evrelendirmek i¢in olusturulmustur.

e T:. Timdrin boyutunu,
e N: Lenf bezlerinin durumunu,

e M: Kanserin metastaz yapip yapmadigini gostermektedir (Sakalli
2013).

Tiimoriin Boyutu (T): T ve sonrasinda gelen 0 ile 4 arasindaki rakamlar timor
boyutunu, deriye ve gogiis duvarina yayilip yayilmadigini gostermektedir. T den sonra

gelen rakam biiyiik ise tlimoriin daha biiyiik ve yaygin oldugunu gostermektedir

(Saylik 2010; Kad1 2011).

Lenf Bezleri (N): N ve sonrasinda gelen 0 ile 3 arasindaki rakamlar memeye
yakin lenf bezlerine kanserin yayilip yayilmadigini, yayilim gosterdi ise lenf bezlerinin
viicuttaki diger yapilara gore sabit olup olmadigin1 gostermektedir. N den sonra gelen
rakam biiyiik ise kanserin ne kadar ¢ok lenf bezine yayildigini belirtmektedir (Saylik
2010; Kad1 2011).
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Metastaz (M): M ve sonrasinda gelen rakam 0 ya da 1 ile gosterilmektedir. M
den sonra gelen rakam 1 ise kanser metastaz yapmustir. Bagka bir deyisle, memeye
uzak olan lenf bezlerine veya viicudun diger uzak organlarina yayilim gostermistir

(Saylik 2010).

Meme kanserinin Klinik evrelendirilmesi, TNM Kkalsifikasyonu ve UICC
Patolojik Siniflandirmasi Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te gésterilmistir (AJCC 2010).

Tablo 1 Meme Kanserinin Klinik Evrelendirilmesi.

Tx: Primer timor degerlendirilememektedir.

TO: Primer tiimor ile ilgili bulgu bulunmamaktadir.

Tis: Tiimor bulgusu bulunmayan Karsinoma insutu veya Paget hastaligi belirtileri
goriilmektedir.

T1: Timor ¢ap1 2 cm veya daha kiigtiktiir.

T2: Timor ¢ap1 2 cm den biiyiik, 5 cm den kiigtiktiir.

T3: Timdr ¢ap1 5 cm den biiytiktiir.

T4: Tumor belirli bir ¢apta, gogiis bosluguna veya deriye yayilmistir.

T4a: Gogiis duvarinda tutulum meydana gelmistir.

T4b: Meme derisinde iilserasyon, 6dem veya satellit nodiiller bulunmaktadir.
T4c: Memede T4a ve T4b bulgulari birlikte goriilmektedir.

T4d: Memede Inflamatuar kanser belirtileri goriilmektedir.

Nx: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilememektedir.

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi olmamustir.

N1: Ipsilateral aksiller lenf nodlar1 palpe edilebilir diizeydedir.

N2: Aksillada lenf nodu metastazi bulunmaktadir.

N3: internal mamarian lenf nodlarinda metastaz gergeklesmistir.

Mx: Metastaz uzaktadir ve degerlendirme yapilamamaktadir.

MO: Uzak metastaz yoktur.

M1: Uzak metastaz vardir.
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Tablo 2 TNM Kalsifikasyonu.

Evre TNM Kilasifikasyonu
O(tis) in situ kanser
I T1, NO, MO

(| T1, N1, M0O-T2, NO-1, MO

(N Herhangi T, N2-3, MO
T3, Herhangi N1, MO
T4, herhangi N1, MO

Herhangi T, N, M1

v T ve N ne olursa olsun M1 igeren tiim

hastalar

Tablo 3 Meme Kanserinin UICC Patolojik Siniflandirmasi.

pPNx Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilememektedir.

pNo Bolgesel lenf nodu metastazi bulunmamaktadir.

pNo(i-) Bélgesel lenf nodu metastazi bulunmamakta, IHK(-) “tir.

pNo(i+) Bolgesel lenf nodu metastazi bulunmamakta, THK(+)’tir. Timor
infiltrasyon alan1 < 0.2 mm’dir.

pNo (mol-) Bolgesel lenf nodu metastazi bulunmamakta, RT-PCR(-)’tir.

pNo (mol+) Bolgesel lenf nodu metastazi bulunmamakta, RT-PCR(+)’tir.

pNmi Mikrometastaz bulunmaktadir. Tiimor infiltrasyon alant > 0.2mm, < 2.0
mm’dir.

PN1 1-3aksiller lenf nodu tutulumu ve sentinel biyopside saptanan IM lenf
nodunda mikrometastaz (klinik veya radyolojik olarak
gorlintiilenemeyen)bulunmaktadir.

pN1la 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu vardir.

PN1b Sentinel biyopside saptanan IM lenf nodunda mikrometastaz (klinik veya
radyolojik olarak goriintiilenemeyen) vardir.

pNic 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve sentinel biyopside saptanan IM lenf
nodunda mikrometastaz (klinik veya radyolojik olarak goriintiilenemeyen) vardir.

pN1c 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve sentinel biyopside saptanan IM lenf

nodunda mikrometastaz (klinik veya radyolojik olarak goriintiilenemeyen) vardir.
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Tablo 3 (Devam) Meme Kanserinin UICC Patolojik Siiflandirmasi.

PN2 4-9 aksiller lenf nodu metastazi veya IM lenf nodlarinda klinik ve radyolojik
olarak goriintiilenebilen tutulum (aksiller tutulum olmaksizin) vardir.

pN2a 4-9 Aksiller lenf nodu metastazi vardir. Tiimor infiltrasyon alani en kiigiik
>2mm’dir.

PN2b IM lenf nodlarinda klinik ve radyolojik (lenfosintigrafi dis1) olarak belirgin
olan tutulum (Aksiller tutulum olmaksizin) vardir.

PN3 3’ten fazla lenf nodu metastazi bulunmaktadir. Sentinel biyopsi ile tanist konan
mikroskopik IM lenf nodu metastazt + 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu
metastazi + en az 1 aksiller lenf nodu metastazi klinik ve radyolojik (Ienfosintigrafi
dis1) olarak belirgin IM lenf nodu metastaz1 vardir.

pN3a 10 dan fazla aksiller lenf nodu metastaz1 veya infraklavikiiler lenf nodu
metastazi vardir. En kii¢iik tiimor infiltrasyon alan1 > 2mm’dir.

pPN3b 3’ten fazla lenf nodu metastazi + en az 1 aksiller lenf nodu metastazi + sentinel
biyopsi ile tanis1 konan mikroskopik IM lenf nometastazi +Klinik ve radyolojik
(Ienfosintigrafi dis1) olarak belirgin IM lenfnodu metastaz1 vardir.

PN3c Supraklavikiiler lenf nodu metastazi vardir.

2.2.5. Meme Kanserinde Klinik Belirtiler

Meme kanserli kadinlar da ilk bulgu genelde bir kitlenin var olmasidir (%70 ).
Memedeki kitle memenin biiyiikliigiine ve deriye yakin olup olmamasia bagldir.
Meme basinda akint1 olmasi kadinlarin %10’unda ilk belirtiler arasindadir. Kadinlarin
%?2-4’tinde meme de enfeksiyon belirtileri mevcuttur (Alamis 2017). Meme kanserinin
belirti ve bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir (Kili¢ Edincik 2008; Balaban 2013;
Alamig 2017).
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Tablo 4 Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari.

BULGU

Memede
Kitle

Meme Agrisi

Akinti

Meme Basi
Degisiklikleri
Lenf
Nodiillerinde
Biiyiime

Kol 6demi

Meme Basinda e Olgularin %10’un da ilk bulgu meme basi akintisidir. Akinti

Forgue Belirtisie Tiimér memenin {ist kadraninda yer aldiginda, meme basi

BELIRTI

e Tesadiif fark edilen agrisiz kitle kadinlarin %70-80 oranin da
rastlanan bir durumdur. Kitle 1 cm capa ulagsmigsa ve deriye
yakinsa ele gelebilmektedir. Sagkalim orani tiimdriin boyutuna
baghidir.
e Ust dis kadran da en sik (%45) goriilmekle birlikte siklik
siralamasina gore santral, iist i¢, alt dig, alt i¢ kadranlarda
bulunabilmektedir.
e Sert, agrisiz, cilt ve fasyaya yapisik olan, diizensiz ve sinirh
olan kitleler genelde maligndir.
e Fibrokistik degisiklik, makrokistler fibroadenom ve yag
nekrozu ayirici tanida kullanilmaktadir.
eMeme agrisi en sik bagvurulan sebepler arasindadir.
e Agri1 erken evrede sik olarak karsilasilan bir belirti degildir.
eAgr bir alana lokalize olmussa, uzun bir siire gecmiyorsa
muayene edilerek, MR ¢ekimi yapilmalidir. Biyopsi ile
degerlendirme yapilmasi gerekebilmektedir.

genel olarak tek memede, kendiliginden olmaktadir. Akint1 kanl
veya Serdz ya da serd-sanjioz’diir.

tiimoriin bulundugu alana dogru ¢ekilmektedir. Boylece tiimoriin
bulundugu meme dik ve dolgun goriiniimde olmaktadir.

¢ Meme basinda erozyon goriintiisii, iilserasyon ve ice ¢cekilme
kanser belirtisi olabilmektedir.

e Tiimor lenf nodlarma yayilim gosterdiginde, lenf nodlari
tikanirsa nodiillerde biiytime gelisir. Lenf nodiilii 5 mm’den
bliyiik ve sert ise metastaz diistintilmelidir.

elenf dolasimi lenfler tikandiginda, bozulmakta, kolda

lenfédem olusmaktadir.

Yapilan bir calismada kadinlarin sikayetlerini en ¢ok ele gelen kitle (% 92.6)

olusturmaktadir. Bunun yaninda yalniz agr1 (% 1),yalniz meme bas1 akintisi (% 0.8),

agr1 ve meme bast akintisi birlikte (% 3.1), memede kizariklik (% 1), saptanmistir

(Saylik 2010). Meme kanserinde memede olusabilecek degisiklikler Sekil 8’de

gosterilmistir.
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Sekil 8 Meme Kanserinde Memede Olusabilecek Degisiklikler (Meme Kanserinde
Memede Olusabilecek Degisiklikler.

http://www.bsm.qgov.tr/docs/Meme Kanseri%?20 Bilgi Notu.pdf
Tarihi: 03.03.2018)

2.2.6. Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama Yontemleri

Kanser insanlarin ¢ogunda korku yaratan bir terimdir. Meme kanseri
taranabilir olmasi sebebi ile toplum da 6nemi biiyiiktiir. Gilinlimiizde tan1 ve
tedavi yontemleri geligsmis olup, yasam siiresi erken tan1 sayesinde uzamaktadir
(Cadir ve dig. 2004). Erken tani ile kadinin memesi korunmus olup, yasam
kalitesini yiikseltmektedir. Yasam boyunca kadinlarin meme kanserine
yakalanma olasiligt %11 civarindadir. Bu durum meme kanserinden
korunmanin 6nemini vurgulamaktadir. Bat1 toplumlarinda tarama muayeneleri
diizenli olarak uygulanmakta olup, belirti vermeyen (subklinik) meme kanseri
ve meme koruyucu cerrahi (MKC) oranlar1 %75’tir. Kendi kendine meme
muaynesi (KKMM), fizik muayene ve mamografi meme kanseri erken tani
yontemleridir (Kili¢ Edincik 2008; Ozan Giiltekin 2009; Kad1 2011).

Bireylerin tan1 ve tarama yontemlerini kullanmasini saglayacak
yontemlerin gelistirilmesi, kullanmamasini 6nlemek icin tiim faktorlerin
belirlenerek 6nlemlerin alinmasi, tan1 alma siirecinde gecikmeleri engelleyecek
ve yasam siiresinin artmasinda, Oliim oranlarinin azalmasinda, yasam

kalitesinin ylikseltilmesinde 6nemli adimlardir olacaktir (Se¢gin Sayhan 2013).

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen, erken tan1 ve tarama
yontemleri ile basarili sonucglara ulasilan kanser tiiridiir. Tan1 ve tarama
yontemleri konusunda kadinlara bilgi, tutum ve davranis kazandirilmasinin
Onemi biiylktiir. Secgin Sayhan (2013) calismasinda KKMM yapmay1
bilmiyorum diyen %51,8 hasta saptamistir. Yapilan baska bir ¢alismada

hastalarin tan1 ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi aldiklari kaynaklar % 41,4ile

Erisim


http://www.bsm.gov.tr/docs/Meme_Kanseri%20_Bilgi_Notu.pdf
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doktor, % 37,1 ile medya ve %14,8 ile hemsire olarak belirtilmistir (Giilten
2008). Kendi kendine meme muayenesi sirasinda kadinlarin memelerinde kitle

tespit etmeleri durumunda gecikmeden birsaglik kurulusuna bagvurmalarinin

Oonemi biiytktiir (Saylik 2010).

Amerikan Kanser Birligi’nin meme kanserinin erken tanisi igin 6nerdigi tarama

Tablo 5’te gosterilmistir (AJCC 2010).

Tablo 5 Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen Meme Kanseri Tarama
Rehberi.

Yas grubu Yontem Uygulama sikhigi
20-39 KKKM Her ay
Klinik muayene 3yidal
40 -49 KKKM Her ay
Klinik muayene Her yil
Mamografi Her y1l
50 yas ve istii KKKM Her ay
Klinik muayene Her yil
Mamografi Her yil

Literatiirde son yapilan calisma sonuglarina ve Amerikan Kanser Birligi
Onerisine gore 20-40 yas arasinda ki kadinlarin 3 yilda bir, 40 yas tizerindeki
kadinlarda taramanin yillik yapilmasidir. Taramanin erken yasta baslatilmasi yiiksek
riskli kadinlarda onerilmektedir (AJCC 2010). Meme kanserinde tarama yontemleri

sunlardir:

Kendi Kendine Meme Muayenesi: Kendi kendine meme muayenesi (KKKM) meme
kanserinin erken tanisinda diinyada ki bir¢ok organizasyon tarafindan onerilmektedir.
KKMM yontemi olmayan tarama programlari, KKMM yontemi olan programlara
oranla daha yiiksekmortaliteye sahip olduklar1 saptanmistir. Kadinlar birgok kitleyi
KKMM  yaparak saptarlar (Cadir ve dig. 2004). Yapilan bir c¢aligmada
memedekikitlelerin % 90’nin1 kadinlarin kendisinin tespit ettigi ve bu kitlelerin % 25

oraninda k&tii huylu oldugu belirtilmistir (Piskin 2007).Yapilan galismalarda diizenli
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olarak KKMM yapma orant %4,3 ile % 75,4 arasinda degismektedir (Cadir ve dig.
2004; Canbulat 2006; Piskin 2007). KKMM kadmin diizenli olarak kendisinin
yaptigimeme muayenesini igermektedir. Memede ki anormal degisimleri erken tespit
etmede kullanilan girisimsel olmayan bir yontemdir. Erken evrede kiigiik tiimorlerin
saptanmast meme kanserinin ilerlemesini onlemektedir. KKMM, 20 yas sonrasi
diizenli olarak her ay yapilmalidir. Regl donemi basladiktan 5-7 giin sonra, memelerin
gergin ve hassas olmadig1 zamanlar uygulama igin tercih edilmelidir. Menopoz sonrasi
dénemde her ay aynmi giin KKMM yapilmasi 6nerilmektedir (Canbulat 2006; Kara6z
2008; Kaya 2016).

Literatiirde meme kanserli kadinlarin %80°’ninin hastaliklarini ilk kez kendileri
fark ettigi belirtilmektedir. Bu yiizden meme kanserinin erken tanisinda 6nemi biiyiik
olan KKMM i¢in kadinlar desteklenmelidir. Yapilan bir ¢alismada KKMM ile kii¢iik
kitlelerin tespit edildigi, 5 yillik sag kalim oraninin KKMM yapmayanlarda %57,
yapanlarda %75 oldugu saptanmistir. Meme kanserli kadinlarda yapilan bagka bir
calismada, memedeki Kitlenin tespit edilme sekli incelendiginde %63,7’sinin KKMM
ile saptandig1 bildirilmistir (Nahcivan ve Segginli 2003; Cadir ve dig. 2004; Canbulat
2006). Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma tiirleri Sekil 9°da gosterilmistir.

%

— . N« &5 =
& &
J \ el

Sekil 9 Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Tiirleri (Piskin 2007)

Kadinlar meme dokularinda farkli olarak meydana gelen, anormal bir degisim,
kitle, meme derisinin tahrisi, kizariklik, memeucu agrisi, pullanma, meme ucundan
akintigelmesi gibi normal olmayan durumlar1 hemen bir hekime bildirmelidirler.
KKMM yapan kadinlara tarama yonteminin faydalar: ve siirlhiliklar ile ilgili egitim
verilmelidir. KKMM diizenli olarak yapildiginda, meme dokusundaki degisimler daha

kolay fark edilecektir. Bu degisimlerin her zaman meme kanseri belirtisi olmayacagi
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unutulmamalidir. Interval kanserlerin saptanmasinda da kendi kendine meme
muayenesi taramasmin yararli oldugu bildirilmektedir (Pigkin 2007; Karaéz 2008;
Gok Ugur 2009).

Gok Ugur (2009)’un ¢alismasinda kadinlar %69,7°si KKMM bildigini,
%93,2’siKKMM’nin erken tanida onemli oldugunu diisindigiinii, %72,6’sinin
KKMM yaptigini, KKMM yapan kadinlarin %28,3’1 her ay diizenli olarak KKMM
yaptigin bildirmislerdir. Baska bir ¢aligmada kadinlarin %61,7’sinin KKMM yaptig
tespit edilmistir (Arslan 2007).

Anamnez: Alinan hasta bilgilerinde; ailenin 6ykiisii, yas, menopoz yasi, dogum yast,
menars yasi, meme ile ilgili gecirdigi hastaliklar ve benzeri konular incelenmektedir

(Piskin 2007).

Fizik Muayene: Memenin degerlendirmeye alinmasi klinik meme muayenesinin en
onemli adimidir. Fizik muayene ayrica KKMM tarama yontemine uyum
saglayamayan kadmlar1 (egitim eksikligi, dil sorunu, korku yasama gibi) belirleme
etkili olmaktadir. Fiziki muayenenin 20-39 yas arasi1 3 yilda bir, 40 yasindan sonra her
yil yapilmasi Onerilmektedir (Nahcivan ve Seg¢ginli 2003). Fizik muayene su

sekillerde yapilmaktadir:

Inspeksiyon: Memenin iistii ve kenarlarinin goriiniimii, biiyiikl{igi, simetrisi, meme
derisinde renk degisikligi, meme basinin durumu, meme ucunda ¢ekilme, doku kaybi
sonrasi olusan lezyonlar ve 6dem gibi fiziksel durumlar incelenmektedir (Nahcivan ve

Secginli 2003; Piskin 2007).

Palpasyon: Kisi 6nce oturtularak sonra yatar duruma getirilerek fizik muayenesi
yapilir. Kitle varliginda, kitlenin sekli, ¢api, smirlari, yogunlugu, yumusakligi,
lokalizasyonu, hareketlilik durumu saptanmaktadir. Aksiller ve subklavikular lenf

nodlarinin kontrolii yapilmaktadir (Nahcivan ve Secginli 2003; Pigkin 2007).

Mamografi: Mamografi hem tarama yontemi olarak hem de tanisal amagla kullanilan
en temel goriintiileme yontemidir. Rontgen filmi tizerine diisiik doz X 1ginlar1 verilerek
meme dokusunun goriintiisii ¢cekilmektedir. Bireyin yasina ve memenin tipine gore

mamografi duyarliligi degisebilmektedir. 30 yasoncesi kadinlarda memenin
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dokusunun yogun olmasi ve yag dokusunun diisiik olmasi nedeniyle mamografi

¢ekimi sinirhidir (Arslan 2007; Caglar 2007).

Ultrasonografi: Ultrasonografi geng gruplarda oncelikli olarak kullanilan
mamografiyi tamamlayict goriintiileme teknigidir. Meme goriintiisii ses dalgalarindan
yararlanilarak alinmaktadir. Palpe edilebilir kitle bulunmayan, 35 yas alt1, hi¢c dogum
Oykiisii bulunmayan ve ya az dogum yapmis kadinlarda, primer inceleme yontemidir.

Radyasyon riski bulunmayan, kolay kullanima sahip bir tekniktir (Caglar 2007).

Dukta Grafisi (Galaktografi): Degerlendirmesinde meme basi akintist olan
hastalarin esas alinarak, kontras madde ve katater kullanilarak meme basindan duktus
icerisine girilen mamografik bir yontemdir. Meme bas1 akintilarin patolojik

incelenmesinde kullanilmaktadir (Piskin 2007).

Termografi: Gorintilleme de 6nemli olan meme yiizeyinde ki 1s1 degisiklikleridir.
Termografi infrared 1sinlara hassas bir kamera ile meme tiimorlerinin yaydigi 1sinin

kaydedilmesi siirecine dayanan bir tan1 yontemidir (Piskin 2007).

Kserografi: Memenin X isinlar1 sayesinde elektrik yiikli selenyumlu levhalarda
goriintiisiiniin  alinmasidir. Meme doku ve yapisinda ki bozukluklar ile ilgili

mamografiden daha net sonuglar vermektedir (Caglar 2007).

Manyetik Rezonans (MR): Mamografiyi biitiinleyici bir yontem olarak kullanilan
giiclii. manyetik alana sahip olan manyetik rezonans (MR) giiniimiizde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Radyo frekans dalgalar1 ile degisik dokularin farkli
yogunluklarda sinyal vermeleri temeline dayanmaktadir (Caglar 2007). Operasyon
gecirmis memelerde, cerrahi iz ile kotii huylu tiimorlerin saptanmasinda, tani sonrasi
radyoterapi alan konservatif cerrahi uygulanan memelerde, protezolan memelerde
parankim doku patalojilerinin ve protez riiptiirlerinin incelenmesinde, implant
kopmalarinda, ultrasonografi ve mamografiye gére MR daha kesin sonuglar
vermektedir. Ozellikle birden c¢okkanser odagmin aranmasi gereken yogun
memelerde, meme koruyucu cerrahi (MKC) ameliyati gegirmis kadinlarda ameliyat
yerinde niikslin degerlendirilmesinde manyetik rezonans primer tan1 yontemidir

(Canbulat 2006; Saylik 2010).
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Biyopsi: Olusan doku degisiklikleri ile kanser gelisen memenin kesin tanisi biyopsi
ile konulmaktadir (Saylik 2010). Cesitli biyopsi ¢esitleri bulunmaktadir:

e Aspirasyon Biyopsisi: Sitolojik olarak tan1 konmasi amaci ile ince aspirasyon
ignesi ile hiicrelerin alinmasidir (Biger 2010; Saylik 2010).

e Kor (Core) Igne Biyopsisi: Kiiciik dokulardan ornekler bu yontem ile
alimmaktadir (Saylik 2010).

e Acik Biyopsi: Kesin tan1 konulmasini saglayan bu yontem, kiiciik bir cerrahi
miudahale ile siipheli alanin bir kisminin ya da tamammin ¢ikarilip
degerlendirilmesidir. Kalin igne biyopsisi ve ince igne aspirasyon biyopsisinin
uygulanamadigi durumlarda yapilmaktadir (Caglar 2007; Biger 2010).

e Eksizyonel Biyopsi: Meme dokusundaki lezyonun tamaminin ¢ikarilmasidir
(Saylik 2010).

o Insizyonel Biyopsi: Memedeki kitlenin bir kisminin alinmasidir (Saylik 2010).

e Sentinel Node Biyopsisi: Timoriin aksiller lenf nodlarina yayilip
yayilmadigini anlamak igin cerrahi islem sirasinda uygulanmaktadir (Biger
2010).

e [Isaretleme Biyopsisi: Ultrasonografi veya mamografi yardimiyla, fiziki

muayene ile anlasilamayan tiimorlerde, yapilan biyopsi ¢esididir (Biger 2010).

2.2.7. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinin tedavisin de primer cerrahi olmak tizere, kemoterapi,
radyoterapi vehormon replasman tedavisi (HRT) gibi ¢esitli yOntemler
kullanilmaktadir. Tedavi yontemlerinin her biri tiim hastalar i¢in uygun olmayabilir,
bu yilizden kombine tedavi yontemi uygulanabilmektedir (Caglar 2007). Lokal ve
sistemik olmak iizere meme kanserinin tedavisi ikiye ayrilmaktadir. Lokal tedavi
direkt olarak memeye, tiimoére, lenf nodlarina veya memenin diger spesifik bolgelerine
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi ve radyoterapi lokal tedavi grubundandir.
Kemoterapi ve HRT gibi tiim viicutta etki gosteren tedavi ise sistemik etkilidir. Meme
kanserinde immiinoterapi, kok hiicre nakli ve kemik iligi nakligibi uygulamalar
yapilmaktadir (Caglar 2007; Balaban 2013; Erden 2015). Meme kanserinde evrelere
gore tedavi yontemleri Tablo 6°da gosterilmistir (Saylik 2010).
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Tablo 6 Meme Kanserinde Evrelere Gore Tedavi Yontemleri.

Evre I- Evre Il : Total Mastektomi

Total Mastektomi +Radyoterapi

Radikal Mastektomi

Parsiyel Mastektomi +Radyoterapi

Parsiyel Mastektomi + Radyoterapi +Kemoterapi

Polikemoterapi

Evre 11l :
Radyoterapi
Kemoterapi ile timoér ¢ap1 kiiciilirse mastektomi
yapilmaktadir.

Evre IV : Polikemoterapi + Hormon tedavisi

Meme kanserinde tedavi tiirleri sunlardir:

Cerrahi Tedavi

Gilinlimiizde meme kanseri diinyada ve lilkemizde kanser tiirlerinden en yaygin
olamidir. Tedavisinde teme tasi cerrahi olusturmaktadir (Ak¢a 2002). Meme kanserinin
erken evresinde cerrahi tedavi olarak uzun yillar radikal veya modifiye radikal
mastektomi (MRM) ameliyatlar1 yapilmistir. Giinimiizde MRM cerrahi tedavi
yontemi olarak kullanilmaya devam etse de, hastalarin biiyiik bir kismi meme
koruyucu cerrahi (MKC) yontemini tercih etmektedir. Modifiye radikal mastektomi
yerini meme koruyucu cerrahiye birakmistir. Calismalar cerrahi tedavinin basarili
sonu¢ verebilmesi igin klinik olarak ¢ok ilerlememesi gerektigini bildirmektedir.
Hastaligin evrelendirilmesi, tedavinin tam olarak saglanmasi, hastalifin niiks
etmesinin Onlenmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi cerrahi tedavinin temel
amaclarindandir. Hastanin genel durumu, memesinin biiyiikliigii, timoriin ¢ap1 ve
bireyin istekleri ameliyat tiirtine karar vermede etkili faktorlerdendir (Kabatas Saral
2008; Sakalli 2013; Akcayir 2014). Meme kanserinde uygulanan cerrahi tedavi

gruplari:
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e Meme koruyucu cerrahi (MKC) birinci grup ameliyatlardan olmak iizere, tim
memenin alinmadig1 sadece tiimoriin ¢ikarildigi bir operasyondur.

e Mastektomi ise ikinci grup ameliyatlardan olmak {izere, memenin tiimiiniin
alindig1 cerrahi tedavi yontemidir. Evre 1 ve 2 meme kanseri hastalarinda
mastektomi endikasyonu oldugu belirtilmektedir (Ak¢a 2002; Acar 2009).

Meme Koruyucu Ameliyatlar

Meme kanserin de uygulanan cerrahi tedavilerin yaklasik 1/3’tinii meme
koruyucu ameliyatlar olusturmaktadir (Acar 2009). Bireyin psikolojisinin ve meme
kozmetiginin korunmasi amaciyla kullanilan bir yontemdir. MKC de tiimdr ile birlikte
bir miktar normal doku ¢ikarilmaktadir. Kalan meme dokusuna cerrahi tedaviden
sonra radyoterapi uygulanmasi 6nemlidir. Erken evrede MKC siklikla tercih edilen bir
tedavi yontemidir. Uygun kriterleri olan hastalarin se¢imi meme koruyucu cerrahi igin
onemlidir (Akga 2002; Acar 2009; Ayaz 2012).

Meme koruyucu cerrahi de amag kanseri tedavi etmenin yani sira geri kalan
memede kozmetik sonuglar elde etmektir (Ak¢a 2002). Meme koruyucu ameliyatlarin

cesitleri su sekildedir:

e Lumpektomi (Genisletilmis Lokal Eksizyon, Segmental Mastektomi,
Tiimorektomi, Tilektomi): Kozmetik sonuglarin olduk¢a iyi alindigi bir
operasyondur. Bir miktar normal meme dokusu ile birlikte tiimériin ve o
taraftaki koltuk alti lenf bezlerinin ¢ikarilmasidir. Kalan meme dokusuna
radyoterapi uygulanmaktadir (Akca 2002; Acar 2009).

o Kadranatektomi: Meme derisi ve pektoral fasyanin da alindigi timor
memenin Yyaklasik 1/4’ ile birlikte (i¢ginde bulundugu meme kadrani),
cikarilmaktadir. Cikarilan meme dokusu ve cilt biyik bir alam
olusturdugundan kozmetik sonu¢ cok iyi degildir. Aksiller lenf nodiilii
disseksiyonu meme koruyucu cerrahide memeye uygulanan girisimlere ek
olarak uygulanmaktadir (Akga 2002; Ayaz 2012).

Mastektomi

Memenin bir kisminin ya da tamaminin cerrahi bir operasyonla ¢ikarilmasidir.

Meme kanseri tanist alan her birey mastektomiye adaydir. Kanser koltuk alt1 lenf
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bezlerine veya meme dokusunun diger boliimlerine metastaz yapmissa, kiiciik meme
dokusuna sahip olan kadinlarda MKC sonras1t memenin deforme olma riski varsa
mastektomi uygulanmaktadir. Tercih edilecek mastektomi teknigi, hastanin

hastaligina ve klinik durumuna baglidir (Sert6z 2002; Acar 2009; Saylik 2010).

Meme Kkanseri tedavisinde uygulanan mastektomi tiirleri su sekilde

siralanabilir;

o Total Mastektomi

e Modifiye Rradikal Mastektomi

o Radikal Mastektomi

e Parsiyel Mastektomi (Onen Sertoz 2002).

Meme kanserinde uygulanan mastektomi cesitleri Sekil 10°da gosterilmistir.

Total Mastectomy

Radical Mastectomy
Breast

Breast
Cancer
Tumor

Cancer
Tumor

Lymph
Nodes

Partial Mastectomy

* Modified Radical Mastectomy

Sekil 10 Meme Kanserinde Uygulanan Mastektomi Cesitleri (Surgery for Breast
Cancer Treatment, Breast Health. http://www.healthsystem.virginia.edu Yayinlanma
Tarihi 15.01.2015 Erisim Tarihi 29.07.2017)

Total Mastektomi(Basit mastektomi ya da Simple mastektomi): Memenin
pektoralis major fasiasi ile birlikte tim meme dokusu, meme derisinin biiyiik bir kismi,

areola, meme basi ¢ikarilmaktadir. MKC (Meme koruyucu cerrahi) sonrasi hastaligi


http://www.healthsystem.virginia.edu/
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tekrarlayan kadinlarda, ileri evre tiimorlerinde, yaygin erken evre kanserlerinde,
temizlemek amacl uygulanmaktadir. Ayrica kanserden korumaya yonelik, kanser

riski yiiksek olan kadinlarda da uygulanmaktadir (Dean 2008; Ayaz 2012).

Modifiye Radikal Mastektomi (MRM): Koltukalt1 lenf bezlerinin bir bolimii ile
birlikte meme dokusunun tiimiiniin ¢ikarilmasidir. Cerrahi tedavi tiirlerinden en ¢ok
yapilan ameliyat tiiriidiir. MRM diger bir tarifle memenin tamaminin timor {izerindeki
cilt ile birlikte koltuk alt1 lenf nodlar1 (level I-11 / tutulma varsa level 1l1) ve nipple
areola biitliinliniin eksizyonudur (Saylik 2010). MRM ve total mastektomi meme
diseksiyonu konusunda benzerlik gostermekle beraber total mastektomi de koltuk alt1
lenf nodlart alinmamaktadir. Memenin gogiis kaslarini saran ince zar kismi ve nadiren
de gogiis duvari kaslariin da bir boliimii ¢ikarilmaktadir. Bazi vakalarda pektoralis
majore dokunulmadan pektoralis mindr de ¢ikarilabilmektedir. Giiniimiizde bu
ameliyat tim tilkelerde meme kanserinin standart cerrahi tedavisi olarak kabul
edilmektedir (Dean 2008; Acar 2009; Ayaz 2012).

Radikal Mastektomi: Uygulama alan1 olmayan fakat tarihsel bir 6neme sahip tedavi
yontemidir. Timoriin bulundugu memenin cilt ile beraber timii, koltuk alti lenf
bezlerinin tamami, pektoralis mindr ve major kaslar1 ve fasyalar1 alinarak yapilan
tedavi tirtidiir (Saylik 2010). Gliniimiizde bu ameliyatin yerini benzerlik gésteren, yan
etkileri daha az olan MRM ameliyati almigtir. Memenin {izerini orten cilt ile birlikte,
koltuk alt1 lenf nodiilleri, meme glandi, areola, meme basi, pektoralis minér ve major
kaslar1 ve yag dokusunun ¢ikarilmasi olarak bilinmektedir. Radikal mastektomi ciddi
fiziksel bozukluklara sebep olmasina ragmen lokal ve bolgesel kontrolde etkili bir

tedavi tiradir (Saylik 2010; Ayaz 2012).

Subkutan Mastektomiler: Bu tedavi tirii diger bir deyisle cilt, meme bas1 ve
areolanin alindig1 koruyucu olarak adlandirilan ameliyat olmakla birlikte daha ¢ok
onleme amaciyla tercih edilmektedir. Bu ameliyatta bazen meme glandi ve cilt alt1 yag
dokusu ¢ikarilirken, meme cildi, meme basi ve areola kisimlarina dokunulmamaktadir.

Bazen koltuk alt1 lenf nodiilleri ¢ikarilabilmektedir (Akga 2002; Acar 2009).
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Kemoterapi

Meme kanserinin cerrahi tedavilerinden sonra (6zellikle ilk tiimor rezeksiyonu
sonras1) Mmetastaz riskini azaltmak veya niiks etmeyi 6nlemek amaciyla adjuvan
kemoterapi uygulamas: yapilmaktadir. Ilerlemis evre tiimérlerinde cerrahi girisime
uygun hale getirmek veya esas timorii Kigiilterek kozmetik amagli ameliyat
yapilmasini saglamak i¢in neoadjuvan kemoterapi uygulanmaktadir (Can ve dig. 2005;
Caliskan 2009).

Kemoterapi tedavisinde ilaglar, oral veya intravendz yolla uygulanmaktadir.
Kan dolasimma verilen ilaglar, viicudun farkli bolimlerine dagilarak etki
gostermektedirler (Saylik 2010). Kemoterapinin ilk kisminda genellikle,
“methotrexate, cyclophosphamide, fluorouracil, epirubicin, paclitaxel (taxol) ve
doxorubicin (Adriamycin)” isimli ilaglar kullanilmaktadir. Kemoterapi de kimyasal
maddelerin kullanilmasi, k6t huylu (malign) tiimérlerin tedavi edilmesinde veya
kanser hiicrelerinin yok edilmesinde ana yontemi olusturmaktadir (Saylik 2010;

Sakall1 2013).

Kanserin lokalize oldugu durumlarda cerrahi tedavi ve radyoterapi etkili
olurken, kemoterapi hastaligin yaygin oldugu zamanlarda veya metastaz durumlarinda
da uygulanabilmektedir. Neredeyse tiim kemoterapdtik ajanlar DNA’nin islevini veya
sentezini bozarak neoplastik hiicreleriyok etmektedirler. Fakat bu ilaglarin etkileri,
hiicre siklusunun aktivite mekanizmalarina gore degisim gostermektedir (Asoglu ve

Keger 2003; Can ve dig. 2005; Sakall1 2013).

Kemoterapétik ajanlar; antimetabolitler, alkilleyiciler, bitki alkaloidleri,
steroid hormonlarve antitiimér antibiyotikleri olarak smiflandirilmaktadir. Ilaglarin

hiicrenin kimyasi ve siklusuna olan etkilerine gére siniflandirma yapilmaktadir (Acar
2009; Saylik 2010).

Radyoterapi

Kanser tedavisinde uygulanan temel tedavi yontemlerinden biridir.
Radyoterapinin ameliyat sonrasi tekrarlart onledigi fakat uzun donemde yasam
stiresine etkisinin olmadigr goriilmistir (Caglar 2007; Saylik 2010). Giiniimiizde

ameliyat sonrasi radyoterapinin yerini dzellikle tekrarlama riski yiiksek olan hastalarda
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adjuvan kemoterapi almistir. Ancak, ameliyat sonrasi kiigiik hacimli tiimorlerde sinirl
uygulanan cerrahiyi biitiinlemek amaciyla radyoterapiye ihtiyag duyulmaktadir.
Yaklasik %60 civarinda kanser hastasi, uygun goriilen bir zamanda radyoterapi
tedavisi almaktadir (Caglar 2007; Saylik 2010; Sakalli 2013). Meme Kkanseri
tedavisinde primer uygulanan cerrahi tedavisinden sonra uygulanan ek tedavilerin
baslica iki nedeni vardir. Bu nedenlerden ilk olani, hastaligin meme ve memenin gevre
dokularinda tekrar olusmasini engelleyerek, bolgesel olarak kontrolii saglamaktir.
ikincisi sistemik kontrol olmak tizere, hastaligin kan damarlari yolu ile meme disindaki
organlara (akciger, kemik, karaciger, beyin) yayilmasimi 6nlemektir (Dogdu 2010;
Secgin Sayhan 2013).

Radyoterapi primer olarak bolgesel kontrol amacma yonelik bir tedavi
yontemidir. Hastalik lokal olarak kan yoluyla yayilmaya neden olabildiginden,
hastaligin lokal olarak engellenmesi ile beraber dolayli olarak sistemik kontrol de
saglanmaktadir (Caglar 2007).

Radyoterapi ¢ogu zaman cerrahi tedavinin ardindan yapilmaktadir. Yaygin
olarak kullanilmamakla birlikte, bazen cerrahi girisimle ¢ikartilmasi miimkiin olmayan
timorlerde, timoriin boyutunu kiigliltmek amaciyla cerrahi tedavi oncesinde de
uygulanabilmektedir (Saylik 2010). Hastalik metastaz yaptiginda (6zellikle kemik ve
beyin) hastaliga bagh sikayetleri azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in de
radyoterapi uygulamasi kullanilabilmektedir (Caglar 2007). Radyoterapi harici ve
dahili olarak iki yontemle uygulanmaktadir:

e Harici olarak uygulanan radyoterapi, saglik kurumlarmin radyoterapi
birimlerinde tedavi zamaninin tiimoriin boyutuna ve tipine gore degistigi, hafta
sonu ara verilecek sekilde planlanan uygulamadir. Meme kanserinde genellikle
verilen 1gmin toplam dozu 4500-5000 cGy'dir. Bu doz giinlik 200 cGy
verilmek tizere toplam doz 5-6 hafta da tamamlanmaktadir (Akca 2002; Ayaz
2012).

e Dahili olarak uygulanan radyoterapi, hastaya genel anestezi uygulanarak
radyoaktif maddenin meme dokusuna yerlestirilmesidir. Bu yontem ile birlikte

kanserli alan ekstra dozda radyoterapi almis olmaktadir (Caglar 2007).
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Hormonal Tedavi

Hormonal tedavi, cerrahi girigsim geg¢irmis hormon reseptorii pozitif olan meme
kanseri hastalarinda kanser hiicrelerinin ¢cogalmasina engel olacak hormonu aktif hale
getirerek, Ostrojeni bloke etmektedir. Bu tedavide amag; cerrahi, kemoterapi veya
radyoterapi ile gergeklestirilen tedavi yontemlerinden sonra viicudun herhangi bir
bolimiinde kalmis olabilecek kanser hiicrelerinin etkisiz hale getirilmesini saglamaktir
(Akga 2002; Acar 2009; Saylik 2010). Meme bezesinde boyutu artan kotii huylu
(malign) tiimorlerin yaklasik dortte tigiinde hormon reseptorleri mevcut oldugundan,
kanser hiicrelerinin biiylimesini engelleyen hormonlar viicuda verilerek, hormonlarin

tam tersi etkilerini engellemek miimkiindiir (Akca 2002; Caglar 2007).

Hormonal tedavi de oral olarak kullanilan “tamoksifen” 6zellikle, postmenapoz
donemdeki kadinlarda ve Ostrojen reseptdrii pozitif olan hastalarda tercih edilmektedir.
Kemik, karaciger, deri ve yumusak doku metastazlarinda etkisi biiyiiktiir. Kanser
hiicreleri genellikle hormonlara bagli olarak biiyiimekte olup, 6zellikle strojen kanser

hiicrelerinin biiylimesini saglamaktadir (Ak¢a 2002; Asoglu ve Keger 2003).

2.2.8. Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu

Mastektomiden sonra kaybi biiyllk olan memenin yerine yenisinin
olusturulmas1 meme rekonstriiksiyonu ile miimkiin olmaktadir (Acar 2009).
Mastektomi ile ayn1 zamanda meme rekonstriiksiyonu (es zamanli rekonstriiksiyon)
olabilecegi gibi, tedaviler sonlandiktan sonra ayr1 bir zamanda da ameliyat (gec
zamanl rekonstriiksiyon) gergeklestirilebilir. Birey total mastektomi aday1 ise veya
bireyin kendi tercihi ile total mastektomi yapilacak ise meme rekonstriiksiyonu
mastektomi sonrasi bireyin istegine bagli olarak kozmetik amacla yapilmaktadir

(Sakall1 2013; Giirdil Yilmaz 2014; Girisken Velioglu 2015).

Mastektomi ameliyatindan sonra kemoterapi ve radyoterapi planlaniyorsa
meme rekonstriiksiyonu bu tedaviler tamamlandiktan sonra yapilmalidir.
Rekonstriiksiyon islemi otojen dokular ve jel protezlerle yapilmaktadir. Mastektomi
uygulanmasi gereken kadinlar da meme rekonstriiksiyonu iyi bir segenek olmaktadir

(Saylik 2010; Sakalli 2013). Arastirmalarda meme rekonstriiksiyonu tercih eden
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bireylerin gen¢ yas grubu oldugu, sosyo-ekonomik ve egitim diizeylerinin yiliksek

oldugu goriilmektedir (Baltact Goktag 2008; Kadi1 2011; Soylar 2015).

2.2.9. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar

Mastektomi, meme kanseri tanis1 alan hastalarda stres yaratan Dbir
operasyondur. Memenin kaybi olarak goriilen ameliyat bireyin viicut imajini, kendine
olan giivenini, cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir (Acar 2009). Hastalar
mastektomi ile kadinliga ait simgeyi ve viicut bitinligini kaybettiklerini
diistinmektedir. Memenin bireyin kadinlik ve benlik kavramindaki biiylik 6nemi ve
kaybinin bireysel anlami cerrahi girisime verilecek psikolojik tepkide belirli olacaktir.
Kanser tanis1 konuldugundan itibaren, birey ve ailesi bir¢ok zorlukla karsi karsiya
kalacaktir (Anderson ve dig. 2003; Akkaya ve dig. 2011).

Memenin alinmasiyla meydana gelen psikolojik tepkiler bireyin memesi ile
ilgili kisisel algisiyla yakindan ilgilidir. Insan karakterinin gelisiminde beden algisinin
islevi 6nemlidir (Athh Ozbas 2008). Diger kanserlere gére meme kanseri insan
psikolojisini daha ¢ok etkilemekte olup, ruhsal ve psikososyal alanlarda en ¢ok
aragtirma yapilan kanser tiiriidiir. Kadmin viicudunda disiligi temsil eden “meme”
viicut algisi, benlik saygisi ve cinsel yasami biiyiik dl¢iide etkilemektedir (Ayaz 2012;
Arslantag 2014).

Tedavilerden sonra meydana gelen hormonal degisimler, yorgunluk, enerji
kaybi, bulanti, agri, kusma, uyku problemleri en ¢ok yasanan sorunlardan olup,
bireylerin giinliik yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu semptomlarin uzun siire
devam etmesi bireylerde psikososyal sorunlara sebep olmaktadir. Bu agidan meme
kanserinde fiziksel ve psikososyal sorunlar arasindaki baglantilarin saglanmasi ¢ok
onemlidir (Aslan ve Giirkan 2007; Ozen 2009). Bircok arastirmada; mastektomi
ameliyatinin psikososyal yasami ve meme rekonstriiksiyonundan ve meme koruyucu
ameliyattan daha ¢ok olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Yilmazer 1992; Alptekin
Ulgey 1999; Atilgan 1999; Caliskan 2007; Kadi 2011).

Yapilan bir ¢aligmada bireylerin hastalik sonrasi yasamlarinda degisiklikler
yasandig1 saptanmis ve bu degisiklikler; %16,6 yalnizlik, %20 6nceliklerinde meydana
gelen degisim, %26,6 maddi sikint1 ve zorluk, %36,6 mesleki yasamda bozulma, %40
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sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi, %76,6 aile i¢i rol ve sorumluluklart yerine
getirememe, %100 korku, Uziintii, caresizlik, belirsizlik, huzursuzluk oldugu
belirtilmistir (Babacan Giimiis 2006). Meme kanserli hastalarla yapilan baska bir
calisma da en ¢ok yasanan ruhsal sorunlarin, anksiyete, depresyon ve uyum bozuklugu
oldugu belirlenmis olup, hastalarin duygu durum degisikliklerinden sinirli olma (%37)
haline iligkin belirti saptanmistir (Ozen 2009).

Meme kanserli hastalarin psikososyal durumlarinin incelendigi bir ¢alisma da
orneklem grubunun, en fazla duygusal alanda (%76,7) distress yasadigi goriilmekte
olup, distress yasamaoranlart %70,4 olarak belirlenmistir. %57,8 ile en ¢ok liziintii
distress kaynag1 olup, %48,1 ile ikinci siray1 sinirlilik hali almaktadir (Atl Ozbas
2008).

Kanser goriisii toplumda bireylerin tutum ve Onyargilarinda kaygi
yaratmaktadir. Cerrahi girisim, bireye hastaliktan kurtulma umudu vermenin yaninda
bireye yasaminda ve bedeninde psikolojik agidan denetim kuramayacagi endisesi
yaratarak, organ kaybinin meydana getirdigi iiziinti ve 6lim korkusuna neden

olmaktadir (Arikan 2001; Ayaz 2012).

Kronik hastalikli bireylerin ele alindigi bir c¢alismada, bireylerin %35,7’si
(n=86) var olan kronik hastaliklarinin ruhsal durumunu ¢ok etkiledigini, % 22’si
(n=53) ise kronik hastaliklardan ruhsal durumunun hi¢ etkilenmedigini belirtmistir
(Karakus 2016). Kanserli hastalarla yapilan baska bir ¢alismada ruhsal belirti
puanlarindan en yiiksek anksiyete bozuklugu (0,84) oldugu, digerlerinin sirasiyla
kisisel duyarlilik (0,73), somatizasyon (0,69), obsesif-kompulsif bozukluk (0,68),
paranoid diisiince (0,56), hostilite(0,55), depresyon (0,55), fobik anksiyete (0,39) ve
psikotizm (0,22) oldugu tespit edilmistir (Kabatas Saral 2008).

Meme kanseri tanisi alan bir birey kendisini hastaligina bagli bir kriz donemi
icinde bulabilmektedir. Bu kriz durumunda ki tepkiler hastaligin evresine, etnik gruba
veya yasa bakmaksizin evrenseldir. Kriz déneminin siiresi ve yogunlugu degismekle
birlikte tim kanser tanis1 alan hastalar bu krizin tiim evrelerini veya bir kismini

yasayacaktir (Ayaz 2012; Kaya 2016).
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Kanser tanis1 alan hastalarin gegirdigi evreler Elizabeth Kiibler Ross tarafindan
inkar ve sok, Ofke, pazarlik, depresyon ve kabul etme olarak bes asamada

tanimlanmistir (Ayaz 2012). Bu tanimlanan dénemler sunlardir:

inkar ve Sok Dénemi: Bu donem bireyin gercegi ve neler olup bittigini
algilayamadigi, bedenine yabancilastigi, sdyleneni duymak istemedigi yasam Krizi
donemidir. Birey yapilan muayene ve tetkiklerin iyi degerlendirilmedigini, baska hasta
sonuglart ile karistirildigini diisiinebilmektedir. Konulan tani1 kabul edilmeyerek,
kaygi, korku ve tlimitsizlik duygularina karsi bir savunma olusturulmaktadir. Bu
donemde; bireye zaman taninarak, umut verecek olumlu ctimleler kullanilmali, tedavi
tiirleri ve olasiliklarindan bahsedilmelidir. Aile destegi ve duygusal destek bu donemin
en etkili glic kaynaklaridir (Sertdz 2002; Ayaz 2012; Kaya 2016).

Ofke Asamasi: Bu donemde hastaligina sebepler bulmaya c¢alisan birey de, gegici bir
tepki olarak baglayan inkar duygusunun ardindan 6fke baslamaktadir. Bu donemde
yasanan Ofke; kendisine, aile liyelerine, hemsireye, doktora olabilmektedir. Saglik
ekibi iiyeleri bu donemde, bireyleri dinlemeli, sorunlarina yardimci olarak ¢6ziim
tiretmelidirler. Birey i¢in olusturulmus bakim planina aile fertlerinin de dahil edilmesi
onemlidir (Acar 2009; Ayaz 2012).

Pazarhk: Bireyin kanser tanisini kabul etmeye bagladigi donemdir. Fakat birey
yasadigr kaybi1 saglik personelleri veya tanr1 ile pazarlik yaparak geciktirme
cabasindadir. Bu donemde, yapilan pazarligin nedenleri arastirtlmali ve bireyin

pazarlik etme ¢abalarina ilgili davranislar sergilenmelidir (Ayaz 2012).

Depresyon: Bireyin hastalig1 agirlasiyorsa, fiziksel durumu toparlanamayacak kadar
kotii ise hastaligin inkar edilmesin de ki 6fke ve pazarlik anlamsiz hale gelerek,
yasanan endise ve sikinti depresyon tablosuna doniismektedir (Ayaz 2012).
Mastektomi ameliyati Oncesi bireyin beden biitiinligiindeki kaybi1 olumsuz
algilamasini en az diizeye indirmek i¢in ameliyat 6ncesi donemde tiim bireylere
bilgilendirme yapmak 6nemlidir. Bireylere yapilan agiklama cerrahi girisim sonrasi

depresyon tepkilerini azaltmada etkili olacaktir. Ameliyat sonrast saglik calisanlari



41

tarafindan bireylere verilecek olan iyi bir bakim ve aileden gelecek destek yasanacak

olan psikolojik sorunlar1 6nlemede etkili olacaktir (Ozberksoy 2006; Ayaz 2012).

Kabul Etme: Birey bu donemde gercegi kabullenerek, bu durumun iistesinden
gelmeye caligmaktadir. Bireyin hastaligini kabullenmesi gercegi 6nemsemedigini
veya bu gergek ile mutlu oldugu bir déoneme girdigini gostermez. Hastalik ile ilgili
verilen tepkilerin son donemidir (Acar 2009; Ayaz 2012). Hastalik birey ig¢in
kaginilmaz bir asamadir ve bireyin gergegi kabul etmesiyle uyum siireci baslamistir.
Meme kanserli hastalarin sagladigi uyuma bakildiginda; %20- 50’si ciddi psikolojik
sorunlar yasarken, sadece bir kismi bir yil i¢inde yeni yasamina uyum saglamaktadir.
Kanserin yarattigi etki ve tedavinin yan etkileri ile bir kisim sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Onceden var olan psikolojik bir hastalik kanser tanismin
ogrenilmesinden sonra alevlenebilmektedir (Sertéz 2002; Sertéz ve dig. 2004; Acar
2009).

Kanserli hastanin hastaliga uyum siirecinde yer alan birgok tibbi, psisik ve
psikososyal faktor bulunmaktadir. Hastaligin kendisi, tiirii, gosterdigi belirti, bulgular,
ciddiyet diizeyi ve yayillim gosterdigi organlar, hastanin kisiligi ve yasi, hastanin
yasadig1 hastalik ile ilgili duygu, diisiince ve deneyimleri, bas etme siirecleri, sosyal
ve kiltiirel tutumlar1 ve gevresel destek uyumda yer alan faktorlerdir. En biiyiik
cevresel destek sistemi ailedir. Aile en gii¢lii destegi aldigimiz sosyal kaynaktir (Aydin
2003; Cevik 2003; Okanli 2004). Ailenin tan1 ve tedavi siirecinde sergilemis oldugu
tavir, duygu ve endise bireyi dogrudan etkilemektedir. Hasta bakimina bireyin
ailesinin ne sekilde katilacagi, bireyle konusularak planlanmalidir. Ailenin bakima
katilmasi bireye gii¢c vererek iligkileri saglamlastirmaktadir. Aileye bakim adimlar
konusunda bilgilendirme yapilmalidir (Taneli 2003).

Calismalarda kanser hastalarinin ¢evresinden daha gok duygusal alanda destek
bekledikleri saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, %58,8 kanserli birey hastaliktan
sonra esinin davraniglarini daha yakin hissettigini bildirirken, %41,6 birey ise
hastaliktan sonra esinin davranislarin da degisiklik olmadigint belirtmistir (Tiinel
2011). Bagka bir ¢alismada da cerrahi girisim sonrasi bireylerin esleri ile daha ¢ok
yakinlastig1r (%49,5) saptanmistir (Soylar 2015). Tibbi tedavi sonrasi ailelerden

goriilen destek bireylerde olumlu sonuglar dogurmakta, bireyin yakin cevresinin
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sergilemis oldugu ilgi bireylerin 6zgilivenlerini geri kazanmasimi saglamaktadir.

(Ramirez ve dig.2007).

Mastektomi sonrasi yasanan ruhsal sorunlar gen¢ bireyleri daha ¢ok
etkilemektedir. Evlilik yasami iyi olan ¢iftlerin, mastektominin olumsuz etkilerinden
daha az etkilendigi saptanmistir. Kanserde gosterilecek uyum siirecinde, kanserli
bireyi etkileyecek tiim sosyal ve psikolojik faktorler ele alinarak, saglik ekibinin tiim
iiyeleri tarafindan destek saglanmalidir (Babacan Giimiis 2006; Atli Ozbas 2008;
Dogdu 2010; Armagan 2013).

2.2.10. Benlik Kavram (Self Concept)

Kisinin kendisini algilama ve degerlendirilme siireci sonucu ortaya c¢ikan
goriisleri benlik kavramini olusturmaktadir. Benlik kavrami kisinin fiziksel ve zihinsel
ozelliklerine iliskin tiim diisiincelerinin toplamidir (Ayaz 2012). Baska bir tanimla,
birey kendisi hakkinda gelistirdigi duygu ve diisiinceler ile basarili olmak igin
cabalamasidir (Yilmaz 2009).

Benlik kavramu, kisiligi etkileyen dnemli bir faktordiir. Giiniimiiz de bu kavram
ile ilgili ¢alismalar davranig bilimciler tarafindan yogun bir sekilde yapilmaktadir.
Bireyin kendisini ve ¢evresini algilama bigimi, kisinin genel davranis ve tutumlarini
biiytik olgtide etkiledigi goriilmistir (Ugar ve Uzun 2008; Acar 2009). Benlik
kendimiz ile ilgili gelistirdigimiz goriis tarzlar1 ve kanilardan olustugundan, insanin
kisisel yam olarak tanimlanabilmektedir. i¢ diinyamizin biitiiniinii temsil eden benlik,
kisiligimiz gibi karmasik ve i¢inden ¢ikilmasi zor olan bir kavramdir (Polat 2007;
Ayaz 2012).

Koknel benlik kavramini, insanin kendi kisiligine iliskin bilgilerle, icinde
yasadigr ortamdan gelen bilgilerin birlesip biitlinlestigi bilingli bir siire¢ olarak
tanimlamistir. Benligin kisiligimizin 6znel tarafi oldugunu, kisiligi ifade edebilmek
i¢in, bireye has ve belirgin davranislarinin olmasi gerektigini, bu davraniglarin bireyin

kisiligi etrafinda birlestirilip biitlinlesmesi gerektigini belirtmistir (Ayaz 2012).

Lawrence ise benlik kavramini bireyin zihinsel ve fiziksel ozelliklerinin
toplami ve sahip oldugu biitiin bu Ozelliklerine iliskin kendini degerlendirmesi

seklinde tanimlamaktadir (Ayaz 2012).
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Benlik kavrami, kim ve ne oldugumuza iliskin kendimizi algilama
bigimimizdir. Benlik, kisinin sadece kendi diisiince, alg1 ve beklentilerinden degil
onem verdigi diger insanlarin (anne, baba, arkadas vb.) bireye karsi sergiledigi

diisiince ve davranislardan da etkilenmektedir (Acar 2009).

Kisilik kuramcist Rogers, benlik ve benlik kavraminin birbirinden farkli
oldugunu belirterek, benlik kavramini bireyin kendine atfettigi 6zellikleri ve bunlara
baglanan degerleri igerir seklinde tanimlamistir (Polat 2007). Rogers bir insan kendini
giizel-¢irkin, zayif-sisman, uzun-kisa bulabilir, bunlar bir takim yasantilardan elde
edilen genellemelerdir diyerek, benlik kavrami, bireyin genellestirilmis terimlerle
ifade edilen benligidir seklinde baska bir ifadeyle de tanimlamistir (Polat 2007). Her
bireyin kendine yakin buldugu bir benlik kavrami vardir. Kisi i¢in yakalamak istedigi
benlik kavrami onun igin en idealidir ve ulagsmak veya gelistirmek istedigi benlik
kavrami igin ¢aba harcamaktadir (Karakus 2016). Birey ideal benligine kendini yakin
hissettikge mutlu olmaktadir, fakat bazen bu ideal benlik, bir hayal, bir 6zlem olarak
kalabilmekte, bazen de bu ideal benlige ulagsmak bir 6liim kalim problemine
doniigebilmektedir. Birey amacina ulagmak i¢in ¢abalamakta, ulasamadig: takdirde
mutsuz olabilmekte, kendisine olan saygisini1 kaybedebilmektedir. ideal benlik olarak
diisiniilen bu kavramin ger¢ek olmadigi durumlarda birey bunalim siirecine
girmektedir (Ayaz 2012; Arslantas 2014; Karakus 2016).

Benlik kavramini inceleyen diger bir kuramci Purkey bu kavrami bir bireyin
kendisi hakkinda sahip oldugu inanglarin karmasik ve dinamik bir sistemi olarak
tanimlamistir (Polat 2007).

Sonu¢ olarak, benlik kavrami; bireyin kimligi, deger yargilari, amag ve
hedefleri, ¢izdigi smirlari, sahip oldugu yetenekleri gibi kendisi ile ilgili tutum,
diisiince ve goriislerinin tamami; bireyin benligine iligkin gelistirmis oldugu ifadesi;

kendine iligkin zihninde canlandirmis oldugu tablosudur (Polat 2007; Arslantas 2014).

2.2.11. Benlik Saygis1 (Self-Esteem)

Benlik saygisi, bireyin deger yargilar 1s18inda kendini algilamasi sonucu
ortaya ¢ikan degerlendirici goriis ve tutumlari olarak tanimlanabilir (Babacan Glimiis
2006). Bireyin kendisine giiven ve saygi ¢ergevesinde deger vermesini kapsayan bir

kavramdir ve kendini degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan benlik kavramini begeni ve
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mutluluk kavramlar1 ile karsilamast durumudur. Bireyin gelecek yasaminda
davraniglarini, duygu ve diisiincelerini belirleyen kisisel kimliginin veya yasaminin
merkezini olusturmaktadir (Cavdar 2006; Giindogan 2006; Herdem 2016).

Birey kendini mutsuz ve degersiz hissediyorsa benlik saygisinin diistik oldugu
sOylenebilir ve diisiik benlik saygist sonucu bireyler depresyona girebilmektedirler.
Literatiirde depresyon “kedere, eleme benzerbir duygulanim durumu” olarak ifade
edilmistir (Polat 2014). Depresyon sonucu istahsizlik, uyku sorunlari, enerji ve
motivasyon azligi, sugluluk hissetme, kendini yetersiz gérme gibi belirti ve bulgular
ortaya ¢cikmaktadir. Benlik saygisi tutum, ihtiyag, basarili olma ve yeterlilik duygulari
igin gerek bir kosul gerek psikolojik bir durum gostergesidir (Hamurcu 2014; Polat
2014).

Bireyin kendini algilama ve degerlendirme siireglerinden gegtigi, karakterin
disa vurmus halinin kigisel gostergesi olan benlik kavrami, insanin davranis ve
tutumlar tizerinde biiyiik etkisi olan psiko-dinamik bir yapidir (Ayaz 2012).

Kisiligin 6znel tarafin1 temsil eden benlik, bireyin kendini “im” ve ”ben” gibi
kelimelerle ifadesine denir. Birey “Ben........ bir kisiyim” ifadesiyle benligini agiga
vurmaktadir, ancak aradaki kisinin kendini tanimlamasi i¢in birakilan bosluk olumlu,
olumsuz veya kararsiz bir kelime ile tamamlanabilir (Ayaz 2012; Yilmaz 2015).
Benlik saygis1 diisiik olan kisi olumlu algilamalar1 kabul etmez, kendine zarar verici
davraniglar sergiler, tedavi olmay1 reddeder. Kendi benligini kiigiik diistirecek kotii
yonde elestiriler yapar, basarilt olamama korkusu yasamaktadir bu yiizden sorumluluk
almay1 kabul etmez. Cevresiyle iletisim kurma zorlugu yasar, kisilerle goz temasindan
kaciir (Ayaz 2012; Erden 2015;Yal¢in 2015; Yilmaz 2015).

Kisinin benligi hakkinda ki duygu ve diisiinceleri, bedeni ile ilgili algiladig:
duygu ve diisiincelerinden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Kisinin bedensel ve ruhsal
biitlinliigiinii algilamas1 sonucu ortaya ¢ikan kavram beden algisini ifade etmektedir
(Arslantas 2014). Beden algist ve benlik saygisi arasinda ki yakin iliski benlik
kavramin1 dogurmaktadir. Beden imajinin olumlu yonde algilanmasi, benlik

saygisinin da olumlu olmasini saglamaktadir (Ayaz 2012).
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2.2.11.1. Mastektomi ve Benlik Saygisi

Benlik saygisi siirekli olarak degisebilen, kalict olmayan bir kavramdir. Bireyin
yasadig1 hastalik durumlari, hastaligin viicut biitinliigiinde yarattig1 degisikler, digsal
yasanan Olaylar, cevrenin vermis oldugu tepkiler benlik saygisii etkileyen
faktorlerdendir (Oktan ve Sahin 2010).

Yasanan fiziksel hastaliklar kisinin kendisi ile ilgili diisiincelerinin siirekli
degismesini saglayarak, benlik saygisinda diisme s6z konusu olmaktadir. Benlik
saygisinda diisme meydana getiren hastaliklar; kronik hastaliklar (diyabet, kronik
bobrek yetmezligi vb.), kanser, amputasyon, kolostomi, cilt hastaliklari, yanik, felg,
kalp cerrahisi ve miyokart infarktiisiidiir. Bu hastaliklar bireyin benlik saygisina tehdit
olusturmakta, bu hastaliklarla bas edemedigi takdirde hastaliklari ile yasamalar1 zor
olacaktir (Kabatas Saral 2008; Tortamis 2009; Karaca 2012). Benlik saygisinin
olumsuz etkilenmesi ile birlikte kisinin kendine verdigi deger ve hissettigi giiven de
olumsuz dustincelerle ¢ergevelenmektedir. Bu olumsuz etkilenme durumu bedende
meydana gelen bir kayip veya travmatik degisime (durumsal) ya da kisinin kendine
yaptig1 uzun siiren olumsuz elestiriye (kronik) bagli olmaktadir (Ayaz 2012). Fiziksel
hastalik veya hastaliga bagli olarak yasanan bir organ kaybi s6z konusu oldugunda,
birey bu durumu hayatina, bedenine, gelecekte ki yasamina ve bunlarin etrafinda
cevrelenmis amaclarma bir tehdit olarak algilamaktadir. Boylece bireyin beden algisi
ve kendine olan giiveni zarar gérmekte, 6zgiirliik ve yasamda ki yeterliliginin kisitlama
altinda oldugunu diistinmektedir (Cayan ve dig. 2004; Ayaz 2012; Alamis 2017).

Meme kanseri tanisinin alinmasi ve uygulanan kanser tedavisi kadinin
disiligini ve yasamini tehdit etmekte olup, hastalarda bir¢ok psikolojik sorun meydana
getirmektedir. Ofke, anksiyete, ¢aresizlik, umutsuzluk, depresyon, kanserin tekrar
yasanacag@i korkusu, gelecekteki durumunun belirsiz olusu, benlik saygisinin diismesi,
beden imajinin zarar gérmesi, kadinlik 6zelligini kaybetme korkusu ve 6liim korkusu
gibi sorunlar bunlardan bazilaridir (Yilmaz 2008; Acar 2009; Ayaz 2012). Tiim bu
sorunlar kanser hastalarmin vermis oldugu evrensel tepkilerdir, fakat kadinligin
sembolii olan ve daha bir¢ok anlami tagiyan memenin kaybina 6zgii tepkiler olarak da
ifade edilmektedir (Ayaz 2012). Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen; kanser
tedavisine bagli verilen karmasik kararlar, uygulanan tedaviler ve yan etkileri veya

biitiin bunlarin neden oldugu bilgi eksikligi gibi faktorler rol oynamaktadir (Caligkan
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2009). Mastektomi sonrast verilen ilave tedavi yontemlerinden olan kemoterapi,
bireyin giinlik yasam fonksiyonlarini sinirlandirarak, tiim sistemi iizerinde etki
kurmaktadir. Tedavinin erken evrelerinde halsizlik, yorgunluk, mide ve bagirsak
problemleri, enfeksiyon, anemi, 16kopeni ve trombositopeni gibi sikayetler s6z konusu
olmaktadir. Bunlarin disinda kemoterapi ve HRT sonrasi cinsel yasam sorunlari, over
yetmezligi ve menopoz doneminin erken baslamasi gibi yan etkiler goriilmekte olup,
bunlar bireylerde ruhsal ve fiziksel sorunlara neden olmaktadir (Y1lmaz 2006; Saylik
2010; Tiinel 2011; Uzel 2015). Yasanan ruhsal ve fiziksel travma bireyi 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Birey bu durumda yogun anksiyete duygusu yasamakta, depresyon
stirecine girmektedir. Biitiin bunlar bireyin benligini olumsuz etkileyerek, yasam
kalitesini diistirmektedir (Ugar ve Uzun 2008; Ayaz 2012).

Mastektomi ameliyati ile memenin alinmast, disiligin, dogurganligin, fiziksel
cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak disiiniilmekte ve bu durum kadinin beden
algisin1 olumsuz etkilemesine bagli olarak benlik saygisinin diigmesine sebep
olmaktadir (Okanli 2004; Karaéz 2008). Meme kanserli kadinlarla yapilan bir
caligmada %46,7 kadmin “gorintim bozulacak, eksik hissedecegim, yarim
hissedecegim, diisiincesi rahatsiz ediyor, psikolojik acidan rahatsiz edici, kabul
edemiyorum” gibi ifadelerde bulunduklar1 goriilmiistiir (Ozberksoy 2006). Calisma
sonuglarina bakildiginda, cerrahi girisimin benlik saygisina tehdit olusturdugu
goriilmektedir.

Benlik saygisinin diigiikligii, bireyin o6zgiivenini kaybetmesine, gevre ile
iligkilerinin zarar gérmesine neden olmaktadir (Gilony ve dig. 2005). Yapilan bir
calismada hastalarin bedenlerinde ki degisiklikten rahatsiz oldugu goriilmiis olup,
beden imaj1 ve benlik saygisi puanlari daha diisiik bulunmustur (Giindogan 2006).
Meme kanseri tanis1 almig, mastektomi yapilan hastalarin ele alindig1 bir ¢alismada
cogu kadim “Uzun bir slire memelerine bakamayp dokunmadiklarini, aynaya
bakamadiklarini, banyo yaparken memelerine bakmadiklarim1 ve karanlikta
giyinipsoyunmayi tercih ettiklerini” ifade etmistir. Geng ve evli kadinlarda viicut imaj1
kaygisinin en fazla oldugu saptanmistir (Uzun 2009).

Kanser tanisi alan birey is ve aile yasaminin etkilenmesi, ekonomik sorunlar,
bedenimajinin zedelenmesi, benlik saygisinin azalmasi gibi bircok olumsuzluk

durumla karsi karsiya kalmaktadir. Biitiin bunlar bireyin duygu durumunun
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¢okmesine, depresyona girmesine neden olur. Depresyonda olan birey bas etme
mekanizmalarimi etkili kullanamamakta, sosyal hayati ve is yasami olumsuz
etkilenmekte, bu durumun sonucunda da yasam kalitesi diismektedir (Haydaroglu ve
dig. 2005; Gilindogan 2006; Acar 2009; Kim ve Kang 2015).

Kanser tanisindan sonra ortaya g¢ikan ruhsal bozukluklar ve psikososyal
sorunlarla miicadelenin dnemi goz ardi edilmemelidir. Kanser hastalarina planlanan
psikososyal destegin amaglar1 ve bu destegi saglayacak olan saglik ekibi iiyelerinin
(hemsire, doktor, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb.) sorumluluklar1 ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir (Atli Ozbas 2008). Hastaya verilen destegin olumlu etki birakabilmesi
i¢in hemsirelik girigimlerinin tiim ailenin ihtiyaglarina ve problemlerine yanit verecek
sekilde planlanmasi gerekmektedir. Kadin i¢in biiylik 6nemi olan memenin cerrahi
girisimi sonrasinda saglik calisanlarinin kadinin yasam kalitesi konusunda bakim
planlarini gergeklestirirken duyarl davranmalar1 gerekmektedir (Canbulat 2006; Kurt
2010; Kaya 2016).

Saglik ekibinin destegi kadar aile desteginin de dnemi ¢ok biiyiiktiir. Yapilan
bir ¢alismada hastalarin en fazla destegi aileden aldiklar1 saptanmistir. Bedenlerinde
olusan degisimlerin ve organ kaybinin kabul goriilmesi sosyal destege bagli sekilde
artmaktadir. Bu durum bireylerin benlik saygisini ve beden algilamalarini olumlu

yonde etkilemektedir (Giiner 2008).

2.2.12. Meme Kanseri ve Cinsel Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi hakkinda bircok tanim bulunmaktadir. Hayatin verdigi
mutluluk, hayattan alinan zevk, yasam doyumu ve sosyal uyum yasam kalitesi olarak
tanimlanmis olup, bu kavramin tanimindaki kelimelerle ayni anlamda oldugu
belirtilmistir. Yasami tiim yonleri ile ele alan, degerlendiren yasam kalitesi genis
kapsaml1 bir kavramdir ve ¢ogu bilim dalinin ¢aligma alanina girmektedir (Henson
2002; Acaray 2003; Karaoz 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gére yasam kalitesi, bireyin i¢cinde
bulundugu durumu, benimsemis oldugu kiiltiir ve deger yargilari ile algilama seklidir.
Yasam kalitesi, kisinin saglik durumu bir yana, iyilik halini kapsayan genis bir
tanimdir (Karadz 2008).
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Ganz yaptig1 calismalarda yasam kalitesini iki sekilde tanimlamistir. Bu
tanimlardan ilk olani; yasam kalitesi bir biitlin olarak yasamin subjektif
degerlendirilmesidir. Tkinci tanim ise hastanin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne
algiladigin1 degerlendirilmesi olup, doyumunu igermektedir diye belirtmistir (Acar
2009).

Zorlu bir siire¢ olan kanser; kisilere uyum zorlugu yaratan, fiziksel ve ruhsal
sorunlar1 meydana getiren kronik bir hastaliktir. “Yasam kalitesi” kavrami kanser
tanis1 almis bireylerin yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir (Giiner 2008). Bireylerin
yagam kalitesi gereksinimleri belirlenerek yiikseltilebilir. Meme kanserinde erken tani
ve tedavi yontemleri gelistirilmis olmasina bu taniy1 almak bireylerin yasamlarinda
koti bir deneyim olarak algilanmaktadir (Gliner 2008; Ayaz 2012).

Kanser cinsel fonksiyonlari olumsuz etkileyerek, cinsel yasam kalitesini
diistirmektedir. Cinsel yasamda isteksizlik, agrili iligkilerin yasanmasi (disparoni) gibi
yan etkiler kanser tedavisinin en sik goriilen yan etkileridir. Cinsel problemlerden olan
bircok faktdr bulunmaktadir. Merkezi ve periferal sinirlerin zarar gérmesi, ilaglarm
yan etkileri, akut ve kronik yasanan agrilar, hormonal degisimler, pelvik damarlarin
yetersizligi, genital alan ve dokularda degisikliklerin yasanmasi bu faktorlerden
bazilaridir (Acar 2009; Fasial Cury ve dig. 2015; Kirikkaleli 2015). Cinsellik biyolojik
ve psikolojik etmenleri kapsayan karmasik bir siirectir. Yas, soy, kiiltiirdegisim
gosterse de cinsellik her bireyin karakterininbir pargasidir (Giindogan 2006; Acar
2009). Yapilan bir ¢aligmada cinsel yasam fonksiyonlarinin degisiklik gésterdigini
belirten sirozlu hastalarin benlik saygilarida diisiik saptanmistir (Giindogan 2006).

Meme tanimm kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermesine ragmen genel olarak
tasidigr anlamlar annelik, kadinlik ve cinselliktir. Dogu kiiltiiriinde meme daha gok
anneligin sembolii iken, bati kiiltiiriinde cinsel (erotik) yonii 6n plana ¢ikmaktadir
(Okanl1 2004). Kadmin beden imaj1 ve algisi agisindan biiyiik 6nemi olan memeler,
cinsel organlardan genital bolge haricindeki en hassas uyarici bolge olarak da
tanimlanmaktadir (Acar 2009). Kanser tanis1 alindiktan sonra cerrahi girisim sonucu
bedenin 6nemli bir bdlgesi alindiysa (meme, el, bas-boyun cerrahisi vb.) bu durum
bireyin beden algisini diisiirecek, cinsel yasamini1 olumsuz etkileyecektir. Kadin bu
durumu bedenine ve bedeninin bir parcasi olan memeye yiikledigi anlamlara kars1 bir

tehdit olarak algilamaktadir (Turnbull 2001; Babacan Giimiis 2006; Oztekin 2006). Bu
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bireyler ayn1 zamanda psikiyatrik bozukluklar agisindan da biiyiik riske sahip olup,
degerlendirmeye alimmalidirlar (Ayaz 2012). Yapilan bir ¢alismada mastektomi
girisimi gegiren hastalarin yaris1 “memenin kaybini kabul edemedigini, bu diislincenin
rahats1z ettigini, eksik hissedeceklerini” ifade etmislerdir (Ozberksoy 2006).

Cinsel yasamin verimli bir sekilde devam ettirilmesi hem saglikli hem de meme
kanseri tanis1 almis bireylerde 6nemli bir konudur (Karaéz 2008). Meme kanserinin
esas tedavi tiirii olan mastektomi, diger ameliyatlara (meme koruyucu ameliyatlar ve
meme rekonstriiksiyonu) gore kadinin beden imajin1 olumsuz algilamasina neden
olmakta, cinsel yasam kalitesini diistirmektedir (Aygin ve Durat 2006; Acar 2009).
Beden imajinda meydana gelen degisimler ve benlik saygisinin diisiik olmasicinsel
hayatta yasanan kaygininartmasina neden olmaktadir (Cevik 2003). Yapilan bir
calismada, meme koruyucu cerrahi, mastektomi ve tilektomi (lumpektomi)
ameliyatlarinin meme kanseri tanisi almis kadinlar arasinda yagam kalitesini ve cinsel
hayat1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Rowland ve dig. 2000).

Literatiirde cerrahi girisime ek olarak yapilan diger tedavi tiirlerinin
(kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi vb.) de fiziksel ve cinsel saglig: etkiledigi
bildirilmistir (Cavdar 2006; Aslan ve Girkan 2007). Bu durum bireyin cinsel
yasamdan alinan zevk ve doyumunda azalmaya ve daha ¢esitli sorunlara neden oldugu
goriilmektedir (Nahcivan ve Secginli 2003; Cavdar 2006).Y apilan ¢alismalarda, meme
kanseri olan kadinlarin saglikli olan kadinlara gore cinsel islev puanlarinin; doyum,
istek, agri, orgazm, uyarilma puanlari ile toplam oSl¢ek puanlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Yeni ve dig. 2003; Speer ve dig. 2005).

Cinsel arzunun azalmasi, vajinal alanda olusan kuruluk ve bu durumun neden
oldugu cinsel iliskide yasanan agri, halsizlik, saglarin dokiilmeye baslamasi gibi
sorunlar cinsel fonksiyon bozukluklarini artirmaktadir (Karaéz 2008). Meme kanserli
hastalarda cinsel islevler tizerinde etkili olan faktorlerin arastirildigi bir ¢alisma da
hastalarin, ¢alisma basladigi sirada yapilan tedavi ve yan etkilerine bagh olarak;
%41,7’sinde yorgunluk veya halsizlik, %35,7’sinde sa¢ dokiilmesi, %33 lindebulanti
ve kusma,%33’linde agiz yaralari, %31,3’linde tat almada azalma,%?24,3’iinde kilo
degisikligi, %19,1’inde koku almada azalma,%13,9’unda kabizlik, %11,3’linde ishal
oldugu saptanmustir (Acar 2009).
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Cinsel fonksiyon bozukluklarinin incelendigi bir ¢alismada, meme kanseri
tanis1 alan kadmlarm Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO) toplam puanimimn kanser
Oykiisli olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Acar 2009). Meme
kanseri kadinlar ile saglikli kadinlarin Karsilastirildigi baska bir ¢alismada meme
kanseri olan kadmnlarin saglikli kadmlara gore cinsel fonksiyonlarmin olumsuz
etkilenmesi, cinsel istek ve uyarilmanin daha az olmasi, cinsel birliktelikten hognut
olmama, orgazm da zorluk gibi cinsel yasam sorunlarinin daha sik yasandigi tespit
edilmistir (Broeckel ve dig. 2002).

Mastektomi sonrasinda ki donemde cinsel yasam kaygisi, cinsel iligkinin zarar
gorecegi korkusu bir yana esler arasi iletisimin olumsuz etkilenmesi sonucu olarak
evlilik yasami igin dogacak tehlike endisesi yasanmaktadir (Erdogan 2015; Girisken
Velioglu 2015; Alamig 2017). Meme kanseri tedavi yontemlerinin uygulanmasindan
sonra cinsel yasami inceleyen Asya’da yapilan bir ¢alismada, kanser tanisinin
konulmasini izleyen déonemde cinselligin ihmal edildigini belirtmislerdir (Takahashi
ve Kai 2005).Baska bir ¢alismada ise; kanser tanisi almadan 6nce evlilik iliskisi
saglam olan bireylerin eslerinin hastanede daha ¢ok yaninda oldugu, daha kisa
zamanda cinsel aktivitelere basladiklar1 ve eslerini kiyafetsiz gorme konusunda daha
istekli olduklar1 bildirilmistir (Wellisch 2006).

Yasadig tiim bu sorunlarla yeterli bag etme giiciine sahip olmayan kadin esi ve
ailesi tarafindan desteklenmelidir. Literatiir esler arasi iliski uyumunun kalitesi cinsel
yasamda ki memnun olma durumunu artirdigin1 géstermektedir (Demir ve dig. 2006;
Acar 2009; Degerli Kodaz 2013). Yakin ¢evre ve es destegi azaldike¢a cinsel fonksiyon
bozukluklarinin artti§i sonucuna varilmistir. Aile destegi ile Kadin Cinsel Doyum
Olgegi (KCDO) toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir
(Acar 2009). Meme kanserli kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kanser tani ve tedavisine
uyum saglama siirecinde saglik ekibi liyelerinin yani sira 6zellikle aile ve es desteginin
onemli oldugu belirtilmekte, destek géren bireyintedaviye uyum saglamasinin daha
kolay oldugu ifade edilmektedir (Karabacak 2004). Henson (2006) calismasinda
kanser tedavisi goren %82 bireyin cinsel kaygilarini saglik ¢alisanlari ile paylastigini,
diger bireylerin ise kanser tedavisi sirasinda cinselligin akillarina bile gelmedigini

ifade etmislerdir.
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Meme kanserinin daha geng yaslarda goriilmesi, kadinlarin iireme doneminde
olmalarindan dolay1 tireme sagligi ve cinsel saglik konusunda sorunlar yasama riskini
daha ¢ok artirmaktadir (Kara6z 2008). Kadinlarin saglik profesyonellerinden bu
konuda yardim almalar1 gerekmektedir. Saglik ekibi iiyeleri, meme kanserinde
yalnizca yagsam siiresi konusunu hedef almak yerine, kadinlarin yasam kalitelerini
artirmak icin cinsel saglik ile ilgili ihtiyaglarini goz Oniine almalari gerektigini
unutmamalidirlar (Sertdz ve dig. 2004; Fobair ve dig. 2006; Acar 2009).

Saglik personelleri, kanser tan1 ve tedavisi ile ilgili kaygilarin veya oliim
korkusunun cinsel yasam sorunlarindan daha ¢ok 6nemli oldugunu diisiinmemelidir.
Meme kanseri sonrast meydana gelen cinsel degisim ve sorunlarla ilgili uygun egitim
alinmadiginda; cinsel islev bozukluklari birey ve esi arasindaki iliskilere zarar
verebilmektedir (Caliskan 2009; Ayaz 2012). Meme kanseri dykiisii olan bireylerin,
zarar gormiis olan cinsel yagam fonksiyonlarinin aktif hale getirilmesinde; 6zverili bir
egitim, ilag tedavileri, psikoterapi tiirleri, bireysel veya grup aktiviteleri gibi yontemler
rol oynamaktadir (Acar 2009). Saglik ekibi iiyelerinden en énemli gorevin diistiigii
hemsgireler, hastalar1 cinsel arzunun azalmasiyla, cinsellik igermeyen iliskilere karsi
ihtiyaglarinin  artacagt  konusunda  bilgilendirmelidir. Hasta ve partneri
arasindakiiletisimi giiclendirmek, sorunlarin tartisma yoluna gitmemesi agisindan ¢ok
onemlidir. Hemsireler, bireyleri cinsel yasam problemlerinin ¢oziime kavusmasi
icinuzman kisilere yonlendirmelidir (Taneli 2003; Tiinel 2011; Coban 2012; Diker
2017). Yapilan bir caligmada profesyonel destek almayan bireylerin Kadin Cinsel
Doyum Olgegi (KCDO) toplam puanlarialan bireylere gorediisiik bulundugu
belirtilmistir (Acar 2009).

Mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon ile ilgili yapilan bir ¢alismada, yeni bir
memenin yapilmasinin cinsel fonksiyon sorunlarinin tedavisinde biiyiik 6nemi oldugu

saptanmistir (Biger 2010).



52

2.2.13. Mastektomiye Bagh Olumsuz Degisim Olan Bireylerde Saghk

Profesyonellerinin Sorumluluklar:

Meme kanseri tan1 ve tedavisi sonrasinda, bireyin kimligine ve yasamina kars1
bir tehdit olusmaktadir. Cerrahi girisim sonras1 memenin kaybu, disiligin, cazibenin ve
cinselligin bitisi olarak diisiiniilmekte ve bu durum bireyin beden imaji ve algisinda ki
bozulmalara bagh olarak bir¢ok ruhsal sorunlara sebep olmaktadir (Alkan 2008;
Vatansever 2014). Kanser tanisi alan bireylerin psikolojik sorunlari ile beraber
degerlendirilmesi, tedaviye karsi uyum saglama siirecini hizlandirmaktadir, aksi halde
bu bireyler onkoloji ve cerrahi tinitelerinde sorunlu hastalar olarak karsimiza ¢ikacaktir
(Ayaz 2012). Kisinin beden islevlerini etkileyecek ozellikle viicut imajina zarar
verecek; yliz, meme ve tireme organi ameliyatlar bireyin viicut algisi ve cinsel yasami
tizerinde biyiik psikolojik etkiler olusturmaktadir (Acar 2009; Yildiz 2009). Bu
durumlar ile bireyler yeterince bas edememekte; aile, es ve saglik personellerine
onemli gorevler diismektedir (Ozen 2009). Yapilan bir calismaya gére, hastalarin gogu
(%57,4) kanser tanisi ile yeteri kadar bas edememekte, geriye kalanlar (%42,6) ise
yeteri kadar bas edebilmektedir (Kabatas Saral 2008). Diger bir ¢alismada benzer
olarak hastalarin %63,3’{inilin karsilastigi sorunlar ile biraz basedebildigi,%36,7’sinin
ise hi¢ bas edemedigi belirlenmistir (Babacan Giimiis 2006).

Kanser, genis ekip alan1 gerektiren, hastaligin olumsuz etkilerinin bireyin tim
yasamina yayildigi genis siireci kapsayan bir hastaliktir (Arikan 2001). Ozellikle
hemsire grubu basta olmak iizere tiim saglik calisanlari, bireylerin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ve psikososyal problemlerine ¢oziim bulmak amaciyla bu ekibin
parcasidir (Cavdar 2006). Kanser tanis1 almis bireye uygulanan destekleyici girisimler,
yasanan sorunlar1 en aza indirmeyi veya ortadan kaldirmayi, birey ve ailesinin yagam
kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Bu girisimler, kanser tedavisinin bir parcasi
olarak goriilmeli ve biitiinclil bir yaklagimla uygulanmalidir (Karabacak 2004;
Caliskan 2007; Kara6z 2008).

Literatiirde saglik personeli destek girisimlerinin incelendigi bir calismada
(n=91) bireylerin %25,3 iniin “bilgi destegi”, %19,8’inin “bilgi ve maddesel destek”,
%6,6’s1n1n ise “duygusal destek” aldig1 saptanmistir. Bireylerin %89 unun duygusal
destek almak istedigi, %11’inin ise istemedigi goriilmiistiir (Segkin 2009). Baska bir

caligmada, arastirmaya alinan bireylerden sadece %32,4’{iniin (n=11) psikolog veya
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psikiyatri yardimi aldigi, %67,6’sinin (n=23) tedavi doneminde psikolog veya
psikiyatri yardimi almadigi bulunmustur (Biger 2010). Polat (2007) calismasinda
beden imaj1 ve benlik saygisinin sosyal destek girisimlerine bagl olarak arttigini,
beden imaj1 diistiikge benlik saygisinin diistiigiinii belirtmistir.

Kanserli bireylerle yapilan bir arastirmada, meme ve kolon kanseri tanist almig
hastalarin %81°i duygusal destegi, %41’ibilgi desteginin faydali oldugunu ifade
etmiglerdir. Duygusal destek kaynaklarindan; saglik personeli, aile veya yakin
¢evrenin birbirleri arasinda fark olmadigi, tiim kaynaklardan alinan duygusal destegin
¢ok yararli oldugu goriilmistiir. Bilgi desteginin aile ve arkadaslardan gelmesi az
yararli olarak bulunurken, hekim ve saglik personelinden alinmasi ¢ok yararli olarak
bulunmaktadir (Ozyurt 2007).

Bilgi verme: Kanser, tan1 konuldugundan itibaren nasil bir hastalik oldugu, tedavi
yontemleri ve gelecek ile ilgili bilinmeyenlerle dolu bir hastalik siirecidir. Meme
kanserli bireylerin yasadigi bilgi eksikligini, anksiyete, kaygi ve korku durumlari
izlemektedir (Ayaz 2012). Bireyin gegirdigi bu kotii donemde birey, es ve ailesinin
saglik profesyonelleriyle iletisim kurma ihtiyaglari vardir. Bilgilendirme, gerektigi
zaman, gerektigi sekilde yapilmalidir. Birey kisilik uyum bozuklugu smiflamasi
kapsaminda diisiiniilerek, bireye yasadigi i¢ kavgalarin ifade ettirilmesi, psikososyal
destek verilmesi 6nemli adimlardir. Biitiin bunlar yapilirken bireye verilecek giiven
cok onemlidir (Kabatag Saral 2008; Acar 2009). Literatiirde hasta ve hasta yakinlarina
tedavi donemi ve sonrasinda gereksinimleri olan konularda bilgilendirilme
yapilmasinin yararli olacagi belirtilmektedir. Bu noktada; en fazla sorumlulugun
diistiigii saglik ekibi tiyelerinden hemsirenin en 6nemli gorevi, kadinin tiim alternatif
yontemleriizerinde diisiinmesi i¢in yol gostermektir (Aydin Bektas 2005; Gok Ugur
2009). Mastektomi ameliyatina karar verildiginde; birey onun igin korkutucu olan
cerrahi isleme fiziksel ve duygusal olarak saglik personeli tarafindan hazirlamali,
mastektomi sonrasidonemde yapilan meme onarimi ile ilgili ve bunlarin tiirleri
konusunda doktor veya hemsire tarafindan bilgilendirilmelidir (Erdogan 2015; Yalgin
2015).

Saglik personelleri, bireyesaglik problemi, tedavi uygulamalar1 ve neler

yasanacagl konusunda soru sormasiigin gliven duygusu ve cesaret vermelidir.
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Hastanin umudunu kirmadan, durumun hakikatini de g6z ardi etmeden, giiven
cergevesinde dogru bilgiler verilmelidir. Bilgi verme asamasinda 6nemli olan yanlig
anlasilmalara imkan tanimadan bilgilendirme yapilmasidir, aksi takdirde yanlis
anlasilma en kisa siirede diizeltilmelidir (Giirdil Yilmaz 2014; Yilmaz 2015; Alamis
2017).

Emosyonel destek saglama: Meme kanseri tanist alan hastalar, ¢ogu zaman
depresyon siirecinde olan anksiyete duygulari yogun olan bireylerdir. Bu donemde
bireylerigin yasadigi yogun duygulari ve psikososyal problemleri ifade etmek bir
ihtiyactir. Hastalara destek olurken en onemli nokta; hastalarin bu donemde
yasadiklart duygular hissedilmeli, empati kurulmalidir. Bu amagla bireylere
danigmanlik seklinde duygusal destek saglanabilir (Acar 2009; Ayaz 2012; Kartal
2012). Saglik personeli, mastektomi sonras1 beden imaj1 zedelenen bireyi kendine olan
bakis agisini, duygu ve diisiincelerini ifade etmesi igin zaman tanimalidir. Bireyin
istedigi zamana kadar, giivenilir bir iletisim devam etmelidir (Ayaz 2012). Mastektomi
sonrasi bireyin 6zglirliigiiniin saglanmasi hedef alinarak; kendi ihtiyaglarini1 kendinin
karsilamasi igin cesaret verilmeli, bakim asamalarina katilmasi saglanmalidir. Birey
basarili oldugu zaman, bu durum onun 6zgiivenini ylikseltecek, kendine olan degerini
arttiracak ve sosyal iliskileri olumlu yonde etkilenecektir (Baltact Goktag 2008; Cam
ve dig. 2009; Ayaz 2012). Saglik calisanlari, bireylerin ger¢ek durumu goz onilinde
bulunduracak sekilde gelecek ile ilgili planlar yapmasini saglamali, bunalim
donemlerinde bas etme mekanizmalarint kullanmalari i¢in yol gostermeli ve giiclii
yonlerini tanimalar i¢in destek vermelidir (Acar 2009). Yapilan bir ¢alismada ki
bulgularda; hastalar duygusal destegi en ¢ok psikiyatriden (%54,3), en az ise
hemsireden (%2,5) almak istediklerini belirtmislerdir (Segkin 2009). Calisma
sonucunun benzer oldugu diger bir arastirmada; hastalar yine en ¢ok destek almay1
istedikleri kisinin psikiyatrist (%53,7) oldugunu ifade etmislerdir (Ozen 2009). Bireye
hazir hissettigi zaman ameliyat bolgesini gormesi i¢in cesaret verilmelidir. Birey ve
esine cinsel yasam ile ilgili konularda konusmak, duygu ve diislincelerini ifade etmek
icin cesaret verilmelidir (Erdogan 2015). Bireye yasanan memenin kaybiyla basa
cikma yollarigosterilmelidir. Birey ameliyat yeri iyilesinceye kadar i¢ g¢amasirini

dolgunluk saglayacak maddeler (pamuk, yiin gibi) ile kullanmasi, sonraki siireglerde



55

meme protezi yapilabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir (Ucar ve Uzun 2008; Acar
2009; Biger 2010).

Sosyal destek saglama: Kadinlarin bir¢cogu, yasadiklar1 fiziksel problemleri (agr
gibi), beden imaj1 ve cinsel yasam sorunlari ile ilgili duygu ve diislincelerini ifade
etmeyi istemektedirler. Meme kanseri tanisi alan kadinlarin bu donemde aile, arkadas
ve saglik profesyonellerinin destegine ihtiyaglari vardir (Armagan 2013; Arslantas
2014). Birey ve ailesine kendilerinden ve bu gruplardan destek almanin Onemi
anlatilmali, bu gruplara katilim konusunda cesaret verilmelidir. Bu noktada sosyal
destek gruplarinin genis kapsamli tutulmasinin 6nemi biyiktir (Ayaz 2012).
Mastektomi sonrasi yasanan durumlara kars1 etkili bas etme yollar1 gelistirmede ve
uyum saglama konusunda sosyal destek 6nemli bir yapidir (Acar 2009). Sosyal destek
bireyin kendi goziinde degerinin yiikselmesini saglamaktadir. Emosyonel desteginde
beraberinde saglandigi sosyal destek aglarinin olmamasi durumunda, bireylerin
psikiyatrik rahatsizliklar1 yasamasi kagimilmazdir (Aydin 2003; Babacan Gilimiis
2006). Hemsirelik bakim planlari igerisinde sosyal destek primer bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Ayaz 2012). Bireyi yakin cevresinden ayri diisiinemeyen
saglik calisanlari i¢in, sosyal desteklerin belirlenerek, bu konuda bireylere danigsmanlik
yapilmasi 6nemlidir. Tedavi sonrasi donemde saglik calisanlari, mastektominin aile
bireyleri ilizerinde ki etkilerini belirlemeli, birey ve ailesine gii¢lii yanlarindan
bahsederek, iistiinde durmalarmi saglamalidir, ayrica birey ve ailesinin bakima
katilim1 saglanmali, uygun zamanlarda bakim konusunda duygu ve diisiincelerini
tartismalar1 yoniinde destek verilmelidir (Atli Ozbas 2008; Arslantas 2014; Erden
2015). Mastektomi ameliyatinin ilk giinii, fiziksel ve duygusal sorunlar ortaya
cikabilecegi ic¢in aile bireyleri ile ilk giin hastanin yaninda olmalart igin
konusulmalidir. Bireyin arkadaglar1 ve yakin g¢evresinin ziyareti desteklenmelidir
(Acar 2009). Literatiirde ki bir ¢alismada, kanserli bireylerde yasam siiresini ve
kalitesini artirmada, ruhsal sorunlarin azaltilmasinda, psikososyal destek girisimlerinin

onemli oldugu vurgulanmistir (Ozen 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, mastektomi ameliyati gegiren hastalarin benlik saygilari ve cinsel

yasam kalitelerininin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2.Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
01.04.2016-30.10.2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma

ve Uygulama Merkezi onkoloji biriminde mastektomi geciren kadinlara yapildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 01 Nisan — 30 Ekim 2016 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde mastektomi gegirmis 72 hasta olusturdu.
Ancak arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan ve arastirmaya katilmaya istekli
olmayan 12 hasta ¢alisma kapsami disinda tutuldu. Caligmaya 01 Nisan - 30 EKim
2016 tarihleri arasinda kriterlere uyan, 50 hasta alindi. Arastirma orneklemini Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Kliniginde ayaktan tedavi gdrmekte

olan 50 mastektomili hasta ve meme kanseri tanis1 almamig 50 saglikli birey olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Okur-yazar olmak,
e {letisimi engelleyecek herhangi bir sorunu olmama,
e Kisi, yer ve zamana oryante olma,
e Evliolmak,
e 20 yas alt1 ve 70 yas iizerinde olmama,
e Meme kanseri tanis1 konmus ve cerrahi girisim geg¢irmis olma,
e (Cerrahi girisim iizerinden 5 y1l gegmemis olmasi,
e Mastektomi sonrasinda rekonstriiktif cerrahi girisim gegirmemis olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.
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3.4.Arastirmanin Sorulari
Arastirmada onkoloji kliniginde meme kanseri tanisi konan cerrahi girisim
gecirmis bireylerin benlik algis1 ve cinsel yasam kaliteleri incelendi. Bu baglamda

arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular su sekildedir;
S1: Mastektomi ameliyati geciren haslarin belik saygilari etkilenir mi?

S2: Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin cinsel yasam kaliteleri etkilenir

mi?

S3: Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin benlik saygilar1 ve cinsel yasam

kaliteleri viicut algilarini etkiler mi?

3.5.Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda; literatiir taranarak hazirlanmis olan hasta ve saglikli
bireylere uygulanan sosyodemografik bilgi formu, Viicut Algisi Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi ve Cinsel Yasam Kalite Olgegi kullanilda.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatiir taramasi sonucunda meme kanserli ve saglikli bireylere uygulanmasi
amaciyla 2 grup bilgi formu arastirmaci tarafindan diizenlenmistir. Bireylerin
tanimlayict 6zellikleri bilgi formlarinin ortak sorularini olusturmakta olup, meme
kanserli bireylere uygulanan formda farkli olarak hastalik ve hastaligin klinik
ozellikleri ile ilgili sorularda yer almaktadir. Bireylere uygulanan formlarda ortak olan
sorular; bireyin yasi, medeni durumu, egitim durumu, aylik ortalama gelir diizeyi,
sahip oldugu ¢ocuk sayisidir. Saglikli bireylere, ek olarak kronik veya sistemik bir
hastaliginin olup olmadigi ile ilgili sorular yer almaktadir. Meme kanserli bireylere ise
bu sorulara ek olarak, meme kanseri tanisini kag yasinda aldigi, tanidan bu yana gegen
siire, tan1 aldiktan sonra hangi tedavilerin uygulandigi, mastektomiden bu yana gecen
siire ve ameliyatin sonucundan memnun olup olmadigina iliskin sorular yer
almaktadir. Hasta bireylerin meme kanserinin hangi evresinde ameliyat olduklar1 ve

ameliyat tipi sorulariin cevaplari hasta dosyasindan alinmistir. Hasta bilgi formunda
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13 soru bulunurken, saglikl birey bilgi formunda 7 soru yer almaktadir (Bkz. EK 2 ve
EK 3).

3.5.2. Viicut Algis1 Olcegi

1953 yilinda Second ve Jourard tarafindan Body Cathexis Scale (BCS) adi
altinda beden algis1 doyumunu belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olgegin 1989
yilinda Selim Hovardaoglu tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Gegerlik ve
giivenirlik caligmalar1 200 deneklik bir 6rneklem iizerinde yapilan 6lgegin Cronbach
Alfa I¢ Tutarlilik Katsayis1 0,91 (p<0,01) olarak bulunmustur (Ayaz 2012). Olcek 40
sorudan olusan 5 dereceli Likert tipindedir. Her sorunun amaci viicudun ya da organin
bir boliimiine (yliz, kol, bacak gibi) ve bir isleve (cinsel fonksiyonlar gibi) ait begeni
duygularinin ifade edilmesinin saglanmasidir. Bu begeni duygularinin karsiliklari;
“Hi¢ Begenmiyorum- Begenmiyorum-Kararsizim- Begeniyorum- Cok Begeniyorum”
seklinde siralanmistir (Bkz. EK 4). Her soruya en az 1 en ¢ok 5 puan verilmekte,
Olcegin toplam puani 40 ile 200 arasinda bulunmaktadir. Alinan puan yiikseldikce

olumlu yonde degerlendirme yapilmaktadir.

3.5.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Self-Esteem Scale olarak da adlandirilan 6lgek, 1965 yilinda benlik saygisinin
tespiti amaciyla, Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Tek boyutlu bir Slgektir.
Toplam 63 madde ve 12 alt 6l¢ekten olusmaktadir (Arslantas 2014). Arastirmamizda
benlik saygisin1 6lgmek i¢in “benlik saygisi alt 6lgegi” kullanilmistir. Toplam 10
sorudan olugmakta ve tiim sorulara verilecek cevaplar dortli likert tipindedir. Bu
cevaplar; “l: hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: katiliyorum, 4: tamamen
katillyorum” seklinde hazirlanmistir (Bkz. EK 5). 1986 yilinda Cuhadaroglu
tarafindan Tiikk¢e uyarlamasi yapilmis olup gecerlik ve giivenirligi kanitlanmistir
(Gegerlik:0,71, Giivenirlik:0,89). Siimer ve Gilingor (1999) 6l¢egin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisini 0,85 olarak hesaplamistir (Arslantas 2014).
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3.5.4. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi

18 yas lizeri tim kadinlara uygulanabilen bu 6l¢ek, 2005 yilinda Symonds ve
dig. tarafindan gelistirilmis olup, 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi 2010 yilinda Turgut
ve GoOlbasi tarafindan yapilmistir. Kadinlarin cinsel yasam kalitesini degerlendirmek
i¢cin hazirlanmistir. Giivenirlik diizeyi yiiksek olan bu 6lgegin giivenirlik katsayisi ile
Cronbach Alpha degeri birbirine esittir (0,83). Son 4 haftay1 kapsayacak sekilde, cinsel
yasamlarini1 diislinerek cevaplanacak olan toplam soru sayisi 18’dir (Coban 2012).
Likert tipi altili cevaplandirma segenegi bulunmaktadir. Olgege 1 ve 6 arasinda ya da
0 ve 5 arasinda puanlama sistemi yapilmistir. Bizim ¢alismamizda 1 ve 6 arasinda ki
puanlama sistemi kullanilmistir. Bu puanlama sistemi; “l1=Tamamen katiliyorum,
2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5=
Biiyiik 6l¢tide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum” seklinde hazirlanmistir (Bkz. EK
6). Puanlama sonucu alinacak toplam puan 18 ile 108 arasindadir. Puan hesaplama
sirasinda, 1, 5,9, 13, 18 numarali soru puanlari tersine ¢evrilerek hesaplanmakta olup,
Olcegin toplam puani 100’1k sisteme ¢evrilmektedir. 100 puana doniistiiriilen toplam
0lcek puaninin hesaplanmasi; “[(6l¢ekten alinan ham puan-18) x 100/90]” seklindedir.
Toplam 6l¢ek puani yiikseldikge cinsel yasam kalitesinin degerlendirilmesi olumlu
yonde olmaktadir (Coban 2012).

3.6.Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken; istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 istatistik paket programi, kategorik parametrelerin ve verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi.
Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda T testi, ikiden fazla grup durumunda
Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni
testi kullamldi. Olgekler arasi karsilastirmalarda Pearson Korelasyon analizi, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskene etkisini incelemek icin Lineer Regresyon analizi
kullanildi.  Sonuglar % 95 giliven aralifinda, p<0,05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.
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3.7.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiinden etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar
arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplamaya baglamadan once hastalar konu ile
ilgili bilgilendirilmis ve goniilliilik olur formu imzalatilarak s6zlii ve yazili olarak
onaylar alinmistir. Bireysel bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik ilkesinin uyulmasma 6zen
gosterilmistir. Ayrica arastirmada “Insan Onuruna Saygi” ve “Kimliksizlik ve

Giivenlik” etik ilkesinin uyulmasinda hassas davranilmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismadaki hasta grubu Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Onkoloji biriminde ki mastektomili kadinlarla sinirli oldugu igin,
sonugclar lilkemizdeki tiim mastektomili hastalara genelleme yapilamaz, ancak bagka

arastirma sonuglariyla karsilastirmak amaciyla kullanilabilir.

Calismada ki bilgilerin bir¢ogu hastalarin beyanina gore dolduruldugu icin bu
beyanlar dogru kabul edilmistir. Hastalarin bilgileri sosyodemografik form ve dlgek
yontemi ile almmirken bazi bilgilere hasta kayitlarindan ulagilmistir. Bilgi toplama
sirasinda ki hatirlama etmeninin rol oynamasi ve kayitlardaki bazi diizensizlikler
sayisal verilerin eksikligine yol agmis olabilir. Ancak bu smirlilik rastgele hata olup,

taraf tutma olarak degerlendirilemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan 50
mastektomili kadin ve 50 saglikli kadinla toplanan verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen ¢alisma bulgularina gore aciklama ve

yorumlar yapilmistir.
Calismada ki bulgular alt1 boliimde ele alindi. Bunlar;

* Mastektomili ve saglikli kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilima,

* Mastektomili kadinlarin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili bilgi dagilimi,

» Saglikli kadinlara ait baz1 verilerin dagilima,

* Mastektomili kadinlarin 6l¢eklerden aldiklar1 puan ortalamalari,

+  Olgekler arasi iliskilerin dagilimu,

* Sosyo-demografik degiskenlerin ve bazi verilerin dlgeklere gore iliskilerinin

dagilimai.

4.1.Mastektomili ve Saghkh Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Calismaya katilan 50 mastektomili kadimin  bireysel ozellikleri
degerlendirildiginde; %46’ simin (n=23) 30-39 yas arasinda oldugu, yas ortalamasinin
38,00 + 9,718 bulundugu, %100’iiniin (n=50) evli, %34 iiniin (n=17) ilkokul mezunu,
%74’liniin (n=37) orta aylik gelire sahip, %50’sinin (n=25) iki ¢ocuga sahip oldugu
saptandi1 (p<0,05) (Tablo 7).

Cahismaya  katilan 50  saghklhh  kadimin  bireysel  ozellikleri
degerlendirildiginde; %42’ sinin (n=21) 30-39 yas arasinda oldugu, %62’sinin (n=31)
evli, %48’inin (n=24) {liniversite mezunu, %64’linlin (n=32) orta aylik gelire sahip,

%38’inin (n=19) iki ¢ocuga sahip oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7 Mastektomili ve Saglikli Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(N=100).
Hasta Birey | Saghkh Birey
n % n %
20-29 0| %00 |14 | %28,
v 30-39 23 | %460 |21 | %420
as
Grubu G029 17 | %340 | 10 | %200
50 Ve iistii 10 | %200 | 5 | %10,0
Evli 50 | %1000 | 31 | %620
Medeni 10 o 0 | %00 |14 | %280
Durum
Dul / Bogsanmis 0 %0,0 5 %10,0
ilk Okul Mezunu 17 | %340 |10 | %20,0
Orta Okul Mezunu 9 %18,0 3 26,0
Egitim
Lise Mezunu 16 0032,0 13 0026,0
Universite Mezunu 8 | %16,0 | 24 %48,0
Diisiik 12 | %240 |14 | %28,0
Ayhk Orta 37 | %740 |32 | %640
Gelir  Fiksek 1| %20 | 4 %8.0
0 2 | w40 |18 | %36,0
0, 0,
Cocuk 1 8 | %160 | 11 | %220
Say1si 2 25 | %500 | 19 | %38,0
3 Ve iistii 15 | %300 | 2 %4.,0

4.2.Mastektomili Kadinlarin Tam ve Tedavi Siireci ile Tlgili Bilgi Dagihm

Mastektomi ameliyati gecirmis kadinlarin tani ve tedavi siirecine 0zgii

ozellikleri degerlendirildiginde; meme kanseri tan1 alma yasinin %56’sin da (n=28)

30-39 yas arasinda oldugu, meme kanseri tan1 alma yas ortalamasinin 39,600 + 8,864
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bulundugu, tanidan bu yana gegen siirenin %20’sinde (n=10) 1 ve 2 yil oldugu,
%90’ min (n=45) kemoterapi aldigi, %78’inin n=39 radyoterapi aldig1, %74 iiniin
(n=37) hormonal tedavi aldig1, %100’{iniin (n=50) mastektomi ameliyat1 oldugu,
ameliyattan bu yana gegen siirenin %30’unda (n=15) dort yil oldugu, %50’sinin
(n=25) ameliyatin sonucundan olduk¢a memnun oldugu, %38’inin (n=19) evre 2 de
ameliyat oldugu, %30’unun (n=15) koltuk alt1 lenf diseksiyonun da yapildig1 total
mastektomi ameliyati, %32’sinin (n=16) ise koltuk alt1 lenf diseksiyonun yapildig

modifiye radikal mastektomi ameliyati oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8 Mastektomili Kadinlarin Tan1 ve Tedavi Siireci ile Tlgili Bilgileri (N=50).

Frekans(n) Y(E/Z()()ie
20-29 2 4,0
30-39 28 56,0
Meme tani yasi 40-49 12 24,0
50 ve usti 8 16,0
Toplam 50 100,0
6 ay 4 8,0
1 10 20,0
2 10 20,0
Tamidan bu yana gecen 8 16,0
siire 4 9 18,0
5 6 12,0
6 3 6,0
Toplam 50 100,0
Almis 45 90,0
Kemoterapi Almamis 5 10,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 8 (Devam) Mastektomili Kadinlarin Tani1 ve Tedavi Siireci ile lgili Bilgileri

(N=50).
Almis 39 78,0
Radyoterapi Almamis 11 22,0
Toplam 50 100,0
Almis 37 74,0
Hormonal tedavi Almamis 13 26,0
Toplam 50 100,0
Cerrahi tedavi Almis 50 100,0
6 ay 5 10,0
1 10 20,0
Ameliyattan bu yana & 11 22,0
gecen siire 3 9 180
4 15 30,0
Toplam 50 100,0
Cok memnunum 15 30,0
Olduk¢a memnunum 25 50,0
Yapilan ameliyatin _ Kararsizim 5 10.0
sonucundan memnuniyet
Pek memnun degilim 5 10,0
Toplam 50 100,0
Evre 0 2 4,0
Evre 1 14 28,0
Hastaligin hangi
evresinde ameliyat Evre 2 19 38,0
oldugu
Evre 3 15 30,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 8 (Devam) Mastektomili Kadinlarin Tani1 ve Tedavi Siireci ile lgili Bilgileri

(N=50).

Cerrahi tedavide
uygulanan ameliyatin
tipi

Tptal mastektoml koltuk alt1 lenf 15 30,0
diseksiyonu var
Total mastektomi koltuk alt1 lenf
N 5 10,0

diseksiyonu yok
Modifiye radikal mastektomi 16 320
koltuk alt1 lenf diseksiyonu var ’
Radikal mastektomi koltuk alt1

N 6 12,0
lenf diseksiyonu var
Parsiyel mastektomi koltuk alt1

R 4 8,0
lenf diseksiyonu var
Parsiyel mastektomi koltuk altt

. 4 8,0
lenf diseksyonu yok
Toplam 50 100,0

4.3.Saghkh Kadinlara Ait Baz1 Verilerin Dagilim

Saglhkh kadinlara ait hastalik verileri degerlendirildiginde; kronik ya da

sistemik bir hastaligi bulunmayan %70 (n=35) birey oldugu, kronik hastalig1

bulunanlardan %33 iiniin (n=5) astim hastas1 oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9 Saglikli Kadinlarin Kronik Hastalik Dagilimlart (N=50).

Frekans(n) | Yiizde (%)
Var 15 30,0
K.ronlk yauda sistemik Yok 35 70,0
bir hastahgi
Toplam 50 100,0
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Tablo 9 (Devam) Saglikli Kadinlarin Kronik Hastalik Dagilimlari (N=50).

Nefrotik sendrom 2 13,3
Astim 5 33,3
Hipertansiyon 2 13,3
Kronik hastaligin ad1 |[Diyabet 2 13,3
Anemi 3 20,0
Hipertroidi 1 6,7
Toplam 15 100,0
Saghkl  kadinlarin  kanser tanmist ve mastektomiye ait hisleri

degerlendirildiginde; %20’sinin (n=10) kendisini eksik hissedecegi, %20’sinin
(n=10) ise psikolojisinin bozulup, depresyona girecegi saptandi (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10 Saglikli Kadinlarin Mastektomi Operasyonuna Dair Hislerinin
Dagilimi (N=50).

Frekans(n) Yiizde(%)

Meme  kanseri Moralimi yiiksek
tamis1  aldiktan | tutmaya calisir, 7 14,0
sonra memenin miicadele ede?dlm

Korku ve endise dolu 8 16.0
alinmasu ile ilgili | olurdum '
operasyon Uzgun hissederdim 8 16,0
gecirmis Eksik hissederdim 10 20,0
olsaydiniz ne | Normal karsilardim 7 14,0
hissedersiniz? i i

Psikolojim quulu_r, 10 20,0

depresyona girerdim

Toplam 50 100,0

4.4 Mastektomili Kadinlarm Olceklerden Aldiklari1 Puan Ortalamalari

Mastektomili

kadinlarin

olceklerden

aldiklar1  puan

ortalamalar:

degerlendirildiginde; “diisik benlik saygisi” ortalamasi (1,180 = 1,997); “viicut
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~1

algis1” ortalamasi (85,700 + 15,332); “cinsel yasam kalite 6lgegi” ortalamasi (63,380
+ 21,432) olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11 Mastektomili Kadinlarin Olgek Ortalamalar1 (N=50).
N | Ort Ss Min. Max.

Benlik Saygisi 50 | 1,180 | 1,997 0 6
Viicut Algisi 50 | 85,700 | 15,332 57 136
Cinsel Yasam Kalitesi 50 |63,380 | 21,432 32 102

4.5.0l¢ekler Arasi Iliskilerin Dagilim

Viicut algisi ile diisiik benlik saygist arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi degerlendirmesine gore; puanlar arasinda %50,9
diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,509; p=0,000<0,05). Buna
gore viicut algis1 toplam puani arttikca diisiik benlik saygisi puani da artmaktadir

(Tablo 12).

Cinsel yasam kalite olcegi ile diisiik benlik saygisi arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi degerlendirmesine gore; puanlar
arasinda %49,9 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,499; p=0,000<0,05).
Buna gore cinsel yasam kalite 6lgegi toplam puani arttikca diisiik benlik saygisi puani

azalmaktadir (Tablo 12).

Cinsel yasam kalite ol¢gegi ile viicut algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi degerlendirmesine gore; puanlar arasinda %351,6 negatif
yonde anlaml1 iligki bulunmustur (r=-0,516; p=0,000<0,05). Buna gore cinsel yasam

kalite 6l¢egi toplam puani arttik¢a viicut algis1 toplam puani azalmaktadir (Tablo 12).
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Diisiik benlik | Viicut algis1 | Cinsel yasam kalite
saygisi toplam olcegi toplam
R 1,000 0,509 -0,499
Disiik benlik 75774 649 0,000 0,000
saygisl
N 50 50 50
R 0,509 1,000 -0,516
Viicut algis1 toplam | P 0,000 0,000 0,000
N 50 50 50
R -0,499 -0,516 1,000
Cinsel yasam kalite 5774 55 0,000 0,000
Olcegi toplam
N 50 50 50

Diistik benlik saygisi, cinsel yasam kalite 6lgegi ve viicut algisi arasindaki iligki

belirlemek {iizere yapilan regresyon analizi degerlendirmesine gore; Olgekler arasi

iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=12,663; p=0,000<0,05). Viicut

algis1 diizeyinin belirleyicisi olarak diigiik benlik saygisi, cinsel yagam kalite dlgegi

toplam  degiskenleri

ile

iliskisinin(agiklayicilik  giiciiniin)

%32,3 oldugu

goriilmiistiir(R?>=0,323). Kadmlarm diisiik benlik saygis1 diizeyi viicut algis1 toplam

diizeyini arttirmaktadir (8=2,573). Kadinlarin cinsel yasam kalite 6l¢egi toplam diizeyi

viicut algis1 toplam diizeyini azaltmaktadir (3=-0,249) (Tablo 13).
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Tablo 13 Diisiik Benlik Saygis1 veCinsel Yasam Kalitesinin Viicut Algis1 Uzerine
Etkisi.

Bagimh Bagimsiz

2
Degisken | Degisken B T |p F | Model (p) | R

Model Sabiti | 98,452 | 13,905 | 0,000

Diisiik Benlik

Viicut
Saygisi

Algis1

2,573 | 2,469 |0,017 12,663 0,000 0,323

Cinsel Yasam

Kalite Olgegi -0,249 | -2,566 | 0,014

4.6 Sosyo-demografik Degiskenlerin ve Baz1 Verilerin Olceklere Gore
Hiskilerinin Dagilim

4.6.1 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin Yas
Grubuna Gore Dagilimi
Kadinlarin diisiik benlik saygist puan ortalamalart yas grubu degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,619; p=0,543>0,05)
(Tablo 14).

Kadinlarin viicut algisi puan ortalamalari yas grubu degiskenine gore
degerlendirildiginde; anlamli bir farklihk g0sterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir (F=2,390; p=0,103>0,05)
(Tablo 14).

Kadinlarin cinsel yasam kalite olcegi puan ortalamalart yas grubu
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=7,238;
p=0,002<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc

analizi yapilmistir. Yas grubu 30-39 olanlarin cinsel yasam kalite 6l¢egi toplam
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puanlart (74,522 + 22,029), yas grubu 40-49 olanlarin cinsel yasam kalite dlgegi
toplam puanlarindan (54,412 + 16,382) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 30-39
olanlarin cinsel yasam kalite 6l¢egi toplam puanlar (74,522 + 22,029), yas grubu 50
ve Ustli olanlarin cinsel yasam kalite 6l¢egi toplam puanlarindan (53,000 £ 15,769)

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin Yas
Grubuna Goére Dagilimi.

N Ort Ss F p
30-39 23 | 1,087 | 2,065
Diisiik Benlik Saygis1  |40-49 171 0,941 | 1,886 | 0,619 | 0,543

50 Vetsti |10 | 1,800 | 2,098

30-39 23 | 83,087 | 14,196

Viicut Algisi 40-49 17 | 83,824 | 15,942 | 2,390 | 0,103

50 Vetistii |10 | 94,900 | 14,738

30-39 23 | 74,522 | 22,029

Cinsel Yasam Kalite Ol¢egi |40-49 17 | 54,412 | 16,382 | 7,238 | 0,002

50 Vetsti |10 | 53,000 | 15,769

4.6.2 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algis1 ve Cinsel Yasam Kalitesinin Egitim
Diizeyine Gore Dagilim
Kadinlarin diisiik benlik saygisi puan ortalamalart egitim degiskenine gore
degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (F=1,653; p=0,190>0,05)
(Tablo 15).

Kadinlarin viicut algist puan ortalamalar: egitim degiskenine gore
degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,772; p=0,515>0,05)
(Tablo 15).

Kadinlarin cinsel yasam kalite olgegi puan ortalamalar: egitim degigkenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,866; p=0,015<0,05).
Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Egitimi tiniversite mezunu olanlarin cinsel yasam kalite 6lgegi toplam
puanlar1 (74,125 + 20,739), egitimi ilkokul mezunu olanlarin cinsel yasam kalite
Olcegi toplam puanlarindan (50,529 + 17,081) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
15).

Tablo 15 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi.

N | Ort Ss F p

1k Okul Mezunu 17| 2,000 | 2,179

Orta Okul Mezunu 910,778 | 1,986
Diisiik Benlik Saygisi 1,653 |0,190
Lise Mezunu 16| 0,938 | 2,016

Universite Mezunu | 8 | 0,375 | 1,061

[k Okul Mezunu 17 190,059 | 22,253

Orta Okul Mezunu 9 (82,000 | 6,819
Viicut Algisi 0,772 10,515
Lise Mezunu 16 (84,875 | 12,071

Universite Mezunu | 8 | 82,250 | 8,328

[k Okul Mezunu 17 50,529 [17,081

Cinsel Yasam Kalite Orta Okul Mezunu 9 71,333 | 22,672

Olcegi 3,866 {0,015

Lise Mezunu 16 | 67,188 | 20,305

Universite Mezunu | 8 | 74,125 | 20,739
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4.6.3. Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin Cocuk
Sayisina Gore Dagilhim
Kadinlarin diisiik benlik saygist puan ortalamalari ¢cocuk sayist degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (F=2,108; p=0,133>0,05)
(Tablo 16).

Kadinlarin viicut algist puan ortalamalart ¢cocuk sayist degiskenine gore
degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=1,166; p=0,320>0,05)
(Tablo 16).

Kadinlarin cinsel yasam kalite olcegi puan ortalamalari ¢ocuk sayisi
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=9,526;
p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Cocuk sayis1 0-1 arasinda olanlarin cinsel yasam kalite dlgegi
toplam puanlar1 (82,200 £ 16,930), cocuk sayis1 2 olanlarin cinsel yasam kalite 6l¢egi
toplam puanlarindan (64,240 + 20,026) yiiksek bulunmustur. Cocuk sayisi 0-1
arasinda olanlarin cinsel yasam kalite 6l¢egi toplam puanlari (82,200 + 16,930), cocuk
sayis1 3 ve listli olanlarin cinsel yasam kalite 6lgegi toplam puanlarindan (49,400 +

16,500) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin ¢ocuk
sayisina Gore Dagilimi (N=50).

N Ort Ss F p
0-1 10 | 0,100 | 0,316
Diisiik Benlik Saygisi 2 25| 1,600 2,217 | 2,108 | 0,133
3 Veisti |15 1,200 2,077
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Tablo 16 (Devam) Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algist ve Cinsel Yasam Kalitesinin
cocuk sayisina Gore Dagilimi (N=50).

0-1 10 | 79,100 | 7,651

Viicut Algisi 2 25| 87,320 | 17,696 | 1,166 | 0,320

3 Veisti |15 | 87,400 | 14,471

0-1 10 | 82,200 | 16,930

Cinsel Yasam Kalite Olgegi |2 25 | 64,240 | 20,026 | 9,526 | 0,000

3 Vedsti |15 | 49,400 | 16,500

4.6.4. Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin
Ameliyattan Memnuniyete Gore Dagilim
Kadinlarin diisiik benlik saygist puan ortalamalart ameliyattan memnuniyet
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir(F=2,149;

p=0,107>0,05) (Tablo 17).

Kadinlarin viicut algist puan ortalamalart ameliyattan memnuniyet
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,033;
p=0,039<0,05) (Tablo 17). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Ameliyattan pek memnunolmayanlarin
viicut algist puanlar1 (103,200 + 21,510), ameliyattan cok memnun olanlarin viicut

algis1 puanlarindan (81,267 + 15,097) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Kadinlarin cinsel yasam kalite olcegi puan ortalamalari ameliyattan
memnuniyet degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=4,202; p=0,01<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici

post-hoc analizi yapilmistir. Ameliyattan cok memnun olanlarin cinsel yasam kalite
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Olcegi puanlart (75,533 £ 19,372), ameliyattan pek memnun olmayanlarin cinsel

yasam kalite 6l¢egi puanlarindan (41,400 + 8,355) yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17 Disiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin
Ameliyattan Memnuniyete Goére Dagilimi (N=50).

N | Ort SS F p
Cok Memnunum 15| 0,400 | 0,828
- . Olduk¢a Memnunum 25| 1,160 | 1,886
Dussuk Benlik 2,149 |0.107
aygist Kararsizim 51 2,400 | 2,881
Pek Memnun Degilim |5 | 2,400 | 3,286
Cok Memnunum 15| 81,267 |15,097
Olduk¢a Memnunum |25 85,640 |12,328
Viicut Algisi 3,033 10,039
Kararsizim 5 | 81,800 (15,222
Pek Memnun Degilim | 5 |103,200 {21,510
Cok Memnunum 15| 75,533 |19,372
Cinsel Yasam Kalite Olduk¢a Memnunum 251 60,480 |18,833
Oloett 4,202 (0,010
gest Kararsizim 5 | 63,400 |30,088
Pek Memnun Degilim |5 | 41,400 | 8,355

4.6.5. Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algis1 ve Cinsel Yasam Kalitesinin Hastalik

Evresine Gore Dagilimi

Kadinlarin diisiik benlik saygist puan ortalamalarinin hastalik evresi
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,569;
p=0,036<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Evre 3 olanlarin diisiik benlik saygisi puanlari (2,067 +2,658), Evre
0-1 olanlarin diisiik benlik saygisi puanlarindan (0,250 + 0,775) yiiksek bulunmustur
(Tablo 18).
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Kadinlarin viicut algisi puan ortalamalart hastalik evresi degiskenine gore
degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4,382; p=0,018<0,05).
Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Evre 3 olanlarin viicut algis1 toplam puanlar1 (93,933 + 15,931), Evre 0-1
olanlarin viicut algis1 toplam puanlarindan (78,688 + 9,769) yiiksek bulunmustur
(Tablo 18).

Kadinlarin cinsel yasam kalite élcegi puan ortalamalari hastalik evresi
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=8,306;
p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Evre 0-1 olanlarin cinsel yasam kalite 6lgegi toplam puanlari
(76,250 = 18,621), Evre 3 olanlarin cinsel yasam kalite dl¢egi toplam puanlarindan
(48,733 £ 13,677) yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algist ve Cinsel Yasam Kalitesinin Hastalik
Evresine Gore Dagilimi (N=50).

N Ort Ss F p

Evre 0-1 16 | 0,250 0,775

Diisiik Benlik

Evre 2 10 | 1263 | 1851 | 3569 | 0,036
Saygisi
Evre 3 15 | 2067 | 2658
Evre 0-1 16 | 78688 | 9,769
Vicut Algist - (20 10 | 85105 | 16200 | 4382 | 0,018
Toplam
Evre 3 15 | 93933 | 15931

Evre 0-1 16 | 76,250 18,621
Cinsel Yasam

Kalite Olgegi  |Evre 2 19 | 64,105 | 22,123 | 8,306 | 0,001
Toplam

Evre 3 15 | 48,733 13,677
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4.6.6. Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin Ayhk
Gelire Gore Dagilim
Kadinlarin diisiik benlik saygist puan ortalamalar: aylik gelir degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (t=1,428; p=0,160>0,05) (Tablo 19).

Kadinlarin viicut algisi toplam puan ortalamalart aylik gelir degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (t=-0,092; p=0,927>0,05) (Tablo 19).

Kadinlarin cinsel yagsam kalite olgegi toplam puan ortalamalar: aylik gelir
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-0,761; p=0,450>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algist ve Cinsel Yasam Kalitesinin Aylik
Gelire Gore Dagilimi1 (N=50).

N Ort Ss t P

Diisiik 12 1,917 2,392

Diisiik Benlik Saygisi 1,428 0,160
Orta 37 0,973 1,848
Diusiik 12 | 85,250 20,109

Viicut Algis1 Toplam -0,092 0,927
Orta 37 | 85,730 13,993
Cinsel Yasam Kalite Disiik 12 58,750 26,602

Olcedi Tonl -0,761 0,450
gest Loplam Orta 37 | 64,162 | 19,533
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4.6.7. Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin
Kemoterapi Alma Durumuna Gore Dagilim
Kadinlarin diisiik benlik saygist puan ortalamalar: kemoterapi degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (t=0,681; p=0,499>0,05) (Tablo 20).

Kadinlarin viicut algisi toplam puan ortalamalari kemoterapi degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=2,399; p=0,020<0,05). Kemoterapi almis olan
kadinlarin viicut algis1 toplam puanlar1 (87,356), kemoterapi almamis olan kadinlarin

viicut algis1 toplam puanlarindan (70,800) yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Kadinlarin cinsel yasam kalite olgegi toplam puan ortalamalari kemoterapi
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=-2,070; p=0,044<0,05). Kemoterapi
almamis olan kadmlarin cinsel yasam kalite 6l¢egi toplam puanlart (81,600),
kemoterapi almis olan kadinlarin cinsel yasam kalite dlcegi toplam puanlarindan

(61,356) ytiksek bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20 Diusik Benlik Saygisi, Viicut Algist ve Cinsel Yasam
KalitesininKemoterapi Alma Durumuna Goére Dagilimi1 (N=50).

N Ort Ss t p

Almig 45| 1,244 | 2,058
Diisiik Benlik Saygisi 0,681 | 0,499
Almamis 5 1 0,600 1,342

Almig 45 | 87,356 | 15,079
Viicut Algis1 Toplam 2,399 | 0,020
Almamis 5 170,800 | 8,379

Cinsel Yasam Kalite Olcegi Almig 45 61,356 | 20,818

Toplam -2,070 | 0,044

Almamis 5 (81,600 | 19,970
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4.6.8. Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin
Radyoterapi Alma Durumuna Gére Dagilim
Kadinlarin diisiik benlik saygisi puan ortalamalar: radyoterapi degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(t=1,023; p=0,144>0,05) (Tablo 21).

Kadinlarin viicut algist toplam puan ortalamalart radyoterapi degiskenine
gore degerlendirildiginde; anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (t=1,481; p=0,145>0,05) (Tablo 21).

Kadinlarin cinsel yasam kalite él¢cegi toplam puan ortalamalart radyoterapi
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-0,920; p=0,362>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21 Disik Benlik Saygisi, Viicut Algist ve Cinsel Yasam Kalitesinin
Radyoterapi Alma Durumuna Goére Dagilimi1 (N=50).

N Ort Ss t p
Almis 39| 1,333 2,180
Diisiik Benlik Saygisi 1,023 | 0,144
Almamis 11| 0,636 1,027
Almis 39 | 87,385 | 15,605
Viicut Algis1 Toplam 1,481 | 0,145
Almamis |11 | 79,727 | 13,275
Cinsel Yasam Kalite Al 39| 61,897 | 21,869
. -0,920 | 0,362
Olcegi Toplam

Almamis |11 | 68,636 | 19,861

4.6.9. Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algis1 ve Cinsel Yasam Kalitesinin
Hormonal Tedavi Alma Durumuna Gore Dagilim
Kadinlarin diisiik benlik saygist puan ortalamalarinin hormonal tedavi
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=1,878; p=0,005<0,05). Hormonal tedavi
almis olan kadinlarin diisiik benlik saygisi puanlari (1,487), hormonal tedavi almamis

olan kadinlarin diisiik benlik saygisi puanlarindan (0,308) yiiksek bulunmustur (Tablo
22).

Kadinlarin viicut algist toplam puan ortalamalart hormonal tedavi
degiskenine gore degerlendirildiginde; anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agcidan anlamli bulunmamustir (t=0,273; p=0,786>0,05) (Tablo 22).

Kadinlarin cinsel yasam kalite él¢egi toplam puan ortalamalart hormonal
tedavi degiskenine gore degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-0,449; p=0,656>0,05)
(Tablo 22).

Tablo 22 Diisiik Benlik Saygisi, Viicut Algisi ve Cinsel Yagam Kalitesinin Hormonal
Tedavi Alma Durumuna Goére Dagilimi (N=50).

N | Ort Ss t p

Almis 37| 1,487 | 2,219
Diisiik Benlik Saygisi 1,878 | 0,005
Almamis |13 | 0,308 | 0,630

Almig 37 186,054 | 15,792
Viicut Algis1 Toplam 0,273 | 0,786
Almamis |13 | 84,692 | 14,499

Cinsel Yasam Kalite (")lg:egi Almig 37| 62,568 | 20,859

Toplam -0,449 | 0,656

Almamis |13 | 65,692 | 23,718
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5. TARTISMA

Epidemiyolojik istatistiklere bakildiginda meme kanserinin kadinlarin
yasaminda en Onemli risk faktorlerinden biri oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Kanserin organ kayb1 yaratmasi, hastaligin genis yayilim gostermesi ve ¢ogu zaman
Oliimle sonuglanmasi hasta ve yakinlarina bir¢ok ruhsal sorun yasatmaktadir (Arikan
2001).

Kadmin memesi estetik goriinlime ek olarak cinsellik ve annelik islevlerini
yerine getirmede Onemli yer tutmaktadir. Cogu kadin mastektomi ile birlikte
kadinligin kayba ugrayacagmi diisiinmekte, beden algis1 ve benlik saygisiyla ilgili
sorunlaryasanmakta ve sonug olarak cinsel yasamlar etkilenmektedir (Ayaz 2012).

Bu calisma ile birlikte mastektominin benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesi
tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla yapilan ¢alismadan
elde edilen bulgular asagida belirtilen konular ¢ergevesinde tartisilmistir;

* Mastektomili ve saglikli kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,

* Mastektomili kadinlarin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili bilgileri,

» Saglikli kadinlara ait baz1 verilerin dagilima,

* Mastektomili kadinlarin ~ dlgeklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi,

+  Olgekler arasi iliskilerin dagilimi,

» Sosyo-demografik degiskenlerin ve bazi verilerin lgeklere gore iliskilerinin

dagilimi.

5.1 Mastektomili ve Saghikh Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin yas gruplart degerlendirildiginde; meme kanserli
bireylerin %46’simnin (n=23) 30-39 yas arasinda oldugu saptandi ve yas ortalamasi
38,00 £ 9,718 bulundu (Bkz. Tablo 7). Bu sonugtan hareketle, meme kanserinin en ¢ok
30-39 yas arasinda gorildiglini, yas arttikca goriilme sikliginin azaldigini
sOyleyebiliriz. Literatiirde bizim arastirmamizi destekleyen sonuclar mevcuttur. Cam
ve ark. (2009) meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada, ¢aligmaya katilan
kadinlarin % 38,5’inin 45 yas ve alt1 oldugunu saptamistir (Cam ve ark. 2009). Meme

kanserli hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada yas ortalamasi 39 bulunmustur (Atilgan
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1999). Meme kanserinin en ¢cok 41 yas ve altinda (%56) goriilmekte oldugunu bildiren
sonuclarda bulunmaktadir (Sertéz 2002). Literatiirde bagka calisma sonuglar1 da bu
verileri destekler niteliktedir (Karadz 2008; Dogdu 2010; Tiinel 2011). Bati
toplumlarinda %5-7 oraninda 40 yas altinda meme kanseri goriilmekte iken,
Tiirkiye’de bu oran %20’dir (Sampalis ve dig. 2003).

Bizim c¢aligmamizin aksine literatiir de yas arttikga meme kanseri goriillme
siklig1 arttigmmi gosteren calismalar da bulunmaktadir. Ozan Giiltekin (2009)
calismasinda, meme kanserli kadinlarin yas ortalamasini 58,23+7,8 bulmustur (Ozan
Giltekin 2009). Baska bir ¢alismada, meme kanserli hastalarin en ¢ok 45-64 yas
(%55,7) arasinda oldugu saptanmistir (Kaya 2016).

Calismamuzda saghkl bireylerin yas gruplart degerlendirildiginde; 30-39 yas
arasinda %42 (n=21) birey oldugu goriildii (Bkz. Tablo 7). Sert6z (2002) ‘lin meme
kanserli grubu karsilagtirdigi saglikli kontrol grubun %62 sinin 41 yas ve alt1 oldugu
goriilmektedir (Sertéz 2002). Baska bir ¢alismada saglikli kontrol grubun yas
ortalamasi 39,65 bulunmustur (Tuzcu 2013).

Calismamizda hastalarin medeni durumlart degerlendirildiginde; benlik
saygisi ve cinsel yasam kalitesini incelemek i¢in calismadaki tiim bayanlar (n=50) evli
tercih edildi (Bkz. Tablo 7). Tiirkiye Niifus Istatistiklerine gore, tiim kadimlarm
%68,3’liniin evli olduguve %94,2’sinin evliliklerinin devam ettigi saptanmigtir (TNSA
2013). Meme kanserli ¢alismalara bakildiginda, %80 tizerinde evli kadinlarin oldugu
goriilmistiir(Segkin 2009; Uzun 2009; Turgut ve Golbasi 2010; Soylar2015; Kaya
2016).

Calismanuzda saglhikli bireylerin medeni durumlari degerlendirildiginde;
%62 oraninda (n=31) evli birey bulundu (Bkz. Tablo 7). Literatiirde meme kanserli
hastalarin ele alindig1 ¢alismalarda, kontrol grubunun medeni durum oranlar1 bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir (Kilig 2006;Tuzcu2013).

Calismanuzda hastalarin egitim durumlari degerlendirildiginde; kadinlarin
%34’tniin (n=17) ilkokul mezunu oldugu saptandi (Bkz. Tablo 7). Mastektomi
ameliyat1 geciren hastalarla yapilan bir ¢calisma da ilkdgretim mezunu %63,3 hasta
tespit edilmistir (Giirdil Y1lmaz 2014). Baska bir calismada ilkogretim mezunu % 57,7
meme kanserli birey saptanmistir (Uzun 2009). Arslantag(2014)’1n ¢calismasinda %56

oraninda mastektomili birey ilkokul mezunudur (Arslantag 2014). Literatiirde ki diger
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calismalar da bu sonuglari desteklemektedir (Atli Ozbas 2008; Kabatas Saral
2008;Acar 2009; Sakalli 2013;).Calismamizda bulunan sonuglar iilkemizde yapilan
egitim diizeyi calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Universite mezunu
meme kanserli birey sayisinin diisiik olmasi, bize bireylerin meme kanseri ve
sonrasinda yapilan cerrahi tedavi ile ilgili olumsuz diisiince ve saglik davraniglari
gelistirebileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismamuzda saghkl bireylerin egitim durumlar: degerlendirildiginde;
kadinlarin %48’inin (n=24)iiniversite mezunu oldugu saptandi (Bkz. Tablo 7). Saglikli
kadinlarin ele alindigi bazi c¢alisma sonuglart da bizim arastirmamizla benzerlik
gostermektedir (Arslantas 2014;Y1lmaz2015).

Calismamuzda hastalarin gelir durumlart degerlendirildiginde; mastektomi
ameliyat1 olmus olgularin %74’ (n=37) orta gelire sahip olarak bulundu (Bkz. Tablo
7). Mastektomi ameliyatt olmus kadinlarin incelendigi bir ¢calisma da %67,6 orta
seviyede aylik gelire sahip birey saptanmistir (Tiinel 2011). Kabatas Saral (2008)
meme kanserli bireylerden topladig verilerde aylik gelirlerinin %65,3 oraninda orta
diizeyde oldugu sonucuna ulasmistir (Kabatas Saral 2008). Akcayir (2014)
calismasinda %62,9, Erden (2015) ise ¢alismasinda %73,7 oraninda orta diizeyde aylik
gelire sahip birey saptamistir (Akgayir 2014; Erden 2015). Diger yapilan ¢aligmalar da
arastirmamiz sonuglartyla uyumludur. (Aydin Bektas 2005;Arslantas 2014; Giirdil
Yilmaz 2014; Soylar 2015; Kaya 2016). Meme kanseri psikolojik sorunlara yol
actigindan kadinin caligma hayatini etkilemesi s6z konusudur. Ameliyat ve diger
tedavi igslemleri diisliniildiiglinde gelir konusunda aile ekonomisi sarsilacaktir.

Calismanuzda saghkli bireylerin gelir durumlart degerlendirildiginde;
kadinlarin %64’tinlin (n=32) aylik geliri orta diizeyde bulundu (Bkz. Tablo 7).
Literatiirde saglikli kadinlarla yapilan calismalarda da benzer sonuglar mevcuttur
(Kilig 2006; Tuzcu2013; Arslantas 2014; Glirdil Yilmaz 2014).

Calismanuzda hastalarin ¢cocuk sahibi olma durumlart degerlendirildiginde;
kadinlarin %50’sinin (n=25) iki ¢ocuga sahip oldugu bulundu (Bkz. Tablo 7). Bizim
calisma sonucumuza benzer seklide; Babacan Giimiis (2006) meme kanserli bireylerle
yaptig1 calismasinda %50 iki ¢ocuga sahip birey saptamistir (Babacan Glimiis 2006).
Baska yapilan bir calismada 9%52,9 oraninda iki ¢ocuklu meme kanserli birey

bulunmustur (Bozkurt 2009). Diger calisma sonuglar1 da arastirmamizi destekler
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niteliktedir (Kabatag Saral 2008;Acar2009; Tiinel 2011; Tuzcu2013; Akcayir
2014;Arslantas 2014; Soylar 2015).

Calismamuzda saghklhi  bireylerin  ¢cocuk sahibi olma durumlar
degerlendirildiginde; kadinlarin %38’inin (n=19) iki ¢ocuga sahip oldugu bulundu
(Bkz. Tablo 7). Literatiirde calisma sonucumuza benzer arastirmalarda mevcuttur

(Arslantas 2014; Giirdil Yilmaz 2014).

5.2. Mastektomili Kadinlarin Tam ve Tedavi siireci ile Ilgili Bilgilerinin
Tartisilmasi

Calismanuzda hastalarin meme tanisi alma yagslari degerlendirildiginde;
kadinlarin %56’sinin (n=28) 30-39 yas arasinda tan1 aldig1 ve yas ortalamasinin 39,600
+ 8,864 oldugu saptandi (Bkz. Tablo 8). Yapilan bir caligmada bireylerin tan1 alma
yasinin %28 46-55 yas arast ve %24 36-45 yas arasinda oldugu bulunmustur (Kartal
2012). Saglik Bakanlig1 verilerine gore, kadinlarda en sik 25-49 yas arasinda meme
kanseri goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Midiirliigt, Kanser
Daire Bagkanlig (2017) Tiirkiye Kanser Istatistikleri, Ankara
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser/istatistikleri ~ Erisim  Tarihi 11.12.2018)

Uluslararasi ¢caligmalara bakildiginda; meme kanseri tanisinin alindig1 yas ortalamalari
Nijerya da 42,7, Finlandiya da 58,7, izlanda'da ise % 8,7 bireyde 40 yas altinda
bulunmustur. (Ikpatt ve dig. 2002).

Calismanmizda  hastalarin  tamidan  bu  yana  gecen  siireleri
degerlendirildiginde; kadinlarin %20’s1 (n=10) 1y1l ve diger %20’s1 (n=10) 2 y1l 6nce
tani aldig1 bulundu (Bkz. Tablo 8). Yapilan bir calismada hastalarin %24 iiniin 1 yil,
%20’sinin 2 y1l 6nce meme kanseri tanis1 aldig1 saptanmistir (Ayaz 2012). Literatiirde
ki diger ¢alismalarda bu sonuglara benzerdir (Acar 2009; Erdogan 2015;Yal¢in2015).

Calismanuzda hastalarin tedavi alma durumlart degerlendirildiginde;
kadinlarin hepsi %100 (n=50) cerrahi tedavi uygulanmis bireylerdir (Bkz. Tablo 8).
Meme kanserli hastalarla yapilan birgok c¢alisma hastalarda cerrahi tedavi
uygulandigimi gostermektedir (Ayaz 2012; Karaca 2012;Ak¢ayir 2014; Soylar 2015;
Kaya 2016). Tiim kanserli hastalarda uygulanan bir ¢calisma da %65,8 oraninda cerrahi
tedavi uygulandig1 bildirilmistir (Aydin Bektag 2005). Meme kanseri tedavisinde
kemoterapi ve radyoterapinin adjuvan etkinliginin 6nemi biiyiiktiir. Genellikle cerrahi

tedaviden sonra uygulanan kemoterapi ve radyoterapi klinik hastalig1 yok ederek,
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hastaligin tekrarin1 6nlemektedir (Saylik2010). Glintimiizde kanserden meydana gelen
Olimlerin azalmasin1  kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin ilerlemesine
baglayabiliriz. Calismamiz da meme kanserli kadinlarin %90’ 1min (n=45) kemoterapi,
%78’inin (n=39) radyoterapi, %74’ linlin (n=37) hormon tedavisi aldig1 bulundu (Bkz.
Tablo 8). Literatiirde c¢aligma sonuglarimiza paralel aragtirmalar bulunmaktadir
(Emiroglu 1997; Karabacak 2004; Caliskan 2009; Saylik 2010; Tiinel 2011; Ayaz
2012; Karaca 2012; Kartal 2012; Seyhan 2012; Sakalli1 2013; Alamis 2017). Yapilan
bagka bir ¢alismada hastalarin %28,3’linlin kemoterapi, %40,9’unun radyoterapi,
%49,9’unun ise hormon tedavisi aldig1 saptanmistir. (Luke ve dig. 2007).

Calismanuzda  hastalarin  ameliyattan bu yana gecen siireleri
degerlendirildiginde; en ¢ok %30’unun (n=15) 4 yil 6nce ameliyat oldugu goriildii
(Bkz. Tablo 8). Literatiirde sonuglarimiza benzer calisma sonuglari mevcuttur.
Caliskan(2009) c¢alismasinda %43,6 hastanin 4-5 yil 0Once, Ayaz(2012)
calismasinda%?25 hastanin 4-6 yil 6nce, Acar(2009) ise ¢calismasinda %22,6 hastanin
dort y1l ve daha uzun siire dnce ameliyat oldugunu bildirmistir (Acar 2009; Caligkan
2009;Ayaz2012).

Calhsmamizda  hastalara  uygulanan  cerrahi  tedavi  teknikleri
degerlendirildiginde; %40 hastaya (n=20) total mastektomi uygulandigi bulundu
(Bkz. Tablo 8). Literatiirde ki calismalar1 degerlendirdigimiz de; Caliskan (2009)
calismasinda %73,3, Babacan Giimiis (2006) %73,3, Atli Ozbas (2008)%82, Tiinel
(2011) ise %91,2 oraninda total mastektominin ilk sirada yer aldigin1 belirtmislerdir
(Babacan Giimiis 2006; Atli Ozbas 2008; Caliskan 2009; Tiinel 2011). Baska bir
calisma bulgularinda %40 TM, %20 MRM yapildig: bildirilmistir (Arslantas2014).
Literatiirde ki diger arastirma sonuglar1 da bu sonuglar1 destekler niteliktedir(Segkin
Seyhan 2013; Sakalli1 2013; Kabatas Saral 2008; Kadi2011). Giiniimiizde ki tedavi
seceneklerine gore bulgularimizi degerlendirecek olursak, radikal mastektomi ¢ok
fazla tercih edilen cerrahi yontem degildir. Meme onarimi i¢in olanak tanimasi, daha
1yl kozmetik sonuglarin saglanmasi, ameliyat siiresinin kisa olmasi1 gibi avantajlar
nedeni ile MRM, radikal mastektomiden daha ¢ok uygulanan bir cerrahi yontem
olmustur (Saylik2010). Calisma sonuglarimiz MRM’nin tercih edilen ydntem
oldugunu desteklemektedir (Bkz. Tablo 8). Koltuk alt1 lenf nodu diseksiyonu yapilip

yapilmamasina gore bazi arastirma sonuglar1 ¢calismamizla benzerlik gostermektedir
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(Karaca 2012; Kartal 2012; Saylhik 2010; Biiyiikakincak 2010; Miiezzinler
Evsine2010; Kara6z2008).

Calismamizda  hastalarin ~ bulundugu  meme  kanseri  evreleri
degerlendirildiginde; meme kanseri, erken fark edildigi zaman tedavisi kolay olan bir
kanser cesididir (Saylik 2010). Yapilan bir ¢calismada evre 1 ve evre 2 de ki meme
kanseri vakalar1 tiim olgularin %75-%80’ini meydana getirmektedir (Karaca 2012).
Bizim bulgularimiz da literatiirle uyumlu olarak, ameliyat donemin de evre 1 ve evre
2 de bulunan tiim olgular1 %66 (n=33) meme kanserli bireyin olusturdugu goriildii
(Bkz. Tablo 8). Haydaroglu ve dig. (2005)’nin yaptig1 c¢alismada olgularin
%34,6’s1n1n, Kili¢ ve dig. (2004) nin ¢alismasinda ise % 62,1’inin erken evrede tespit
edildigi sonucuna ulagilmistir. (Haydaroglu ve dig. 2005; Kili¢ ve dig. 2004). Tiinel
(2011) meme kanserli bireylerin %58,8 oraninda erken evrede (0-1-2) olduklarim
saptamistir (Tinel 2011). Calisma sonucumuzu destekler nitelikte evre 2’°nin
cogunlukta oldugu arastirmalar mevcuttur (Seyhan 2012; Kadi 2011;Balaban2013).
Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢calismada meme kanserli bireylerin daha ¢ok evre 0 ve
evre 1 de tan1 aldiklar1 belirlenmistir (Anderson ve dig. 2003).

Calismanuzda hastalarin ameliyattan memnuniyetleri degerlendirildiginde;
mastektomi yapilmis bireylerde cerrahi tedavi sonuglarindan memnuniyetsizlik %10
(n=5) oraninda oldugu goriildii (Bkz. Tablo 8). Cerrahi tedavi sonrasinda karsilasilan
olumsuz tepkiler ameliyat sonrasi viicut biitiinliigiinde degisim olmasi, buna bagl
olarak yasanan psikolojik durumlar (anksiyete, depresyon gibi) ve meydana gelen
cerrahi komplikasyonlardan kaynaklanabilmektedir. Calismamizda mastektomi
operasyonundan olduk¢a memnun olan hasta sayist %50 (n=25), ¢ok memnun olan
hasta sayisinin ise %30 (n=15) oldugu goriildii (Bkz. Tablo 8). Calisma bulgularimiz
destekler nitelikte Alamis (2017) yaptigi calismasinda %52,9 olduk¢ca memnun, %35,3
¢ok memnun; Tiinel (2011) %85,3 olduk¢a memnun; Sert6z (2002) %46 cok memnun,
%28 olduk¢a memnun sonuglarini bulmuslardir (Sertéz 2002; Alamis 2017; Tiinel
2011).
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5.3. Saghkh Kadinlara Ait Baz1 Verilerin Tartisiimasi

Calismamuzda saghkl bireylerin kronik/sistemik hastalik durumlar
degerlendirildiginde; kadinlarin %70’inin (n=35) kronik ya da sistemik bir hastalig
olmadig1 goriildii (Bkz. Tablo 9). Kronik ya da sistemik rahatsizlig1 olanlardan astim
(%33,3), anemi (%20), hipertansiyon (%13,3), diyabet (%13,3) oraninda oldugu
gorildii (Bkz. Tablo 9). Literatiirde ¢alismamiza benzer olarak yapilan meme kanserli
hastalarin incelendigi bir ¢alisma da saglikli bireylerin %82,6’s1 kronik hastaliga sahip
degildir (Acar 2009). Saglikli kadinlarin ele alindig1 bagka bir ¢alismada, kronik
hastalig1 olmayan %60 kadinin bulundugunu, hastalig1 olanlardan diyabet (%6,7) ve
hipertansiyon (%6,7)’nun en ¢ok goriildiigii sonucuna ulasilmistir (Ozberksoy 2006).
Diger bir ¢aligma da saglikli bireyler de en ¢ok %17,1 oraninda hipertansiyon oldugu
belirtilmistir (Ozan Giiltekin 2009).Kronik/sistemik hastaligin bulunma durumu
saglikli kadinlar da meme kanseri ve cerrahi girigim ile ilgili diistincelerini etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Caliymamizda saglhkli bireylerin mastektomi operasyonuna dair hisleri
degerlendirildiginde; meme kanseri ve cerrahi girisim sonrasinda yasanacak olan
stirecleri diisiinmek sadece meme kanserli bireylere degil, saglikli bireylere de korku
ve anksiyete gibi ruhsal durumlar yasatmaktadir. Calismamiz da ki saglikli bireylerin
“meme kanseri tanisi aldiktan sonra memenizin alinmasi ile ilgili operasyon gegirmis
olsaydiniz ne hissederdiniz?” sorusuna en ¢ok %20 birey (n=10) eksik hissederdim,
%20 birey (n=10) psikolojim bozulur, depresyona girerdim yanitin1 verirken, %14
birey (n=7) “normal karsilardim” yanitin1 vermistir (Bkz. Tablo 10). Ozberksoy
(2006)’un calismasinda, saglikli bireylere memenin alinmasinin ne ifade ettigi
soruldugunda; %401 “goriintim bozulacak”, “eksik hissedecegim”, ‘yarim
hissedecegim”, “diisiincesi rahatsiz ediyor”, “psikolojik agidan rahatsiz edici”, “kabul
edemiyorum” gibi yanitlar verirken, %60 birey ise “sagligim daha énemli” yanitini
vermistir (Ozberksoy 2006). Baska bir calisma da bireylerin kanseri kétii bir hastalik
olarak diistinmekte oldugu saptanarak, kanser ile ilgili diisiincelerini kanser yasamis
tanidiklarindan edindigi bilgisine ulagilmistir (Ozan Giiltekin 2009).Sonu¢ olarak
kanser toplumda ki bireylere korku yasatan bir hastaliktir.
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5.4. Mastektomili Kadinlarin Olceklerden Aldiklari Puan Ortalamalariin
Degerlendirilmesi

Calismanmizda hastalarin  benlik saygisi puanlari degerlendirildiginde;
Kisinin kendisini yeterli bir birey olarak degerlendirmesi ve severek kabullenmesi
benlik saygisini ifade etmektedir. Benlik saygisi, bireylerin hayattan doyum almasi,
basarilar meydana getirmesi, toplumda ki kisisel uyumunun yiiksek olmasi, degerlerini
korumasi konularida énemlidir (Ozata 2012). Calismamiz da bireylerin “Benlik
Saygist Olgegi” ortalamas 1.180 £1.997 bulundu (Bkz. Tablo 11). Ortalama deger 0-
2 arasinda oldugundan g¢alismamizda ki meme kanserli hastalarin benlik saygisi
diizeylerinin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Benlik saygisi, gercek benlik ile kisinin
ideali olan benligi arasinda yaganan farktir. Bu farkin fazlaligi kisinin benlik saygisinin
diisiik, farkin azlig1 ise benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Karakus
2016). Bizim ¢alisma bulgularimiza gére meme kanserli bireylerin ideallerinde ki ve
gercek benlikleri arasinda ki farkin az oldugu goriilmektedir. Literatiir de ¢alisma
bulgularimiza benzer sonuglar mevcuttur. Yilmazer (1992) mastektomili ve meme
koruyucu cerrahi geciren hastalari ele aldigi ¢alismasinda total mastektomi gegiren
bireylerin benlik saygisi puan ortalamasimni 71,9+14,704 bulmus olup, mastektomi
grubunun benlik saygilar yiiksektir (Yilmazer 1992). Arslantas (2014) Mastektomili
kadinlarda benlik saygisi ve es uyumunu inceledigi calismasinda meme kanserli
kadinlarin benlik saygilar1 %64 oraninda yliksek ¢cikmistir (Arslantas 2014). Yapilan
baska bir arasgtirma da bireylerin benlik saygisi Olgeginin ortalamasi 1.59+1.59
bulunmustur (Goékge 2017). Kiling (2012) ortognatik cerrahi hastalarinin
ozgiivenlerinin ¢ok iyi diizeyde iyilestigini (%73,4) saptamistir (Kiling 2012). Kronik
hastalig1 olan bireylerin incelendigi bir calismada ortalama benlik saygis1 puani 18,17
+ 4,091 olarak bulunmustur (Karakus 2016). Yilmaz (2015) obez bireyleri ele aldig
caligmasinda bireylerin benlik saygisi puanlart %81,1 oraninda yiiksektir (Yilmaz
2015). Akne vulgaris tanis1 alan hastalarla yapilan bir ¢alismada benlik saygist puan
2,42+1,91 bulunmustur (Herdem 2016). Bizim ¢alismamizin aksine literatiir de benlik
saygisinin diisiik bulundugu arastirmalar da vardir. Ayaz (2012) meme kanserli
bireyleri inceledigi caligmasinda benlik saygist dlgek puani 10,58+3,92 bulunmus
olup, ortalamanin altinda bir degerdir (Ayaz 2012). Evlilik iliskisinin incelendigi bir
calismada ciftler diisiik benlik saygisina sahip olup, ortalama benlik saygisi puani

9,67+4,23 bulunmustur (Uzel 2015). Tortamis (2009) arastirmasina katilan kadinlarin
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benlik saygist puan ortalamasini 48.16 £18.927 olarak bulmus olup bu deger
ortalamanin altindadir (Tortamis 2009). Hemodiyaliz hastalar1 ile ilgili yapilan
caligmalarda hemodiyaliz hastalarinin benlik saygis1 ortalama puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. (Mok ve Tam 2001; Welch ve
Austin 2001; Guerini Rocco, Mecieri ve Yavuzer 2006). Obez hastalarin incelendigi

bazi ¢alismalarda bu sonuglar1 desteklemektedir (Yiicel 2008; Tezcan 2009).

Calismamizda hastalarin viicut algist puanlart degerlendirildiginde; beden
imaj1 bireyin viicudunu algilamasi1 ve algilar ile ilgili ne hissettigidir. Viicut algisi
Olcegi, bedenin birgcok alani ilgili kisinin bedeni hakkindaki diislincelerini ortaya
cikarmaktadir. Caligmalarda siklikla kullanilmasi, bizim ¢alismamizla karsilagtirma
yapabilmemizde etkili olmasi sebebiyle Viicut Algis1 Olgegi kullanildi. Calismamizda
“Viicut Algist Olgegi” puan ortalamasi 85,700 (£15,332) bulundu (Bkz. Tablo 11).
Puanlarin maksimum degeri 136, minimum degeri 57 olarak bulunmustur. Calismamiz
da ki kadinlarin diisiik viicut algis1 gelistirmelerinin nedeni olarak, kronik seyreden
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve hastaligin sonrasinda viicut biitiinliigiine zarar veren
cerrahi girisimin yapilmasidir. Viicutlarinda fonksiyonel agidan eksiklik bulunan
mastektomili kadinlarin psikolojik gereksinimlerine 6zenle yaklagilmalidir. Akkaya ve
dig. (2011)’nin meme kanserli bireylerle yaptiklari calismada beden imaj1 puan1 98,70
+26,50 bulunmustur (Akkaya ve dig. 2011). Keskin ve Giimiis (2011) mastektomi
gecirmis hastalar da beden imaj1 puanini1 87,28+18,55 bulmuslardir (Keskin ve Giimiis
2011). Yapilan baska bir ¢alismada meme kanserli kadinlarin % 46,7’°si “Gorilintiim
bozulacak, eksik hissedecegim, yarim hissedecegim, diisiincesi rahatsiz ediyor,
psikolojik agidan rahatsiz edici, kabul edemiyorum” gibi cevaplar vermistir
(Ozberksoy 2006). Hasta ve saglikli kadinlarin karsilastirildigi bir ¢alismada,
mastektomili kadinlarin beden algilari, saglikli kadinlara gore daha diigiik bulunmustur
(Ugar ve Uzun 2008). Meme kanserli kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada beden
imaj1 puani 92,80+£10,58 bulunmustur (Ayaz 2012). Yabanci bir literatiir de kadinlar
cirkin goriiniimlerinin sebebini sis kola sahip olmalarina baglamakta, bu yiizden seksi
olmadiklarmni ifade etmektedirler (Johanson Holmstrom, Nilsson, Ingvar 2003).
Alamis (2017) meme kanserli hastalarin cerrahi girisim sonrasi giyim ve kendine
bakimin %42,9 oraninda azaldigini belirtmistir (Alamis 2017).Literatlirdeki diger

caligmalara gore kadinlarin bedeninden utang duymasi ve gekici goriinmediklerini
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diistinmeleri sebebiyle bireyler bedenini eslerinden saklamaktadir (Turnbull
2001;Weerakoon 2001). Avis ve dig. (2004) yaptiklar1 calismada meme kanserli
kadinlarda ortaya ¢ikan problemler arasinda en ¢ok yasanan sorunun kadinlarin
viicudunda olusan degisiklikten rahatsizlik duymasidir (Avis ve dig. 2004). Bireylerin
viicut imajinin olumlu olmasinin énemi biiyliktiir. Mastektomi operasyonu gegirmis
kadinlarin bedenlerini algilama sekli ve bedenleri hakkindaki diisiinceleri beden imaji
algis1 kavramin1 meydana getirmektedir (Vatansever 2014). Cerrahi girisim sonrasi
memesini kaybetmis bir kadinin toplum da kendisini diger kadinlarla kargilastirmasi
mimkiindiir. Olmas1 gereken beden standartlarina sahip olmadig1 algist gelistiren
mastektomili kadinlar, olumsuz beden imaj1 algisina sahip olabilmekte ve bu olumsuz
diisiinceler yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Kisinin benliginin merkezi
bedenidir. Bu nedenle viicut imaj1 algist cerrahi girisim gecirmis kadinlarin yasam
doyumu i¢in Onemlidir (Aksel 2017). Stomali hastalarla yapilan bir calismada
hastalarin yaklasik %1 viicudunda meydana gelen degisim nedeni ile lizglindiir ve
%86’s1 stomanin ¢irkin goriinmeye sebebiyet verdigini, giyim seklini ¢ok fazla
etkiledigini, %52’sinin cerrahi girisim sonrasinda viicudunu partnerine ¢ekinmeden
gosteremedigi, %68’i stomanin partneri ile iliskisini olumsuz etkiledigini
diisiinmektedir (Vatansever 2014). Bas-boyun kanseri tanili hastalarla yapilan bir
calisma da operasyon sonrasi viicut algis1 dlgegi puanlarinin ameliyat 6ncesine gore
diisiik oldugu goriilmiistiir (Yilmaz 2008). Literatiirde cerrahi girisim uygulanan
hastalar lizerinde beden imaji uyumunun diisiik olmas1 bize cerrahinin genel viicut
imaj1 algis1 lizerinde olumsuz sonucglar meydana getirdigini diisiindiirmektedir.
Ongéren (2015) ¢alismasinda bireylerde var olan kronik ya da tibbi bir hastaligin
beden algismi olumsuz etkiledigini bildirmistir (Ongdren 2015). Hemodiyaliz
hastalarinin ele alindig1 bir ¢alisma da beden algis1 dlgegi ortalama puani 88,42
bulunmustur (Baktiroglu 2010). Aksel (2017) engelli kadinlar1 inceledigi ¢alismasinda
viicut algisi 6lgek puanini 114,58+17,39 olarak bulmus olup, beden algilarinin diisiik
oldugunu saptamistir (Aksel 2017). Hamurcu (2014) ve Gokge (2017)de
calismalarinda viicut algist Olgek puanlarinin  diisiikliglinden bahsetmislerdir
(Hamurcu 2014; Gokge 2017). Mastektominin viicut imajin1 olumsuz etkiledigini
saptayan bagka calismalar da mevcuttur (Sertéz ve dig. 2004; Babacan Giimiis 2006;

Cam ve dig. 2009). Literatiirde ¢alisma bulgularimizin aksine viicut algisinin yiiksek
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bulundugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur. Caligkan (2009) mastektomi
uygulanmis kadimlarda yaptign ¢aligmasinda VAO puan ortalamasini 152+7,85
bulmustur (Caligkan 2009). Yapilan baska bir calisma da, cogu meme kanserli hasta
(%82) cerrahi girisim sonrast giyim ve kendine olan bakim konusunda degisiklik
olmadigini ifade etmistir (Tiinel 2011). Viicut algisinin bireylerde olumlu anlamda
degistigini gosteren baska ¢alismalar da mevcuttur (Tortamis 2009; Hallag 2010; Kurt
2010; Kiling 2012; Yilmaz 2015; Karakus 2016).

Calismamizda hastalarin cinsel yasam kalitesi puanlart
degerlendirildiginde; cinsel fonksiyonlar1 ve liremeyi olumsuz etkileyen durumlarin
ve cinsel uyumu etkileyen yanlig inanglarin olmamasi, cinsel davraniglarin uyumu,
saglikli tireme ve tlim bunlardan memnun olma durumu cinsel yasamin kalitesini ifade
etmektedir (Degerli Kodaz 2013; Yarali 2013). Kanser, fizyolojik ve psikolojik
degisimler meydana getirerek cinsel islevleri olumsuz etkilemektedir (Karadz 2008).
Bizim ¢alismamizda da, kadinlarin cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavilere ve
yasanan travmaya bagh fizyolojik ve psikolojik etkilerin meydana gelmesi nedeni ile
cinsel yasamlarinda problemler yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Calismamizda
“Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi” ortalamas1 63,380 + 21,432 bulundu (Bkz. Tablo 11).
Kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi ortalama degeri, en diisiik degerden yiiksek, en
yiiksek degerden diisiik bulunmus olup, ortalama bir degere sahiptir. Bu durum,
kadinlarin olmasi gerekenin altinda bir cinsel yasam kalitesine sahip olduklarini
gostermektedir. Cinsellik bir insan gereksinimidir. Insanm yasamini saghkli bir
sekilde devam ettirebilmesi i¢in, Abraham Maslow teorisinin asamalarini

13

tamamlamas1 gerekmektedir. Piramitte ki “yeme, i¢gme, uyuma, hava ve cinsellik”
fizyolojik ihtiyaglardandir. Bu teori de cinsellik yeme-igme kadar dnemi olan bir
gereksinimdir (Erdogan 2015). Yapilan bir ¢alismada, kanser tanist alan bireylerin
cinsel yasamlarini ihmal ettigi saptanmistir (Takahaski ve dig. 2007).

Uluslararasi taranan literatiirlerde meme kanseri tanist alan kadinlarin cinsel
problemlerle sik karsilagtigi, cinsel yasam kalitelerinin diisik oldugu, meme
kanserinin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Yeni ve dig. 2003; Avis
ve dig. 2004; Can ve dig. 2005; Hiinler ve Geng6z 2005; Speer ve dig. 2005; Babacan
Gilimiis 2006; Demir ve dig. 2006; Henson 2006; Giiner 2008). Turgut ve Golbasi

(2010)’nin yaptigi1 Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢eginin gecerlilik ve giivenirlilik
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calismasin da CYKO puani1 73,37+17,16 bulunmustur (Turgut ve Gélbasi 2010).
Yapilan baska bir meme kanserli kadinlarda ki calisma da CYKO puan1 53,06:+16,64
bulunmustur (Erdogan 2015). Coban (2012) yaptig1 ¢alismasinda cinsel sorun yagsayan
kadinlarin CYKO puanmi (65,50+£19,22) cinsel sorun yasamayan kadinlarin CYKO
puanina (78,57+13,89) gore diisik bulmustur (Coban 2012). Yapilan diger bir
calismada CYKO ortalama puam 72,53+6,33 bulunmustur (Ustgoriil 2016). Evli
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, CYKO puan ortalamas1 68,51+21,63 bulunmustur
(Yaral1 2013). Evli kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada CYKO puan ortalamasi
85.51+18.21. olarak bulunmustur (Dogan ve dig. 2013). Dogum sonrasi cinsel
yasamin ele alindig1 arastirmalarda, cinsel yasam kalitesi puanlarinin dogum sonrasi
donem ilerledikce artti1 belirtilmistir (Crane ve dig. 2013; Lurie ve dig. 2013; De
Souza ve dig. 2015). Orta yas iizeri kadinlarin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin
cinsel yasam kalitesi ortalama puan1 72,91 bulunmustur (Kim ve Kang 2015). Diger
arastirma  bulgularinin  CYKO sonuglari da bizim calismamizla paralellik
gostermektedir (Biger 2010; Maasoumi ve dig. 2013; Yoriik 2013; Kirikkaleli 2015;
Symonds ve dig. 2015; Atay 2017). Meme kanseri tanili kadinlarda cinsel islev
dlgeginin degerlendirildigi bir ¢alismada, KCIO toplam puan1 14,8 bulunmus olup,
%86,1 kadinda cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir (Acar 2009).

Karadz (2008)lin ¢alismasinda kadinlar meme kanseri tanist almadan 6nce
cinsel yasamlarinda ki istegin ve memnuniyetin daha fazla oldugunu, tan1 konulduktan
sonra akillarma cinselligin gelmedigini, cinsel iliskiye girme isteklerinin daha az
oldugunu ifade etmislerdir (Karaéz 2008). Meme kanserli kadinlarda cinsel yasamin
incelendigi baska bir ¢alismada, kadinlarin %28’inin ciddi diizeyde cinsel problem
yasadig1 saptanmistir (Fobair ve dig. 2006). Atli Ozbas (2008)’mn calismasinda da
meme kanserinin cinsel yasamda ki olumsuz etkileri goriilmiis olup, kadinlar cinsel
sorunlar1 sikintinin (distress)ana kaynagi olarak (%14,4) gordiiklerini ifade etmislerdir
(Atl Ozbas 2008). Tiim kanserli bireylerle yapilan bir ¢calismada, meme kanseri olan
bireylerin fonksiyonel yasamlarindan aldiklari puanlar akciger kanseri olan bireylerin
puanina gore diisiik bulunmustur (Aydin Bektas 2005). Holzner ve dig. (2001)’nin
yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmalarinda, kadinlarin duygusal, cinsel ve sosyal

fonksiyonlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Holzner ve dig. 2001).
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Meme kanserli hastalarla yapilan bir caligmada, cinsel yasamda goriilen
degisikligin %100 oldugu saptanmistir (Bozkurt 2009). Stomasi olan bireylerin
incelendigi bir calismada, cerrahi operasyon yapilan hastalarin %88’inin cinsel
yasaminda sorun yasadigi bulunmustur (Vatansever 2014). Alamis (2017)’1n meme
kanserli hastalarda yaptig1 ¢calismasinda, cerrahi girisimden sonra cinsel iliski yasama
sikliginin (%90,9) ve cinsel iliski doyumunun (%93,9) azaldig1 bulunmustur (Alamis
2017). Baska bir calismada da, ameliyattan sonra kadinlarda cinsel iliskiye girme
siklig1 (%55,9) ve yasanan iligkide ki zevkin ¢cogunlukla (%50) azaldig1 saptanmistir
(Ttinel 2011).

Caligma bulgularimiz1 destekleyen bu sonuclardan da goriildiigii gibi; cerrahi
girisimler, meme kayb1 sonucunu dogurdugu i¢in bireylerde travmaya sebep olarak
cinsel yasami olumsuz etkilemekte, cinsel islevlerin azalmasina neden olmaktadir.
Gortiniim kaygisina neden olan mastektomi ameliyati nedeniyle kadinlar, ¢ekici ve
cinsel hayatta yeterli olamama gibi diisiinceler gelistirmektedir (Bozkurt 2009).
Viicutta meydana gelen degisikligin kabullenilmesi, birbirlerine kars1 siirekli ilgi ve
begeni duyulmasi esler arasinda ¢ok onemlidir. Literatiir sonuglarina gore bireylerin
bedeninden utang duyduklari, cazibeli olmadiklarini diistindiikleri, bedenini eslerine
gostermekten ¢ekindikleri saptanmistir (Turnbull 2001). Meme kanseri sonrasi ortaya
¢ikan sorunlar1 ifade etmek i¢in yapilan bir ¢aligmada; kadinlarin % 46,7 sinin
bedeninde meydana gelen degisiklikten hosnutsuz oldugu, %41,7’sinin cinsellige karst
ilgisiz kaldig1 belirtilmistir (Avis ve dig. 2004). Cerrahi girisim sonrasi cinsel yagamin
baslamasi, kadinin kendini fiziksel olarak hazir hissetmesi ve eslerin kendini
psikolojik olarak 1yi hissetmesi ile miimkiindiir(Kara6z 2008).

Bircok hastaligin neden oldugu beden algisindaki degisiklikler, bireyin
0zgiivenini olumsuz etkileyerek cinsel sorunlara yol agabilir (Turgut ve G6lbas1 2010).
Goriintimde ki degisikligin etkiledigi yasam kalitesinin olumsuzlugu konusu farkh
literatiirler de de karsimiza ¢ikmaktadir. Kontrol grubu ile karsilastirilan psoriazis
kadin hastalarin ele alindig1 bir ¢alismada, hasta bireylerin 4.6 kat daha fazla cinsel
fonksiyon bozuklugu yasadig1 saptanmis olup, hasta bireylerin cinsel yagam kaliteleri
diisiiktiir. (Giindiiz 2015).

Ulkemizde yapilan bir calismada, cinsellikle ilgili inanilan yanlislar, bilgi

eksikligi ve yasaklar nedeniyle cinsel doyumunun ve yasam Kalitesinin digiik



93

olabilecegi bildirilmistir (CETAD 2008). Bu nedenle iilkemizde cinsel egitimin ve
egitim merkezlerinin yaygimlastirilmasi, kadin cinsel yasaminin gelistirilmesi
konusunda 6nemlidir.

Tim bireylerin sevgi, saygi, giiven, sicaklik gibi gereksinimleri bulunmaktadir.
Her yasta evrensel olan bu ihtiyaglar kanser tanis1 almis bireylerde daha fazla 6nemi
vardir (Erdogan 2015). Meme kanseri tanis1 bireyin ruhsal durumunu diger kanserler
gibi olumsuz etkilemektedir. Literatiirde ki bir ¢alismada, korku ve anksiyetenin aile
bireylerini etkiledigi, meme kanserinin aile fertlerinin de ele alinarak incelenmesi
gerektigi bildirilmektedir (Rees ve Bath 2000).

Meme kanseri sonrasi ilag uygulamalarinin yan etkileri ( 6rnegin; bulanti,
kusma, yorgunluk gibi) ve hormonal degisiklikler de cinsel isteksizlige yol agarak,
cinsel yasami olumsuz etkileyen diger nedenlerdendir (Henson 2006; Karadz 2008).
Kemoterapi  tedavisinde  kullanilan  bazi  inhibitér  enzimlerin(6rnegin;
benzodiazepinler, monoamine, oxidase gibi) cinsel duygulart olumsuz etkiledigini

bildiren ¢alismalarda vardir (Henson 2006).

5.5.  Olgekler Arasi iliskilerin Dagilim

5.5.1. Viicut Algisi-Benlik Saygsi iliskisi

Calismanmuzda hastalarin  viicut algist  ve benlik saygist iligkisi
degerlendirildiginde; Viicudun imaj1 bireyin 6zgiliveninin bir pargasidir. Viicut imajt
bireyin viicudunu algilama sekli ve algiladig1 hakkinda ki duygularidir (Ayaz 2012).
Calismamiz da viicut algisi ile diislik benlik saygis1 arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde anlaml iliski bulundu (r=0,509;
p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 12). Buna gore viicut algis1 toplam puani arttik¢a diisiik
benlik saygist puani da artmaktadir. Bu durumu, cerrahi girisim sonrasi kadinlarin
bedenlerinde olusan degisiklikleri kabullenmeleri, degisikliklere olumlu yaklagsmalari
ve travmanin neden oldugu bu durumla kolay bas edebilmeleri ile agiklayabiliriz. Bu
sonuglar, kadinlarin cerrahi girisim sonrast dig goriinlimlerinin degismesinden benlik
saygilarinin olumsuz etkilenmedigini gostermektedir. Calismamizda ki kadinlarin
ameliyata kozmetik amagl yaklagmadiklarini, endise tasimadiklarini, yapilan

operasyonu Oncelikle tedavi amagh gordiiklerini de sdyleyebiliriz. Memeler, bedenin
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ilgi ¢ekici boliimlerindendir. Bu nedenle bu kismi diizeltme ve iyilestirme istegi olagan
bir durumdur (Yildiz 2009). Literatiirde c¢alisma bulgularimizla paralel sonuglar
bulunmaktadir. Beden imaji ve benlik saygisinin incelendigi bir ¢alismada, benlik
saygist ve beden imaj1 6lgeginden alinan toplam puanlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artig gosterdigi saptanmistir (Vatansever 2014). Benlik saygisinin ele alindig:
baska bir ¢alismada, benlik saygis1 puanlari arttik¢a bireylerin beden algilarinin ve
yasam kalitelerinin yiikseldigi tespit edilmistir (Herdem 2016). Sertoz ve dig. (2004)
meme kanserli kadinlarda mastektominin beden imajin1 ve benlik saygisi iizerine
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, toplam puanlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ayn1 yonde etkilendigini saptanmistir (Sert6z ve dig. 2004). Yilmaz (2008)
operasyon sonrasi beden imaj1 ve benlik saygisini inceledigi ¢aligmasinda, gériiniimde
meydana gelen bozuklugun benlik saygisini ayn1 oranda etkiledigini bildirmistir

(Y1lmaz 2008).

Beden imaj1, benlik saygisinin fiziksel es anlamidir (Ayaz 2012). Cerrahi
girisimlerin beden imaji ve benlik saygisini olumsuz etkiledigi varsayildiginda
calismamizin tersine bulgularda mevcuttur. Hastalar kendini yetersiz hissederek,
Ozglvenlerini yitirmekte, benlik saygilari da azalmaktadir. Literatiirde cerrahinin
benlik saygisini etkileyerek bireylerin kendilerini degersiz hissetmesine sebep oldugu
belirtilmektedir. Gilony ve dig. (2005)’nin trakeostomisi olan hastalarda yaptiklari
caligmada, cerrahi girisim gecirmis hastalarin beden imaj1 puani, bedenlerinde sekil
bozuklugu olmayan hastalarin beden imaji puanlarindan disiiktiir (Gilony ve dig.
2005). Bireyin fiziksel goriiniim ile ilgili memnuniyeti benlik saygisin1 dogrudan
etkilemektedir. Beden yapisinin olumsuz yonde degisime ugramast benligin
azalmasina yol acar. Diyaliz hastalar ile yapilan bir ¢aligmada benlik saygisi ve beden
imaj1 degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir ( Tan ve Karabulutlu 2004). Fiziksel giizellik
kisiden kisiye degisen soyut bir kavramdir, toplumda kaliplasmis baz1 degerleri goz
ard1 etmemeyi gerektirir (Soylar 2015). Insan bedeninde meydana gelen fiziksel
sorunlar bireylerde goriinlim kaygisina sebep olmaktadir. Obez bireylerde benlik
saygis1 ve beden imajin1 ele alan bir ¢aligmada, beden imaj1 ve benlik saygis1 arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmistir (Pmar 2002). Ayn1 konuda ele alinan baska bir
calismada obez bireylerde benlik saygisi ve beden algis1 memnuniyeti ¢caligmamiza

benzer sekilde ayni yonde degisim gostermektedir (Armagan 2013). Literatiirde ki
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diger ¢alismalarda da beden imaj1 ile benlik saygis1 arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur (Kurt 2010; Oktan ve Sahin 2010). Mastektomili kadinlarin ve saglikli
grubun karsilastirildig1 bir ¢alismada, beden imaji1 ve benlik saygisinin ayn1 yonde
pozitif iligkili oldugu ifade edilmistir (Ucar ve Uzun 2008). Kronik hastalarin
incelendigi baska bir calismada benlik saygisi ve beden algist kavramlar1 arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (Karakus 2016). Ayaz (2012)’in ¢alismasinda ise
beden imaj1 ve benlik saygisi arasinda anlamli iligki saptanamamistir (Ayaz 2012).
Baska bir ¢alismada, stomanin bireylerinbeden imajinda farklilik olusturdugu, benlik
saygisinda diisiikliige neden oldugu tespit edilmistir (Karadag 2004). Bas-boyun
kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin operasyon sonrasi beden imaj1 ve
benlik saygilarmin diistiigli, toplum icine katildiktan sonra beden imaji1 ve benlik
saygilarinin ise daha ¢ok diistiigii saptanmistir (Yilmaz 2008). Beden goriiniimiinii
olumsuz etkileyen kronik hastaliklar ve cerrahi girisimler bireylerin kendilerini
fiziksel olarak irdelemesine neden olabilir. Calismamizin daha ¢ok geng bireylerden

olugmasi, bireylerin viicut algis1 ile ilgili diisiincelerinin sebebi olarak goriilebilir.

5.5.2. Cinsel Yasam Kalitesi-Benlik Saygisi iliskisi

Calismanuzda hastalarin cinsel yasam kalitesi ve benlik saygist iliskisi
degerlendirildiginde; Benlik saygisini, cinsel hayatimizda onemli bir faktor olarak
gérmemiz miimkiindiir. Calismamizda 6rneklemdeki bireylerin cinsel yasam kalitesi
yiiksek olanlarin benlik saygisinin yiiksek oldugu, benlik saygisi yliksek olanlarin
cinsel yasam kalitesinin yiiksek oldugu goriildii (r=-0,499; p=0,000<0,05) (Tablo 12).
Cinsel islev bozukluklarinin ele alindig1 bir ¢alismada, benlik saygisi ortalamasi cinsel
islev bozuklugu olan grupta daha diistiktiir (Diker 2017). Evlilik yasaminin incelendigi
baska bir ¢alismada, cinsellik ve cinselligin alt boyutlar1 (6rnegin; doyum, siklik,
orgazm bozuklugu gibi) ile benlik saygist arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Benlik algisi1 yiiksek olan bireylerde cinsel yasamdan alinan doyum daha
fazladir (Uzel 2015). Diger bir calismada da sonug¢larimiza benzer olarak, benlik
saygist Ol¢egi ile cinsel doyum Olgegi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Benlik
saygist diistiikce cinsel doyum azalmaktadir (Sertéz 2002). Sirozlu hastalarin
incelendigi bir calismada, cinsel islevlerinde degisim yasanan siroz hastalarinin benlik

saygilarinin diistiigii tespit edilmistir (Giindogan 2006). Cinsel yasamin romatoid
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artritli hastalarda incelendigi bir calismada, benlik saygisi ile cinsel hayatta
degisiklikler meydana gelmesi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gorilmis
olup, aile ve cinsel hayatinda degisiklik yasayanlarin benlik saygilarinin diisiik oldugu
gorilmistir (Kurt 2010). Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde, benlik saygisi,
cinsel yagamin oniinde bir kisilik duvar1 olarak goriilebilir. Benlik saygis1 yliksek

bireyler kisilik duvarlarini1 daha kolay kirarak, cinsellikten doyum almaktadirlar.

5.5.3. Cinsel Yasam Kalitesi - Viicut Algisi iliskisi

Calismamuzda hastalarin cinsel yasam kalitesi ve viicut algist iliskisi
degerlendirildiginde; cinsel yasam kalite 6lgegi ile viicut algis1 arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %51,6
negatif yonde anlamli iligski bulundu (r=-0,516; p=0,000<0,05) (Bkz. Tablo 12). Buna
gore cinsel yasam kalite 6lcegi toplam puani arttikca viicut algisi toplam puani
azalmaktadir. Calismamizdaki bu sonuca gore, cinsellik yasandik¢a cerrahi girisimin
meydana getirdigi fiziksel sonuglarina bagli olarak bireylerin viicut algilarinin
olumsuz etkilendigi yorumunu yapabiliriz. Literatiir tarandiginda benzer sonuglara
ulasilmistir. Engelli bireylerde beden imajini inceleyen bir ¢alismada, engelli kadinlar
en az begendigi yonlerinin cinsel giicleri (%42,8) cinsel fonksiyonlar1 (%33,1)
oldugunu ifade etmislerdir (Aksel 2017). Bireylerin yasadigi hastaliklara ve
ameliyatlara bagli olarak meydana gelen viicuttaki degisimleri algilamalari, esler
arasinda cinsel yagamda onemlidir. Eglerin birbirlerine olan ilgi ve alakalari cinsel
yasam kalitelerini etkilemektedir (Kurt 2010). Literatiirde incelenen bazi cinsel yasam
ve beden algisi ile ilgili ¢alismalarda, beden imaj1 ve cinsel yasam kalitesi Olgegi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmistir (Kurt 2010;

Vatansever 2014).

5.5.4. Benlik Saygisi, Cinsel Yasam Kalitesi ile Viicut Algisi Iliskisi

Calismamuzda hastalarin benlik saygisi, cinsel yasam kalitesi ve viicut algisi
iliskisi degerlendirildiginde; benlik saygisi, cinsel yasam kalite 6l¢egi ile viicut algisi
arasindaki iligki belirlemek {lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (F=12,663; p=0,000<0.05) (Bkz. Tablo 13). Kadinlarin diisiik benlik saygisi

diizeyi viicut algis1 toplam diizeyini arttirmaktadir (8=2,573). Kadinlarin cinsel yagam
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kalite 6lgegi toplam diizeyi viicut algisi toplam diizeyini azaltmaktadir (3=-0,249).
Benlik saygisinin diisiik olmasi ve viicut algisinda olusan degisiklikler, bireylerin
cinsel endiselerinin artmasina neden olmaktadir. Meme kanserli hastalarda cinsel
yasamin saglikli bir sekilde devam ettirilmesi 6nemlidir. Kanserin bireylerde travma
olusturarak sebep oldugu ruhsal durum ve kanser tedavisinin yan etkileri cinsel
islevleri etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada, cinsel yasamda degisiklik yasanmis
ise, beden algisinin olumsuz etkilenmedigi, cinsel yasamda degisiklik yasanmamus ise,
benlik saygisinin diisiik, viicut algisinin yiiksek oldugu saptanmistir (Taspinar 2015).
Acaray (2003) calismasinda cinsel fonksiyon bozuklugu olan bireylerin, beden
algilarinin olumsuz etkilendigini, benlik saygilarinin diisiik oldugunu bildirmistir
(Acaray 2003). Stomali hastalarin ele alindigi bir calismada, cinsel yasamdaki
sorunlarla birlikte benlik saygisi ve viicut algis1 6lgegi puanlari incelendiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlam olmadigi saptanmistir. Ayni calismada, viicutta
meydana gelen degisikligi kabullenen bireylerde benlik saygisi toplam puani, viicutta
meydana gelen degisikligi kabullenmeyen bireylere gore daha diisiik bulunmustur

(\Vatansever 2014).

5.6.  Sosyo-demografik Degiskenlerin ve Baz1 Verilerin Olgeklere Gore
Mliskilerinin Dagilim

5.6.1. Benlik Saygisi, Beden Algisi, Cinsel Yasamin Yas Faktoriiyle Iliskisinin

Incelenmesi

Calismanuzda hastalarin  benlik saygistmin  yas faktoriiyle iliskisi
degerlendirildiginde; kadinlarin benlik saygisi puanlari ortalamalarinin yas grubu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (F=0,619; p=0,543>0.05) (Bkz. Tablo 14).
Caligmamizdaki kadinlarin yaslart homojen olmadigindan yasin benlik saygisi
lizerinde etkili olmadifi yorumunu yapabiliriz. Istatiksel agidan anlaml
bulunmamakla birlikte geng bireylerde benlik saygisinin daha diistik oldugu sonucunu
da c¢ikarabiliriz. Literatiir tarandiginda, ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢calisgmada meme kanseri gecirmis geng kadinlarin benlik saygilarinin daha
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diisiik oldugu saptanmustir (Ozen 2009). Baska bir ¢alismada da en yiiksek benlik
saygisinin 41 yas sonrasinda goriildiigii bildirilmektedir (Uzel 2015). Yavuz ve
Baybek (2005) de calismasinda yas arttikca benlik saygisinin yilikseldigini tespit
etmistir (Yavuz ve Baybek 2005). Hayattaki deneyim yas arttik¢a olusmaktadir (Ozen
2009). Calismamizin tersine yapilan bir ¢alismada, geng bireyler de benlik saygisi
daha yiiksek bulunmus olup, yas arttik¢a benlik saygis1 diismiistiir (Glindogan 2006).
Bu sonuca benzer ¢alismalar da bulunmaktadir (Demirel Yiicel 2010;Kurt 2010;
Gokee 2017).

Calismanuzda  hastalarin  viicut algistmin  yas faktoriiyle  iliskisi
degerlendirildiginde; kadinlarin viicut algisi toplam puanlart ortalamalarinin yas
grubu degiskenine gore anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (F=2,390; p=0,103>0,05) (Bkz.
Tablo 14). istatiksel acidan anlaml1 bulunmamakla birlikte, yas ilerledik¢e kadinlarin
viicut algist yiikselmekte, gen¢ bireylerde viicut algist diismekte oldugunu
gormekteyiz. Yapilan bir ¢calismada, sonuclarimiza benzer sekilde bireylerin 60-69 yas
sonrast beden algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Vatansever 2014). Bagka
bir calismada, opere olmus meme kanserli bireylerde yas ilerledik¢e beden imajinin
yiikseldigi goriisii savunulmaktadir (Ucar ve Uzun 2008). King ve dig. (2000) ve
Fobair ve dig. (2006) memesi alinmis kadinlarda geng yasta beden algisinin diistiigiinii
belirtmislerdir (King ve dig. 2000; Fobair ve dig. 2006). Yasi ilerlemis bireylerde
yasam kalitelerinin diisiik olmas1 beklenilir bir sonu¢ olmakla birlikte viicut algilarinin
daha yiliksek olmasini, sorunlarla basa ¢ikmada daha tecriibeli olmalarina
baglayabiliriz. Calismamizin tersine yapilan bir ¢alismada, geng yas grubu (25-44)
bireylerin beden algis1 puanlar ileri yas (65 yas ve lizeri) bireylerin beden algisi
puanlarindan yiiksek bulunmustur (Giindogan 2006). Baska bir calismada, 46-65 yas
arast bireylerin viicut imaji puanlar1 36-45 yas arasi bireylerin viicut imaji
puanlarindan diisiik bulunmustur (Ayaz 2012). Viicut algisinin olumlu olmasi, sosyal
ve ruhsal agidan mutlu ve saglikli bireylerin olmasiyla iligkilidir. Calisma sonuglarina

gore, fiziksel gbriiniimiin 6nemini tiim yas gruplarinda gérmekteyiz.
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Calismanuzda hastalarin cinsel yasam kalitesinin yas faktoriiyle iliskisi
degerlendirildiginde; cinsel yasam kalite dlgegi toplam puan ortalamasi yas grubuna
gore istatistiksel acidan anlamli bulundu (F=7,238; p=0,002<0,05) (Bkz. Tablo 14).
Yas grubu 30-39 olanlarin cinsel yasam kalite 6l¢gegi toplam puanlari yas grubu 40-49
ve 50 yas istii olanlarin cinsel yasam kalite 6lge8i toplam puanlarindan ytliksek
bulundu (p<0,05). (Bkz. Tablo 14). Bireylerin yas1 ilerledikge cerrahi girisimin
yaninda, fizyolojik degisikliklerinde (6rnegin; cinsel hormonlarin azalmasi, gonad
boyutlariin kiigiilmesi gibi) etkili oldugu cinsel yasam, olumsuz etkilenmektedir
(Acar 2009). Literatiire baktigimizda, yasin artmasiyla beraber cinselligin olumsuz
etkilenmesi lizerine ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmaktadir. Evli kadinlarda
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yaslar1 arttikca cinsel yasam kalitelerinin diistigii
tespit edilmistir (Yaral: 2013). Baska bir ¢alismada, KCDO puaninin yas ilerledikce
diistiigii bulunmustur (Acar 2009). Speer ve dig. (2005) ¢alismalarinda meme kanseri
tanis1 almis kadinlarda yas ilerlemesiyle birlikte cinsel yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini saptamislardir (Speer ve dig. 2005). Evlilik iligkisini ele alan bir
calismada, cinsel doyum puaninin geng bireylerde (30 yas alt1) daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Uzel 2015). Brezilya kadinlar1 ile yapilan bir calismada, yas1 ilerlemis
kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Faisal-Cury ve
dig. 2015). Dogumdan sonra yasam kalitesinin incelendigi bazi c¢alismalarda, yas
arttikca cinsel yasamin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Song ve dig. 2014;
Ustgdériil 2016). Infertilite igin tedavi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, yas arttikca
cinsel yasam kalitesinin diistiigli goriilmiistiir (Atay 2017). Literatiirde arastirma
sonuclarimizla celisen arastirmalarda mevcuttur. Karabuga (2013) kanserli bireyleri
inceledigi calismasinda, cinselligin ileri yasta daha aktif yasandigimi bildirmistir
(Karabuga 2013). Ozen (2009) ¢alismasinda kadinlarin yas ilerledikce cinsel yasamda
daha az problem yasadiklarini belirtmistir (Ozen 2009). Yasin cinsel yasam kalitesine
etkisinin goriilmedigi ¢alismalarda mevcuttur (Baytur ve dig. 2005; De Souza ve dig.
2015). Bu sonuglar, kanserli bireylerde cinsel yagam kalitesinin her yasta etkilendigini
gostermektedir. Kanserli bireyler i¢in olusturulan hizmetlerin ruhsal durum

boyutlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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5.6.2. Benlik Saygisi, Beden Algisi, Cinsel Yasamin Egitim Faktoriiyle

Iliskisinin Incelenmesi

Calismanuzda hastalarin  benlik saygistmin  egitim faktoriiyle iliskisi
degerlendirildiginde; diisiik benlik saygisi puanlar1 ortalamalari ile e8itim degiskeni
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte egitim diizeyi
arttik¢a benlik saygilarinin arttigr goriildii (F=1,653; p=0,190>0,05) (Bkz. Tablo 15).
Literatiir tarandiginda, calismamiza benzer sonuglar bulunmaktadir. Operasyon 6ncesi
egitim durumunun incelendigi bireylerde egitim durumlarn yiikseldik¢ce benlik
saygilarinin arttigr goriilmiistiir (Alkan 2008). Baska bir calismada benlik saygisi
ilkdgretim ve lise mezunlarinda, lisans ve {istli mezunlara gore diisiik bulunmustur
(Kurt 2010). Stomal1 hastalarda yapilan bir ¢alismada, egitim durumu lise ve iizeri
olanlarin benlik saygilarinin ytliksek oldugu saptanmistir (Vatansever 2014). Egitim
durumu ile orantili olarak benlik saygisinin yiikseldigi baska calismalar da tespit
edilmistir (Saygili ve dig. 2015; Karakus 2016). Calismamiza benzer sekilde 6grenim
durumunun benlik saygisini etkilemedigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (Giindogan

2006; Demirel Yiicel 2010; Ayaz 2012).

Calismamizda hastalarin  beden algistmin  egitim  faktoriiyle iliskisi
degerlendirildiginde; vicut algisi puan ortalamalar ile egitim degiskeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte egitim diizeyi arttik¢a viicut
algilarinin azaldig goriildii (F=0,772; p=0,515>0,05) (Bkz. Tablo 15). Calismamizdan
cikan sonuca istinaden, egitim diizeyi arttik¢a, bireylerin sagligimi daha olumsuz
algiladigin1 sOyleyebiliriz. Literatiir tarandiginda, calismamiza benzer sonuglar
bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinin ele alindigi bir caligmada, egitim
durumu ve beden algisi istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (Y1lmaz 2008). Egitim
durumunun viicut algisini etkilemedigi baska c¢aligmalarda mevcuttur (Vatansever
2014; Tagpinar 2015). Siroz tanist alan hastalarla yapilan bir ¢aligmada, ortaggretim
mezunlarinin diger mezunlara gore viicut imajinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir
(Giindogan 2006). Calismamizin tersine calismalar da mevcuttur. Viicut algisini
engelli bireylerde inceleyen bir c¢alismada, viicut algist yiliksekokul/fakiilte
mezunlarinda daha yiiksek bulunmustur (Aksel 2017). Hemodiyaliz hastalarim

inceleyen bir ¢alismada, en diisiik viicut algis1 okulu bitirmeyen gruptadir (Polat 2007).
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Egitim diizeyi arttik¢a viicut algisinin arttigin1 savunan baska caligmalar da mevcuttur

(Alkan 2008; Kurt 2010; Ayaz 2012; Karakus 2016).

Calismamuzda hastalarin cinsel yasam kalitesinin egitim faktoriiyle iliskisi
degerlendirildiginde; cinsel yasam kalite 0lgegi toplam puan ortalamalar ile egitim
degiskeni arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=3,866; p=0,015<0,05)
(Bkz. Tablo 15). Universite mezunu olanlarin cinsel yasam kalite &lgegi toplam
puanlari, ilkokul mezunu olanlarin cinsel yasam kalite 6lgegi toplam puanlarindan
yiiksek bulundu (p<0,05) (Bkz. Tablo 15). Literatiir tarandiginda, calismamiza benzer
sonuglar bulunmaktadir. Yapilan bir calismada, egitim seviyesi azaldik¢a bireylerin
cinsel yasam kalitesinin de azaldigi belirlenmistir (Giileroglu ve Beser 2014). Evli
bireylerde cinsel yasam kalitesinin ele alindig1 bir ¢alismada, cinsel yasam kalitesi
yiiksek olan bireylerin egitim diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir (Yaral
2013). Evlilik iligkisi ve egitim durumunun incelendigi baska bir ¢alismada, cinsel
doyum Olgek puaninin lisans ve {istii egitime sahip kadinlarda yiliksek oldugu
gozlenmistir (Uzel 2015). Hughet ve dig. (2007) egitim durumunun cinsel yasami
etkiledigini, ilkokul mezunlarinin daha ¢ok cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigin
saptamigtir (Hughet ve dig. 2007). Calisma sonuglarina gore, egitim cinsel yasam
kalitesi lizerinde onemli bir faktordiir. Saglik algisi, bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
gelismekte, boylece bireyler yasadiklar hastalik/operasyon ve sonugclari ile daha iyi
basa cikmaktadirlar. Literatiir de egitim durumunun cinsel yasami etkilemedigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. (Acar 2009; Kirco 2009; Degerli Kodaz 2013;
Atay 2017).

5.6.3. Benlik Saygisi, Beden AIngl, Cinsel Yasam Kalitesinin Ayhk Gelir

Faktoriiyle Iliskisinin Incelenmesi

Calismanmuzda hastalarin  beden algisi, benlik saygisi, cinsel yasam
kalitesinin aylik gelir faktoriiyle iliskisi degerlendirildiginde; aylik gelir diistiikge
benlik saygisi, viicut algisi ve cinsel yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte olup,
istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadi (Bkz. Tablo 19). Literatiirde
calismamiza benzer sonuglar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin gelir
durumu azaldikc¢a beden imaj1 ve benlik saygis1 puanlarinin diistiigii tespit edilmistir

(Polat 2007). Kurt (2010) romatoid artritli bireyleri inceledigi ¢alismasinda, gelir



102

diizeyi diisiik olan bireylerin beden imaj1 puanlarini gelir diizeyi yiiksek olan bireylere
gore diisiik oldugunu saptamis olup, gelir durumu ile benlik saygisi arasinda anlamli
bir fark géormemistir (Kurt 2010). Yapilan bagka bir ¢alismada ekonomik diizeyi
yiiksek olan bireylerin beden imaj1 puanlar1 ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin
beden imaj1 puanlarindan yiiksek bulunmus olup, gelir durumunun benlik saygisini
etkilemedigi saptanmistir (Ayaz 2012). Akciger kanserli hastalari ele alan bir
calismada, ekonomik durumu iyi olan bireylerin benlik saygilarinin ekonomik durumu
kotii olan bireylerin benlik saygilarina gore yiiksek oldugu belirtilmistir (Demirel
Yiicel 2010). Armagan (2013) ¢alismasinda, gelir durumu azaldikga viicut algist ve
benlik saygisinin da azaldigin1 gosteren anlamli bir iliski bulmustur (Armagan 2013).
Baska bir ¢alismada ekonomik durum diistiiglinde, benlik saygisinin da azalacag:
sonucuna vartlmistir (Tagpinar 2015). Polat (2014) ¢alismasinda, aylik gelir durumu
yiiksek olanlarin, aylik gelir durumu diisiik olanlara gére beden algilarinin ve benlik
saygilarinin yiiksek oldugunu saptamistir (Polat 2014). Meme kanserli bireylerin
ruhsal durumlarini inceleyen bir ¢alismada, bireyin hastalifa, cevreye uyumu ve
ailenin psikolojik durumu iizerinde ekonomik durumun 6nemli bir etkisi oldugunu
bulmuslardir (Cam ve dig. 2009). Evli kadinlar da cinsel yasamin inceledigi bir
calismada, gelir durumu arttikga cinsel yagam kalitesinin yilikseldigi tespit edilmigtir
(Yarali 2013). Cinsel fonksiyon bozukluklarinin ele alindig1 bir ¢aligmada, Kadin
Cinsel Doyum Olgegi (KCDO) puanlarmin gelir durumuna bagh olarak degistigi
saptanmigtir (Acar 2009). Can ve dig. (2005) gelir durumunun meme kanserli
hastalarda cinsel yasami etkiledigini belirtmistir (Can ve dig. 2005). Baska bir
calismada, gelir durumu gider durumundan yiliksek olan bireylerde cinsel yasam
kalitesinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ustgoriil 2016). Karacam ve Calisir (2012)
agrili cinsel iliski yasayan bireylerin daha ¢ok aylik gelir durumu diisiik olan
bireylerden olustugunu bildirmistir (Karagam ve Calisir 2012). Yabanci bir literatiirde,
gelir diizeyi diistiik¢ce cinsel yasamin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Tashbulatova
2007). Baz1 caligmalarda ekonomik durumun cinsel yasami etkilemedigi goriilmiistiir

(Akyiiz 2009; Faisal-Cury ve dig. 2015).

Calisma sonuglarina gore hayatimizda ki sosyal ve ekonomik faktorler
bireylerin cinsel yasamini, benligini ve beden algilarini degistirebilir. Kanserin tan1 ve

tedavi slireclerinin uzun siirmesi, bakim siirecinde yapilmasi gereken uygulamalar ve
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tiim bunlarin olduk¢a maliyetli olmasi bireylerin yasaminda ekonomik sorunlara neden

olabilmektedir.

5.6.4. Benlik Saygisi, Beden Algisi, Cinsel Yasam Kalitesinin Cocuk Sayis

Faktoriiyle Iliskisinin Incelenmesi

Calismanuzda hastalarin benlik saygisinin ¢ocuk sayisi faktoriiyle iliskisi
degerlendirildiginde; benlik saygisi toplam puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sayisi
degiskenine gore incelendiginde, iki ve ii¢ ilizeri ¢ocuga sahip olan bireylerin benlik
saygist hi¢ cocuga sahip olmayan ve bir c¢ocuga sahip olan bireylerin benlik
saygisindan daha az oldugu goriilmekte olup, grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (F=2,108; p=0,133>0.05). (Bkz. Tablo 16).
Literatiir tarandiginda caligsma sonuglarimiza benzer arastirmalar bulunmaktadir. Kurt
(2010) calismasinda, ¢ocuk sahibi olmanin benlik saygisini diislirdiiglinii belirtmistir
(Kurt 2010). Cocuk sahibi olma durumu ile benlik saygisi arasinda anlamli farklilik
goriilmeyen c¢alismalar da bulunmaktadir (Demirel Yiicel 2010;Ayaz 2012; Uzel
2015).

Calismanuzda hastalarin beden algisinin ¢ocuk sayisi faktoriiyle iliskisi
degerlendirildiginde; viicut algisi toplam puanlari ortalamalarinin grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (F=1,166; p=0,320>0,05) (Bkz.
Tablo 16). Literatiir tarandiginda ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Genital
kanserli bireyleri ele alan bir ¢alismada, cerrahi girisim dncesi ve sonrasi ¢ocuk sayisi
ile viicut algis1 arasinda istatiksel olarak anlam bulunmamistir (Hallag 2010). Stomali
hastalarin incelendigi diger bir ¢alismada da viicut algis1 6lcegi ile cocuk sayisi

istatiksel olarak anlamli goriilmemistir (Vatansever 2014).

Calismanmuzda hastalarin cinsel yasam kalitesinin ¢ocuk sayisi faktoriiyle
iliskisi degerlendirildiginde; cinsel yasam kalite 6lcegi toplam puan ortalamasi cocuk
sayist degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=9,526; p=0<0.05)
(Bkz. Tablo 16). Cocuk sayis1 bir olanlarin ve ¢ocugu hi¢ olmayanlarin cinsel yasam
kalite 6l¢egi toplam puanlari iki ve {i¢ gocugu olan bireylerin cinsel yasam kalite dl¢egi
toplam puanlarindan yiiksek oldugunu soOyleyebiliriz. Literatiir tarandiginda

calismamiza benzer sonuglar goriilmektedir. Yarali (2013) caligmasinda cinsel yagam
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kalitesi puanlarinin diisiik olmasini bireylerin ¢ocuk sayisinin artisina baglamigtir
(Yaral1 2013). Baska bir ¢aligmada ¢ocuk sayis1 0 ile 3 arasinda olan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi toplam puanlar1 ¢cocuk sayisi 3 ve iizeri arasi olan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi toplam puanlarma gore yiiksek bulunmustur (Acar 2009). Cinsel
fonksiyon bozuklugu goriilme sikligini gocuk sayisinin artmasina baglayan ¢aligsmalar
da mevcuttur (Cayan ve dig. 2004; Elnashar ve dig. 2007). infertil bireylerin konu
oldugu bir calismada, ¢ocuk sahibi olmayan kadimlarin CYKO puani, ¢ocuk sahibi
olan kadinlarin CYKO puanmna gére yiiksek bulunmustur (Atay 2017). Akyiiz (2009)
ise caligmasin da ¢ocuk sayisinin cinsel yasam tizerinde etkisi olmadigini saptamigtir
(Akyiiz 2009). Cocugun kadinlarda bakim yiikiine neden olmasi, kadinin fiziksel
olarak degismesi, esine ve kendine yeterli zaman ayiramamasi gibi sebeplerle bireyin
kendine verdigi degerin azalmasinda ve cinsel yasamin olumsuz etkilenmesinde etkili

oldugu diistintilebilir.

5.6.5. Benlik Sayg}SI, Beden Algisi, Cinsel Yasam Kalitesinin Tedavi Tiirii

Faktoriiyle Iliskisinin Incelenmesi

Calismanuzda hastalarin  beden algisi, benlik saygisi, cinsel yasam
kalitesinin tedavi tiirii faktoriiyle iliskisi degerlendirildiginde; kadinlarin benlik
saygisi puan ortalamalari ile kemoterapi alma degiskeni arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamadi (t=0,681; p=0,499>0,05) (Bkz. Tablo 20). Yapilan bir
caligmada tedavi tiiriiniin benlik saygisini etkilemedigini bildirmektedir (Vatansever
2014). Kemoterapi almis kadinlarda viicut algis1 6l¢egi toplam puani kemoterapi
almamis kadinlarin viicut algis1 6lgegi toplam puanina gore daha yiiksek bulundu
(t=2,399; p=0,020<0,05) (Bkz. Tablo 20). Literatiirde ¢alisma sonuglarimizin tersine
caligmalar mevcuttur. Caligkan (2009)’mn bildirdigine gore, Hardman ve dig. ile
Young-Mc ve dig. mastektomi sonrasi kemoterapi tedavisi alan bireylerde viicut
algisinin azaldigini belirtmektedirler (Caliskan 2009). Weiss (2004) c¢alismasinda
kemoterapi alan kadinlarin viicut imaj ile ilgili sorun yasadiklarindan bahsetmistir
(Weiss 2004). Literatiirdeki bazi caligsmalar kemoterapinin viicut algisini
etkilemedigini savunmaktadir (Hallag 2010; Vatansever 2014). Kemoterapi almamis
kadinlarin cinsel yasam kalite 6lgegi toplam puani kemoterapi almis kadinlarin cinsel
yasam kalite Olcegi toplam puanina gore daha yiiksek oldugu goriildii (t=-2,070;
p=0,044<0,05) (Bkz. Tablo 20). Acar (2009) calismasinda kemoterapi alan bireylerin
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KCDO puaninin biyolojik tedavi alan bireylere gére daha diisiik oldugunu bulmustur
(Acar 2009). Mannor ve Zohar (2006) menapozlu bireyleri ele aldig1 ¢aligmasinda
kemoterapinin cinsel fonksiyon bozuklugu meydana getirdigini bildirmistir (Mannor
ve Zohar 2006). Baz1 caligmalar da kemoterapinin cinsel fonksiyon bozukluguna

(disfonksiyon) sebep oldugu goriilmiistiir (Berglund ve dig. 2001; Avis ve dig. 2004).

Calismamizda ki kadinlarin benlik saygisi puan ortalamasi, viicut algisi dlgegi
toplam puami ve cinsel yasam kalitesi Ol¢egi toplam puani ile radyoterapi alma
degiskeni arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Bkz.
Tablo 21). Calisma sonuglarimiza benzer olarak literatiirde radyoterapinin viicut
algisini etkilemedigini gosteren calismalar mevcuttur (Hallag 2010; Vatansever 2014).
Avis ve dig. (2004) radyoterapi almanin cinsel fonksiyon bozuklugu (disfonksiyon)

tizerinde etkisinin olmadigini savunmustur (Avis ve dig. 2004).

Calismamizda ki kadimnlarin viicut algisi 6lgegi toplam puani ve cinsel yagsam
kalitesi 6l¢egi toplam puani ile hormonal tedavi alma degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Bkz. Tablo 22). Bununla birlikte
hormonal tedavi alan kadinlarin benlik saygisi toplam puanini hormonal tedavi
almayan kadinlarin benlik saygisi toplam puanina gore yiiksek bulundugunu
sOyleyebiliriz. Literatiirde caligma sonuglarimiza benzer calismalar mevcuttur.
Stomal1 hastalarda yapilan bir ¢alismada hormonal tedavi tiirliniin viicut algisini
etkilemedigi goriilmiistlir (Vatansever 2014). Halla¢ (2010) genital kanserli bireyleri
inceledigi c¢aligmasinda hormonal tedavi alan kadinlarin viicut algilarinin
etkilenmedigini tespit etmistir (Hallag 2010). Hormonal tedavinin cinsel fonksiyon
bozuklugunu etkilemedigini savunan arastirmalarda bulunmaktadir (Berglund ve dig.

2001).

Calisma sonuglarimiz incelendiginde, uygulanan tedavilerin yan etkileri
bireylerin viicut biitiinliigline zarar vererek bireylerde goriinlim kaygisina sebep
olabilir, dolayisiyla bireylerin benligi ve cinsel yasamlari olumsuz etkilenebilmektedir

yorumunu yapabiliriz.
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5.6.6. Benlik Saygisi, Beden Algisi, Cinsel Yasam Kalitesinin Hastalik Evresi

Faktoriiyle Iliskisinin Incelenmesi

Calismanuzda hastalarin  beden algisi, benlik saygisi, cinsel yasam
kalitesinin hastalik evresi faktoriiyle iliskisi degerlendirildiginde; hastalik evresi
arttikca bireylerin benlik saygisi, cinsel yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte olup,
viicut algilar1 olumlu etkilenmektedir (Bkz. Tablo 18). Meme kanseri tedavi siirecinde
insanin bedeninde degisimlere neden olan bir hastaliktir. Hastalik evresi arttikca
bireylerin belirti ve bulgular1 artmaya baslayarak yasam kaliteleri diismektedir.
Bireyler ne yasadiklariin farkina vardiklarinda endiseleri artmakta, bu endiselerle bas
etme becerileri azalmaktadir. Ayaz (2012) ve Al-Ghazal ve dig. (2000) ¢aligmalarin
da bireylerin hastalik evresi arttikca benlik saygilarinin azaldigmi gérmistiir (Al-
Ghazal ve dig. 2000; Ayaz 2012). Meme kanseri bireylerde yapilan bir ¢aligmada
hastalik evresi azaldikga Kadm Cinsel Doyum Olgegi (KCDO) puanlarmin arttig
saptanmistir (Acar 2009). Literatiirde ¢aligma sonuglarimiza ters diisecek sonuglar da
bulunmaktadir. Akciger kanserli bireylerde yapilan bir ¢alismada hastalik evresi
arttik¢a bireylerin benlik saygilarinin arttigi goriilmiistiir (Demirel Yiicel 2010). Al-
Ghazal ve dig. (2000) ile Rowland ve dig. (2000) calismalarinda hastalik evresi
ilerledik¢e kadinlarin viicut algilarinin diistiiglinti bildirmislerdir (Al-Ghazal ve dig.

2000; Rowland ve dig. 2000).

5.6.7. Benlik Saygisi, Beden Algis, Cinsel Yasam Kalitesinin Ameliyattan

Memnuniyet Faktoriiyle Iliskisinin Incelenmesi

Calismanuzda hastalarin  benlik saygisinin  ameliyattan memnuniyet
faktoriiyle iliskisi degerlendirildiginde; benlik saygisi puan ortalamalar1 ameliyattan
memnuniyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (F=2,149;
p=0,107>0,05) (Bkz. Tablo 17). Mastektomili kadinlarin egitim diizeylerinin
cogunlukla ilkogretim olmasi, ameliyattan bu yana gecen siirenin genellikle 4 yil
olmas1 ameliyat memnuniyetinin benlik saygisini etkilememesine sebep olabilir.

Literatiirde bu konu ile ilgili ¢aligma sonuglarina rastlanmamustir.

Calismanuzda hastalarin  beden algistmin  ameliyattan memnuniyet
faktoriiyle iliskisi degerlendirildiginde; ameliyattan pek memnun olmayanlarin viicut

algis1 toplam puanlari, ameliyattan c¢ok memnun olanlarin viicut algisi1 toplam
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puanlarindan yiiksek bulundu (F=3,033; p=0,039<0,05) (Bkz. Tablo 17). Bireyin
sosyo-kiiltiirel konumu, psikolojik durumu, ameliyattan beklentisi, ameliyatin yan
etkileri ~ameliyat memnuniyetinin  beden  algisim1  etkilemesine  neden

olabilir.Literatiirde bu konu ile ilgili ¢alisma sonuglarina rastlanmamustir.

Calismanmuzda hastalarin cinsel yasam kalitesinin ameliyattan memnuniyet
faktoriiyle iliskisi degerlendirildiginde; ameliyattan ¢ok memnun olanlarin cinsel
yasam kalitesi Ol¢egi toplam puanlari, ameliyattan pek memnun olmayanlarin cinsel
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarindan yiiksek bulundu (F=4,202; p=0,01<0,05)
(Bkz. Tablo 17). Calismamizda ki mastektomili kadinlarin meme tanis1 alma yas
ortalamas1 39 olup, gen¢ bir kesime aittir. Bu bireyler ameliyat ve sonrasi ile ilgili
yogun duygu yasayarak, bu durumu yasamlarinda bir tehdit olarak algilamaktadirlar.
Ameliyattan memnuniyet durumu yasam kalitelerini etkilemektedir. Literatiirde bu
konu ile ilgili ¢ok ¢alismaya rastlanmamistir. Dogum sekli ve memnuniyet iliskisini
inceleyen bazi ¢aligmalarda cinsel yasami olumsuz etkileyen ameliyat sekillerinin

oldugu bildirilmistir (Baytur ve dig. 2005; Lurie ve dig. 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, mastektomi ameliyati olan ve hi¢ meme kanseri tanis1 almamis saglikli

bireylerle yapilmistir. Calismaya katilan kadinlarin benlik saygisi, viicut algist ve

cinsel yasamlariminmastektomi ameliyati sonucunda nasil etkilendigini belirlemek

amaci ile yapilan bu arastirmada;

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Meme kanserli kadinlarin yas ortalamasi 38,00 + 9,718 bulunmustur,
kadinlarin tan1 aninda yas ortalamasi 39,600 + 8,864 tiir.

Meme kanserli kadinlarin ¢gogunlugu ilkokul mezunudur.

Mastektomi ameliyati olmus olgularin yalnizca %2’si yliksek gelir durumuna
sahiptir.

Opere olma esnasinda evre 1 ve evre 2 de bulunan olgular; tiim olgularin
%66’s1n1 meydana getirmistir.

Mastektomili kadinlarin  benlik saygis1 diizeyleri yiiksek goriilmesine
ragmen,viicut algilar1 diisiik bulunmustur.

Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puani (63,380 + 21,432)ortalama bir degerdedir.
Viicut algisi ile diisiik benlik saygis1 arasinda pozitif yonde iliski vardir. Viicut
algisi toplam puani arttik¢a diisiik benlik saygisi puani da artmaktadir.

Cinsel yasam kalitesi yiiksek olanlarin benlik saygisi yiiksek olup, benlik
saygis1 yliksek olanlarin cinsel yagam kalitesi yiiksek oldugu gortilmektedir.
Cinsel yasam kalite dlgegi toplam puani arttik¢a viicut algis1 toplam puani
azalmaktadir.

Benlik saygis1 ve viicut algis1 geng bireylerde daha diisiik bulunmustur. Geng
bireylerin cinsel yagsam kaliteleri daha yiiksektir.

Benlik saygisit ve cinsel yasam Kkalitesi egitim diizeyi arttik¢a olumlu
etkilenmektedir.

Aylik gelir diistiikge benlik saygisi, viicut algist ve cinsel yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir. Tedavi siirecinin uzun zaman almasi ve tedavi
maliyeti bireylerin ekonomisinin sarsilmasina sebep olmaktadir.

Kemoterapi alan bireylerin cinsel yasamlari olumsuz etkilenmektedir.
Hastalik evresi arttik¢a bireylerin benlik saygisi, cinsel yasam kalitesi olumsuz

etkilenmektedir.
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15. Ameliyattan memnuniyet durumu cinsel yasam kalitesini olumlu

etkilemektedir.
Bu sonuglar ve klinik izlenimler 1§1¢1nda 6nerilerimiz;

1. Mastektomili kadinlar preoperatif ve postoperatif donemde izlenmel,
mastektomi sonrasi beden algisi ve cinsel yasami etkilenen bireyler
izlenerek saglik calisanlart tarafindan gerekli psikolojik destek
saglanmalidir. Saglik profesyonelleri hemsirelik girisimi planlayarak
bireyi desteklemelidir. Psikososyal problemi olan bireyler i¢in tedavi
programi hazirlanmalidir.

2. Bireylerin kansere uyumunu kolaylastirmak amaci ile erken donemde
degerlendirme yapilmas: gerekmektedir. Erken psikososyal girisimler
yasam kalitesini artirmada onemlidir.

3. Meme kanserli bireylerde hastaligin seyri yagam kalitesini etkilemektedir.
Bu durumu en aza indirmek icin erken tani ve tedavi i¢in tarama testlerinin
onemi biiyiiktiir. Bireyler saglik calisanlar1 tarafindan onkoloji kliniklerine
yonlendirilmelidir.

4. Onkoloji birimlerinde bireylerin benligini, beden algisini, cinsel
fonksiyonlarmn1  degerlendirebilmeleri  i¢in  egitim  programlari
diizenlenmelidir.

5. Mastektomili bireylerin benlik saygisi, viicut algisi, cinsel yasam kalitesi
sosyo-demografik, tan1 ve tedavi siireci gibi baz1 o6zelliklerden
etkilenmektedir. Bu yiizden meme kanserli bireylere psikososyal yonden
biitiinciil degerlendirme yapilmalidir.

6. Bireyin meme kanseri tanis1 almasi ve mastektomi ameliyat1 olmasi cinsel
yasami etkilemektedir. Mastektomili birey i¢in es desteginin Onemi
biiyiiktiir. Es ile birlikte tedavilere katilim saglanmalidir. Egler birbirlerine
uyum saglama agisindan uygun birimlere yonlendirilmeli, profesyonel
saglik calisanlar tarafindan danismanlik hizmeti verilmelidir.

7. Saglik kurumlarima cinsel yasamla ilgili danigsmanlhik hizmeti veren

birimler eklenmelidir.
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Saglik profesyonelleri eslere cinsel konular1 konugmalart i¢in uygun ortam
saglamalidir.

Cinsel problemlerin benlik saygisini diisiirdiigii goriilmektedir. Cinsel
problemler i¢in tedavi planlanmasi bireylerin kendine giivenini arttirabilir.
Bireye cerrahi tedavi planlanirken yasam kalitesini ve psikolojik durumunu
en az etkileyecek yontem tercih edilmelidir.

Calismamizda kemoterapi alan bireylerin cinsel yasamlarinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Kullanilacak tedavi yontemleri Oncesinde
tedavilerin cinsel yasami etkilemesine yonelik egitim diizenlenmelidir.
Tedavi plani hazirlanirken bireyin psikososyal yonii degerlendirilmelidir.
Ekonomik diizeyi diisiik olan bireyler cinsel tedavi siireclerinden yeterince
faydalanamazlar. Bireylerin cinsel problemlerini ¢dzmelerine destek
olmak amaciyla ekonomik olarak rahat ulasilabilen cinsel tedavi birimleri
kurulmasi dnerilebilir.

Calismamizda mastektominin viicut algis1 ve cinsel yasami olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Mastektomi sonrasi bireylerin yagam kalitelerinin
artmasini saglayacak meme rekonstriikksiyonu onerilebilir. Estetik cerrahi
operasyonu ile bireylerin goriiniim kaygist azalmakta, benlik saygilari
yiikkselmektedir (Goktas,2008). Estetik cerrahi maliyetli bir islemdir.
Ekonomik diizeyi ¢cogunlukla orta olan bireylerin bulundugu bu ¢aligmada
rekonstriiksiyon maliyeti her birey tarafindan karsilanamayabilir. Bu
islemin bireylerin sosyal giivence kapsaminda ele alinmasi i¢in ¢alismalar
yapilmasi Onerilebilir.

Bu arastirmanin 6rneklemini Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne bagvuran 50 mastektomili birey olusturmaktadir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar bireylerin benlik saygisi, viicut algisi
ve cinsel yasam kalitesinin nasil etkilendigi adina ipuglar1 vermektedir.
Fakat daha biiyiik bir 6rneklemde c¢aligma yapilmasi kapsami genis ve
genellenebilir sonuglar saglayabilir.

Beden imaj1 ve cinsel yasam kalitesi azalan bireylerde yapilan girisimlerin

etkinliginin arastirildig1 prospektif calismalar yapilmalidir.
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Mastektomili kadinlarin beden algisi, benlik saygisi ve cinsel yasamlarinin
farkli siirelerde degerlendirilmesi, yetersiz alanlar iizerinde hemsirelik
girisimleri planlanabilir.

Bireylerin cinsel yasami aragtirilirken kadin katilimcilardan bilgi
alimmistir. Cinsel yasamla ilgili ¢alismalarda, sorunlarin kaynagini

kapsamli incelemek i¢in esler ¢alismaya birlikte alinabilir.

Calismamizin siirecinde, bireylerin cinsel yasamla ilgili sorularda utangag
ve ¢ekingen davrandiklari gézlemlenmistir. Bu durumu egitim diizeyinin
diisiik olmasina baglayabiliriz. Egitim merkezlerinin yayginlastiriimasi

cinsel problemleri azaltabilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu
arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her
durumda Kkimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amagclar igin
kullanilmayacak veya {i¢iincii sahislara agiklanmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hemsire tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra AYGUN TOPUZ
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EK 2. Hasta Tanillama Formu

Agciklama: Bu arastirma memesi alinmis bireylerin benlik saygist ve cinsel yagsam
kalitesi {izerine etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmistir. Caligmaya katilmak
goniilliiliik ilkesine baglidir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorulari
ve segenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun segenegi ya da secenekleri
isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1-Yasmiz? .........
2-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Dul / Bosanmis 4-
Diger(a¢iklayimiz.................... )

3-Egitim durumunuz nedir?

1- Ik okul Mezunu 2- Orta okul Mezunu 3-Lise Mezunu 4-Universite
Mezunu

4-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

1-Diisiik 2-Orta 3-Yiiksek

5- Cocuk Saymiz? .......

6- Ka¢ yasinda meme hastaligi tanisi aldiniz? ...........

7-Tanidan bu yana gegen siire ne kadardur?...........

8-Meme hastalig1 tanis1 aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi1?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1-Kemoterapi 2-Radyoterapi 3-Hormonal tedavi 4-
Cerrahi tedavi

9-Ameliyat oldugunuz tarih.................

10- Ameliyattan bu yana gegen siire ne kadardur?.............
11-Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?
1-Cok memnunum

2-Olduk¢a memnunum

3-Kararsizim

4-Pek memnun degilim

5-Hi¢ memnun degilim
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Asagidaki sorular arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
12-Hastaligin hangi evresinde ameliyat oldugu

1- Evre O 2-Evre l 3-Evre 2

13- Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?

1-Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
2-Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
3-Radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

4-Diger (litfen agiklayiniz...........oiiiiiiiiii e )



139

EK 3. Saghkh Birey Tanilama Formu

Aciklama: Bu arastirma memesi alinmis bireylerin benlik saygisi ve cinsel yasam
kalitesi {lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmak
goniilliiliik ilkesine baglidir. Sizi bu ¢aligmaya katmamizdaki amag, hasta bireyler ile
saglam bireyler arasindaki farklilig1 ortaya ¢ikarmaktir. Alinan tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her soruda size en
uygun secenegi ya da segenekleri isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1-Yasmiz? .........

2-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Dul / Bosanmis 4-
Diger(aciklaymiz.................... )

3-Egitim durumunuz nedir?

1-1lk okul Mezunu 2- Orta okul Mezunu 3-Lise Mezunu 4-Universite
Mezunu

4-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

1-Disik 2-Orta 3-Yiiksek

5-Cocuk Saymiz? .......

6-Kronik ya da sistemik bir hastaliginiz var m1?

1-Var (agiklayIniz........cccooevireeiiienienieneneneeneee ) 2- Yok

7- Meme Kanseri Tanis1 aldiktan sonra memenizin alinmasi operasyonu ge¢irmis
olsaydiniz ne hissedersiniz? ............cccceceevuennnene.



EK 4. Viicut Algis1 Olcegi
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Aciklama: Asagida viicut 6zellikleri ile ilgili ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Bu
Ozelliklerden her biri agisindan kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yaninda yer
alan “Cok Begeniyorum”, “Olduk¢a Begeniyorum”, “Kararsizim”, “Pek

Begenmiyorum”, “Hi¢ Begenmiyorum” se¢eneklerinden birinin altina (X) isareti

koyunuz.

Cok Begeniyorum

Olduk¢a
Begeniyorum

Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hic¢ Begenmiyorum

1-Saclarim
2-Yiiziimiin Rengi

3- Istahim

4- Ellerim

5- Viicudumun

6- kil dagilim

7- Burnum

8- Fiziksel Giiciim

0- idrar, diski diizenim
10- Kas kuvvetim

11- Belim

12- Enerji diizeyim

13- Sirtim

14- Kulaklarim

15- Yasim

16- Cenem

17- Viicut yapim

18- Profilim

19- Boynum

20- Duyularimin keskinligi
21- Agriya dayamikhihigim

22- Omuzlarimin Genisligi
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Cok Begeniyorum

Oldukc¢a
Begeniyorum

Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

23- Kollarim

24- Gogiislerim

25- Gozlerimin sekli
26- Sindirim sistemim
27- Kal¢alarim

28- Hastali@a direncim
29- Bacaklarim

30- Dislerimin sekli

31- Cinsel giiciim

32- Ayaklarim

33- Uyku diizenim

34- Sesim

35- Saghgim

36- Cinsel faaliyetlerim
37- Dizlerim

38- Viicudumun durus sekli
39- Yiiziimiin sekli

40- Kilom

41- Cinsel organlarim




EK 5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Asagidaki ciimleleri okuyarak sizin icin en uygun olan sikki isaretleyiniz.
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

4. Bende diger insanlarin bir cogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig

5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlig

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlig

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlig d. Cok yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisliniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

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

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
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Aciklama: Asagida viicut 6zellikleri ile ilgili ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Bu
Ozelliklerden her biri acisindan kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yaninda yer
alan “Tamamen katiliyorum, Biiyiik 6l¢iide katiliyorum, Kismen katiliyorum,

Kismen katilmiyorum, Biiylik 6l¢iide katilmiyorum, Hi¢ katilmiyorum”
seceneklerinden birinin altina (X) isareti koyunuz.

Bityiik Kismen Kismen Bityiik
Tamamen olgiide olciide Hic¢
katillyoru katilmiyoru
katihyorum | katiliyoru m m katilmiyoru katilmiyorum
M o ® @ m ©
(2 (5)

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde,
hayatimin eglenceli
/zevKkli bir parcasi
oldugunu
diistiniiyorum

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde,
hayal kiriklig
hissediyorum

Cinsel yagsamimi
distindiigiimde,
kendimi tizgiin
(depresif)
hissediyorum

Cinsel yagsamimi
diistindiigiimde,
kendimi bir kadin
olarak eksik
hissediyorum

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde,
kendimi iyi
hissediyorum

Cinsel bir es olarak
kendime giivenimi
yitirdim

Cinsel yagsamimi
diistindiigiimde,
sikintt hissediyorum

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde,
kizginlik
hissediyorum

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde,
esime yakin
oldugumu
hissediyorum
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Tamamen
katiliyorum

)

Biiyiik
Olgiide
katiliyorum

@

Kismen
katiliyorum

©)]

Kismen
katilmiyorum

4

Biiyiik 6l¢iide
katilmiyorum

®)

Hig
katilmiyorum

(6)

Cinsel yagsamimin
gelecegi hakkinda
endiseleniyorum

Cinsel iligkiden
zevk almiyorum

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde,
utaniyorum

Cinsel konularla
ilgili esimle
konusabilecegimi
diistiniiyorum

Cinsel iligkiden
kaginiyorum

Cinsel yagamimi
distindiigiimde,
sucluluk
hissediyorum

Cinsel yagamimi1
distindiigiimde,
esimin rencide
olmus yada
reddedilmis
hissetmesinden
endiseleniyorum

Cinsel yagsamimi
diistindiigiimde, bir
seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum

Cinsel yagsamimi
diistindiigiimde,
cinsel iligki
sikligindan
memnunum
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EK 7. Etik Kurul Onay1
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EK 8. Trakya Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkez Miidiirliigii
Onay1
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