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ONSOZ

Hayatim boyunca yiiksek ilgi duydugum yegane alan psikoloji bilimi; diisiindiigim,
calistigim, yasadigim ve karakter edindigim 6zel bir boyut oldu. Tez siireci ile birlikte, bu bilim i¢in
somut bir iirlin ¢ikarma ve hizmette bulunma onuruna eristim. Tezimi hazirlama siirecinin son
asamasina kadar aragtirmaya, bilgi edinmeye, 6grenmeye devam ettim ve bundan sonra da bu
diizeni korumaya devam edecegim. Tez siirecinin zorluklar1 karsisinda; dirayet, sebat, kararlilik ve
sabir gibi insan1 hayata hazirlayan birgok yonden gelistigimi fark ettim. Egitim-0gretim hayatim
boyunca, beni tesvik eden, yildigim noktalarda destek verip istikamet ¢izen ve tercih ettigim alanda
ilerlememe maddi manevi imkanlar sunan aileme tesekkiirii bor¢ bilirim. Tez c¢alismamin
baslangicindan itibaren, zihinsel yonden beni gelistiren ve her tiirlii konuda engin bilgilerini
paylasan tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Alptekin CETIN ve gorev yaptigim Ozel Defne
Hastanesinde tez yazim siire¢inde beni destekleyen Genel Cerrahi Uzmani OP. Dr Necdet
SERTKOL ile birlikte calistigim I¢ Hastaliklar1 ve Tibbi Onkoloji Uzmani Dr. Cemile Karedeniz’e
ve bu slirecte manevi desteklerini esirgemeyen ailem ve arkadaslarim Gizem, Cemre, Kiibra,

Cemal ve Merve'ye tesekkiir ederim.

Cansu GULER
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MEME KANSERI NEDENI ILE MEME KORUYUCU CERRAHI GECIREN
VE MASTEKTOMIi GECIREN KADINLARIN, BEDEN ALGISI VE CINSEL
DOYUM DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Cansu GULER
Kasim 2017
Yiiksek Lisans Tezi

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Alptekin CETIN

OZET

Bu c¢alismada, meme kanseri tanisi almis, meme koruyucu cerrahi ve
mastektomi geciren kadinlarin cinsel doyum, cinsel deneyim ve beden algisi
degiskenlerini karsilastirilmis, demografik ve klinik degiskenler ile incelemesi
yapilmistir. Arastirma igin, bilgilendirilmis onamlar1 alinan, meme kanseri tanisi
almis, mastektomi veya meme koruyucu cerrahi gecirmis Hatay’da 6zel bir hastanenin
Onkoloji Servisi’ndeki meme kanseri tanist almis 100 kadinin aragtirmaya katilimi
saglanmistir. Arastirma degiskenlerini 6l¢gmek amaciyla, Demografik Bilgi Formu,
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Beden
Imaj1 Olgegi Kullanilmugtir.

Mastektomi geciren 50 ve meme koruyucu cerrahi geciren 50 kadinin katildig:
calismada, demografik ve klinik degiskenler bakimindan cinsel doyum ve cinsel
deneyim degiskenlerini Olgen anketlerden alinan puanlarin ortalamalarinda anlamh
farkliliklarin oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi ve aile iletisimi degiskenleri
bakimindan cinsel doyum puanlar1 anlaml diizeyde farkli bulunmustur. Bununla
birlikte, meme kanseri cerrahi operasyon tiirii bakimindan cinsel doyum ve cinsel
deneyim puanlar1 anlaml diizeyde farkli bulunmus, mastektomi geciren kadinlarin
cinsel doyum ve deneyim bakimindan meme koruyucu cerrahi gegiren kadinlara gore
sikayetlerinin anlamli1 diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur. Aragtirma degiskenleri
arasindaki iligki incelendiginde ise, beden imaj1 ve cinsel doyum alt boyutlar1 arasinda

anlamli iligski oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, meme kanserinde cerrahi
operasyonun tiiriinlin meme kanseri tanis1 almig kadinlarin cinsel yasami ve beden
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imaj1 iizerinde 6nemli oldugu ve bu dogrultuda tedavi siirecinde psikososyal ve
psikoonkolojik miidahalelerinin etkin bir bi¢imde saglanmasinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, bulgularin tilkede diger onkoloji servislerinde tedavi goéren
meme kanseri vakalar1 ile farkli ¢alismalar gerceklestirilmesi bakimindan katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mastektomi, Koruyucu Cerrahi, Beden Algisi,
Cinsel Doyum



EXAMINATION OF BODY IMAGE PERCEPTION AND SEXUAL
EXPERIENCES OF WOMEN TREATED WITH BREAST CONSERVING
SURGERY AND MASTECTOMY FOR BREAST CARCINOMA

Cansu GULER
November 2017
Master’s Thesis

Supervisor: Asst. Prof. Alptekin CETIN

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between sexual experiences and
body images of women treated with breast conserving surgery and mastectomy for
breast carcinoma. For this research, 100 women diagnosed as having breast carcinoma
and treated with surgical operations including breast conservation and mastectomy. In
order to study the relationship among sexual experiences, sexual satisfaction, and body
images of the women, surveys were provided after obtaining informed consents of the
participants. Measurement instruments for analyzing research variables included
“Demographic Information Form”, “Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale”,

“Arizona Sexual Experiences Scale”, and “Body Image Scale”

The study including 50 women treated with mastectomy and 50 women treated
with breast conserving surgery, indicated results regarding the differences of the scores
in terms of demographic and clinic variables. Education level and family support
demonstrated significant differences in sexual satisfaction scores. Besides, women’s
scores in sexual satisfaction and sexual experiences were also found as significantly
different in terms of the type of surgical treatment. Women treated with mastectomy
reported significantly higher scores in higher, which means that their complaints
regarding sexuality is higher than women treated with breast conserving surgery. In
addition to these results, significant correlations were also found among research
variables. Body image complaints and sexual satisfaction were found as negatively

and significantly correlated.

Based on the results of the study, psychosocial and psychooncological

interventions are prominent for women with breast carcinoma in terms of facilitating
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well-being during the treatment process. Besides, the findings of the study can be also
contributive in terms of guiding further research conducted with women in different

oncology services in Turkey.

Key Words: Breast Carcinoma, Breast Conserving Surgery, Mastectomy, Body

Perception, Sexual Experiences
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1.Problem Tanim

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve 6nemli saglik sorunlarina neden
olan bir hastaliktir. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen tiim kanser olgulari i¢cinde %24,1
oraninda olmasiyla ilk siradadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2002). Ulkemizde bélge ve
sehirlere gore degiskenlik gosterebilen meme kanseri yayginligt her gecen yil % 1,5
oraninda artig gostermektedir (Yi1lmaz, 2002). Yaygmligin iilkeler bazinda, gelismis
ilkelerde yogunlukta oldugu gorilmekte, diisiik diizeyde goriilen iilkeler ise Orta

Dogu, Asya, Afrika’daki gelismekte olan iilkelerdir (Parkin ve ark, 2005).

Meme kanseri, cinsiyete 6zgii bir hastalik olmakla birlikte, kadinlardaki
prevalanst %29 ve erkeklerde %]1’in altinda olarak tespit edilmistir (Jemal ve ark,
2004). Ergenlik 6ncesi donemde kiz ¢cocuklarinda goriilmeyen meme kanseri, 20 yas
altinda nadiren goriilen ve 20 yas sonrasinda yayginligin arttig1 bir kanser tiiriidiir.
Artisin en belirgin yasmin ise 54 yas sonrast oldugu belirtilmistir (Angela, 20006;
Cavdar, 2006).

Toplumda, kadinlarin beden imajinda 6nemli bir unsur olan meme, hem
cinselligin hem anneligin hem de dogurganlifin bir sembolii olarak goriilmektedir.
Bununla birlikte, meme kanseri tanis1 alan kadinlarda uygulanan cerrahi miidahale
yontemlerinden biri olan ve uzuv kaybi ile sonuglanan mastektominin kadinlarin
benlik algisini, beden imajmi, cekiciligini kaybettigini diislindiirecek psikolojik,
toplumsal ve duygusal sonuglar1 olabilecek bir durumdur (Cavdar, 2006; Gilimiis,

2006; Bredin, 1999).

Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda, kanser tedavisi amaciyla uygulanan
cerrahi yontemler bulunmaktadir. Bunlardan biri Mastektomi olarak adlandirilan ve
gbglis kanserinin oniine gegebilmek ve tedavi edebilmek icin tiim meme dokusunun
viicuttan ¢ikarilmasi seklinde uygulanan cerrahi yontemdir. Bir diger yontem ise,
koruyucu amacl olan ve memeden kitle alinmasi olarak gerceklestirilen koruyucu

cerrahi yontemler olarak tanimlanmaktadir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Tezin amaci, meme kanseri tanisi konulmus koruyucu cerrahi gegirmis ve
mastektomi (uzuv kaybi) ge¢irmis kadinlarin arasinda beden algisi ve cinsel doyumun
karsilastirilmasidir. Uzuv kaybinin kadinlardaki psikososyal sonuglarinin koruyucu
cerrahi gegiren kadinlara gore daha ciddi ve olumsuz olabilecegi hipotezinden yola
cikarak arastirmada olusturulan hipotezlerin test edilmesi amacglanmaktadir. Ayrica,
arastirma degiskenleri olarak belirtilen beden algis1 ve cinsel doyum arasindaki
iliskinin incelenmesine ek olarak, meme kanseri tanisi alan ve cerrahi miidahale s6z
konusu kadinlarin kigisel degiskenlerini olusturulan sosyodemografik form ile

arastirmaya dahil edilmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Mastektomi disinda, uygulanan diger koruyucu cerrahi girisimlere bagli olarak
kadinlarda birtakim fiziksel, duygusal ve psikolojik problemler yasadiklari
goriilmektedir. Fiziksel sorunlar olarak, enfeksiyon, lenf o6dem ve agn
goriilmekteyken, psikososyal sorunlar arasinda tiikenmislik, depresme durumu ve
olasiligina iliskin korku ve kaygi, depresyon, beden algisinin bozulmasi ve cinsel islev
bozukluklarinin  gériilme riski s6z konusudur (Cakmake¢i, 2001; Knobf,
2002).Hastanin kansere ve cerrahi miidahalesine karsi gelistirdigi duygusal ve

davranigsal tepkisinde su degiskenler etkilidir:

a) Hastalikla ilgili degiskenler; hastaligin siiresi, evresi, seyri, etkilenen organ,
cerrahi miidahalenin tipi ve uygulanan diger tedaviler gibi degiskenler olarak

tanimlanmaktadir.

b) Hasta ile ilgili degiskenler; yasi, cinsiyeti, meslegi, kisilik 6zellikleri, daha
onceki hastalik deneyimleri, stresle bas etme yontemleri ve hastaligi nasil algiladig

gibi degiskenler olarak tanimlanmaktadir.

c) Cevresel degiskenler; hastanin aile iligkileri, sosyal destegin varligi,
cevrenin hastalik algis1 ve deger yargilar1 gibi degiskenler olarak belirtilmektedir

(Ozkan & Algalar, 2009).

Beden algisi, bireylerde ¢cocukluk donemi itibariyle gelismeye baslayan ve
kendilik algisina iligkin 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir. Mastektomi gegiren

kadinlarin buna bagl olarak uzuv kaybi yasadiklari i¢in hissettikleri yipranma,



deforma olma, par¢alanma durumlarinin beden algisini ciddi diizeyde etkiledigi

disiiniilmektedir (Al-Ghazal ve ark, 1999).

S6z konusu etkiler dogrultusunda, meme kanseri tanisi almis kadinlarda
koruyucu cerrahi miidahale goren ve mastektomi (uzuv kaybi) miidahalesi géren
kadinlarin beden algilarinin ve cinsel deneyimlerinin farklilik diizeyleri incelenmis,

hastaliklarina iliskin psikososyal degisimlerin ve sonuglarin ele alinmasi planlanmaistir.

1.4. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri
Arastirmaci tarafindan olusturulan arastirma sorulari ve hipotezleri asagidaki

gibidir:

Arastirma Sorusu 1. Meme kanseri tanis1 almis ve mastektomi ve koruyucu cerrahi

geciren kadinlarin beden algilar farkli midir?

H1: Meme kanseri tanis1 almis ve mastektomi geciren kadinlarin beden algilar

koruyucu cerrahi geciren kadinlara gére anlaml diizeyde daha negatiftir.

HO: Meme kanseri tanis1 almis ve mastektomi geciren kadinlarin beden algilar

koruyucu cerrahi geciren kadinlara gére anlaml diizeyde farkli degildir.

Arastirma Sorusu 2. Meme kanseri tanist almis ve mastektomi ve koruyucu cerrahi

geciren kadinlarin cinsel doyum diizeyleri farkli midir?

H2: Meme kanseri tanis1 almis ve mastektomi gegiren kadinlarin cinsel doyumlari

algilar1 koruyucu cerrahi geciren kadinlara gére anlaml diizeyde daha diisiiktiir.

HO: Meme kanseri tanis1 almig ve mastektomi geciren kadinlarin cinsel doyumlari

koruyucu cerrahi geciren kadinlara gore anlaml diizeyde farkli degildir.

Arastirma Sorusu 3. Sosyodemografik degiskenler bakimimdan meme kanseri tanisi

alan bireylerin beden algilar1 anlamli 6lgtide farklilik gostermekte midir?

H3: Sosyodemografik degiskenler bakimimdan meme kanseri tanis1 almis ve

mastektomi gegiren kadinlarin beden algilar1 anlamli diizeyde farklilagir.

HO: Sosyodemografik degiskenler bakimindan meme kanseri tanisi almis ve

mastektomi gegiren kadinlarin beden algilart anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.



Arastirma Sorusu 4. Sosyodemografik degiskenler bakimimdan meme kanseri tanisi

alan bireylerin cinsel doyum diizeyleri anlamli 6l¢giide farklilik gostermekte midir?

H4: Sosyodemografik degiskenler bakimindan meme kanseri tanis1 almis ve

mastektomi geciren kadinlarin cinsel doyum diizeyleri anlamli diizeyde farklilasir.

HO: Sosyodemografik degiskenler bakimindan meme kanseri tanis1 almis ve
mastektomi geciren kadinlarin cinsel doyum diizeyleri anlaml diizeyde

farklilasmamaktadir.

1.5.Arastirmanin Sayiltilar
Aragtirmanin 6rneklem, yontem ve veri analizi bakimindan varsayimlari agsagidaki

gibidir:

1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin arastirma degiskenlerini 6l¢mek i¢in gegerli
ve giivenilir 6l¢ekler oldugu varsayilmaktadir.

2. Arastirmada katilimcilarin 6lgek maddelerine vermis olduklart yanitlarin
kendileri hakkinda gegerli ve giivenilir yanitlar oldugu varsayilmaktadir.

3. Aragtirmada degiskenleri ¢6ziimlemek igin kullanilan istatistiksel veri analiz
yontemlerinin bulgulari saptamak agisindan gegerli ve giivenilir yontemler

oldugu varsayilmaktadir.

1.6.Arastirmamin Simirhliklar
Aragtirmanin  6rneklem, yontem ve veri analizi bakimindan smirhilik

olusturabilecegi ongoriilen unsurlar asagidaki gibidir:

1. Arastirmanin O6rnekleminin segildigi kurum ve Kkuruluslarin smirli sayida
olmasmin Orneklemin evreni temsil etmesi agisindan smirli olabilecegi
diistiniilmektedir.

2. Arastirmada elde edilen bulgular, arastirma i¢in belirlenen ve uygun goriilen
degerlendirme araglarina verdikleri cevaplarla sinirhdir.

3. Arastirmada elde edilen istatistiksel bulgular, elde edilen verileri i¢in gecerli

ve giivenilir oldugu varsayilan veri analiz yontemleri ile siirlidir.



1.7.Arastirmaya Mliskin Terimler

Meme Kanseri: Meme kanseri, meme hiicrelerinin kontrolsiiz gelisimi sonucunda
ortaya ¢ikabilen ve bu hiicrelerin mutasyona ugramasina yol agcan kanser hiicrelerinin
sonucunda anormal degisimlerin olmas1 seklinde goriillmektedir. Kontrolsiiz ve
anormal bir bicimde biiyiime gosteren hiicrelerinin memede tiimor olusturmasi ile
kendisini gosterebilmekte; fakat tiimorler 1yi veya kotii huylu olabilmektedir. Kotii
huylu timdérler kanserli olanlar olarak tanimlanir ve memeden viicudun diger

bolgelerine yayilma riski tagimaktadir (Breast Cancer, 2017).

Meme Koruyucu Cerrahi: meme koruyucu cerrahi, uzuv kaybma yol agmadan
kanserli dokunun memeden alinmas1 operasyonu olarak tanimlanir. Meme koruyucu
cerrahi yontemde memedeki saglikli dokular ve lenf nodiilleri de ayrica alinmakta ve

riskin bertaraf edilmesi hedeflenmektedir (American Cancer Society, 2017).

Mastektomi: Meme kanserinin cerrahi miidahalesi olarak uygulanan ve memenin,
meme dokusunun ve yakindaki bazi1 dokularin da alinmasi ile gerceklestirilen ve uzuv

kaybi ile sonuglanan girisimdir (American Cancer Society, 2017).

Beden Algisi: Kisilerin bedenine yonelik olumlu veya olumsuz goriislerini kapsayan
ve kendilerini ne kadar cekici algiladiklara iligkin bilissel siireclerin biitiiniinii

olusturmaktadir (Reed & Mclintosh, 2008)

Cinsel Doyum: Kisilerin gegmis giiniimiiz ve gelecek beklentilerine bagli olarak
cinsel yasamina iligkin algiladiklarin1 doyum, memnuniyet ve keyif hissi olarak

tanimlanmaktadir (Davidson ve ark, 1995).



IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER
Bu béliimde, meme kanseri, meme kanserinde cerrahi girisimler, beden algisi
ve cinsel doyuma iligkin kavramlara yer verilmis, s6z konusu kavramlar kuramsal

cergevede ele alinmis ve ilgili literatiire yer verilmistir.

2.1.Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlarda goriilen ve 6nemli saglik problemlerine yol agan bir
rahatsizliktir. Bununla birlikte kadinlar i¢in meme kanserinin teshisi ve meme ile ilgili
yapilan tedavi ve miidahaleler, kadinlar i¢in fizyolojik, psikolojik ve duygusal
sonuglari beraberinde getirmektedir (Olsson ve ark, 2017). Meme kanseri vakalarinda
uygulanan cerrahi yontemlerin, kadinlarda kayip deneyimine yol agabilecegi ve

kadinlar i¢in stres faktorii olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Parkin ve ark, .2005).

Meme kanseri belirtileri kisiden kisiye gore degismekte olup, yaygin olarak

vakalarda goriilen sikayetler arasinda asagidaki belirtiler yer almaktadir:

e Meme ylizeyindeki deri degisimleri, kizarma veya bir ya da iki gogiiste de
gozle goriintir degisimler

e Memelerin seklinde veya biiytikliigiinde degisimler

e Bir ya da iki meme ucunun goriiniimiindeki degisimler

e Memeden siit disinda farkl bir sivi gelmesi

e Memenin belirli bir bolgesinde hissedilen ac1

e Meme dokusunda hissedilen beze ve nodlar

e Meme dokusunun sertlesmesi

e Memenin kizarmasi ve derinin portakal kabugu goriiniimii ve dokusunda

olmasi (Parlar, Kaydul, & Ovayolu, 2010; Yilmaz, 2002).

Yer almaktadir.

Bununla birlikte, meme kanserinin uyarici belirtileri asagida yer alan figilirde

belirtilmektedir:
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Sekil 1. Meme Kanserinde Uyarici Belirtiler (Parlar, Kaydul, & Ovayolu, 2005).

Meme kanseri iki ana tiir olarak goriilmektedir. Invasiv ve invasiv olmayan
tiirde incelenen meme kanseri vakalarinda. Tiimorlerin %90°1 genis ya da kiigiik caplh
duktal doku sisteminden kaynaklandigr bulunmustur. %10 oraninda ise lobiiler
karsinom ve sarkomlar seklinde goriilmektedir. En yaygin goriilen meme kanseri
patolojisi ise meme kanseri vakalarinin %75’ini olusturan invasiv duktal karsinomdur

(Parlar, Kaydul, & Ovayolu, 2010).

Invasiv tip: kanser hiicrelerinin meme dokusundan ¢ikip viicudun diger bolgelerine

kan dolasimi ve lenf nodlar1 yoluyla yayilan meme kanseri vakalarini olusturmaktadir.

Invasiv olmayan (in situ) tip: kanserli hiicreler memenin belirli bir bélgesinde kalarak
siit kanallar1 veya lobiiller ile yayilim gostermeyen meme kanseri vakalarini

olusturmaktadir.



Meme kanseri vakalarmin oranlarina bakildiginda, infiltratif duktal
karsinomun goriilme siklig1 %67,9; lobiiler karsinom %6,3; mediiller karsinom %2,8;
miisinoz adenokarsinom %2,2; komedekarsinom %1,4 ve paget hastaligi %]l,1

oranindadir (Yilmaz, 2002).

Meme kanserinin yayilmasi kan ve lenf yoluyla olmaktadir. ilk olarak meme
kanserinin yayildig: lenf bezleri iizerinden lenfatikleri bloke etmesi sonucunda meme
dokusunda 6dem goriilmektedir. Bu ylizden meme derisinin portakal kabugu
goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, lenfatiklerin blokaji sonucunda kanserli
memenin oldugu taraftaki kolda 6dem gdzlenmektedir. Bazi vakalarda ise lenf
bezlerinin biiyiimesi sonucunda 6niindeki kaburga ve kikirdag iterek sternum yaninda

sislik ile kendisini gosterebilmektedir (Parlar, Kaydul, & Ovayolu, 2010).

Ileri evre meme kanseri vakalarinda, kanserli hiicreler baska organlara
yayilarak metastaz gézlenebilmektedir. Meme kanseri vakalarinda en yaygin goriilen
metastaz ise akciger, karaciger ve kemiktir. Metastazin goriildiigii organa gore hastada
farkli belirtiler ortaya g¢ikmaktadir. Kemikte metastaz goriilen vakalarda agrilar,
kiriklar goriilebilirken; akciger metastazinda solunum problemleri, kanli balgam ve
Oksiiriik ile karaciger metastazinda karaciger biliylimesi ve islev bozukluklari

goriilebilmektedir (Parlar, Kaydul, & Ovayolu, 2010).

Meme kanseri vakalari, klinik belirtiler ve tetkiklerin sonucunda elde edilen
bulgular ¢ercevesinde evrelendirilmektedir. Evreleme, diinya capinda standart olarak
kullanilan ve TNM bi¢imi olarak adlandirilan sistemdir. TNM, ag¢ilim1 tiimor, nodiil
ve metastaz olan ve evrelendirmenin s6z konusu bulgu ve belirtilerle yapildig

sistemdir (American Joint Committee on Cancer, 2017).



Tablo 1. Meme Kanseri Evrelendirme Sistemi (AJCC, 2017).

TNM siniflamasi ( T: primer timor, N: bolgesel lenf nodu, M: uzak metastaz)
Tx: Primer tiimor degerlendirilemiyor

TO: Primer tiimore ait bulgu yok

Tis: Timor bulgusu olmayan Paget hastalig1 veya karsinoma in Situ

T1: Tiimor 2 cm veya daha kiiglik

Tla: Timor 0.5 cm veya daha kiigiik

T1b: Tiimor 0.5-1.0 cm arasinda

Tlc: Tiimor 1.0-2.0 cm arasinda

T2: Tiimor 2.0-5.0 cm arasinda

T3: Tiimor 5 cm den biiyiik

T4: Timor herhangi bir ¢apta, gogiis bosluguna dayanmis veya deriye yayilmis
T4a: Gogilis duvarina yayilim

T4b: Meme derisinde 6dem, iilserasyon veya satellit nodiiller

T4c: 4a ve 4b bulgular birlikte

T4d: Enflamatuar meme kanseri

Nx: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor (Or. Onceden ¢ikarilmis)

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: Ayni taraf aksillada hareket ettirilebilen lenf nodu metastazi var

N2: Ayni taraf aksillada lenf nodu metastazi var ve birbirine veya cevreye yapisik
N3: Ayni taraf internal mamarian lenf nodlar1 metastazi var

Mx: Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var (ayni taraf supraklavikular lenf metastazi dahil)
Evrelendirme:

Evre 0 :Tis, NO, MO

Evre 1 :T1, NO, MO

Evre Il A:TO veya T1, N1, MO

T2, NO, MO

2.1.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kotii huylu tiimor olarak bilinmekte
ve kadinlarda goriilen kanser vakalarinin %30’unu olusturmaktadir. Kanser sonucunda
mortalite oraninin ise %18 oldugu kanser tiiriiniin en yaygin goriildiigi tlkeler ise
Ingiltere, Irlanda ve Hollanda’dir. Bununla birlikte, yayginlik bakimmdan Amerika
Birlesik Devletleri, Fransa ve Iskandinav iilkeleri takip etmektedir. Uzakdogu
tilkelerinde ise meme kanseri vakalarina olduk¢a nadir rastlanmaktadir (Coleman ve
ark, 2008). Avrupa ve Amerika’da yeni meme kanseri vakalarmin yaygimligi 180.000
— 184.000 araliginda seyretmektedir. Yapilan calismalarda, Amerikali bir kadinin
yagam siiresi boyunca meme kanserine yakalanma orani %12,5 oldugu ve meme

kanserinden Otliri 6liim oraninin ise %3,4 oldugu tespit edilmistir (Jemal ve ark,



2004). Y1l bazinda, meme kanserinin 1970°li yillarda kadinlarin meme kanserine
yakalanma oraninin 1/13 oldugu, 1980°1i yillarda 1/11 oldugu ve 1990’11 yillarda ise
1/8 oraninda oldugu goriilmistiir (Peto, 2001).

Ulkemizde yapilan istatistiksel ¢alismalar konusunda, meme kanseri
vakalarinin yayginliginin Tiirk kadinlarinda %24,1 oraninda ve en fazla goriilen kanser
tiiri oldugu bulunmus ve meme kanseri mortalitesinin %5,94 oldugu bulunmustur

(T.C. Saglik Bakanligi, 2002).

2.1.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanseri risk faktorleri genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik alt
yapist olan ve ¢ok faktorlii bir yapida seyredebilmektedir. Literatiirde yer alan

calismalar 15181nda, meme kanseri risk faktorleri asagidaki bicimde belirtilmistir:

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanseri goriilme yayginlhigi erkeklere gore daha
fazladir; fakat erkeklerde de meme kanseri vakalarina rastlanilmaktadir. Erkeklerde
meme kanseri goriilme siklig1 %1 olarak bulunmustur. Kadinlarda ise son yillarda

yapilan ¢alismalar sonucunda oran 1/8 seklindedir (Y1lmaz, 2002).

Yas: yasin ilerlemesiyle birlikte, diger kanser tiirlerinde de olabilecegi gibi
meme kanseri gelisimi riski artmaktadir. Kadinlarda 6zellikle 30 yas ve sonrasinda
risk artmakta ve 40’li yaslarda artis artarak 60’11 yaslarda en yiiksek diizeye
ulagmaktadir. Ayrica, meme kanserinin erken yasta olmasi, ¢ift tarafli olmasi da riski

arttirmaktadir (Rosner, Colditz, & Willett, 1994).

Daha once iyi huylu veya kotii huylu tiimor oykiisii olmasi: Daha 6ncesinde 1y1
huylu (benign) veya koétii huylu (malign) tiimorii bulunan kadinlarda ikincil kanser
gecirme riski daha fazladir. Meme kanseri tedavisi uygulanan kadinlarda, kanserin

tekrarlama riski her gegen yil %1 oraninda artis gostermektedir (Rossing ve ark, 1996).

Aile: yakinlarinda meme kanseri dykiisii olanlarin olmayanlara gore 2-3 kat
daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir. Yakinlarindan, menopoz 6ncesi ¢ift tarafli
meme kanseri olan kisilerin riski 9 kat daha fazladir ve yaklasik %50’sinde meme

kanseri gelistirme riski bulunmaktadir (Rossing ve ark, 1996).

Adet dongiisii: adet donglisli 12 yasin altinda olanlar risk grubunda goriilmekte

ve 12 yas itibariyle her bir yil gecikmeyle risk %20 oraninda azalmaktadir. Meme
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kanseri ile menopoz baglangict arasindaki 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Yapilan
incelemelerde, meme kanseri vakalarinin 2/3’tinden fazlasinin menopoz sonrasi kanser
tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Meme kanseri riski 45 yasin altinda menopoza girenlerde 55
yas sonrast menopoza girenlere gore yaklasik yarisi kadardir (Knopf, 2002; Rosner,
Colditz, & Willett, 1994).

Genetik Yatkinlik: Meme kanseri vakalarinin %25’inin genetik faktorlerden
kaynaklandigi bilinmektedir. Genler olarak BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinin meme

kanseri gelistirmede sorumlu genler oldugu belirtilmistir (Rossing ve ark, 1996).

Ostrojen Miktar1: yasam boyu kisilerin &strojen miktarindaki artis meme
kanseri riskini arttirmaktadir. Menopoz dénemindeki kadinlara uzun siireli uygulanan
hormon replasman tedavisinin meme kanseri riskini arttirdigi goriilmiistiir (Rosner,
Colditz, & Willett, 1994).

Dogum: ilk hamile kalinan yas ile meme kanseri arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtilmistir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda, dogum yapan kadinlara gore
meme kanseri riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. ilk dogum yasinin erken
olmasinin meme kanseri riskini azaltan bir faktor oldugu bilinmektedir. Ik dogumunu
35 yas ve sonrasinda yapan kadinlarda meme kanseri riskinin yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Rosner, Colditz, & Willett, 1994).

Beslenme: Ozellikle asir1 yag ve seker iceren diyetin meme kanseri riskini
arttirdigr saptanmustir. Yiiksek kalorili beslenme sonucunda kilo alimi1 ve obezite
sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ile artan insiilin diizeyinin tiimdriin biiylimesinde etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir (Peto, 2001).

Obezite: obezitenin viicutta yol agtigi endokrinolojik disfonksiyonlar sebebiyle
meme kanseri ic¢in risk faktorii olusturabilecegi diisiinlilmektedir. Hormonal
dengesizlikler sebebiyle maruz kalinan Ostrojenin fazlaligt meme kanseri riskini

arttirmaktadir (Peto, 2001).

Radyasyon: ozellikle gelisim doneminde memenin maruz kalabilecegi
radyasyonun, saglikli gelisimi engelleyebilecegi ve aym1 zamanda meme kanseri

riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Rosner, Colditz, & Willett, 1994).
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2.2.Meme Kanseri Tedavisinde Cerrahi Yontemler ve Psikolojik Sonuglari
Meme kanseri tanisinin konulmasinin ardindan evrelendirme siirecinin
sonrasinda belirlenen tedavi plani ve uygun cerrahi miidahalenin tespit edilmesi
kadinlar i¢in zorlayici bir dénem olarak nitelendirilebilir (Holland & Holahan, 2003).
Tan1 konulmasinin ardindan kisinin saglik durumu ile ilgili hissettigi kaygi ve
korkunun temelde, kanserle ilgili, tedavi planinda s6z konusu olan ameliyat yontemi
sonucunda kaybedebilecegi organ ile ilgili ve kadinlik 6zelliklerinin kaybi gibi

psikolojik sonuglari ortaya ¢ikmaktadir (Atesci ve ark, 2003).

Kisiler agisindan biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutta farkli diizeylerde
goriilebilecek endige alanlar1 incelendiginde, kadinlarin meme kanseri tanit ve
tedavisinde iyilik halini etkileyebilecek ve stres faktorii olusturabilecek etmenler

asagidaki bigimde 6rneklendirilmektedir:

o Gelecekle ilgili belirsizlik ve bu sebeple duyulan endise

e Kanser tedavisinin ardindan tekrarlayabilecegi diisiincesi

e Tedavi ve cerrahi miidahale sebebiyle yakinlarindan ayri
kalabilecegina dair endise hissetmesi

e Cevresindeki diger insanlara muhta¢ olma endisesi

e Aci ¢ekecegi, yorgun olacagi ve agri duyacagi endisesi

e Viicudunun tahrip olacagi endisesi

e Viicudu lizerindeki hakimiyeti ve kontrolii kaybedecegi diisiincesi

e Dis goriinilisiinde ve beden imajinda degisim olacagina yonelik endise

e Cevresinden sevgi géremeyecegine ve yalniz kalacagina yonelik
endise

o Eskisi kadar ¢ekici goriinemeyecegine yonelik endise

e Oliim korkusu (Sertdz ve ark, 2004; Ozkan & Algalar, 2009; Ugar &
Uzun, 2008)

Hastanin meme kanseri tanisina ve cerrahi miidahalesine yonelik gelistirdigi
psikolojik ve davranigsal tepkilerin boyutlari ele alindiginda, ti¢ dnemli faktoriin

belirleyici oldugu goriilmektedir:

1. Meme kanseri tanisina yonelik degiskenler, hastaligin stiresi, evresi, ilerleyisi,

etkilenen organlar, ameliyat tiirii ve diger tedavilerin kapsami1
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2. Hastamn bireysel ve demografik degiskenleri, yas, egitim diizeyi, meslek,
kisilik 6zellikleri, daha 6nceki hastaliklari, basa ¢ikma bigimleri, hastaliga
yonelik tutum ve algisi

3. Cevresel degiskenler, aile iliskileri, algilanan sosyal destek, diger insanlarin
hastalig1 ile ilgili tutumlari, sosyokiiltiirel farkliliklar (Ozkan & Algalar,
2009).

Hastalarin i¢inde bulundugu durum géz éniinde bulunduruldugunda, kisilerin
varolusuna yonelik sorgulamalart ve depresyonunun siirecte etkisini gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Kisilerin tan1 konulmasinin ardindan, yeni bir uyum saglama
evresine girecegi ve 6liimciil olabilecek bir rahatsizliga iliskin basit sikintilardan kayip
ve yas duygusuna uzanan duygusal ve psikolojik anlamda zorlayici bir deneyimle karsi
karsiya kalmaktadir (Cam ve ark, 2009).

Meme kanseri tedavisinde uygulanan tedavi yoOntemleri arasinda, cerrahi
miidahaleler yer almaktadir. Cerrahi miidahalelerin disinda, medikal miidahaleler
olarak kemoterapi ve/veya hormonoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir. Meme
kanseri cerrahisinde iki temel tip cerrahi miidahale yontemi bulunmaktadir: Meme
koruyucu cerrahi ve Mastektomi (uzuv kaybi) yontemleri. Meme koruyucu cerrahi,
memenin tlimilyle alinmadig1 ve yalnizca tliimoriin alinmasiyla sonuglanan miidahale

tiiridiir. Mastektomi ile uzvun alimasi ile sonuglanan cerrahi girisimdir (Ozkan,

2007).

2.2.1. Meme Koruyucu Cerrahi

Son yillarda, meme kanseri ile yapilan cerrahi miidahalelerin 1/3’{inli meme
koruyucu cerrahi olusturmaktadir. Meme kanseri sebebiyle memeye yapilan cerrahi
girisimlerin memenin fiziki yapisin1 bozmayacak sekilde olmasi kadinin psikolojik ve
fizyolojik agidan daha az etkileyecegi diislinlilerek uygulanan bir yontemdir. Bu
yontemde, memede bulunan timoér ve cevresindeki doku temizlenerek miidahale
gergeklestirilir. Meme koruyucu cerrahide Lumpektomi ve Segmentektomi yontemleri
kullanilmaktadir. Iki yontemde de memedeki tiimér ile birlikte, koltuk alt1 lenf nodlari

da alinmaktadir, fakat Lumpektomi ile tiimoriin alinmasiyla beraber bir miktar saglikli

doku da alinmaktadir (Baron, 2007).
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2.2.2. Mastektomi (Uzuv Kaybi)

Mastektomi memenin tiimiiyle alinmasiyla sonuglanan cerrahi girisimdir. Eger
kanser hiicreleri meme dokusunun tamamina yayilmis bir vaziyetteyse ya da cerrahi
girisim sonrasinda meme dokusunun deformasyonu séz konusuyla meme tamamiyle
alimarak cerrahi miidahale gergeklestirilir. Meme kanseri tedavisinde uygulanan
mastektominin tiirleri radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, basit

(Toplam) mastektomi ve kismi mastektomi olarak siniflandirilmistir.

Radikal Mastektomi: Radikal mastektomi, meme dokusunun tamami, koltukalti lenf
bezleri ve meme dokusunun altindaki gégiis duvari kaslarinin alinmasi ile sonuglanan
miidahale tiiriidiir. Radikal mastektomi, fiziksel problemlere yol agmasi sebebiyle
yalnizca bazi erkek meme kanseri vakalarinda uygulanmaktadir (Osteen, 1993).
Modifiye Radikal Mastektomi: Tim meme dokusu ve koltukalt1 lenf bezlerinin
alinmasiyla gerceklestirilen cerrahi yontemdir. Meme kanseri vakalari arasinda 1. ve
2. Evrede olanlar i¢in uygun bir yontem olarak uygulanmaktadir. Modifiye radikal
mastektomi basit mastektomi ve koltuk alti miidahalesi olarak tanimlanmaktadir.
Meme kanseri cerrahi girisimleri arasinda en yaygin olarak uygulanan bir yontemdir
(Harmer, 2006).

Basit (Toplam) Mastektomi: Tiim meme dokusuyla birlikte, meme basi, areola ve
meme derisinin biiyiik bir kism1 alinir ve gerektigi durumlarda bazi lenf bezleri de
cikarilmaktadir (Harmer, 2006).

Kismi (Parsiyel) Mastektomi: Koltuk alt1 lenflerinin birkac¢i, meme ucu ve meme
altindaki kaslar1 koruyan zarin alimmasi iglemleri yapilan cerrahi miidahaledir

(Harmer, 2006).

Mastektomi sonrasinda meme rekonstriiksiyonu, kaybedilen memenin yerine
yenisinin yapilmasi operasyonudur. Rekonstriiksiyon, mastektomi sonrasinda ayni
ameliyatta gerceklestirilebilmektedir. Ayrica, mastektomi sonrasinda rekonstriiktif
miidahale yapilabilmektedir. Ozellikle mastektomi sonrasinda uzuv kaybinin yol
acabilecegi psikolojik sorunlar1 6nlemesi amaciyla yaygin olarak uygulanan yontem
ise ayni ameliyatta yapilan rekonstriiktif miidahaledir (Andrejczak, Markocka-
Maczka, & Lewandowksi, 2013; Karabulut & Erci, 2009).
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2.3.Meme Kanseri Vakalarinda Beden Algis1 Kavramm

Meme kanseri vakalarinda kisilerin tedavi siireci ve ameliyat ile ilgili olarak
kadinlik ve fiziksel biitiinliiglinii kaybetme korkusu goriilebilmektedir (Mroczek ve
ark, 2012). Meme, disiligin sembolii olan bir uzuv olmasi sebebiyle, meme kanseri
tanisinin konulmasi itibariyle kadinin kendisini ¢ekici hissetmiyor olusu ve cerrahi
miidahale sonrasinda beden imajina yonelik kaygilar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Giimiis,
2006). Kisinin kanser tanisi aldigi an itibariyle uzvuna iliskin ve 6liim korkusu
sebebiyle hissetiklerinin kayip yas siireci ile benzerlik tasidigi diistiniilmektedir
(Kiibler-Ross & Kessler, 2007). Kisilerde sok, inkar etme, 6fke, pazarlik, depresyon
gibi belirtilerin goriilebilmesi sebebiyle kayip ve yas siireci ile benzemektedir. Meme
kanseri kadinlarin yasamlarinda 6nemli bir evre olarak goriilebilecek ve kadinlar icin
zorlayic1 psikososyal etkileri olan onemli bir saghk problemidir. Ozellikle
viicutlarinda meydana gelen degisiklikler beden imajina yonelik problemlere yol

acabilmektedir.

Beden imaji, kisinin kendisine dair algisini belirleyen 6nemli bir gostergedir.
Kisinin bedeni hakkinda diisiindiikleri ve bedeninden yola ¢ikarak sahip oldugu benlik
saygist ile iligkilendirilmektedir (Bober ve ark, 2013). Beden algis1 hem fizyolojik hem
de psikolojik nitelikler barindiran 6zgiin bir kavramdir. Ayrica, beden algisi kisilerin
cevresel etkilesimleri ve biyolojik siireclerinin bir biitiinii olarak yapilandirdig:
algilama bi¢imi olarak tanmimlanabilir. Bu yilizden, kisilerin dis goriinlimiindeki

degisimlerin beden algisinda degisimlere yol actig1 bilinmektedir (Brédart ve ark,
2011).

Ozellikle, saglik problemlerinden kaynakli veya bir kaza sonucunda uzuvlara
etki edebilecek veya uzuv kaybina yol agabilecek durumlarin kisilerin beden algisi
tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Kisi uzuv tahribati veya kaybi sonucunda
hayatinin tehdit altinda oldugunu diisiinebilir, giivensizlik ve endise duymaya baslar.
Bu yiizden de beden imaji1 ile kisinin kendisi hakkindaki biligsel siirecleri arasinda
onemli bir baglant1 oldugu diisiiniilebilir. Kadinlarin meme kanseri tedavisi siirecinde
kadinlikla iliskilendirilebilecek o6zelliklerinin kaybetmesi sebebiyle psikolojik ve
sosyolojik sonuglari bakimindan en ¢ok incelenen kanser tiiriinlin meme kanseri

oldugu bilinmektedir (Basson, 2010; Karabulut & Erci, 2009).
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Meme kanseri tedavisinin kisilerin fiziksel goriinlimiinde olusturdugu etkiler
sebebiyle kadinlarin depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, otke
kontrol problemleri, diisiik benlik saygis1 gibi sorunlarla karsilagsmasi s6z konusu
olabilmektedir. Hastaligin kiside hissettirdigi giivensizlik ve belirsizlik duygusunun
yant sira artik ¢ekici gériinmedigini diisiinmesi, sosyal geri ¢ekilmeyi tercih etmesi,
yalniz kalma ve 6liim korkusu yasamasi sebebiyle psikiyatrik rahatsizliklart olmasi
riskini arttirmaktadir. Bu durum kisinin islevselligi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
durum sosyokiiltiirel ve iilkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak kadinlik
algist ile iligkilendirilebilecek evrensel bir problem olarak karsilanmaktadir (Angela,
2006; Al-Ghazal, Fallowfield, & Blamey, 1999; Cakmak¢i, 2001; Kadmon ve ark,
2008).

Meme kanseri cerrahi girisimi sonrasi uzuv kaybi gerceklesen kadinlar i¢in
beden imajinin degismesine bagli olarak yikici bir deneyimdir. Bununla birlikte,
cerrahi girisimin dncesinde uygulanan kemoterapinin yan etkileri olan sa¢ dokiilmesi,
kilo alim1 ve halsizlik gibi sikayetlerin s6z konusu psikolojik etkileri arttirabilecegi
diistinilmektedir. Ayrica, tedavi siirecinde yer alabilen radyoterapinin viicutta Yol
actigit yanmik ve kizarikliklar da beden imajina olumsuz etki edebilecek tedavi

deneyimleri olarak diistiniilmektedir (Al-Ghazal, Fallowfield, & Blamey, 1999).

Meme cerrahisi sonrasinda rekonstriiktif miidahalelerin amaci, kadinlarin iginde
bulundugu olumsuz duygulanimi bertaraf etmektir; fakat meme protezleri digardan
herhangi bir farklilik yansitmasa da kadin i¢in kendi bildigi ve hala etkisinden
kurtulamadig1 kayip hissini yagsamasina engel olamayabilir (de Morais ve ark, 2016).
Kadmin hissettigi tahrip olma durumu ve kadinhigini kaybetmislik hissi sebebiyle
miidahale uygulanan uzvuna bakmaktan kaginmasina, cinsel hayatin1 olumsuz
etkilemesine ve sosyal izolasyona yol agabilmektedir (Al-Ghazal, Fallowfield, &
Blamey, 1999; Bredin, 1999). Kisilerin beden imajini etkileyen pek ¢ok bireysel faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda kisi i¢in bedeninin goriinlimii, disardan nasil
goriindiigii, degisimin ne diizeyde oldugu ve giinliik yasamai etkileyebilecek diizeyde
olup olmadigidir. Bu dogrultuda da meme kanseri tanist alan kadinlarin beden imaji
konusunda, istenmeyen degisimlere maruz kalmalar1 sebebiyle fazlasiyla

etkilendikleri bilinmektedir (Al-Ghazal, Fallowfield, & Blamey, 1999).
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2.4.Meme Kanseri Vakalarinda Cinsel Doyum Kavram

Meme kanseri tanist alan kadinlarin tedavi siirecinde karsilastiklari sorunlar
neticesinde psikososyal problemler yasadiklar1 goriilmekte ve bu durum
islevselliklerini etkileyebilmektedir. Ozellikle islevselligin yaygin olarak etkilendigi
durumun beden imajinin degismesi ve bu durumun meydana getirdigi olumsuz duygu
ve diisiincelerin partnerleri ile problemler yasamasina yol agabilmektedir (Boquiren
ve ark, 2016; Cavdar, 2006; Schover ve ark, 2014). Beden algisinin degismesi
sonucunda kisinin kendi bedenini sergilemesi konusunda kagingan tutum sergilemesi
ve cekici hissetmemesi sebebiyle cinsellik hakkinda daha fazla endiseye yol
acmaktadir (Bober ve ark, 2013; Ozalp ve ark, 2015). Kisinin beden algisindaki
degisim kendisi hakkindaki diisiincelerin degismesine ve benlik algisinin
zedelenmesine yol agabilecegi gibi iliski uyumunu da olumsuz etkileyebilmektedir.
Karsilikli uyumun saglanmadig1 ve kadinin kanser tani ve tedavi siirecinin stresi ile
eskisi gibi davranamamasi iligkisel problemlere yol agabilmektedir (Watts ve ark,
2011).

Genel olarak diger kanser tiirlerinde de goriildiigii {lizere, kanser ve kanser
tedavileri kigilerin cinsel sagligini farkli agilardan etkilemekte ve bozmaktadir.
Ozellikle meme kanseri vakalarinda mastektomi ydnteminin uygulanmasi ve kadimin
uzuv kaybinin gerceklestigi cerrahi girisim sonrasinda diger kanser tiirlerine gore daha
fazla cinsel problem yasadig1 bilinmektedir (Raggio ve ark, 2014). Bununla birlikte,
kemoterapi, hormonoterapi ve radyoterapi gibi meme kanserinin tipine ve evresine
bagli olarak planlanan tedavi seklinin meydana getirebilecegi etkiler sebebiyle cinsel
etkinlik diizeyi degisebilmekte ve bozulmaktadir (Raggio ve ark, 2014; Safarinejad,
Shafiei, & Safarinejad, 2013). Bu hususta, tedavi ve cerrahi miidahale gegiren
kadinlarin hem kendisi hem de esleri bu siirecte etkilenebilmektedir. Bununla birlikte,
kadinin i¢inde bulundugu psikolojik kosullar diger aile {iyelerini dahi etkilemektedir
(Brandao, Schulz, & Matos, 2014). Hem cerrahi miidahale 6ncesi hem de sonrasinda
kaygilar1 olan kadinin kisilerarasi iliskileri 6nemli Ol¢iide degismekte ve dejenere
olmaktadir. Bu anlamda, mastektomi ile ilgili hem kanserli bireyin hem de ailesinin

bilgilendirilmesi, bireysel ve esli bakis agisinin yeniden yapilandirilmast 6nemlidir.

2.5.Kuramsal Cerceve
Arastirma degiskenlerinin incelenmesinde ele alinan kuramsal c¢ergeve,

kisilerde meme kanseri tanisi, meme koruyucu cerrahi yontemleri, beden algis1 ve
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cinsel doyum degiskenlerinin tanimlanmasinda temel alinan kuramlari igermektedir.
Bu kuramlar, Stresin Transaksiyonel Modeli, Biligsel ve Davranis¢1 Teoriler ve Basa

Cikma Kurami olarak belirlenmistir.

2.5.1. Stresin ve Basa Cikmanmin Transaksiyonel Modeli

Lazarus ve Folkman (1984) stres ve basa ¢ikma i¢in ¢ok boyutlu bilissel bir
kuram gelistirmislerdir. Bu kurama gore, kisilerin ¢evresiyle olan etkilesiminin bir
sonucu olarak stres ve basa c¢ikma bigimlerinin belirlendigi ve bu sebeple
transaksiyonel bir yapida oldugu ifade edilmistir. Bu teorik cerceve, stres ve basa
¢tkma konulu pek ¢ok farkli konuya uyarlanabilir niteliktedir. Lazarus ve Folkman’in
teorisi, kisilerin hayatlarindaki deneyimleri ve karsilastiklar1 olaylara yonelik
yorumlarinin stres algisi ve sonrasindaki basa ¢ikma bigimleri ilizerinde etkisi
bulunmaktadir.

Ilk admm olarak kisilerin stres algis1 ve basa ¢ikma siirecleri etkilesimin
baslangicini olusturmaktadir. Folkman ve Lazarus (1991) iki tiir yorumlamadan
bahsetmektedir. Ik yorumlama, kisinin strese yol acan olay ya da duruma iliskin kay1p
veya zarar goriip gormeyecegi, tehdit olusturup olusturmadigi veya zorlayicilik
boyutunu sorgulamasini kapsar. Bir olayi zararli olarak algilayan kiginin bu durumdan
zarar gorecegini bilmesi seklinde &rneklendirilmektedir. Ornegin, kisinin meme
kanseri sebebiyle mastektomi gecirmesi kisi agisindan zararli sonuglari olabilecegi
yorumunu getirebilir ve kisi igin bir stres faktorii haline gelir. Kanser tanisi ise kisi i¢in

oliim riskini arttirmasi sebebiyle tehdit olarak algilanabilir.

Miicadele olarak ise kisinin i¢inde bulundugu durumu biiyiime, yetkinlik
kazanma veya kazanim olarak algilamasi diisiiniilebilir. Ornegin remisyonda olan bir
kanser hastasinin kansersiz yagam bi¢imini benimsemeye yonelik hayatinda birtakim
degisiklikler yapmas1 ornek verilebilir. Kisinin kansersiz yagami geregi beslenme
aligkanliklarin1 degistirmesi, fiziksel aktiviteyi arttirmasi, alkol ve sigara kullanmasi
miicadeleye sevk eden hamleler olarak diisiiniilebilir (Folkman & Lazarus, 1991).
Kisi, i¢inde bulundugu durumu, zararli, 6liimciil veya tehdit olarak algiladig1 zaman
kendisine ikincil yorumlama bi¢imi olarak bazi sorular yoneltir: “Ne yapabilirim?”,
“Basa ¢ikmak icin ne yapilabilir?”, “Cevrem, eylemlerim konusunda bana ne tepki
verir?” (Folkman & Lazarus, 1991). Bu sorulara verilen cevaplar kisinin

benimseyecegi basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi vermektedir. Son olarak ise

18



Kisinin yorumlama bi¢imi, sahip oldugu motivasyon, diinya gorisii, kendisi
hakkindaki diistinceleri, saglik durumu, enerjisi, kisisel kaynaklari, umut ve iyimserlik
diizeyi ile yakindan iligkilidir. Bireyler 6zelliklerin kisilerin benzer durumlar1 farkl
bigimlerde yorumlamasina yol agtigr bilinmektedir. Kisinin kendisi ve cevresiyle
transaksiyonu sonucu bir olayr zararli olarak algilamasi ve sonrasinda diger adima
gecerek basa ¢ikmaya calismasi bu etkilesimi tanimlamaktadir (Folkman & Lazarus,

1991).

Basa cikma, kisilerin stresli olaya veya duruma iligkin benimsedigi ve s6z
konusu durumu yonetmek, etkisini azaltmak veya dayanmak icin kullandigi bilissel ve
davranigsal kokenli basa ¢ikma yontemleri olarak tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma
stireci sonugtan farklidir. Folkman ve Lazarus (1991), basa ¢ikma bigimlerini iki tiirde
incelemistir: Problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma.

Problem odakli basa ¢ikma bigimi, kisilerin degisime acik olacak sekilde hamleler
almasiyla sonuglanan basa ¢ikma bigimidir (Folkman & Lazarus, 1991). Ornegin, bir
doktorun hastasina kalp saglig: i¢in kilo vermesi gerektigini sdylemesi ve hastanin
talimatlara uygun sekilde yasam tarzina yonelik degisiklikler yaparak kilo vermeyi
hedeflemesi problem odakli basa ¢ikma bi¢imidir. Kisilerin stresli olaylari bir
miicadele olarak algiladigi durumlarda problem odakli basa ¢ikma bigimleri devreye

girmektedir (Folkman, 1997).

Duygu odakli basa cikma ise kisilerin maruz kaldiklar1 stresli olay1
degistiremeyecegini durumlar sonucunda devreye girmektedir. Ornegin, terminal
donemde kanser tanisi alan birinin duygu odakli basa ¢ikma bigimlerini devreye
sokmast s6z konusudur; ¢iinkii kisi durumu degistirememektedir ve yapabilecegi sey
stresin yol agtig1 sikintiyr yonetmesidir (Lazarus & Folkman, 1984). Bununla birlikte,
kanser tedavisinde basa ¢ikma bi¢imleri konusunda yapilan bir diger ¢calismada ise,
erken tani kanser tedavisi alan kadinlarin basa ¢ikma tepkileri arasinda dini basa
¢ikma, mizah ve dikkatini dagitma gibi 6zellik ve becerilerin anlaml ve etkili oldugu

sonucu elde edilmistir (Culver ve ark, 2010).

2.6.11gili Literatiir
Literatiirde, meme kanseri, meme koruyucu cerrahi yontemler, beden algis1 ve

cinsel doyum degiskenlerini konu alan c¢aligmalar bulunmaktadir. Arastirma
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degiskenlerinin farkli degiskenlerle farkli birlesimlerinin incelendigi ¢caligmalar hem

tilkemizde hem de diger tilkelerde yapilmistir.

Meme kanseri tanist konulmus kadinlarin psikososyal 6zellikleri iizerine hem
tilkemizde hem de yurtdisinda pek cok calisma yapilmistir. Yapilan calismalar
151¢1inda meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde kadinlarin karsilastigi giicliikler ve

diger psikososyal sonuglar iizerinde farkli bulgular elde edilmistir.

Ulkemizde yapilan calismalar arasinda, Akdeniz-Babaoglu (2012) meme
kanseri tanist konulmus evli kadinlarin esleri ile tutumu ve bas etme bigimleri
arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma icin Hacettepe Universitesi Onkoloji
Servisi’nde meme kanseri tedavisi goren kadinlarin katilimi saglanmis ve saglikli
kontrol grubu ile karsilastirma yapilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda ise meme
kanseri tanis1 olan kadinlarin esleri arasindaki uyum ve basa ¢ikma bigimleri arasinda
anlamli ve pozitif yonli iliski oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, meme kanseri
tanist olan kadinlarin esler arasindaki uyum puani ve etkisiz bag etme yoOntemleri
arasinda anlamli ve negatif iliski oldugu saptanmistir. Bu durumda, hastalarin evlilik
uyumunun artmasi ile iglevsel bas etme bigimlerini kullanabildigi sonucu elde

edilmistir.

Bir diger ¢alismada, Akyolcu (2008), meme kanserinde cerrahi girisim sonrasi
cinsel yagami incelemistir. Calismada, cerrahi girisimin tiiriine gore kadinlarda beden
imaj1 problemlerinin artis gosterdigi ve buna bagli olarak cinsel sorunlarin ortaya
cikabilecegi belirtilmistir. Cerrahi girisimin mastektomi (uzuv kaybi) ile sonuglandigi
durumlarda, kadinlarin beden imajina ve cinsellige iliskin sorunlarinin daha fazla
oldugu ve koruyucu cerrahi girisimlerin bu anlamda kadimnlarin cinsel saglig
bakimindan daha olumlu sonuglar verdigi ifade edilmistir. Bununla birlikte,
mastektomi (uzuv kaybi) yapilan kadinlara takiben rekonstriiktif cerrahi
miidahalelerin yapilmasinin cinsel saglhigi bakimindan daha etkin oldugu One

stirtilmistiir.

Albayrak (2016), mastektomi sonucunda yasanan agrilar ve uzuv kaybinin
kadinlarda depresif belirtiler, yasam doyumu ve dini yaklasimlar1 arasindaki iligskinin
inceledigi caligmada, 360 meme kanseri tanist almis kadin 6rneklemi olusturmustur.
Incelemelerde, hastalarin depresif belirtileri, dini tutumlari, yasam kalitesi ve agri

algis1 Ol¢iilmiistiir. Yapilan incelemeler sonucunda, dini tutum ve agri algisi arasinda
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anlaml iligki bulunmamigstir; fakat olumlu beden algisina sahip hastalarda dini tutum
puan ortalamasinin olumsuz beden algisina sahip kadinlara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, dini tutum ve depresif belirtiler arasinda negatif yonlii
ve anlamli iliski oldugu saptanmistir. Yasam kalitesi ve dini tutum arasinda ise anlamli

ve pozitif yonli iliski oldugu saptanmustir.

Cam, Saka ve Giimiis (2009), meme kanserli hastalarin psikososyal uyumlarini
etkileyen faktorleri inceledikleri calismada, 91 hastanin verileri incelenmis ve
demografik veriler ile psikososyal uyum diizeyleri karsilastirilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, meme kanserli kadinlarin psikososyal uyumunun %40,7
oraninda “orta” diizey oldugu ve %33 oraninin ise “koti” diizeyde oldugu
saptanmistir. Psikososyal uyumu etkileyen demografik degiskenler ise, ¢cocuk sayisi,
aile tipi, egitim diizeyi, diisiik gelir seviyesi, yeni tan1 konulmus olmasi, yalniz olma
durumu ile anlamh diizeyde iliskili oldugu ve yiiksek egitim diizeyi ve emekli olan

hastalarin psikososyal uyum diizeyinin digerlerine gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Denizgil ve Sénmez (2015), meme kanseri vakalarinda koruyucu cerrahi
gecirmis kadinlarla mastektomi operasyonu gecirmis kadinlarin benlik saygisi, beden
algisi, cinsel doyum ve cinsel yasantilarini inceledigi ¢alismasinda 50 mastektomi
operasyonu geciren ve 50 koruyucu cerrahi gegiren meme kanseri olan kadinlarin
demografik degiskenleri, benlik saygisi, cinsel doyum ve cinsel yasantilar
karsilastirilmistir. Yas ortalamasi 51,1 olan kadinlar arasinda koruyucu cerrahi
gecirmis kadinlarin mastektomi gegiren kadinlara gore beden algist ve cinsel
yasantilarinin anlamli diizeyde daha iyi oldugu bulunmustur. Elde edilen sonucun,
mastektomi sonucunda yasanan uzuv kaybinin meme kanserli kadinlarda psikososyal

problemlere yol agtig1 ve islevselligi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ozkan ve Algalar (2009), meme kanserinin cerrahi tedavisinde psikolojik
tepkileri inceledigi calismada, kadinlarin gecirdigi cerrahi operasyonlarin cinsellik ve
kadinlik ile iligkili algilarini etkiledigini ve bu durumun 6zgiiven, iyilik hali ve beden
imajin etkileyerek kisilerarasi iletisiminde islev sorunlarina yol acabilecek diizeyde
tehdit olugturdugunu belirtilmistir. Mastektominin uzuv kaybina yol agmasiyla birlikte
kadinlik algisinin etkilendigi ve uzuv kaybu ile birlikte kadinlarin yas siirecine girdigi
ifade edilmistir. Bu dogrultuda, cerrahi operasyon sonucunda uzuv kaybi goriilen

kadinlarin yaygin olarak karsilastifi psikiyatrik durumlar arasinda depresyon ve
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anksiyete yer almaktadir. Bununla birlikte, hastanin tan1 aldig1 rahatsizlik ile ilgili
farkindalig1, hastaliga iliskin algis1 ve belirsizlik diisiincesinin bu anlamda belirleyici

oldugu diistiniilmektedir.

Sertoz ve meslektaslar1 (2004), meme kanserinde ameliyat tipinin kadinlarda
beden algis1 cinsel islevler, benlik saygisi ve es uyumuna etkilerini inceledikleri
calismada, 75 meme kanseri tanist almig ve cerrahi operasyon geg¢irmis kadin ile
saglikli kontrol grubu karsilastirilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, saglikli
kontrol grubu, meme rekonstriiksiyonu ve Toplam mastektomi gegiren kadinlar
arasinda es uyumu ve cinsel doyum bakimindan anlamhi farklilik bulunmamuistir.
Bununla birlikte, meme cerrahisi tipine gore cinsel doyum ve es uyumu arasinda
farklilik bulunmazken, meme kanseri tanisi almig kadinlarda goriilen en yaygin cinsel
islev bozuklugu iletisim ve kaginma alanlarinda saptanmistir. Toplam mastektomi
geciren kadinlarda ise benlik saygisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Meme
kanseri tanis1 almis geng¢ hastalarda ise cerrahi girisimin tipi daha cok meme

rekonstriiksiyonudur.

Ugar ve Uzun (2008), meme kanseri tanist almis kadinlarda mastektominin
beden algisi, benlik saygist ve es uyumu iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada,
mastektomi geciren meme kanserli kadinlar ile saglikli kontrol grubu
karsilastirilmistir. 52 meme kanseri tanist konulan kadin ve 52 saglikli kontrol
grubunun karsilastirildigi ¢alismada, mastektomi geciren kadinlarin, saglikli kontrol
grubuna gore beden algisi, benlik saygis1 ve es uyumunun saglikli kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, uzuv kayb1 ile sonuglanan cerrahi girisimin kadinlarda benlik saygisi,

beden algis1 ve es uyumunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Kadmon ve Woloski-Wruble (2008), meme kanseri tanis1 almis Israilli
kadinlarin eslerinin sosyal, evlilik ve cinsel uyumlarii inceledikleri ¢alismada, yas
ortalamas1 53,8 olan 50 erkegin verileri incelenmistir. Esler demografik ve esleri ile
ilgili bilgilerin yer aldig1, sosyal destek, evlilik uyumu ve hastaliga kars1 psikososyal
uyumu inceleyen anketleri doldurmuslardir. Elde edilen bulgulara gore eslerin 1/3’1
hastalik sonrasinda iligkilerinde degisimler oldugunu, 1/3’iinden fazlasinin ise aile i¢i

iletisimin degistigini  bildirmislerdir. Bununla birlikte, eslerin verilen saglik
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hizmetlerinden memnun oldugu; fakat daha fazla bilgiye ihtiyag duydugu ifade

edilmistir.

Karabulut ve Erci (2009), mastektomi sonrasi kadinlarda cinsel yasam ve cinsel
istegi inceledikleri ¢alismada, 123 evli ve meme kanseri tanisi almis ve mastektomi
geciren kadmm cinsel istek ve cinsel yasamini incelemislerdir. Universite
hastanelerinde tedavi goren kadinlarin olusturdugu 6rneklemde elde edilen sonuglara
gore, mastektomi geciren kadinlarin cinsel isteklerinin diisiik oldugu fakat cinsel
hayatlarinin az da olsa tatmin edici oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen bulgular
ozellikle kisiye ve cerrahi operasyona spesifik destekleyici hizmetlerin Gnemini

vurgulamaktadir.

Zimmerman, Scott ve Heinrichs (2010), meme kanseri tanis1 alan kadinlarin
bireysel ve esli olarak beden imaji hususunda yordayici faktorleri incelenmistir.
Kadinlarm tedaviye iliskin bireysel faktorleri ve esleri ile iligkine bagl faktorlerinin,
meme kanseri tanist sonrasinda beden imajin1 yordayiciliginin incelenmesi 98 Alman
meme kanserli kadinin ve eslerinin verileri ile gergeklestirilmistir. Incelemelerde
kadinlarin  kendini kabullenme diizeyi ile partnerlerinin kabullenme diizeyi
karsilastirilmistir. Sonuglara gore, beden imaji kisiye 0zgii ve esler arasi iliski
baglaminda farkli diizeyde baglantili bulunmustur. Kadinlarin depresif belirtilerinin
kendilerini kabullenme diizeyini yordadigi, fakat partnerlerinin beden imajini

kabullenme diizeylerini yordamadig: saptanmistir.

Watts ve meslektaglart (2011), meme ve yumurtalik kanseri riski olan
kadinlarin iliski uyum ve esler arasi basa ¢ikma arasindaki iliskisinin yordayiciliginin
incelendigi caligmada, 94 risk grubunda olan kadin ve partnerlerinin verileri
incelenmistir. Elde edilen veriler sonucunda genetik yatkinliginin yan sira kadinlar ve
eslerinin %6,4 oraninin ciftler arasi stresi klinik diizeyde bildirdigi saptanmistir.
Bununla birlikte ¢iftlerin basa ¢ikma becerilerinin saglikla ilgili strese baglik olarak

onemli bir faktor olabilecegi ifade edilmistir.

Bredart ve meslektaglar1 (2011), erken donem meme kanseri tedavisi siirecinde
olan kadmlarin cinsel sorunlarinin yaygmhigr ve ilgili faktorleri inceledikleri
calismada, 480 erken teshis meme kanserli, 18-70 yas araliginda olan kadinin yagam
doyumu, beden algisi, cinsel etkinlik diizeyi, cinsel davranim ve iligkileri ile ilgili

Olcekler uygulanmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, temsili Fransiz 6rneklemi ile
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erken teshis vakalarinin karsilastirilmasiyla cinsel sorunlarin erken teshis grubunda
anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan regresyon analizlerine gore
ise partneriyle birlikte olmaktan korku duyma, sagliksiz beden algisi, diisiik diizeyde
duygusal islevsellik ve duygusal ayrilma degiskenlerinin cinsel tatminsizlik ve cinsel
etkinligin olmamas1 ile anlaml iliskisi oldugu ve yordayict oldugu bulunmustur.
Ayrica, cinsel olarak aktif kadinlarin cinsel aktivite sikliginin ve cinsel tatmininin az
oldugu, bu durumun da duygusal ayrilma, diisiik duygusal islevsellik ve partneri ile
birliktelikten korkma, 50 yas tizerinde olma, uykusuzluk ve halsizlik degiskenleri ile

anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.

Bloom ve meslektagslar1 (2011), geng ve meme kanserinden sag kalan kisilerin
iyilik hali ve problemlerinin siirekliligi degiskenlerini inceledikleri ¢alismada, tani
konulduktan on yil sonrasinda kisilerin yasam kalitesi ve bes yil boyunca siiregelen
problemleri incelenmistir. 312 kadinin katildig1 calismada, kanserden kurtulmalarinin
besinci yildonlimiinde goriismeler yapilmis ve yasam kaliteleri fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutta ele alimmistir. Yapilan goriismeler ve incelemeler sonucunda,
kadinlarin tani konulduktan sonraki on yil itibariyle saglik durumlarinin daha koti
oldugu, fiziksel saglik durumunun daha kotii oldugu ve daha az cinsel birliktelik
yasadiklar1 saptanmustir. Yordayici faktorler olarak ise kadinlarin bes y1l igerisindeki
farkli kronik durumlarini olmasi1 ve s6z konusu siirecte daha kiigiik bir sosyal aga sahip

olmalarinin anlamli oldugu bulunmustur.

Ussher, Perz ve Gilbert (2012), meme kanseri sonrasinda cinsel iyi olma hali
ve yakinlik degiskenlerini inceledikleri ¢alismada, meme kanseri tanisi almig 1965
Avustralyali kadinin verilerini incelemislerdir. Yas ortalamasit 54 olan kadinlarin
cinsel birlikteliklerini ve yakinlik deneyimlerini etkileyen faktorler incelenmistir.
Cinsel birliktelik sikliginda diislis ve cinsel doyumda azalma durumlariin agri,
yorgunluk, psikolojik sikinti ve beden algisi, tibbi durum neticesinde menopoza
girilmesi ve buna bagl cinsel isteksizlik ve kilo alma gibi faktorlerle anlamli diizeyde
iligkisi oldugu saptanmustir. Yapilan kalitatif inceleme ve degerlendirmelerde ise
meme kanseri tanist almis kadinlarin tani aldiktan sonraki siirecte duygusal ve fiziksel
degisimler yasamasi, kendisini ¢ekici bulmamasi ve kadinlik duygusunu daha az
hissetmesi faktorlerinin etkili oldugu ve s6z konusu faktdrlerin kisilerin partnerleri ile

olan iligkisini etkiledigi bulunmustur.
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Andzrejczak, Markocka-Maczka ve Lewandowski (2013), meme
rekonstrilksiyonu istenmeyen ve mastektomi geciren meme kanseri tanist almisg
kadinlarin partnerleri ile iligkisinin incelendigi caligmada, 60 meme kanserli ve
mastektomi gecirmis kadinin verileri incelenmistir. Evlilik ve cinsel doyumun
incelendigi calismada, kadinlarin %33’linlin cerrahi miidahale sonras: iligkilerinde
problemleri oldugu bulunmustur. %31°1 kendisini ¢ekici bulmadigint %30’unun
partneri tarafindan cekici bulunmadigi, gen¢ grupta yer alan %80 hastanin cinsel
birliktelik esnasinda viicudunu gizledigi ve ileri yas grubunda bu oranin %58 oldugu
bulunmustur. Cinsel doyumda diisiis oldugunu belirten katilimct yiizdesi ise %71
olarak bulunmustur. Ileri yas grubundaki kadinlarin cinsel birliktelikten daha az tatmin

olduklar1 bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Grubu
Calismada, yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen ve meme kanseri tanis1 konulmus
kadinlar katilimci olarak dahil edilmistir. Meme kanseri tanisi almis 100 kadinin
katilimi ile gergeklestirilen ¢alisma, katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinarak
yapilan anket calismasi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada katilimcilar, Hatay’daki Ozel
Defne Hastanesi Onkoloji Servisi’nde meme kanseri i¢in tedavi goren hastalardan

olusmaktadir.

Calismaya déhil edilme kriterleri:

e Meme kanseri tanisi almis kadin olmak

e 18 ile 65 yas arasinda olmak

e Meme koruyucu cerrahi veya mastektomi gecirmis olmak
e En az okur yazar diizeyinde olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Meme kanseri tanis1 almamis olmak
e 18 yasindan kiiciik 65 yasindan biiyiik olmak
e Koruyucu meme cerrahisi veya mastektomi ge¢cirmemis olmak

e Okur yazar diizeyinde olmamak

3.2. Veri Toplama Araglan

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 asagida listelenmistir.

e Sosyodemografik Veri Formu

e Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

e Beden Imaji Olgegi-Viicut/Kisi iliskisi Testi (BIO)

e Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, literatiir bilgileri goz 6niine alinarak arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan, katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek
doldurulan form, kisilerin rahatsizligina iliskin bireysel ve klinik degiskenler, yas,

cinsiyet, egitim, gelir diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri icermektedir.
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3.2.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

Kisa 5 baslikli bir 6l¢ektir ve cinsel islevin bes temel bilesenini degerlendirmek
icin tasarlanmigtir. Bu bilesenler: uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina
1slanmasi, orgazma ulasma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmin. ACYQO’in erkek ve
kadin versiyonlar1 sertlesme/islanma ile ilgili soruda farklilik gostermektedir. 5

maddeden olusan ACYO likert tipi bir dlgektir.
3.2.3. Beden Imaji Olcegi-Viicut/Kisi iliskisi Testi (BIO-VKIT)

Bedenin cesitli pargalarindan hosnutluk durumunun 6l¢iildigi 6l¢ek, Secord
ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir. 40 maddelik 6l¢ekte alinan diisiik puanlar,
hosnutsuzlugun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin kesme puanmi yoktur.
Olgegin iilkemizdeki gegerlik calismasi Hovardaoglu (1993) tarafindan
gerceklestirilmistir.

3.2.4. Golombok Rust Cinsel Doyum Olg¢egi (GRCDO)

Rust ve Golombok (1985) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gegerlillik ve
giivenilirligi Tugrul ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) kadm formu ile cinsel islev ve bozukluklari cinsel islevin 7
alaninda (siklik, iletisim, doyum, kacinma, dokunma, vajinismus ve anorgazmi),
incelenmektedir. Olgekte, 1 ile 9 arasinda bir yelpazede isaretlenen puanlar cinsel
fonksiyon bozuklugunun siddeti hakkinda bilgi vermektedir. Olgekte, 0-4 arasi
isaretlenen secenekler ‘0°, 5 ve iistiindeki puanlar ise ‘1’ puan olarak hesaplanir. ‘0’
puan olarak hesaplanma, sorgulanan alanda bir cinsel islev bozuklugu olmadigini, ‘1’
olarak hesaplanma ise cinsel islev bozuklugu oldugunu diisiindiiriir. Ayrica, ham
puanlarin toplanmasi ile elde edilen doniistiiriillmiis ve toplam puanlar, herhangi bir

alanda cinsel islev bozuklugu oldugunu diistindiirmektedir

3.3. Arastirmanin Islem Yolu

Arastirmada, katilimcilarin verileri, sosyal bilimler i¢in istatistik yazilimi olan
SPSS 20 iizerinde girisleri yapilarak, arastirma degiskenleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla istatistiksel veri analiz yontemleri kullanilmistir. Veri analiz
yontemleri olarak kisisel degiskenleri incelemek icin betimleyici istatistiksel

yontemler, arastirma degiskenleri ve kisisel degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
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icin varyans analizi, ¢apraz tablo, ki-kare analizi ve bagimsiz Orneklem t testi

kullanilmistir.

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon analizi
yapilmistir. Aralarinda korelasyon oldugu tespit edilen arastirma degiskenleri arasinda
aciklayici rol olup olmadigini incelemek amaciyla regresyon analizi uygulanmistir.
Ayrica meme kanseri tanisi alan ve cerrahi miidahale s6z konusu katilimcilarin, kisisel
ve klinik degiskenleri de incelenerek orneklemin demografik ozellikleri arastirma

degiskenleri ile karsilastirilmasi yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Bu aragtirmada, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi geciren kadinlarin
anket ¢alismasinda saglamis olduklar1 bilgiler dogrultusunda arastirma degiskenlerinin
betimleyici ve karsilastirmali analizleri yapilmistir. ilk olarak, katilimcilarin
demografik ve klinik degiskenlerinin betimleyici istatikleri yapilarak ylizdesel
dagilimlar1 verilmistir. Tablo 1’de mastektomi ve meme koruyucu cerrahi gegiren,

meme kanseri tanili toplam 100 katilimcinin bilgilerinin dagilimlari verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistikleri

Demografik ve Klinik Degiskenler N %
(N=100)
evli 88 88,0
. bekar 3 3,0
Medeni Durum dul/bosanms 9 90
Toplam 100 100,0
okuryazar 2 2,0
ilkokul 31 31,0
ortaokul 19 19,0
Egitim Diizeyi lise 32 32,0
lisans 12 12,0
lisansiistii 4 4,0
Toplam 100 100,0
1 yildan az 36 36,0
1-3 yil 41 41,0
3-5yil 15 15,0
flk Tam 5-7 yil 3 3,0
7-10 yil 3 3,0
10 y1l ve {izeri 2 2,0
Toplam 100 100,0
evet 97 97,0
Kemoterapi hayir 3 3,0
Toplam 100 100,0
mastektomi (uzuv
kaybr ile
50 50,0
sonuglanan
tedavi)

Cerrahi Yontem
meme koruyucu

. 50 50,0
cerrahi
Toplam 100 100,0
Belirtilmemis 51 51,0
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meme ucu

disinda, meme 45 45,0
Meme Koruyucu ucu korundu
C?r[ahide Operasyon - ame ucuna
Tari miidahale yapild1 4 4.0
Toplam 100 100,0
koti 9 9,0
orta 33 33,0
Aile Destegi .
iyi 58 58,0
Toplam 100 100,0
doktor 96 96,0
) hemsire 1 1,0
Hastalikla Ilgili
Bilgilendirme aile 3 3,0
Toplam 100 100,0
1 19 19,0
2 28 28,0
3 17 17,0
4 7 7,0
5 3 30
6 2 2,0
7 3 3,0
Yatis Siiresi (Giin) 8 1 1,0
9 10 10,0
10 5 50
11 1 1,0
12 1 1,0
13 2 2,0
15 1 1,0
Toplam 100 100,0
evet 35 35,0
Farkli Ameliyat hayir 65 65,0
Toplam 100 100,0
Evet 13 13,0
Estetik Operasyon Hayir 87 87,0
Toplam 100 100,0
11 8 8,0
12 18 18,0
_ 13 58 58,0
Ik Adet Yast 14 10 10,0
15 3 3,0
16 2 2,0
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17 1 1,0
Toplam 100 100,0

Tablo 2’de, katilimecilarin demografik ve klinik degiskenlerinin dagilimlar

incelendiginde,

100 kisinin katildig1r arastirmada, %88 oraninda evli, %3 oraninda bekar ve %9

oraninda dul/bosanmis kadin vardir.

Katilimcilarin %2’s1 okuryazar diizeyinde, %31°1 ilkokul mezunu, %19’u ortaokul

mezunu, %32’si lise mezunu, %12’si lisans mezunu ve %4’ lisansiistii mezunudur.

[1k tan1 konulmasindan bu yana gegen siire degiskenine gore %36°s1 1 yildan az, %41°i
1-3 yil aras1, %15°1 3-5 yil arasi, %31 5-7 yil arasi, %31 7-10 yil aras1 ve %2’si 10

yil ve iizeri olarak bildirmislerdir.
Kemoterapi goren katilimcilarin oran1 %97, gérmeyenlerin orani %3 tiir.

Meme kanserinde cerrahi yontem degiskenine gore, katilimcilarin %50’si mastektomi

ve %50’si meme koruyucu cerrahi gegirmistir.

Meme koruyucu cerrahide operasyon tiirii degiskenine gére, meme koruyucu cerrahi
geciren katilimeilarin %45’inin meme ucu disinda ve meme ucu korunarak ve
%4 lnlin ise meme ucuna miidahale yapilarak operasyonun gerceklestirildigi

bildirilmistir.

Aile destegi, katilimcilarin %9’unda kotii, %33’ilinde orta ve %58’inde 1yi olarak

bildirilmistir.

Katilimcilar hastalikla ilgili olarak %96 oraninda doktordan bilgi aldigini, %1
oraninda hemsireden bilgi aldigmi ve %3 oraninda aileden bilgi aldiklarim

bildirmislerdir.

Hastanede yatis siiresi degiskenine gore katilimcilarn %19°u 1 giin, %28’1 2 giin
%17’s1 3 giin, %10’u 9 giin, %7’si 4 giin, %5’1 10 giin, %3’ 5 gilin, %2’si 6 giin, %1’i
8 giin, %1°1 11 giin, %1°1 12 giin, %2’s1 13 giin ve %1°1 15 giin olarak bildirmislerdir.

Farkli ameliyat gegiren katilimcilarin oran1 %35 ve gegirmeyenlerin orani %65’ dir
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Estetik ameliyat geciren katilimcilarin oran1 %13 ve gecirmeyenlerin orani ise

%87°dir.

[k adet yas1 katilimcilarin %8’inde 11, %18’inde 12, %58’inde 13, %10’unda 14,
%3’1linde 15, %2 oraninda 16 ve %1 oraninda 17 yas olarak bildirilmistir.
Tablo 3. Yas, Cocuk Sayisi, Kardes Sayisi, Hastanede Yatis Siiresi

Degiskenlerinin Cerrahi Miidahale Bakimindan Ortalamalarinin Betimleyici
Istatistikleri

Meme kanseri cerrahi yontemi Yas Kardes Cocuk [lk adet Hastanede
sayist sayist yasi Yatis
Stiresi
Mastektomi (uzuv Ortalama 46,52 5,24 2,42 12,90 5,84
kaybr1 ile sonuglanan N 50 50 50 50 50
tedavi) Std. Sapma 7,209 1,965 1,326 1,298 3,971
Ort 43,88 4,78 2,10 12,94 2,44
Meme koruyucu
. N 50 50 50 50 50
cerrahi
Std. Sapma 8,309 2,636 1,199 ,682 1,541
Ort 45,20 5,01 2,26 12,92 4,14
Toplam N 100 100 100 100 100
Std. Sapma 7,852 2,325 1,268 1,032 3,450

Tablo 3’te, meme kanseri cerrahi yonteme gore katilimcilarin yas ortalamalar
incelendiginde, mastektomi geciren katilimcilarin yas ortalamasi 46,52 ve meme
koruyucu cerrahi gegiren katilimcilarin yas ortalamasi 43,88 dir. Katilimcilarin toplam

yas ortalamasi 45,22 dir.

Meme kanseri cerrahi yonteme gore katilimcilarin kardes sayisi ortalamalar
incelendiginde, mastektomi geciren katilimcilarin kardes sayisi ortalamasi 5,24 ve
meme koruyucu cerrahi gegiren katilimcilarin kardes sayisi ortalamasi 4,78dir.

Katilimeilarin toplam kardes sayisi1 ortalamasi 5,01 dir.

Meme kanseri cerrahi yonteme gore katilimcilarin c¢ocuk sayisi ortalamalari
incelendiginde, mastektomi gec¢iren katilimcilarin ¢ocuk sayist ortalamasi 2,42 ve
meme koruyucu cerrahi gegiren katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalamast 2,10’dir.

Katilimeilarin toplam ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,26 dir.
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Meme kanseri cerrahi yonteme goére katilimcilarin ilk adet yasi ortalamalari
incelendiginde, mastektomi geciren katilimcilarin ilk adet yasi ortalamast 12,90 ve
meme koruyucu cerrahi geciren katilimcilarin ilk adet yasi ortalamasi 12,94’dir.

Katilimcilarin toplam ilk adet yas1 ortalamasi1 12,92 dir.

Meme kanseri cerrahi yonteme gore katilimcilarin hastanede yatis siiresi ortalamalari
incelendiginde, mastektomi gegiren katilimcilarin hastanede yatig siiresi ortalamasi
5,84 ve meme koruyucu cerrahi gegiren katilimeilarin hastanede yatis siiresi ortalamasi

2,44°dir. Katilimcilarin toplam hastanede yatis siiresi ortalamasi 4,14°dir.

4.2. Meme Kanseri Tamis1 Alan Bireylerin Beden Algisimin Sosyodemografik
Degiskenler Bakimindan Karsilastirilmasi

Mastektomi ve meme koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin beden algisina
iliskin verilerini elde etmek amaciyla “Viicut Kisi iliskisi Testi” uygulanmis olup,
katilimcilarin demografik degiskenleri bakimindan beden algisinin farklilik gésterme
diizeyleri “Bagimsiz Orneklem t Testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi” yontemleri
uygulanarak analiz edilmistir. Katilimcilarin 6lgekten aldiklari puanlarinin demografik

ve klinik degiskenlerine iligskin karsilastirmalar1 agagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4. Beden Algisinin Kemoterapi Alimi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Beden Kemoterapi N Ort.  Std. Sapma  Std. Hata t p
Algist Ort
. evet 97 103,18 14,645 1,487 ,554 ,581
VKIT
hayir 3 98,33 24,420 14,099

Tablo 4’te kemoterapi almis olma degiskenine gore beden algist puanlarinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz oérneklem t testi analizine gére kemoterapi
degiskeni bakimindan beden algisi puanlarinin anlamli diizeyde farklilagsmadig:

bulunmustur (t=,554, p>,05).

Tablo 5. Beden Algisinin Estetik Operasyon Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Beden Esteti N Ort. Std. Sapma  Std. Hata t p
Algist k Ort.
. evet 13 103,00 11,277 3,128 -,008 ,994
VKIT
hayir 87 103,03 15,373 1,648
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Tablo 5°te estetik operasyon olma degiskenine gore beden algisi puanlarinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizine gore estetik
ameliyati olma degiskeni bakimindan beden algis1i puanlarinin anlamh diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (t=-,008, p>,05).

Tablo 6. Medeni Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Beden Algisinin

Karsilastirilmasi
Beden N ort. Std Std. En  En KT SD kKo F p
Algisi*Mede Sapma Hata az fazla
ni Durum
evli 88 103,36 15,149 1615 66 135

Gruplar 86,324 2 43,162 ,192 825
bekar 3 101,67 2,309 1,333 99 103 Arag

21764,586 97 224,377
dul/bosanmis 9 100,22 14,948 4983 81 122 Grup i¢i

21850,910 99
Toplam 100 103,03 14,857 1,486 66 135 Toplam

Tablo 6’da medeni durum degiskeni bakimindan beden algisi puanlarini
karsilastirmak amaciyla yapilan varyans analizine gore, medeni durum bakimindan
beden algisi puan ortalamalarimin anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir
(F(97,2)=,192, p>,05).

Tablo 7. Egitim Diizeyi Degiskenine Goére Katihmcilarin Beden Algisinin
Karsilastirilmasi

Beden N Ort. Std. Std. Enaz En KT SDKO F P
Algisi*Egitim Sapma Hata fazla
Diizeyi
okuryazar 2 11300 4243 3000 110 116

Gruplar 2095566 5 419,113 1,994 ,087
ilkokul 31 10855 15,777 2,834 67 135 Arasi

Grupici 19755,344 94 210,163

ortaokul 19 98,00 16,014 3,674 66 124
Toplam  21850,910 99
lise 32 101,75 12,255 2,166 76 124
lisans 12 97,42 15,791 4,558 71 126
lisansiistii 4 106,25 9,215 4,608 99 119
10
Toplam 0 103,03 14,857 1,486 66 135
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Tablo 7°de egitim diizeyi degiskeni bakimindan beden algis1 puanlarini
kargilastirmak amaciyla yapilan varyans analizine gore, egitim diizeyi bakimindan
beden algisi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilasmadiglr saptanmistir

(F(94,5)=,994, p>,05).

Tablo 8. Kanser Tam Siiresi Degiskenine Gore Katihmcilarin Beden Algisinin
Karsilastirilmasi

Beden N Ort. Std. Std Enaz Enfazla KT Sbko  F P
Algist* Sapma Hata
Tani Siiresi
1 yildan az 36 103,58 18,196 3,033 66 135

Gruplar 458,138 5 91,628 ,403 ,846
1-3y1l 41 101,15 14,976 2,339 76 135 Arasi

Grup i¢i 21392,772 94 227,583
3-5yil 15 105,47 6,479 1,673 93 118

Toplam 21850,910 99
5-7yl 3 105,67 3,512 2,028 102 109
7-10 y1l 3 101,00 10,392 6,000 95 113
10 y1l ve
T 2 11250 2,121 1,500 111 114
uzerl
Toplam 100 103,03 14,857 1,486 66 135

Tablo 8’de kanser tani siiresi degiskeni bakimindan beden algis1 puanlarinm
karsilagtirmak amaciyla yapilan varyans analizine gore, kanser tani siiresi bakimindan
beden algisi puan ortalamalarimin anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir
(F(94,5)=,403, p>,05).
Tablo 9. Aile Destegi Degiskenine Gore Katihmcilarin Beden Algisinin
Karsilastirilmasi
Beden N Ort. Sd. S En  En KT Sb Ko F P
Algisi* Aile Sapma Hata az fazla
Destegi
koti 9 100,67 16,756 5585 71 122
Gruplar 463,832 2 231,916 1,062 ,353

orta 33 100,45 12,845 2,236 76 128 Arasi

Grup i¢i 21387,078 97 220,485
iyi 58 104,86 15,594 2,048 66 135

Toplam 21850,910 99
Toplam 100 103,03 14,857 1,486 66 135
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Tablo 9’da aile destegi degiskeni bakimindan beden algist puanlarini
karsilagtirmak amaciyla yapilan varyans analizine gore, aile destegi bakimidan beden

algist  puan ortalamalarinin  anlamli  diizeyde farklilasmadigi saptanmistir

(F(97,2)=1,052, p>,05).

4.3. Meme Kanseri Tanis1 Alan Bireylerin Cinsel Doyum Diizeylerinin

Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan Karsilastirilmasi

Meme kanseri tanisi alan bireylerin cinsel doyum diizeylerinin incelenmesinde,
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Deneyimler Olgegi puanlar
demografik ve klinik degiskenlerle karsilastirilmistir. Karsilastirma analizleri i¢in ikili
bagimsiz gruplar i¢in “Bagimsiz 6rneklem t testi” ve ¢oklu bagimsiz gruplar i¢in “Tek
yonlii varyans analizi (ANOVA)” yontemleri kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi p

cinsinden 0,05 diizeyinde incelenmistir.

Tablo 10. Estetik Operasyon Degiskeni Bakimindan Cinsel Doyum Boyutlarinin
Karsilastirilmasi

Golombok-Rust  Esteti N Ort.  Std. Sapma  Std. Hata t p
Alt Boyutlart K Ort
Evet 13 6,38 1,193 ,331
siklik
Hayir 87 6,07 1,477 ,158 ,7135 ,464
o Evet 13 6,69 2,658 737
iletisim
Hayir 87 4,53 2,667 ,286 2,729 ,008
Evet 13 11,69 2,562 711
doyum
Hayir 87 13,44 1,981 ,212 -2,847 ,005
Evet 13 10,23 4,658 1,292
ka¢inma
Hayir 87 10,36 3,879 416 -,106 ,916
Evet 13 14,00 3,342 ,927
dokunma
Hayir 87 12,82 2,955 ,317 1,325 ,188
L Evet 13 9,85 2,267 ,629
vajinismus
Hayir 87 9,51 2,352 ,252 ,489 ,626
orgazm_bozukl Evet 13 11,85 2,267 ,629
ugu Hayir 87 12,49 2,156 ,231 -1,004 ,318

Estetik operasyon gecirmis olma degiskeni bakimindan cinsel doyum alt
boyutlariin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA sonuclarina gore siklik (t=,735,
p>,05), kaginma (t=-,106, p>,05), dokunma (t=,916, p>,05), vajinismus (t=,489,
p>,05) ve orgazm bozuklugu (t=-1,004, p>,05) boyutlari anlamli diizeyde
farklilasmamaktadir. Ayrica, iletisim (t=2,729, p<,05) ve doyum (t=-2,847, p<,05)
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boyutlarinin anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda,
estetik operasyon gecirmeyenlerin doyum ve iletisim boyutlarinda sikayetlerinin

anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. Farklh Operasyon Degiskeni Bakimindan Cinsel Doyum Boyutlarinin
Karsilastirilmasi

Golombok-Rust Farkli N Ort.  Std. Sapma  Std. Hata t p
Alt Boyutlart 5086000 Ort.
evet 35 6,11 1,207 ,204
siklik
hayir 65 6,11 1,562 ,194 ,022 ,983
o evet 35 5,23 2,713 ,459
iletisim
hayir 65 4,58 2,766 ,343 1,118 ,266
evet 35 13,03 2,345 ,396
doyum
hayir 65 13,31 2,023 ,251 -,622 ,535
evet 35 9,71 3,643 ,616
kaginma
hayir 65 10,68 4,112 ,510 -1,161 ,249
evet 35 1351 3,221 ,544
dokunma
hayir 65 12,68 2,884 ,358 1,329 ,187
L evet 35 9,29 2,492 421
vajinismus
hayir 65 9,69 2,249 279 -,830 ,409
orgazm_bozuk evet 35 11,89 2,541 430
lugu hayir 65 12,69 1,903 ,236 -1,793 ,076

Farkli operasyon gecirmis olma degiskeni bakimindan cinsel doyum alt
boyutlarmin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA sonuclarina gore, siklik (t=,022,
p>,05), iletisim (t=1,118, p>,05), dokunma (t=1,329, p>,05), doyum (t=-,622, p>,05)
kaginma (t=-1,161, p>,05), vajinismus (t=,489, p>,05) ve orgazm bozuklugu (t=-
1,793, p>,05) alt boyutlar1 anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
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Tablo 12. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Cinsel Doyum Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Golombok-Rust Alt N  Ort. Std. Std. En En KT SD KO F p
Boyutlari*Egitim Sapma Hata az fazla
Diizeyi
Okur 2 550 2121 1500 4 7
yazar
ilkokul 31 616 1369 246 5 10 G:;gs'f“ 75705 1514,718 612
ortaokul 19 584 765 175 5 7 Grupici 198,220 94 2,109
stklik lise 32 600 1,741 308 3 10 Toplam 205,790 99
lisans 12 675 1,658 479 5 10
Lisans 4 625 957 479 5 7
ustu
Toplam 100 6,11 1442 144 3 10
okuryazar 2 6,00 ,000 ,000 6 6
kokul 31 468 3156 567 2 10 Oruplar 135954 5 27194167 002
Arasi 1
o ortaokul 19 3,84 1,803 414 2 7 Grupici 613,436 94 6,526
iletisim e 32 422 27366 418 2 10 Toplam 749,390 99
lisans 12 683 2,725 787 3 10
lisansiisti 4 850 577 289 8 9
Toplam 100 4,81 2751 275 2 10
okuryazar 2 1450 ,707 500 14 15
ilkokul 31 1381 2315 416 8 20 Gﬂgs'?r 26076 5 52151,155 337
ortaokul 19 12,89 1,729 397 11 18 Grupici 424,514 94 4516
doyum jige 32 1309 2085 369 7 17 Toplam 450,590 99
lisans 12 12,33 2,498 721 9 18
lisansisti 4 13,00 1,414 707 11 14
Toplam 100 1321 2,133 213 7 20
okuryazar 2 7,00 4,243 3,000 4 10
Ikokul 31 1026 4442 798 4 2o Oruplar 102759 5 20551331 258
Arasi 2
ortaokul 19 11,16 3,962 ,909 4 18 Grupici ~r°1081 94 1544
kag¢inma 3
lise 32 11,03 3316 586 5 20 Toplam 1554,440 99
lisans 12 8,75 4,202 1,213 4 18
lisanstisti 4 8,00 2,828 1,414 4 10
Toplam 100 10,34 3963 396 4 20
okuryazar 2 13,00 1,414 1,000 12 14
ilkokul 31 1300 3109 558 7 20 Gﬁgs'?r 36367 5 7,273,791 559
ortaokul 19 12,21 3,505 804 6 19 Grupici 864,543 94 9,197
dokunma ;e 32 1278 2904 513 4 19 Toplam 900,910 99
lisans 12 14,08 2,712 ,783 8 16
lisansiisti 4 14,50 1,732 866 12 16
Toplam 100 12,97 3,017 ,302 4 20
okuryazar 2 10,50 3,536 2,500 8 13
VAJIISMUS 4 okul - 31 935 2430 436 4 G/L‘igs'lar 10,1275 2,025,360 875
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ortaokul 19 916 2,218 509 5 13 Grupigi 528,623 94 5,624
lise 32 9,88 2,550 451 5 13 Toplam 538,750 99

lisans 12 950 1,784 ,515 8 13

lisanstistii 4 10,00 2,160 1,080 8 13

Toplam 100 9,55 2,333 ,233 4 14

okuryazar 2 1250 2121 1,500 11 14
ilkokul 31 12,55 2,593 ,466 18

oo

ortaokul 19 1189 1912 439 6 14

Arasi
Orgazm
bofuklugu lise 32 12,75 1,901 336 8 16 Grupici 453,884 94 4,829
lisans 12 11,92 2,314 668 8 15 Toplam 466,190 99

lisansiistii 4 1250 1,915 ,957 11 15
Toplam 100 12,41 2,170 217 6 18

Gruplar 12,306 5 2,461 ,510 ,768

Egitim diizeyi degiskeni bakimindan cinsel doyum alt boyutlarinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA sonuglarina gore siklik (F(94,5)=,718, p>,05),
doyum (F(94,5)=1,155, p>,05), kacinma (F(94,5)=1,331, p>,05), dokunma
(F(94,5)=,791, p>,05), vajinismus (F(94,5)=,360, p>,05), ve orgazm bozuklugu
(F(94,5)=,510, p>,05), boyutlar1 anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur.
Ayrica, iletisim (F(94,5)=4,167, p>,05), boyutunun anlamli diizeyde farklilastig
saptanmis, lisansiistii egitim diizeyinde olanlarin siklik alt boyutu puan ortalamasi en

yiiksek bulunmugtur.

Tablo 13. Aile Destegi Degiskeni Bakimindan Cinsel Doyum Boyutlarimin
Karsilastirilmasi

Golombok-Rust Alt N ort. Std. Std. En En KT sb Ko F p
Boyutlari*Aile Destegi Sapma Hata az fazla
. Gruplar 817 2 408 ,193 825
Kotii 9 58 1764 588 4 10 A,
ik orta 33 621 1556 271 5 10 Grupigi 204973 97 2113
iyi 58 609 1341 176 3 10 Toplam 205790 99
Toplam 100 611 1442 144 3 10
o Gruplar 108,554 2 54,277 8,216,001
Kotii 9 433 2739 913 2 10 pms
fetigim O 33 342 2411 420 2 10 Grupici 640836 97 6,607
iyi 58 567 2632 346 2 10 Toplam 749,390 99
Toplam 100 481 2751 275 2 10
- Gruplar 19,956 2 9,078 1,064,111
Kotii 9 1422 2279 760 10 16 A
doyum O 33 1355 2425 422 9 20 Grupici 430,634 97 4440
iyi 58 12,86 1,877 247 7 18 Toplam 450,590 99
Toplam 100 1321 2133 213 7 20
Gruplar 239582 2 119,79 8,837,000
kagmmma  kotii 9 9,22 3,701 1,234 4 15 Aras 1
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Grup ici 1314858 97 13,555

orta 33 1255 3751 653 4 20
iyi 58 926 3640 478 4 20 Toplam 1554440 99
Toplam 100 1034 3963 ,396 4 20
Gruplar 75,564 2 37,782 4,440 014
Kotii 9 1467 2693 898 11 19 A
dokunma Ot 33 11,85 3083 537 4 20 Grupici 825,346 97 8509
iyi 58 13,34 2,850 374 6 19 Toplam 900,910 99
Toplam 100 1297 3017 302 4 20
Kotii 9 867 304l 1014 5 12
Gruplar 10,735 2 5367 ,986 377
. oma 33 088 2088 363 6 14 ..
vajinismus "
iyi 58 950 2349 308 4 13 Grupici 028,015 97 5443
Toplam 100 955 2333 233 4 14 Toplam 538,750 99
Kotii 9 1256 3167 105 8 16
Gruplar 2576 2 1,288 ,269 764
orgazm_b orta 33 1218 2113 368 6 15 Aps
ozuklugu jyi 58 1252 2,054 270 8 18 Grupici 463,614 97 4,780
Toplam 100 12,41 2170 217 6 18 Toplam 466,190 99

Aile destegi degiskeni bakimindan cinsel doyum alt boyutlarinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA sonuglarina goére siklik (F(97,2)=,193, p>,05),
doyum (F(97,2)=1,964, p>,05), vajinismus (F(97,2)=,986, p>,05) ve orgazm
bozuklugu (F(97,2)=,269, p>,05), vajinismus (F(97,2)=,360, p>,05), ve orgazm
bozuklugu (F(97,2)=,510, p>,05), boyutlar1 anlaml diizeyde farklilasmadig
bulunmustur. Ayrica, iletisim (F(97,2)=8,216, p>,05), kacinma (F(97,2)=8,837,
p<,05) ve dokunma (F(97,2)=4,440, p<,05) boyutunun anlaml diizeyde farklilastig1
saptanmugtir. {letisim yoniinden sikayetleri olanlarin aile destegini iyi olarak bildirdigi,
kaginma boyutunda sikayetleri en fazla olanlarin aile iletisimini orta diizeyde bildirdigi
ve dokunma boyutunda sikayeti olanlarda ise aile desteginin kotii olarak bildirildigi

gorilmiistiir.

Tablo 14. Kemoterapi Alma Durumu Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin
Karsilastirilmasi

kemoterapi N Ort. Std. Sapma  Std. Hata Ort. t p
ACY evet 97 17,12 5,247 ,533 -1,366 ,175
0 hayir 3 21,33 5,774 3,333

Tablo 14’te kemoterapi almis olma degiskenine gore cinsel deneyim puanlarinin

karsilastirilmast amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizine gore kemoterapi
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degiskeni bakimindan cinsel deneyim puanlarinin anlamli diizeyde farklilagmadigi

bulunmustur (t=-1,366, p>,05).

Tablo 15. Estetik Operasyon Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin
Karsilastirilmasi

estetik N Ort. Std. Sapma  Std. Hata Ort. t p
. evet 13 18,23 6,760 1,875 ,716 476
ACYO
hayir 87 17,10 5,056 ,542

Tablo 15’te estetik operasyon geg¢irmis olma degiskenine gore cinsel deneyim
puanlarimin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizine gore
estetik operasyon degiskeni bakimindan cinsel deneyim puanlarinin anlamli diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (t=,716, p>,05).

Tablo 16. Farkhh Operasyon Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin
Karsilastirilmasi

Farkli N Ort. Std. Sapma Std. Hata t p
operasyon Ort.
. evet 35 17,83 5,963 1,008 ,803 424
ACYO
hayir 65 16,94 4,895 ,607

Tablo 16’da farkli operasyon gecirmis olma degiskenine gore cinsel deneyim
puanlarinin karsilastirilmast amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizine gore
farkli operasyon degiskeni bakimindan cinsel deneyim puanlarinin anlamh diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (t=,803, p>,05).

Tablo 17. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin
Karsilastirilmasi

Medeni N Ort Std. Std. Enaz Enfazla KT SD KO F p
Durum* Sapma Hata
ACYO
_ Gruplar 104,997 2 52,4991,917,153

evli 88 17,61 5,247 559 7 0

Arasi

Grup 2655,75397 27,379
bekar 3 16,00 1,732 1,000 15 18

1¢1

2760,75099

dul/boganmig 9 1411 5,645 1,882 8 25 Toplam
Toplam 100 17,25 5,281 528 7 30
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Tablo 17°de, medeni durum degiskeni bakimindan cinsel deneym puanlarinin farklilik
diizeyini incelemek i¢in yapilan ANOV A sonuglarina gore, medeni durum bakimindan
cinsel deneyim puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadigt bulunmustur

(F(97,2)=1,917, p>,05).

Tablo 18. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin
Karsilastirilmasi

Egitim N Ort. Std. Std. Enaz Enfazla KT SO KO F p
Diizeyi* Sapma Hata
ACYO

Gruplar 152,290 5 30,458 1,098 ,367
okuryazar 2 17,00 ,000 ,000 17 7

Arasi

Grup 2608,460 94 27,750
ilkokul 31 18,58 5,130 ,921 9 29

1¢1
2760,750 99

ortaokul 19 18,16 6,457 1,481 7 30 Toplam
lise 32 16,28 5,062 ,895 8 30
lisans 12 15,92 4,757 1,373 11 27
lisansistii 4 14,50 2,887 1,443 11 18
Toplam 100 17,25 5,281 ,528 7 30

Tablo 18°de, egitim diizeyi degiskeni bakimindan cinsel deneym puanlarinin farklilik
diizeyini incelemek icin yapilan ANOVA sonuglarina gore, egitim diizeyi bakimindan
cinsel deneyim puanlarmin anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur

(F(94,5)=1,098, p>,05).

Tablo 19. Meme Kanserinin i1k Tanis1 Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin
Karsilastirilmasi

Ik N Ort.  Std. Std. Enaz Enfazla KT SD KO F p
Tani*ACYO Sapma Hata
1 yildan az 36 17,06 5,451 ,908 7 30

Gruplar 123.333 5 24,667,879 498
1-3 yil 41 17,46 5,550 ,867 8 30

Arasi

Grup 2637,417 94 28,058
3-5yil 15 17,00 4,375 1,130 9 29 o

igi

5-7 yl 3 21,33 6,658 3,844 17 29 Toplam 2760,750 99
7-10 y1l 3 12,67 577 ,333 12 13
10 y1l ve
o 2 19,00 2,828 2,000 17 21
uzerl
Toplam 100 17,25 5,281 528 7 30
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Tablo 19°da, meme kanseri ilk tani siiresi degiskeni bakimindan cinsel deneym
puanlarinin farklilik diizeyini incelemek icin yapilan ANOVA sonuglarina gore, ilk
tanidan beri gecen siire bakimindan cinsel deneyim puanlarinin anlamh diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (F(94,5)=,879, p>,05).

Tablo 20. Aile Destegi Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin Karsilastirilmasi

Aile N Ort. Std. Std. Enaz Enfazla KT SD KO F p
Destegi*ACYO Sapma Hata

Gruplar89’318 2 44,6591,622,203
kotii 9 17,11 5,988 1,996 9 8

Arasi

Grup 2671,43297 27,541
orta 33 18,58 4,345 756 12 30

161

2760,75099

iyi 58 16,52 5589 ,734 7 30 Toplam
Toplam 100 17,25 5,281 528 7 30

Tablo 20°de, aile destegi degiskeni bakimindan cinsel deneym puanlarinin farklilik
diizeyini incelemek i¢in yapilan ANOVA sonuglarina gore, aile destegi bakimindan
cinsel deneyim puanlarinin anlamli diizeyde farklilasmadigi bulunmustur
(F(97,2)=1,622, p>,05).
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Tablo 21. Hastanede Yatis Siiresi Degiskeni Bakimindan Cinsel Deneyimin
Karsilastirilmasi

Yatis Siiresi

Std. Std. En En
(Gitn) * N o Sapma Hata az fazla KT SO KO F p
ACY®
1 19 1621 4928 1,131 9 29
2 28 1632 4738 895 8 29
3 17 1553 5746 1,394 28
) » st ais i1 15 COP 303569 13 30,275 1,100 370
Arasi
5 3 2000 5000 2887 15 25 Grupici 2°0/18186 27,525
6 2 1550 3536 2500 13 18 Toplam 276075099
7 3 2067 7,234 4177 16 29
8 1 18,00 18 18
9 10 2000 5142 1626 14 30
10 5 2120 6496 2905 15 30
11 1 11,00 1 11
12 1 21,00 L2121
13 2 2000 12,728 9,000 11 29
15 1 17,00 17 17
Toplam 12 1725 5281 528 7 30

Tablo 21°de, hastanede yatis siiresi degiskeni bakimindan cinsel deneym

puanlarinin farklilik diizeyini incelemek i¢in yapilan ANOVA sonuglarina gore,

hastanede yatis siliresi bakimindan cinsel deneyim puanlarinin anlamh diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (F(86,13)=1,100, p>,05).
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4.4. Meme Kanseri Tanis1 Alan Bireylerin Cerrahi Miidahale Tiirii Bakimindan
Beden Algilarinin Karsilastirilmasi

Meme kanseri tanis1 almis kadinlarin cerrahi miidahale bakimindan iki grupta
incelendigi calismada, mastektomi geciren ve koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin
beden algis1 puanlart karsilastirilmistir. Karsilagtirmaya iliskin bulgular Tablo 22°de

sunulmustur.

Tablo 22. Cerrahi Miidahale Tiiri Bakimindan Meme Kanseri Tamis1 Kalan
Kadinlarin Beden Algis1 Puanlarmin Karsilastirilmasi

Beden Algist Meme kanseri N Ort. Std. Std. Hata t p
cerrahi yontem Sapma Ort.
Mastektomi (uzuv ,597 ,552
kaybr ile 50 103,92 14,476 2,047

VKiTtoplam sonuglanan tedavi)

Meme koruyucu
. 50 102,14 15,322 2,167
cerrahi

Tablo 22’de beden algist puanlarinin cerrahi miidahale tiirii bakimindan
karsilagtirilmasi icin yapilan bagimsiz drneklem t testi sonuglar1 verilmistir. Sonuglar
dogrultusunda, cerrahi miidahale bakimindan beden algist puanlarinin anlamh

diizeyde farklilagsmadigi bulunmustur (t=,597, p>,05).

4.5. Meme Kanseri Tanis1 Alan Bireylerin Cerrahi Miidahale Tiirii Bakimindan
Cinsel Doyum Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Meme kanseri tanist almig kadinlarin cerrahi miidahale bakimindan iki grupta
incelendigi calismada, mastektomi geciren ve koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin
cinsel doyum ve cinsel deneyim puanlar1 karsilastirilmistir. Karsilastirmaya iliskin

bulgular Tablo 23 ve Tablo 24’de sunulmustur.
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Tablo 23. Cerrahi Miidahale Tiiri Bakimindan Meme Kanseri Tamis1 Kalan
Kadinlarin Cinsel Doyum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Golombok-Rust Alt  Meme kanseri N Ort. Std. Std. Hata t
Boyutlan cerrahi yontem Sapma Ort.
Mastektomi 50 5,86 1,325 ,187 -1,752 ,083
Siklik Meme koruyucu
. 50 6,36 1,522 ,215
cerrahi
Mastektomi 50 4,44 2,998 424 -1,350 ,180
Iletigim Meme koruyucu
. 50 5,18 2,455 ,347
cerrahi
Mastektomi 50 13,34 2,488 ,352 ,607 ,545
Doyum meme koruyucu
. 50 13,08 1,724 ,244
cerrahi
Mastektomi 50 11,66 4,355 ,616 3,517 ,001
Kaginma Meme koruyucu
. 50 9,02 3,034 429
cerrahi
Mastektomi 50 12,98 3,490 494 ,033 974
Dokunma meme koruyucu
. 50 12,96 2,490 ,352
cerrahi
Mastektomi 50 9,72 2,408 ,341 727 ,469
Vajinismus Meme koruyucu
. 50 9,38 2,267 ,321
cerrahi
Mastektomi 50 12,14 2,167 ,306 -1,248 ,215
Orgazm_bozuklugu Meme koruyucu
50 12,68 2,161 ,306

cerrahi

Tablo 23’de cinsel doyum puanlarinin cerrahi miidahale tiirii bakimindan

karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz drneklem t testi sonuglart verilmistir. Sonuglar

dogrultusunda, cerrahi miidahale bakimindan siklik (t=-1,752, p>,05), iletisim (t=-
1,350, p>,05), doyum (t=,607, p>,05), dokunma (t=,033, p>,05), vajinismus (t=,727,

p>,05) ve orgazm bozuklugu (t=-1,248, p>,05) boyutlarinin anlamli diizeyde

farklilasmadigi bulunmustur. Bununla birlikte, kaginma alt boyutunun, cerrahi

miidahale bakimindan anlamli diizeyde farklilastig1 bulunmustur (t=3,517, p<,05). Bu

dogrultuda, mastektomi geciren kadinlarin kaginma puanlarinin meme koruyucu

cerrahi geciren kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 24. Cerrahi Miidahale Tiirii Bakimindan Meme Kanseri Tanis1 Kalan
Kadinlarin Cinsel Deneyim Puanlarimin Karsilastirilmasi

Meme kanseri N  Ort. Std.  Std. Hata t p
cerrahi yontem Sapma Ort.
Arizona  Mastektomi 50 1860 5,492 777 2,632 010
Cinsel Meme
Yasantilar - yoryyueu 50 1590 4,739 670
Olgegi cerrahi

Tablo 24°te, cerrahi miidahale tiirii bakimindan cinsel deneyimlerin farklilasma
diizeyini incelemek i¢in yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuglarina gore, cerrahi
miidahale bakimindan cinsel deneyimlere iliskin sikayetlerin anlamli diizeyde
farklilastigt bulunmustur (t=2,632, p<,05). Bu dogrultuda, mastektomi geciren

kadinlarin cinsel deneyimlerine iligkin sikayetleri anlaml diizeyde daha fazladir.
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4.6. Meme Kanseri Tanis1 Almis Bireylerde Cerrahi Miidahale Tiirleri
Bakimindan Beden Algisi ve Cinsel Doyum Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Arastirma degiskenleri arasindaki korelasyonu incelemek i¢in Pearson

Korelasyonu uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0,01 ve 0,05 olarak incelenen iligkisel

analize iliskin bulgular Tablo 25’te verilmistir:

Tablo 25. Mastektomi ve Meme Koruyucu Cerrahi Gegiren Kadinlarin Cinsel

Doyum, Cinsel Deneyim ve Beden Algis1 Degiskenlerinin Korelasyonu

Aragtirma ACYO Beden Siklik Iletisim Doyum Kaginma Dokunma Vajinismus Orgazm
Degiskenleri Imaji Bozuklugu
(N=100)

ACYO 1

Beden 1maj1 ,059 1

Siklik -,135 ,019 1

Iletigim -,303™ 261" 166 1

Doyum -179 297" -034  -,002 1

Kagmma 538" 246" -194 -473" -169 1

Dokunma -,428™ 328" 057 ,388™ 335" -601" 1

Vajinismus ,113  -,108 ,033  -,086 -,009 ,206" -,092 1

Orgazm bozuklugu -571" 095 ,076 128,404  -376™ 326" ,087 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-tailed).

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-tailed).

Yapilan korelasyon analizine gore,

e Cinsel deneyimler ile iletisim alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif ve anlamh

iliski oldugu bulunmustur (r=-,303, p<,001)

¢ (Cinsel deneyimler ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey ve

anlamli iliski bulunmustur (=538, p<,001)

e (Cinsel deneyimler ile dokunma alt boyutu arasinda negatif yonlii orta diizey ve

anlamli iligki bulunmustur (r=-428, p<,001)

e (Cinsel deneyimler ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda negatif yonlii orta

diizey ve anlamli iligki bulunmustur (r=-571, p<,001)

e Beden imaj1 ile iletisim alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli iliski

oldugu bulunmustur (r=,261, p<,001)
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Beden imaji1 ile doyum alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli iligki
oldugu bulunmustur (r=297, p<,001)

Beden imaj1 ile kaginma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamh
iliski oldugu bulunmustur (r=,246, p<,005)

Beden imaj1 ile dokunma alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli
iliski oldugu bulunmustur (r=,328, p<,001)

Iletisim alt boyutu ile kaginma arasinda negatif yonlii, orta diizey ve anlaml
iliski oldugu bulunmustur (r=-,473, p<,001)

[letisim alt boyutu arasinda dokunma alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta
diizey ve anlamli iligki bulunmustur (r=,388, p<,001)

Doyum alt boyutu ile dokunma alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta diizey
ve anlamli iliski bulunmustur (r=,335, p<,001)

Doyum alt boyutu ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda pozitif yonlii,
orta diizey ve anlamli iligki bulunmustur (r=,404, p<,001)

Kaginma alt boyutu ile dokunma alt boyutu arasinda negatif yonlii, gii¢lii ve
anlamli iliski bulunmustur (r=-,601, p<,001)

Kaginma alt boyutu ile vajinismus alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif ve
anlamli iliski bulunmustur (r=,206, p<,005)

Kaginma alt boyutu ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda negatif yonlii,
orta diizey ve anlamli iligki bulunmustur (r=-,376, p<,001)

Vajinismus alt boyutu ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda pozitif

yonli, orta diizey ve anlamli iligki bulunmustur (r=,326, p<,001)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
5.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, betimleyici ve istatistiksel analiz yontemleri kullanilmis olup,
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi miidahale geciren kadinlarin demografik ve
klinik degiskenleri verilmistir. Bununla birlikte, benzer degiskenlerin ele alindig1 diger
calismalarda da benzer demografik ve klinik degiskenlerin s6z konusu oldugu ve
dagilimlarin benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara
gore, katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu evli kadinlardan olusmaktadir. Mastektomi
geciren kadinlarin yas ortalamasi 46,5 olarak bulunmustur. Ayrica, meme koruyucu
cerrahi geciren kadinlarin yas ortalamasi 43,88 olarak bulunmustur. Elde edilen
sonucun, mastektomi ge¢iren meme kanseri tanisi alan kadinlarin yaslarinin daha ileri
oldugu ve mastektomi miidahalesinin ileri yas meme kanseri vakalarinda daha fazla
goriilebilecegini gostermektedir. Her iki gruptaki katilimcilarin egitim diizeyleri
agirlikli olarak ilkokul mezunu ve lise mezunu diizeylerindedir. Ayrica, katilimcilarin
ortalama c¢ocuk sayisi her iki grupta da 2,2 olarak bulunmustur. Aile destegi,

katilimcilar tarafindan yarisindan fazla olmak {izere 1yi diizeyde olarak bildirilmistir.

Arastirmada, meme kanseri tanismna iliskin degiskenlerin bulgular
incelendiginde, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi geciren kadinlarin sayisi esittir.
Meme koruyucu cerrahi geciren katilimcilarin cerrahi miidahalesinde biiyiik bir
oraninda meme ucu korunarak cerrahi girisim gerceklestirilmistir. Cerrahi miidahale
ve tedavileri dolayisiyla hastanede kalig siiresinin ortalamasi mastektomi geciren
kadinlarda daha fazladir. Bu durumun, uzuv kayb1 ile sonuglanan operasyonun daha
zor olmasindan kaynakli daha fazla gozlem ve postoperatif miidahale
gerektirmesinden kaynakli  olabilecegi  disiiniilmektedir. Bununla birlikte,
katilimcilarin 1/10°’unun estetik operasyon ge¢irdigi bildirilmistir. Yaygin olarak
yapilan cerrahi miidahaleler arasinda mastektomi ile eszamanli rekonstriiksiyon
oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda, estetik operasyon gegirenlerin uzuv kaybi
sonucunda bunu tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica, katilimcilarin yalmizca gt

kemoterapi almadigini, geri kalaninin kemoterapi aldig1 bildirilmistir.
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5.2. Meme Kanseri Tedavisinde Cerrahi Miidahale Tiirii Bakimindan Beden
Algis1 ve Cinsel Doyum Diizeylerine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, meme kanseri tanist almig, mastektomi veya koruyucu meme
cerrahisi ge¢irmis kadinlarin demografik ve klinik degiskenleri bakimindan beden
algilart karsilagtirllmig ve farklilik diizeyleri incelenmistir. Beden algisi, cerrahi
miidahale tiirli disinda diger demografik ve klinik degiskenler ile anlamli iligkili
bulunmamistir. Mastektomi gec¢iren kadinlarin beden algisina iliskin sikayetlerinin
koruyucu meme cerrahisi gecirenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, cinsel doyum boyutlarindan kaginma boyutunun mastektomi gegiren
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun, mastektomi sonucunda
uzuv kaybinin gergeklesmesi sebebiyle kadinligin sembolii olan memenin kaybindan
ileri gelen bir kaginma davranisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Memenin kadinlar i¢in
anneligin, kadinligin ve cinselligin sembolii olmasi sebebiyle cinsel yasamda da ¢ekici
hissetmek ve algilanmak bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden
mastektomi gec¢iren kadinlarin cinsellikten kaginma davranisinin bu algidan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cinsel doyum ile birlikte diisiiniilen diger bir degisken
olan cinsel deneyimlere iligkin sikayetlerin mastektomi geciren kadinlarda daha fazla
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, cinsel doyum ve cinsel deneyim degiskenleri
arasinda her iki gruptaki katilimcilarin puanlart bakimindan anlaml iliski oldugu
goriilmiistiir. iletisim puan1 yiiksek olan meme kanseri tanis1 alan kadinlarm cinsel
deneyimlere iligskin sikayetlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, kaginmasi
fazla olanlarin cinsel deneyimlere iligkin sikayetleri daha fazladir. Kacinmasi daha
fazla olanlarin ayn1 zamanda beden imajina iliskin sikayetlerinin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglarin, bu alanda yapilan ¢alismalarda elde edilen
sonuglarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ussher, Perz ve Gilbert (2012), meme
kanseri tanisi sonrasinda kadimnlarin cinsel doyum diizeylerinde anlamli diizeyde
farkhilik ve diisiis oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ayrica, Bredart ve meslektaslari (2009),
erken meme kanseri tanist alan kadinlarin beden algis1 ve cinsel deneyimlerinin
anlamli diizeyde daha olumsuz diizeyde oldugunu saptamislardir. Ulkemizde yapilan
caligmalar arasinda Karabulut ve Erci (2009), mastektomi gegiren kadinlarin cinsel
yasantilarini incelemis ve mastektomi sonrasinda kadinlarin cinsel isteklerinde diisiis

oldugu, fakat doyumun az diizeyde de olsa devam ettigini saptamislardir. Bir diger
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calismada ise Ugar ve Uzun (2008), mastektominin meme kanseri vakalarinda beden
algis1 ve benlik saygist ve ¢ift uyumu degiskenleri ile iliskisi incelenmis ve sagliklt
kontrol grubu ile karsilastirllmistir. Elde edilen sonuglara gore, mastektomi gegiren
kadinlarin beden algisina yonelik sikayetlerinin daha fazla oldugu, es uyumunun diisiik
oldugu ve benlik saygisinin da diisiik oldugu saptanmstir. Sertdz ve digerleri (2004)
yaptiklar1 ¢alismada, cerrahi miidahale tiirii bakimindan meme kanseri tanist almig
kadinlarin cinsel islevselligini incelemis ve saglikli kontrol grubuna gére mastektomi
geciren kadimlarin cinsel islevler ve benlik saygisinda anlamli farklilik ve diisiis
bulunmus, fakat cinsel doyum ve es uyumu bakimindan anlamli farklilik
bulunmamuistir. Denizgil ve Sonmez (2015), mastektomi ve meme koruyucu cerrahi
geciren kadinlarin benlik saygisi, beden algisi, cinsel doyum ve cinsel yasantilarini
inceledikleri calismada, mastektomi geciren kadinlarin beden algisi ve cinsel
yasantilarinin  koruyucu meme cerrahisi gegiren kadinlara gore daha olumsuz
seyrettigini bulmuslardir. S6z konusu bulgular incelendiginde, arastirmalarda elde

edilen sonuclarin bu ¢alismadaki sonuclarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

5.3. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmada, mastektomi ve koruyucu meme cerrahisi gegiren kadinlarin
beden algisi, cinsel deneyim ve cinsel doyum degiskenlerine iliskin bulgular elde
edilmistir. Elde edilen bulgularin literatiire katki saglamasinin yani sira, arastirmanin
orneklem ve yontem adimlarinda sinirliliklart oldugu diisiiniilmektedir. Ilk olarak,
arastirma i¢in olusturulan orneklemin tek bir bolgeden se¢ilmis olmasi 6rneklemin
temsil edilebilirligi bakimindan kisitlilik olusturmaktadir. Bununla birlikte, arastirma
icin Orneklemin anketlere vermis oldugu yanitlarin kendileri i¢in gegerli yanitlar
oldugu diisiiniilse de, i¢inde bulunduklar1 saglik kosullar1 sebebiyle hassasiyet arz
edebilecek durumlarin s6z konusu olabilecegi ve bu durumun yanitlar bakimindan
kisithilik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, arastirma degiskenlerini 6lgmek
icin secilen Ol¢lim araclarinin, alanda yapilan diger calismalardan yola ¢ikarak
belirlenmis olmasinin yami sira, arastirma degiskenlerine iliskin tespitin, 6l¢lim
araglarindaki maddelerle simirli oldugu diisliniilmektedir. Son olarak, arastirma
degiskenlerinin istatistiksel analizinin, arastirmact tarafindan uygulanan analiz

yontemleri ile sinirli oldugu diisiiniilmektedir.
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5.4.Yeni Calismalar icin Oneriler

Bu calismada incelenen arastirma degiskenlerinin, hem {ilkemizde hem de
yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ele alinarak benzer ve farkli sonuglarin elde edildigi
gorilmiistiir. Bu calismada da elde edilen sonuglarin bu anlamda ilerleyen donemlerde
yapilacak ¢aligmalar i¢in 6nemli bulgular sagladigi disiiniilmektedir. Yapilacak diger
calismalarda, orneklemin evreni temsil edebilirligi bakimindan meme kanseri
tedavisinde cerrahi miidahale geciren kadinlarin sayisinin daha fazla oldugu
caligmalarin arttirllmasinin 6nemli bulgular sunabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica,
meme kanseri tanisi alan ve tedavi silirecinde olan kadinlarin psikososyal ve
psikoonkolojik iyi oluslarin1 desteklemek anlaminda etkin miidahale yontemlerinin
gelistirilmesi bakimindan literatiirde yer alan c¢alismalardan yola ¢ikarak cinsel
deneyimler, beden algisi, psikolojik dayaniklilik, es uyumu gibi konularda destekleyici
hizmetlerin arttirllmasinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
yapilacak diger calismalar arasinda, kanser tedavisinde duygu durum diizenleme
becerilerinin incelenmesinin meme kanseri tanisi almis ve operasyon gegiren
kadinlarin bas etme diizeylerini anlamak acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda, stresle basa ¢ikma becerileri hakkinda énemli bulgular sunabilecek
duygu durum diizenleme becerilerinin cerrahi miidahale tiirii  bakimindan
incelenmesinin destekleyici hizmetler bakimindan onemli katkilar1 olabilecegi

Oongoriilmektedir.

5.5.Sonu¢

Arastirmada elde edilen sonuglara gore,

e Mastektomi geciren kadinlarin yas ortalamasi 46,5

e Meme koruyucu cerrahi geciren kadinlarin yas ortalamasi 43,8

e Mastektomi geciren ve meme koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin ilk adet yas
ortamalar1 12,9°dur

e Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin %88’1 evlidir.

e Kemoterapi gegiren kadinlarin orant %97’ dir

e Estetik ameliyat gegiren kadinlarin oran1 %13 tiir

e Mastektomi geciren kadinlarin hastanede yatis siiresi ortalamasi 5,8°dir ve
meme koruyucu cerrahi gegiren kadinlarin hastanede gecirdikleri siireden

fazladir

53



Meme kanseri tanisi alan kadinlar hastalikla ilgili bilgileri %96 oraninda
doktordan almislardir

Meme kanseri tanist alan kadinlarin aile destegi %58 olarak iyi olarak
bildirilmistir.

Meme koruyucu cerrahi geciren kadinlarin cerrahi girisimi meme ucu
korunarak yapilmistir.

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin tani konulmasi iizerinden gegen siire
biiylik bir oranda 1 yildan az ve 1-3 yil arasindadir.

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin demografik ve klinik degiskenleri
bakimindan beden algis1 puanlar1 farklilasmamaktadir

Meme kanserinde cerrahi miidahale tiirii bakimindan beden algis1 puanlar
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Mastektomi gegiren kadinlarin beden
imajlarina yonelik sikayetleri, koruyucu meme cerrahisi geciren kadinlara gore
daha fazladir.

Mastektomi geciren kadinlarin cinsel doyum alt boyutlarindan kaginma
puaninin yiiksek oldugu goriilmiistir.

Cinsel yasantiya iliskin sikayetlerin mastektomi geciren kadinlarda daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

Cinsel deneyimler ile iletisim alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif ve anlaml
iligki oldugu bulunmustur.

Cinsel deneyimler ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey ve
anlaml iligki bulunmustur.

Cinsel deneyimler ile dokunma alt boyutu arasinda negatif yonlii orta diizey ve
anlaml iligki bulunmustur.

Cinsel deneyimler ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda negatif yonlii orta
diizey ve anlaml1 iliski bulunmustur.

Beden imaj1 ile iletisim alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli iliski
oldugu bulunmustur.

Beden imaji1 ile doyum alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli iligki
oldugu bulunmustur.

Beden imaj1 ile kacinma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamh

iliski oldugu bulunmustur.
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Beden imaj1 ile dokunma alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlaml
iliski oldugu bulunmustur.

[letisim alt boyutu ile kaginma arasinda negatif yonlii, orta diizey ve anlamli
iliski oldugu bulunmustur.

[letisim alt boyutu arasinda dokunma alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta
diizey ve anlamli iligki bulunmustur.

Doyum alt boyutu ile dokunma alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve
anlaml1 iligki bulunmustur.

Doyum alt boyutu ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta
diizey ve anlamli iliski bulunmustur.

Kaginma alt boyutu ile dokunma alt boyutu arasinda negatif yonli, giiclii ve
anlamli iligki bulunmustur.

Kaginma alt boyutu ile vajinismus alt boyutu arasinda pozitif yonli, zayif ve
anlaml1 iligki bulunmustur.

Kaginma alt boyutu ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda negatif yonli,
orta diizey ve anlamli iligki bulunmustur.

Vajinismus alt boyutu ile orgazm bozuklugu alt boyutu arasinda pozitif yonlii,

orta diizey ve anlamli iligki bulunmustur.
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EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu

1: Yasimiz:

2: Medeni durumunuz: Evli
3: Varsa kardes sayimz:

4: Varsa cocuk sayisi:

5: Egitim diizeyiniz?:

Bekar

Okur-yazar

Lise

6: Mesleginiz?:

Tlkokul

Universite

|:| Dul/Bosanmis

Ortaokul

Lisansistii

7: Hastaligimzin ilk tanisi ne kadar siire once kondu?

|:| 1 yildan az
|:| o-7 yil

8: Kemoterapi gordiiniiz mii?:

1-3y1l

7-10 yil

:| 3-5 yil

:| 10 y1l ve daha yukarisi

Evet Hayir

9: Meme Kanseri Tanisi Sonrasinda Hangi Cerrahi Yontem Gerceklestirildi?

|:| Mastektomi (Uzuv kaybi ile sonuglanan cerrahi miidahale)

Meme Koruyucu Cerrahi

Meme koruyucu cerrahi operasyon gegirdiyseniz, memede hangi bolgeye operasyon

uyguland1?

Meme ucu disinda, meme ucu korundu

Meme ucuna miidahale yapildi

10: Aile desteginiz: _ Koti

Orta

_ Iy
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11: Hastah@inizla ilgili bilgilendirmeyi kim yapt1?

Doktor Hemsire Aile

12: Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu ?: Evet Hayir

13: Hastanede kag giin yattimz ?:

14: Meme Kanseri tanisinin disinda farkh bir saghk sorunu sebebiyle cerrahi

operasyon gecirdiniz mi?
Evet Hayir

Evetse, ne(ler)dir?

15: Mastektomi veya Meme Koruyucu Cerrahi Miidahale Sonrasinda estetik

operasyon gecirdiniz mi?
Evet Hayir

16: i1k menstriiasyon (adet) yas



EK-2. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
KADIN FORML

[Pm——

Liitfen har madde icin BUGON de dehil GECEN HAFTAK] durumunuzu Isamteyin

1. Cinszl scidan ne derece isteklisiniz?

10 200 ad 4 5[] & [
Oldukga istehli | Cok lwvekli Birae istekli | Biraz istehsiz | Cok |steksie T;:."'h:t"
2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarnbhrsamz (tahrik odursunuz)?

10 20 ad s 5[] &[]
Dlsfukca kolay ok halay Biraz kélay Birde Ton Coalk £ Hidukga cor
3. Vajinamz fcinsel orgamniz iligki sirasanda ne kadar kolay islanir veya
nemlenir?

10 d a0 40 5[ & ]
Dlsfukca kolay ok halay Biraz kélay Birde Ton Coalk £ Adla olmiac
4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

10 20 ad [ 5[ & [
Ddukca kolay Cok kalay Biraz kolay Birde zor Coalk g hﬂ:‘:i'::'lim
§. Orgazmumiz tatmin edic midir?

10 20 ad s 5[] &[]

idubga ok tatmiin Biraz tatmmln Pkl Lartarii Coalk Latimilm Orgaiina
Ll adl wadlicd edici il lyar el il y o ulasarmanm
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EK-3. Beden imaji Ol¢egi — Viicut/Kisi iliskisi Testi (BIO)

VUCUT/KISI ILISKISI TESTI

Her bir madde sizi ne kadar dogru tarif ediyor?

Kesinlikle Cogunlukla Ne Katilryorum Cogunlukla

Katilmiyorum  Katilmiyorum Ne Katilmiyorum  katiliyorum

Katiliyorum

1. Viicudumun cinsel bir cazibesi var.

2. Goriliniistimii oldugu gibi seviyorum.

3. Cogu insan benim glizel goriindiigiimii diislinir.

4. Kiyafetsiz goriiniisiimii oldugu gibi seviyorum.

5. Kiyafetlerimin iistiimde durdugu sekilde durmasini seviyorum.
6. Fizigimi begenmiyorum/sevmiyorum.

7. Fiziksel olarak ¢ekici degilim.

8. Disar1 ¢ikmadan, goriiniisiime dikkat ederim.

9. Beni olabilecegimin en iyisi gosteren kiyafetler almaya dikkat ederim.

10. Bakabildigim kadar aynada goriiniistime bakip kontrol ederim.
11. Disar1 ¢gikmadan, ¢gogunlukla hazirlanmaya ¢ok zaman harcarim.
12. Her zaman giizel gériinmem ¢ok 6nemlidir.

13. Sacim olmas1 gerektigi gibi degilse ¢ekingen olurum.

Kesinlikle
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Sa¢imin taranma sekline, bicimine 6zellikle dikkat ederim.

Her zaman fiziksel goriintigiimii gelistirmeye calisirim.

Genellikle en kullaniglh olan1 giyerim ve nasil goriindiigline dikkat etmem.

Insanlarin goriiniisiim hakkinda ne diisiindiigiinii umursamryorum.
Goriiniisiimii hi¢ diisiinmem.

Cok az sa¢ bakim {iriinii kullanirim.

Fiziksel hiinerleri ¢abuk 6grenirim.

Cok koordinasyonluyum.

Sagligimi1 kontrol altinda tutarim.

Cok nadiren fiziksel hastaliklara yakalanirim.

Gilinden giine viicudumun nasil hissedecegini hi¢bir zaman bilemem.
Fiziksel olarak saglikli bir insanim.

Cogu fiziksel-saglik testini gecebilirim.

Fiziksel dayanma giiciim ¢ok iyidir.

Sagligim beklenmedik inig-gikiglarin olabilecegi bir konudur.
Fiziksel spor ve oyunlarda basarisizim.

Hastaliklara kars1 ¢ogunlukla savunmasiz hissederim.

Fiziksel sagligimi etkileyen seyler hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahibim.
Kendime saglikl bir hayat tarzi benimsedim.

Saglikli olmak hayatimdaki en dnemli seylerden biridir.

Sagligimi tehdit edebilecegini bildigim hicbir seyi yapmam.

Fiziksel giiciimii yiikseltmek i¢in bazi seyler yapiyorum.

Sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

Fiziksel giicimii gelistirmek i¢in galigtyorum.
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38. Fiziksel olarak aktif olmaya ¢alistyorum.

39. Fiziksel uygunluk/saglik hakkinda ¢ok bilgim var.

40. Fiziksel olarak formda olmanin hayatimda biiyiik bir 6nceligi yok.
41. Diizenli egzersiz programlarina girmem.

42, Sagligimi oldugu gibi kabul ederim.

43. Dengeli ve besleyici bir diyete sahip olmak i¢in ¢aba sarf etmiyorum.

44. Fiziksel aktivitelerdeki becerilerimi gelistirmek pek umurumda degil.
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EK-4. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)

Galombok-Rust Ginsel Doyuwm Gipes
Highir Nadiren Bazren Godu Her
Zaman Zaman Zaman

1. Cinsal yagama karg

ilgisizlik duyar mizimiz? (] O | O (]}
2. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili clarak nelenden

haglamp, nelerdan hoglanmadigin

SOrar misinzy O | | O |
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadidiniz clur mu? (adet glnderi,

hastallk gibi nedenler diginda) | (| O O (]
4, Cinsel yonden kolayhkla

uyanhe misiniz? | rl (] [l |
5. Sirce, sizin ve eginizin onsevismeye

{opme, oksama gibi) ayirdiimz zaman

yeterli mi? [ (] I | O
6. Hendi cinsel organinizin, eginizin cinsel

organinin giremeyecedi kadar dar

oldugunu diginir misonaz? ] 1 1 .| 0
7. Eginizle sevigmekten kaginrmisimz? O O ] O
8. Cinsel iligki sirasinda doyuma [orgazma)

ulazabilir misimiz? | m 0 ] (]
9, Esginize sanlp, vilcudunu

okgamaktan zevk alimisimz? ] | ] [l |
10, Eginizle olan cinsal iligkinizi tatminkibr

bulur musunuz? O O O O O
11. Gerekirse rahatzizlik ve aci duymaksizin,

parmaginiz cinsel organinizim igine

sokabilir misiniz? | O O O O
12. Esinizin cinsel organina dokunup, okgamaktan

rahalsiz olur musunuz? .| 0 O | |

13, Eginiz sizinle sevizmek istedifinde,
rahatsiz olur musunuz? O ] | o [m]
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