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OZET

Menapoz Oncesi ve Sonrasi Donemdeki Mastektomi Girisimi Gegciren

Kadinlarda Beden Begenisi ve Cinselligin incelenmesi

Arastirma menapoz oncesi ve sonrasi donemde olan mastektomi ameliyati olmus
kadinlarda beden begenisi ve cinsel yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile
prospektif ve tanimlayici nitelikte yapildi. Arastirmanin orneklemini bir onkoloji
egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerine 01.04.2018-01.03.2019 tarihleri
arasinda tedavi ve kontrol i¢in gelen mastektomi ameliyati olmus 300 goniilli kadin
hasta olusturdu. Calismada kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik “Bireysel Bilgi Formu”, beden begenisini degerlendirmek igin “Bedeni
Begenme Olgegi (BBO)”, cinsellik algilarini belirlemeye yonelik “Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K)” kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Simirnov testi, T test, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis Varyans
Analizi, Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinirt
olarak p<0,05 kabul edildi. Arastirmada menapoz sonrast dénemde olan ve
mastektomi yapilan kadin hastalarn CYKO-K puan ortalamasmin, menapoz
oncesinde olan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.01), menapoz sonrasi
donemde olan ve mastektomi yapilan kadm hastalarin ise BBO puan ortalamasimin
menapoz oncesinde olan kadinlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildi
(p<0.01). Sonug¢ olarak, menapoz oncesi ve sonrast donemde olan iki kadin hasta
grubunun beden begenisi ve cinsel yasam kalitesinin mastektomiden etkilenme
durumlarimnin farkli oldugu belirlendi. Bu dogrultuda mastektomi olan kadinlara bakim
saglayan ve destek veren saglik profesyonellerinin, hastalarin menapozda bulunma
durumlarina gore beden begenisi ve cinselligi algilamadaki degisiklikleri gozoniine

alarak, holistik bir yaklagim sergilemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Mastektomi,  menapoz, cinsellik, bedeni begenme,

hemsirelik.
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SUMMARY

Determination of Body Appreciation and Sexuality in Women Who Had

Mastectomy in Before and After Menopause

The study was conducted in a pre-and postmenopausal period in a prospective and
descriptive manner in order to evaluate the body appreciation and sex quality of
women who had mastectomy. The sample of the study consisted of 300 volunteer
female patients who had undergone mastectomy treatment or mastectomy control
between the dates of 01.04.2018-01.03.2019 in the surgical clinics of an oncology
training and research hospital. In this study an “Individual Information Form” was
used to determine the socio-demographic characteristics of the women, a “Body
Appreciation Scale (BAS)” was used to evaluate the body appreciation, a “Sexual
Quality of Life Scale-Female (SQLS-F)” was used to determine the perception of
sexuality. Kolmogorov-Simirnov test, T test, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis
variance analysis, Chi-square and Fisherors Exact tests were used to evaluate the data.
P <0.05 was accepted as the statistical significance limit. In the study, the mean score
of SQLS-F of women who had mastectomy and postmenopausal period was
significantly higher than the women who were in pre- menopausal period (p <0.01)
and the mean score of BAS of post-menopausal women who had mastectomy were
significantly lower than the women who had pre-menopausal women (p <0.01). As a
result, it was seen that two female patient populations who were in the pre-menopausal
and post-menopausal period were differently affected by mastectomy in terms of
appreciation the body and the quality of sexual life. In this respect, it is suggested that
health care professionals who provide care and support to women who have
mastectomy, should take a holistic approach considering the changes in perception of

body appreciation and sexuality according to the status of patients in menopause.

Keywords: Mastectomy, menopause, sexuality, appreciation of the body, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Kanser; anormal hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi olarak tanimlanan ¢ok faktorlii bir
hastaliktir (Giilbeyaz, 2017). Tiim diinyada en ¢ok korkulan hastaliklarin basinda
kanser gelmektedir (Kaymakei, 2017). Kadinin sagligini tehdit eden ve agrili viicut
degisikliklerine neden olan en 6nemli hastaliklarindan birisi meme kanseridir. Meme
kanseri, diinyadaki kadinlarda en sik goriilen kanser tiiridiir (Harri, 2014). Tam
konulan her dort kadin kanserinden biri meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri
tanisi alan kadinlarin yariya yakininin 50-69 yas arasinda yer aldig1 goriilmektedir (T.C

Halk Sagligi Kurumu, 2018).

Meme yiizyillardir bereket, dogurganlik ve verimliligin simgesi olmustur
(Kaymake1, 2017). Bu acidan bakildiginda, mastektomi ile yasanan meme kaybi,
kadinligin, dogurganligin, ¢ekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanabilmekte,
kadinin beden begenisini olumsuz yonde etkilemekte ve gesitli psikososyal sorunlar
gortilebilmektedir (Cavdar, 2006; Glimiis, 2006; Hasson-Ohayon, Goldzweig, Braun
and Galinsky, 2010; Andrzejczak, Markocka-Maczka and Lewandowski, 2013).
Mastektomi, hasta ve esinin psikolojik rahatligin1 bozarak beden imgesi ve cinsellige
ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Kalaitzi et al., 2007). Yapilan g¢alismalarda da
mastektomi olmus kadinlarin eslerinin cinsel iliskiden kagindiklari, ¢iftlerin cinsel
iliski sikliginda azalma oldugu, (Fletcher, Lewis and Haberman, 2010; Nasiri,
Taleghani and Irajpour, 2012) ayn1 zamanda menars, gebelik, dogum, emzirme ve

menapoz gibi yasamsal olaylarini da etkiledigi bildirilmistir (Tugut ve Golbagi, 2010).

Menapoza girme ya da girmeme durumu, mastektomili kadinlarda g¢esitli
sorunlara neden olabilmektedir. Menapoza ge¢is siirecinde, kadinlarda fiziksel ve
psikolojik degisiklikler nedeniyle cinsel islev bozukluklar1 da gériilmekte, bu durum

ostrojen eksikligi ile iliskilendirilmektedir (Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2004). Menapoz,



kadin cinselligi tizerine siklikla negatif etkilerin goriildiigii karmasik bir siire¢ olup,
Ostrojen ve androjen saliniminin azalmasindan, i¢sel ve kisiler arasi etkenlere kadar
bircok faktorden etkilenmektedir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Cinsel fonksiyon
degisiklikleri menopoz sonrasi kadinlarda goriilen yaygin bir saglik sorunudur (Celik
ve Pasinlioglu, 2014; Uludag vd., 2014). Ozellikle meme kaybinda menapoz ile yas
onemli bir etken olup, ¢esitli yas gruplarimi farkli yonde etkilemektedir. Geng meme
kanserli kadinlarin tanidan sonra yasam kalitesinde azalma oldugu, cinsellik ve beden
imaj1 ile begenisine yonelik sorunlar yasadiklari, bu sorunlarin giderilmesine iliskin
profesyonel yardima gereksinim duyduklari belirlenmistir. Diger yandan ileri yaglarda
olan mastektomili kadinlarda ameliyat travmasina kars1 hassasiyetlerinin 6ne ¢iktigi,
orta yaslardaki kadinlarda ise degisikliklerin olusturdugu yasama uyum saglamak
zorunda kaldiklar1 bulunmustur (Avis, Crawford and Manuel, 2005; Oztekin, 2006).

Mastektomili  kadinlarda bedeni begenme konusunda da  sorunlar
goriilebilmektedir. Bedeni begenme; bireyin bedeni ile ilgili olumlu fikirleri olmasini,
bedeninin kusurlarina bakilmaksizin kabul etmesini, bedenine duydugu sayginin bir
gostergesi olarak saglig1 ile ilgilenmesini icermektedir (Anli, Akin, Eker ve Ozgelik,
2015). Bireyin fiziksel goriiniimiiniin hastalik ya da tedavi nedeniyle degismesinin
beden begenisini degistirdigi ve bu degisikligin de benlik saygisina zarar verdigi,
kiginin zevk ya da doyum duygusunda eksiklige ve sorunlara neden olabildigi
belirtilmektedir (Cavdar, 2006; Giimiis, 2006). Bir calismada kadinlarin meme
kanserinin yol agtig1 degisiklikler sebebiyle utang, iiziintii ve diis kiriklig1 hissettikleri
bulunmustur (Ashing-Giwa, Padilla, Bohorquez, Tejero and Garcia, 2006).
Mastektomili kadinlarda yaganan fiziksel sorunlar daha kolay belirlenmekte ve ¢6ziim
yollart bulunmaktadir. Ancak, beden algisi ve begenisinde bozulmaya bagl,
reddedilme veya terk edilme korkusu, es ile iletisimde bozulma, is ve kariyer kaybetme
korkusu, 6liim ve niiks korkusu gibi psikososyal sorunlarin belirlenmesi daha zor
olmaktadir (Fobair et al., 2006). Bu nedenle meme kanserli kadinlarda, profesyonel
hemsirelik yaklagimlarina gereksinim bulunmaktadir. Batili iilkelerde son 20 yilda
meme bakim hemsireligi kavrami 6nem kazanmistir. Meme bakim hemsiresinin
onemli sorumlulugu; meme kanseri tanist konulmasindan baslayarak tedavinin her
asamasinda kadinlara holistik bakim vermek, bilgi eksikligini gidermek ve destek

saglamaktir. Meme bakim hemsiresinin kaliteli ve bilingli yaklasimi hastalarda



anksiyeteyi azaltmakta, fiziksel ya da sosyal iyi olusu arttirmaktadir. Ulkemizde meme
kanseri insidansinin artmasi nedeniyle meme bakim hemsiresine gereksinimde her

gegen giin artmaktadir (Karayurt ve Andig, 2011).

Meme kanseri tanisi, kadinlarda ciddi duygusal ve sosyal etkileri olan bir saglik
sorunudur. Meme kanseri ile miicadelede en etkili yontemlerden birisi, profesyonel ve
biitiinciil bir yaklasim ile hastaya destek saglamaktir (Karayurt ve Andig, 2011).
Biitiinciil tip ve hemsirelik, dogumdan 6liime kadar bireyin biyo-psiko-sosyal birligini
koruyarak iyilesmesini gelistirmeyi amaglamaktadir (Papathanasiou, 2013).
Dolayisiyla meme kanserli hastalarin bakiminin odagi diger hastalardan farkh
olmaktadir. Tedavi kiiratif amach verilmediginden; bakim gereksinimleri bu
hastalarda daha wuzun siireli olmakta ve psikososyal gereksinimler One
cikmaktadir. Bakim saglama karmasik oldugundan c¢ok cesitli uzman saglik
profesyonellerinin isbirligini gerektirmektedir (Chirgwin et al., 2010). Meme
kanserinin tedavisinde yer alan mastektomi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon
replasmani, hastanin fiziksel ve sosyal olarak bagimliligini arttirmakta, psikiyatrik
semptomlarin artmasina ve yeni sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir (Babaoglu
Akdeniz, 2012). Drageset, Lindstrom ve Underlid (2010) yaptig1 bir ¢alismada da,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin kanser hastalig1 ile bas edememe sonucu

ortaya ciktig1, hastanin tedaviye uyumunu giiclestirdigi belirlenmistir.

Hastalarin kanser yasantisina uyumu, kansere iliskin algilar, tedavinin yan
etkileri, sosyal destek varlig1 gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Drageset et al.,
2010). Meme kanserinin kadinlarin yasaminda olusturdugu fiziksel ve sosyal
degisimler saglik profesyonellerinin 6zenle ele almasi gereken konulardandir.
Hemsirenin uygulama alanlar1 géz Oniine alindiginda, bu alanda calisan cerrahi
hemsirelerinin temel gorevleri, hastalar1 biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmek,
hastalarin gii¢ ve bilgileri yetersiz kaldiginda, hastalik deneyimleri ile bas etmede ve
yasantilarindan anlam bulmada destek olmaktir (Giimiis, 2006; Giiner, 2008).
Mastektomi ameliyati geciren hastalarda hemsirelik bakiminin temel amaci hastanin
en kisa zamanda normal yasantisina geri donmesinin saglanmasidir. Bu nedenle
hemsirelik yaklasimi ekip birligi bilinci ile tan1 konuldugu andan planlanmali, ev

ortamini da kapsayarak stirdiiriilmelidir (Akkas Giirsoy, Erdil ve Bayraktar, 2008).



Gorildigi iizere mastektomi olan kadinlarin beden begenisi ve cinsel yasamlari
olumsuz yonde etkilenmektedir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donemde 6nemli
rol oynayan cerrahi hemsirelerinin mastektomi olmus kadinlara yonelik yaklasimlari
bu agidan ¢ok dnem arz etmektedir. Bu dogrultuda kaliteli ve bilingli bir yaklagimla
hastanin hastaligina bakis agisinin diizelecegi, cinsel yasam ya da bedeni begenmenin
birey ftizerindeki olumsuz etkilerinin azalacagi, yasam kalitesinin artacagi
diistiniilmektedir. Yine literatiir taramas1 sirasinda her iki donemde yer alan kadinlarin
cinsel yasam kalitesi ve beden begenisinin karsilastirildigi bir g¢alisma ile
kargilagilmamistir.  Yapilan caligmalarin daha ¢ok beden imaji ve cinselligin
degerlendirilmesine yonelik tek grup kadinin verileri iizerine yogunlastigi
goriilmiistiir. Calismanin sonuglarinin mastektomi girisimi geciren, menapoz oncesi
ve sonrasit donemde olan kadinlarin beden begenisinin ve cinselligin etkilenme
durumlarmin belirlenmesi ile daha spesifik bakim sunulmasina ve bu yonde yapilacak

baska ¢aligmalaran da 1s1k tutmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1 bir onkoloji egitim arastirma hastanesinde menapoz oncesi
ve sonrast donemde olan, mastektomi ameliyat1 olmus kadinlarda beden begenenisi

ve cinselligin incelenmesidir.

Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Menapoz oncesi donemdeki kadinlarda hangi degiskenler kadinin cinsel
yagamini etkilemektedir?

2. Menapoz oncesi donemdeki kadinlarda hangi degiskenler kadinin beden
begenisini degerlendirmesini etkilemektedir?

3. Menapoz sonrasi donemdeki kadinlarda hangi degiskenler kadinin cinsel

yasamini etkilemektedir?

4. Menapoz sonrast donemdeki kadinlarda hangi degiskenler kadinin beden

begenisini degerlendirmesini etkilemektedir?

5. Menapoz oncesi ve sonrast donemdeki kadinlarda cinsel yasam ve beden

begenisini arasinda farkliliklar var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Kanser; hiicre biiyiimesinin kontrol altina alinamamasi ile karakterize olan, tiim
diinyada 6nemli ve giincel saglik sorunlarindan biridir (American Cancer Society
(ACS)- 2017a). Son yillarda tan1 ve tedavideki gelismelere karsin, kanser hala korku,
endise, umutsuzluk, ¢aresizlik, sugluluk gibi duygular1 uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaya devam etmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013; Fonseca, Lencastre and
Guerra, 2014). Kanser, diinya c¢apinda o6nde gelen mortalite ve morbidite
nedenlerinden birisi olarak kabul edilmekte, insidansin oniimiizdeki yirmi yilda

onemli Gl¢iide artmasi beklenmektedir (Pesec and Sherertz, 2015).

Kanser tiirlerinden birisi olan meme kanseri, kadinlar1 fiziksel ve psikolojik
acidan etkileyen karmasik bir hastaliktir (Fobair et al., 2006; Cam, Saka ve Giimiis,
2009; Babaoglu Akdeniz, 2012; Aguilar Cordero, 2015). Meme kanseri, kadinlar
arasinda en sik tanilanan ve 6liime yol acan bir saglik sorunudur (Karayurt ve Andig,

2011).

Meme kanseri insidanslar1 incelendiginde; diinyada meme kanseri 2015 yilinda
tahmini 2.4 milyon vaka ile en sik goriilen kanser olup, 183 iilkede ya da bolgede
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir ve 115 iilke ya da bolgede kadinlarda goriilen
en yaygin kanser 6liim nedenidir (Global Burden of Disease Cancer Collaboration,
2017). ACS 2017 verilerine gore yeni kadin meme kanseri olgularinin sayist 316,120
kisi olup, bu vakalarin 6liim oran1 ise 40,210 kisidir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu’ nun Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015 verilerine gore
kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasinda %43.8 ile ilk siray1 meme kanseri

almaktadir (T.C. Halk Sagligi Kurumu, 2018) (Sekil 1).
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Sekil 1. Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standarize edilmis

hizlar

2.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Hastaliklarla 1lgili risk faktorleri o hastaliga yakalanma riskini doguran
nedenlerdir. Risk faktorleri hastaligin kesinlikle olacagi anlamina gelmezken, risk
faktoriiniin olmamasi da hastaligin olmayacagi anlaminda degerlendirilmemektedir
(Yavuz ve Dolgun, 2015; ACS, 2019b; CDC, 2019). Meme kanseri gelisimi igin birgok
risk faktorii bilinmesine karsin, meme kanseri olan kadinlarin %75’inde higbir risk
faktorli tanimlanmamistir ( Eroglu, Eryilmaz, Civcik ve Gurbuz, 2010, Yilmaz ve
Sayin 2017). Kanser tiirlerine gore risk faktorleri degisiklik gostermekle birlikte, tiim
kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanserinin etiyolojisinde de birgok risk faktorii
bulunmaktadir (Kogak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015). Hastaligin gelisiminde

ozellikle etkili olan belirli risk faktorleri ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir.

1) Degistirilemeyen risk faktorleri (cinsiyet, yas, genetik faktorler, irk, dens
meme yapisi, benign meme hastaliklari, adet diizeni, toraks bolgesine

radyoterapi)



2) Yasam tarz ile ilgili risk faktorleri (gebelik ve dogum 6ykiisii, laktasyon, oral
kontraseptifler, hormon replasman tedavisi, alkol, fazla kilo veya obezite,
egzersiz ve fizik aktivite)

3) Tartismali risk faktorleri (beslenme, sigara, rollon-parfiim-deodorant
kullanimi, siityen kullanimi, sa¢ boyasi) (Karayurt, Erol Ursavas ve Comez,

2017; Kaymakei, 2017; ACS,2019c).

2.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet; Kadin olmak riski arttirmakta, tim meme kanserlerinin %99’u
kadinlarda, %1°1 erkeklerde goriilmektedir (Kaymakei, 2017; Karayurt vd., 2017
ACS, 2019d). Meme kanserinde etkili olan kanser hiicresinin biiylimesinde rol
oynayan Ostrojen ve progesteronun erkeklere oranla kadinlarda daha fazla olmasi
nedeniyle kadinlarda bu oran fazla goriilmektedir (Yavuz ve Dolgun, 2015; Karayurt
vd., 2017; Kaymakei, 2017).

Yas; Yas ilerledikce meme Kkanserinin progresif olarak insidansinda artis
goriilmektedir (Kaymake1, 2017; Karayurt vd., 2017; ACS, 2019d; CDC - What Are
the Risk Factors for Breast Cancer?, 2019). Ulkemizde meme kanseri tanisi alan
kadinlarin yaklasik yarisinin 50-69 yas arasinda oldugu goriilmektedir (T.C Halk
Sagligi Kurumu, 2018).

Soygecmis ve genetik faktorler; Meme kanseri vakalarinin yaklasik %5 ila %10’
unun genetik kokenli oldugu distiniilmektedir (ACS, 2019d). Anne, kiz kardes veya
her ikisinde meme kanseri olmasi, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon olmasi,
P53 geninde mutasyon olmasi, ataksik telenjiektazi mutasyon geni (ATM), Cowden
Sendromu (PTEN), Li-Fraumeni Sendromu (CHEK2), Peutz Jeghers Sendromu
(STK11) meme kanseri riskini arttirmaktadir (Kaminska, Ciszewski, Lopacka-Szatan,
Miotla ve Starostawska, 2015; Kaymakgi, 2017; ACS, 2019d). Aile oykiisiinde meme
kanseri olmasi, riski 2 ile 3 kat artirmaktadir (Karayurt vd., 2017; WHO | Breast
cancer, 2019). Babasi veya erkek kardesi meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri
riski daha yiiksektir (ACS, 2019d; CDC, 2019).



Irk ve etnik yapi; Etnik farkliliklarin sosyoekonomik durum, yasam tarzi ve
egitim seviyesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Meme kanseri beyaz irkta siyah
irka gore daha fazla goriilmekle birlikte siyah irkta goriilen meme kanseri daha agresif

ve kotii prognozludur (Kogak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015).

Meme dokusu yogunlugu; meme dokusunda mamografik yogunluk, artan meme
kanseri riski ile iliskilendirilmekte ve kanserin mamografi ile tespit edilmesini
zorlastirmaktadir (boyd et al., 2007). 40-49 yas arasi kadinlar i¢in meme kanseri risk
faktorlerini degerlendirmek amaciyla cochrane kontrollii deneme ve kayit merkezi
verilerine gore yapilan sistematik bir inceleme ve metaanaliz calismasina gore;
mamografi lizerindeki son derece yogun meme dokusuna sahip gogiisler meme kanseri

riskinde en az 2 kat artisla iligkilendirilmistir (nelson, 2012).

Daha once malign ya da benign meme hastahg oykiisiiniin olmasi; Bir
memede daha once kanser geligsmis ise ayn1t memede ya da diger memede kanser
geligsme orani 3-4 kat fazla oldugu belirtilmektedir. Bazi bening meme hastaliklar1 da
kanser olma riskini arttirmaktadir. Bu hastaliklar non-proliferatif bening meme
hastaliklar1 (risk artis1 yok ya da cok hafif), atipisiz bening proliferatif meme
hastaliklar1 (1,5-2 kat risk artis1), atipili bening proliferatif bening meme hastaliklar
(risk artis1 4-6 Kat), lobiiler karsinoma in situ (risk artisgt 7-11 kat) olarak
smiflandirilmaktadir (Karayurt vd., 2017; Kaymakgi, 2017).

Menstrual 6ykii; Erken menars (12 yastan once), ge¢ menapoz (55 yastan sonra)
Ostrojen ve progesterona maruziyetin artmasi nedeni ile kanser riskini artirmaktadir.
Ostrojene maruz kalinan siirenin kisa olmasinin meme kanseri i¢in koruyucu oldugu

ifade edilmektedir (Kogak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015).

Radyasyon; Ozellikle 10-14 yaslar1 arasinda meme dokusunun gelistigi ddnemde
radyasyona maruz kalma kanseri gelisme riskini artirmaktadir (Giilbeyaz, 2017). 45
yasindan sonra radyasyona maruz kalmanin kanser riskini etkilemedigi (Kaymakg,
2017), 20 ve alt1 yaglarda radyasyona maruz kalmanin, 40 yas sonrasina gore daha
yiiksek riske sahip oldugunu bildirmistir (Land ve ark. 2003).



2.2.2. Yasam Tara ile Tlgili Risk Faktorleri

Dogum oykiisii; Gebelikte meme epitelinin terminal diferansiyasyonunun
koruyuculugu nedeniyle, hi¢ dogum yapmamig olan ve ilk ¢ocugunu 30 yastan sonra
doguran kadlar riskli gruba girmektedir (Kogak vd., 2011).

Emzirme; Emzirmeyen kadinlarda kanser riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(Aslan ve Giirkan, 2007). Ozellikle 2,5 y1l siiren emzirmenin meme kanseri riskini
azalttig1r yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir (Weinstein, Conant, Sehgal, Woo, and
Patton, 2005; Aslan ve Giirkan, 2007; Yavuz ve Dolgun, 2015).

Oral kontraseptifler; Erken veya uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin riski
hafif arttirdig: bildirilmektedir. Oral kontraseptiklerin kullaniminin kesilmesinden 10

yil sonra risk normale donmektedir (Karayurt vd., 2017; Kaymakgi, 2017).

Menapoz sonrast hormon tedavisi; Menapoz sonrast donemde, menapozun
belirtilerini azaltmasi ve osteoporozu 6nlemeye yardimci olmasi nedeniyle Gstrojen ile
hormon tedavisi yaygin olarak kullanilmaktadir ya da dstrojen ve progesteron birlikte
verilmektedir. Ancak menapoz sonrasi kombine hormon tedavisinin meme kanseri
riskini artirdigi bildirilmektedir (Giilliioglu, 2008; Yavuz ve Dolgun, 2015).

Obezite; Menapoz oncesi overlerde ve az miktarda yag dokuda iiretilen dstrojen,
menapoz sonrasi sadece yag dokuda liretilmektedir. Menapoz sonrasi yag dokusu ne
kadar fazla ise Ostrojen miktar1 o kadar fazla olmakta ve Gstrojen adipos dokuda
birikmekte, bu da meme dokusunun daha fazla Gstrojene maruz kalmasina neden
olarak meme kanseri riskini arttirmaktadir (A¢ikgoz ve Yildiz Akal, 2017; Kaymaket,
2017).

Fiziksel aktivite; DSO’ne gore her hafta 1,25-2,5 saat tempolu yiiriiyiisiin meme
kanseri riskini %18 azalttig1 gosterilmistir. Fiziksel aktivitede artis, 6zellikle menapoz
oncesinde meme kanseri riskini azaltmaktadir, haftalik 10 saat yiiriiyiis ile bu riskin

cok daha azaldig: belirtilmistir (Kogak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015).



Alkol; Giinliik alkol alim miktar1 ile meme kanseri riski arasinda gii¢lii bir iligki
bulunmustur. Alkol tiiketim miktar arttik¢a risk artmaktadir (CDC - What Are the
Risk Factors for Breast Cancer?, 2019). Ozellikle 30 yas altinda alkol alimma
baslanmasi onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Kaymakgi, 2017).
Alkoliin kandaki Ostrojen ve androjen diizeylerini arttirarak meme kanseri riskini

arttirdigi belirtilmektedir (Karayurt vd., 2017).

2.2.3. Tartismah Risk Faktorleri

Sigara; Son yillarda yapilan ¢alismalarda aktif ve uzun siireli sigara igenlerde
meme kanseri insidansinda artis goriilmektedir. Ayrica pasif sigara dumanina maruz
kalanlarda meme kanseri riskinin arttigina yonelik farkli ¢alismalar da bulunmaktadir
(Acikgoz ve Yildiz Akal, 2017; Kaymake1, 2017).

Beslenme; Yag orani fazla yiyeceklerle beslenmenin vitamin kullanmanin meme

kanseri ile iligkisi tartisilmaktadir (Kaymakg1, 2017).

Rollon-parfiim-deodorant kullammm; Giinliik hayatimizda kullanimi giderek
artan antiperspirant deodorantlarin meme kanserine neden olup olmadigi konusunda
karsit goriisler vardir ve tartisilmaya devam etmektedir ancak bilimsel literatiir bu

iddialar1 yanitlamada heniiz yeterli kanitlara ulagamamistir (Demir ve Bulut, 2016)

Mannello, Ligi ve Canale (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, memenin
mikro-gevresindeki aliiminyum birikiminin oksidatif/inflamatuar fenotip meme
hiicreleri i¢in bir risk faktorii olabilecegi vurgulanmaktadir. Fakri, Al-Azzawi ve Al-
Tawil (2006) calismalarinda antiperspirant deodorant kullanimi ile meme kanseri

arasinda iliski olmadigini belirlemislerdir.

Siityen kullanimi; Siityen kullanimimin meme kanserine neden olduguna yonelik

hi¢ bir bilimsel yada klinik veri yoktur (Karayurt 2017; ACS, 2019b).

Sac¢ boyasi; Sa¢ boyalarinin kadinlarda meme kanserine neden olabilecegi

diistincesi ortaya ¢ikmis ancak, ¢ogu arastirmada risk artis1 bulunmamistir. Bu konuda
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daha iyi bir fikir edinmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi onerilmektedir (ACS,
2019e).

2.3. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulan

Kadinlar ag¢isindan gogiislerinin normalde nasil goriindiigiinii bilmeleri meme
sagliginin 6nemli bir pargasidir. Meme kanserini olabildigince erken teshis etmek

basarili bir tedavi i¢in olduk¢a 6nemlidir (ACS, 2019f).
Meme kanserli hastalarda, memede saptanabilen semptom ve bulgular sunlardir;

e Memede kitle, agri, meme iizerine hassasiyet, memede biiylime ya da bir
boliimiiniin  sismesi, Memede biizilme veya kiiciilme, meme derisinde
iritasyon, ¢okiintii, iilserasyon, memede portakal kabugu goriiniimii, meme
baginda akimti, retraksiyon, inversiyon, deviasyon ya da diizlesme,
kabuklanma, catlak, erozyon, meme ucundan kanl veya kansiz akintinin

gelmesi, aksillada tiimor varligidir (Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2005).

Cilt
Elekifleelen € Belirtiler == . degisikikler

Meme
basinda
¢ekilme

Kizariklik,
dokiint

Cukurlasma Akinti

Kaynak:https://www.hemsire.com/bakim-planlari/meme-kanseri-belirtileri-tanisi-tedavi-yontemleri-
ve-hemsirelik-bakimi-h1162.html Erisim Tarihi:16.03.2019.

Sekil 2. Meme kanseri belirti ve bulgulari.
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2.4. Meme Kanserinde Tani ve Tedavi Yontemleri

Meme kanserini erken teshis etmek ve tedavisine baslamak, meme kanserinden
6liimlerin 6nlenmesinde en 6nemli stratejilerdir. Erken saptanan, kiigiik ve yayilmayan
meme kanserlerinin tedavileri daha basarili olmaktadir. Diizenli tarama testleri
yaptirmak meme kanserini erken teshis etmenin en giivenilir yoludur (ACS, 2019g)

Ulkemizde ulusal toplum tabanh tarama standartlarina gore;

 Kendi kendine meme muayenesi; 20 yas iizeri ayda bir

o Klinik meme muayenesi; 20 yas tizeri 2 yilda bir, 40 yas tizeri yilda bir

o Mamografi; 40-69 yas aras1 kadin 2 yilda bir olarak 6nerilmektedir (T.C Saglik
Bakanligi-Kanser Taramalari, 2019)

Giintimiizde meme kanseri tanist koymak i¢in; tibbi oykii ve fiziksel muayene,
mamografi, meme ultrasonu, magnetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri,
galaktogram (meme ucu akinti degerlendirme ) ve biyopsi yontemleri ayrt ayri ya da

birlikte kullanilmaktadir.

2.5. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonal tedavi
gibi bir ¢ok yontem bulunmaktadir. Ayrica hastaya ve hastaligin durumuna gore ayri

ya da kombine olarak uygulanmaktadir (Kaymakg1, 2017).

2.5.1. Kemoterapi

Kemoterapinin amaci sitotoksik ve anti-neoplastik ajanlar kullanarak kanser
hiicrelerini yok etmektedir. Kemoterapi; primer cerrahi tedavi sonrasinda metastazlari
onlemek i¢in adjuvan tedavi, tiimori kiigiilterek hastayr cerrahi girisime hazirlamak
amaciyla neoadjuvan tedavi olarak uygulanmaktadir (Haydaroglu, 2007; Baykara,
2016). Bu ilaglar kanser hiicreleri ile birlikte diger saglikli hiicreleri de hedef
aldiklarindan sa¢ dokiilmesi, dispne, kilo kaybi, tirnak degisklikleri, agiz yaralari,

bulant1 ve kusma gibi bilinen yan etkilere neden olmaktadir (Aslam et al., 2014).
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Bunlarin yani sira kemoterapinin hastalarin beden imaji ve cinselligi lizerine de
olumsuz etkileri olmaktadir. Meme kanseri nedeni ile kemoterapi tedavisi géren
kadinlarda fiziksel sorunlarin yani sira seksiiel fonksiyonlarda azalma yasandigi bu
hastalarin beden imaji ve yasam kalitesininde bozuldugu bildirilmistir (DeFrank,
Mehta, Stein and Baker, 2007; Garcia et al., 2015). Lobo ve ark. (2014)’nin
calismasinda kadinlar1 en c¢ok etkileyen uykusuzluk, yorgunluk, sa¢ kaybi, kol ve
meme sorunlar1 gibi yan etkilerin gorildiigli, kemoterapinin etkilerine bagli cinsel

doyumlarinin ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmistir.

2.5.2. Radyoterapi

Radyoterapi kanser ya da bazi selim hastaliklarin tedavisi i¢in iyonize radyasyon
kullanilmast olarak tanimlanmaktadir. Radyoterapinin amaci tiimorde bolgesel ve
lokal kontrolii saglamak veya palyatif amacli yapilan tedavilerde semptomlarda
diizelme saglarken, normal dokularin yap1 ve fonksiyonlarimi korumaya ¢alismaktir
(Senel Bese ve Kinay, 2006). Radyoterapi 6ncesi hastaya fizik muayene ve gerekli
tetkikler ile tedavi planlamasi yapilmakta, radyoterapi eksternal veya internal olarak
uygulanabilmektedir (Kaymakg1, 2017). Hastaligin evresine bagl olarak radyoterapi
lokal-bolgesel yineleme riskini azaltmakta ve sagkalimi artirmaktadir (Senel Bese,
2006). Meme kanserinde radyoterapi tedavisi uygulanirken intakt meme veya gogiis
duvari, mammaria interna lenf nodu zinciri, supraklavikiiler fossa ve aksilla olmak
tizere ii¢ temel anatomik bolge esas alinmaktadir. Hastaligin evresine gore bu bolgelere
ayr1 ayr1 ya da ayn1 anda radyoterapi uygulanabilmektedir (Igdem, Dinger ve Ercan,
2003).

2.5.3. Hormon Tedavisi

Meme kanserinin endokrin tedavi karari; tedaviye cevap alinabileceginin en
onemli gostergesi olan tiimorde hormon reseptdrleri (HR) olan; oOstrojen(ER) ve
progestron (PR) reseptdrlerinin varhigidir (Kaymake1, 2017). Ileri evre kanserlerde
tedaviye cevap orani, tek hormon reseptorii pozitifliginde %33, her iki hormon
resoptorii pozitifliginde %50-70’dir. Post menapozal hastalarda hormon reseptor

pozitifligi premenapozal hastalardan daha fazla goriilmektedir.
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Antiostrojenler, LHRH (liiteinizan hormon-releasing hormon) agonistleri,
aromatoz inhibitorleri, Ostrojenler, progestinler, antiprogestinler, antiandrojenler
endokrin tedavide kullanilan ilaglardir (Alict ve Saip, 2003). Tamoksifen meme
kanseri tedavisinde ve olusumunun engellenmesinde uzun yillardir kullanilan en

yaygin antiostrojen ilagtir (Kaymakei, 2017).

2.5.4. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Teknikleri

Cerrahi tedavi meme kanseri tedavisinde kullanilan en etkin ve vazgecilmez bir

yontemdir.

2.5.4.1. igne Lokalizasyonu ile Eksizyonel Biyopsi

Meme lezyonunun saglikli meme dokusu sinirlariyla biitiin olarak ¢ikarilmasidir.
Eksize edilecek lezyon mammografi ile tam olarak belirlenmeli ve ince tel kanca ile
ucu lezyonun yakinina konumlandirilacak sekilde isaretlenmelidir. Tel kanca kilavuz
olarak kullanarak siipheli lezyon normal goriinimlii meme dokusu sinirlartyla eksize

edilmektedir (Brunicardi et al., 2016).

2.5.4.2. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

Sentinel nod, kanser hiicrelerinin ulastigi ilk lenf nodudur. Erken evre meme
kanserlerinde aksiller lenf nodu negatif hastalar1 belirleyerek gereksiz lenf nodu
diseksiyonu yapilmasini 6nlemek amactyla biyopsi yapilmaktadir (Biiyiikakincak vd.,
2015).

2.5.4.3. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)
Meme koruyucu cerrahi, tiimoriin genis olarak normal goriiniimlii meme dokusu
smirlariyla ve gerekli durumlarda aksiler lenf nodiillerinin de ¢ikarilmasini

kapsamakta, genellikle erken evre meme kanserinde tercih edilmektedir. Primer meme

dokusunun rezeksiyonunda alternatif olarak segmental mastektomi, lumpektomi,
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parsiyel mastektomi, genis lokal eksizyon ve tilektomi terimleri lokal cerrahinin

boyutlarini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Brunicardi et al., 2016).

2.5.4.4. Mastektomi

Basit Mastektomi: Bu yontemde tiim meme dokusu, meme basi-areola ve cilt
alinmakta, ancak genisletilmis basit mastektomide biitiin meme dokusu, memebas1
areola ve cilt ile beraber level I aksiller lenf nodlar1 da eksize edilmektedir (Ely and
Vioral, 2007; Brunicardi et al., 2016).

Modifiye Radikal Mastektomi: Timorli memenin derisi, pektoral fasya,

aksilladaki lenf nodiilleri ve yumusak doku ile birlikte ¢ikarilmasi islemidir (Ozmen,

2012).

Radikal mastektomi: Bu cerrahi girigsim, meme ile birlikte pektoral kaslarin ve
aksilladaki tiim dokularin ¢ikarilmasindan olusmaktadir. Meme derisi ¢ok genis bir
sekilde ¢ikarilmakta, toraks duvarindaki defekti kapatmak icin serbest deri grefti
kullanilmaktadir. Giiniimiizde diinya ¢apinda radikal mastektominin meme kanserinin
cerrahi tedavisi igin kullanildigi merkezlerin sayilarinin azaldigi belirtilmektedir
(Ozmen, 2012).

2.6. Mastektomi Sonras1 Yasanilan Psikolojik Sorunlar

Insan, biyopsikososyolojik ve manevi boyutlar1 olan kompleks bir canlidir. Bu
nedenle 6zellikle saglik alaninda tedaviye yonelik girisimlerde hastaliklarin bedensel
etkilerinin yan sira psikolojik ve sosyal alanlarda da olumsuz etkileri olmaktadir. Bu
olumsuzluklarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin en iyi diizeye c¢ikarilmasi igin

multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir (Albayrak ve Kurt, 2016).

Kanserli hastalarda, kanser olma ile tedavinin neden oldugu psikososyal
sorunlarin goriilme oraninin yaklagik %50 oldugu belirtilmektedir (Tiinel, Vural,
Evlice ve Tamam, 2012). Hastanin kansere ve cerrahi girisime karsi gelistirdigi

duygusal ve davranigsal tepkiler; hastaligin siiresi, timdriin 6zelligi, evresi, prognozu,
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cerrahi girisimin tipi, hastanin sosyodemografik 6zellikleri ile daha 6nceki hastalik
deneyimleri, stresle bas etme yontemleri, sosyal destek varlig1 ve deger yargilar1 gibi

cevresel degiskenlerden etkilenmektedir (Ozkan ve Algalar, 2009).

Ozellikle meme kaybinda yas, onemli bir etken olup, ¢esitli yas gruplarini farkli
olarak etkilemektedir. Geng meme kanserli kisilerin tanidan sonra yasam kalitesi ve
cinsel yasam olumsuz etkilenmekte, beden imaji bozulmakta ve beden begenisi
azalmaktadir. Yine mastektomili yash kadinlarin travmaya karsi hassasiyetlerinin 6ne
cikt1g1, orta yasta olan mastektomlili kadinlarin ise degisen yasama uyum saglamakta

zorlandiklari bildirilmektedir (Avis et al., 2005; Oztekin, 2006).

Kadinlarda meme kanseri biyopsikososyal, cevresel, ailesel ya da seksuel olmak
tizere ¢ok boyutlu sorunlari beraberinde getirmektedir (Albayrak ve Kurt, 2016;
Ertem, Candan Donmez ve Aysegiil Bilge, 2017). Toplum memeyi kadinlign,
cekiciligin ve cinselligin simgesi olarak gormekte, memenin zarar gérmesi kadinlarda
endiseye ve sikintiya neden olabilmektedir (Fang, Lin, Chen and Lin, 2015; Rezaei,
Elyasi, Janbabai, Moosazadeh and Hamzehgardeshi, 2016). Geng yasta kanser tanisi
alan kadinlarin fiziksel, sosyal ve duygusal olarak zor bir siire¢ gecirdikleri
belirtilmektedir. Gen¢ kadinlarin kanser tedavisinden sonra uzun yasam beklentisi,
dogurganligi korumak, cocuk sahibi olan ya da olmayan bir¢ok genc kadin i¢in dnemli
konulardir. Ancak onkolojik tedavi siirecinde bunlari saglamak her zaman miimkiin
olmayabilmektedir (Ganz, Bower and Stanton, 2015). Ozellikle mastektomi sonrasi
kadinlarda yas, fiziksel ve ruhsal geri ¢ekilme, yasam kalitesinde azalma, sugluluk
duygusu, umutsuzluk, ofke, esinin kendinden soguyacagi korkusu, aile ve
arkadaslarindan uzaklasacagi korkusu, benlik saygisinda azalma, beden imajinda

bozulma gibi olumsuz etkiler goriilmektedir.

Mastektomili kadinlarin kendilerini eksik, yetersiz ve yalmz algilamalar
nedeniyle anksiyete, depresyon, kizginlik, sugluluk, korku ve sosyal izolasyon da
yasanilabilmektedir (Giimiis, 2006; Ozkan ve Algalar, 2009; Tiinel vd., 2012; Isik,
2014). Kinsinger, Laurenceau, Carver ve Antoni (2011)’in c¢alismasinda meme
kanserli hastalarin ¢ogunlugunda uyum bozuklugu oldugu bulunmustur. Yine meme

kanseri ile ilgili yapilan bes yillik bir takip ¢alismasinda, kadinlarda kaygi duzeyinin
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timoriin tespiti ile arttigi, ameliyat 6ncesi en {iSt seviyeye ulastigi, bir yil siire ile sabit
kaldig1 ve ameliyattan yaklasik bir yil sonra geriledigi bildirilmistir (Burgess et al.,
2005). Baska bir ¢alismada da benzer olarak meme kanserinin beden algisi, benlik
saygist ve depresyon-anksiyete goriildiigii, cinsel doyumu olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur (Al-Ghazal, Fallowfield and Blamey, 2000).

2.7. Mastektominin Cinsel Yasam Uzerine Etkileri

Cinsel saglik; DSO tarafindan “cinsel yasamda var olan; kisilik, iletisim ve
sevginin katkis1 ile zenginlestirilen, somatik, duygusal, entellektiiel ve sosyal
goriiglerin  biitiinii” olarak agiklanmistir (Akyolcu, 2008). Bagka bir agidan
bakildiginda, cinselligi direkt ya da dolayli etkileyen bir hastalik veya tedavi varliginin
cinsel islevi bozdugu, ruhsal ve sosyal sorunlara neden oldugu bildirilmektedir
(Cavdar, 20006).

Mastektomi kadinlarda beden begenisinin bozulmasina neden olarak, kadinmn
cinsel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Akyolcu, 2008). Mastektomi ameliyati
geciren kadinlar, gogiislerini kaybettiklerinde 'kadinsi cinsellik belirtecinin' ve 'erotik
hazzin' kaybiyla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Tay, Gibney and Antill, 2017). Barni ve
Mondin (1997)’nin meme kanseri nedeniyle ameliyat olmus 50 kadin (%48
mastektomi, %42 lumpektomi) {izerinde gergeklestirdigi bir ¢alismada, kadinlarin
cogunlugunun bir ya da daha fazla cinsel sorunlarin gériildiigii; bu sorunlarin cinsel
istek azlig1, cinsel istek yoklugu, orgazm olamama, vajinal kuruluk ve agr1 oldugu, en
belirgin sorunun ise cinsel istek evresinde yasandigi, Takahashi ve Kai (2005)’nin
caligmasinda mastektomi sonrasi partnerinin negatif tutumundan korkan kadinlarin
cinsel iliskiden kagindigi bulunmustur. Aygin’in (2005) ¢alismasinda benzer olarak
modifiye radikal mastektomi olan hastalarin cinsel sorunlar1 daha yogun yasadigi

bulunmustur.

Kadinlarin yas, cinsiyet, es ile iletisimi gibi demografik 6zellikleri, kronik saglik
sorunlar1 diyabet, hipertansiyon, beden imaji, menapozal durum ve psikolojik durum
cinselligi etkileyen faktorler arasinda kabul edilmektedir (Cavdar, 2006; Dinger ve

Oskay, 2015). Hastalik ya da tedavi siirecinden kaynaklanan over fonksiyonlarinda
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bozulmalar ve cerrahi sonrasi beden imaji1 degisiklikleri hakkindaki endiseler
nedeniyle cinsel sorunlar kadinlarda goriilmekte, bu durum ozellikle geng kadinlar

arasinda daha belirgin olabilmektedir (Avis et al., 2005).

Kanserli hastalarin cinsel yasami degerlendirildiginde, kanser tanisinin yan sira,
ilerleyen yas nedeniyle meydana gelen cinsel islevlerdeki degisimler kadinlarda
menapoz nedeniyle olusan degisiklikler, tedaviler nedeniyle beden imajinin
bozulmasi, agri veya kanser tanisi 6ncesi donemde cinsel partneri ile yasanan sorunlar
nedeni ile goriilmektedir (Aygin ve Yaman, 2017). Ozellikle menapoz déneminde
hormonal degisiklikler basta olmak iizere kadinda 6nemli degisiklikler olusmaktadir.
(Isci, 2018). Menapoz, kadimn cinselligi iizerine siklikla negatif etkilerin goriildiigii
anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir siire¢ olup, Gstrojen ve androjen saliniminin
azalmasindan, icsel ve kisiler arasi etkenlere kadar birgok faktorden etkilenmektedir
(Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Sinirlilik, isteksizlik, yorgunluk, depresyon,
kendine olan giivende azalma, degersizlik hissi, uykusuzluk ve cinsel istekte azalma,
menapozdan sonra en sik goriilen semptomlardir (Celik ve Pasinlioglu, 2014; Uludag
vd., 2014).

Cinsel fonksiyon degisiklikleri ise postmenapozal kadinlarda goriilen yaygin bir
saglik sorunudur (Celik ve Pasinlioglu, 2014; Uludag vd., 2014).Y apilan bir caligmada
menapoz oncesi, hemen oncesi ve sonrast donemlerindeki kadinlarin ruh saghg: ve
beden algis1 bakimindan benzer olduklari, yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve
ekonomik durum gibi degiskenlerin ruh sagligimi ve viicut algisini1 anlamli 6lgiide
degistirmedigi, ii¢ grupta yer alan kadinlarmm anksiyete ve depresyon belirtileri,
bedensel yakinmalari, benlik algilari, 6fke ve diigsmanlik duygular1 arasinda anlamli

farklilik bulunmadigi saptanmistir (Dokmen, 2009).

2.8. Mastektominin Beden imaji Uzerine Etkileri

Beden imayj1, bebeklikte baslayip yasam boyu devam eden psikolojik bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (Denizgil ve Sonmez, 2015). Beden imaj1 algisi, kadinlarin
disi ve gekici hissetmesini saglayan bir imge ve varolusunu sergilemesini saglayan bir

sembol olarak algilanmakla birlikte, toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal iliskiler
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baglaminda kendini ifade etmesini saglayan bir ara¢ olarak da algilanabilmektedir

(Fobair et al., 2006; Giimiis, 2006; Ongoren, 2015).

Ergenlik, bedensel biiyliimenin en fazla oldugu donem olmasi nedeniyle beden
imaj1 degisiminin en hizli yasandigi donemdir (Dorak, 2011). Geng erigkinlik
doneminde biiyiime ve gelisme devam etmekte, beden imaji1 kisilik ve kimlik 6geleri
arasinda dinamik bir iliski bulunmaktadir. Yasamin ortasina rastlayan yillarda da
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusmakta, bu donemde birey bazi viicut
boliimlerinin diger bireylerden daha yasl goriindiigiinii diisiinmeye baslamaktadir. Bu
durum 6zellikle menapoza giren kadinlarda daha belirgin olabilmektedir. Yaslanma
stirecinde “ben” kavraminda ciddi degisiklikler olmasi nedeniyle, 6zellikle yaslilar

depresyon ve yalnizlik duygusu yasamaktadir (Yilmaz, 2009).

Bedeni begenme; bireyin bedenine duydugu sayginin bir gostergesi olarak sagligi
ile ilgilenmesini icermektedir (Anli vd., 2015). Fiziksel goriiniimiiniin hastalik ya da
tedavi nedeniyle degismesinin veya bozulmasimnin da beden imajini1 degistirdigi, bu
degisikligin de benlik saygisina tehdit olarak algilandigi, dolayisiyla bu durumun
kisinin zevk ve doyum duygusunda yetersizligi gibi onemli sorunlara neden
olabilmektedir (Cavdar, 2006). Bu nedenle mastektomi ile beden imaji degisen
kadinlarda, disiligin ve cinselligin sembolii olan memenin kaybi beden imaj1 algisinin
zedelenmesine yol agarak psikososyal bir tehdit olusturmaktadir (Karanlik vd., 2006;
Piot-Ziegler, Sassi, Raffoul and Delaloye, 2010). Fouladi ve ark. (2013)’nin bir
¢alismasinda mastektomi olmus kadinlarin korku, tiziintii, kendini eksik hissetteme,
hayal kiriklig1 gibi duygular yasadigi, kadinlarin bazilarinin kendini ilk kez banyoda
ciplak gordiigiinde delirecek gibi oldugu ¢iglik atip agladigi belirtilmistir. Yine bu
calismada bir hastanin iki yil 6nce ameliyat olmasina karsin hala itiziildigiini,

kendisini bir kadin gibi hissetmedigini ifade ettigi bildirilmistir.

Mastektominin olumsuz etkilerinin yan1 sira kanser tedavisinin yan etkileri olan
sa¢ dokiilmesi, kilo alma ya da verme de hastanin beden imajin etkileyebilmektedir
(Karamanoglu ve Ozer, 2008). Viicut biitiinliigiiniin bozulmas: hastalarin ¢irkin ve
eksik hissetmelerine, sosyal ortamlarda goriiniislerinden utanmalarina sebep olmanin

yani sira, hastalara kimliklerini kaybetme duygusu verebilmekte sosyal damgalanma
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ve izolasyona yol agabilmektedir. Sekil bozuklugu ve zayif beden imgesi olan hastalar
giinliik yasamlarinda psikososyal, fiziksel ve islevsel sorunlar yasamakta bu durum
diisiik Ozgiiven ve depresyona neden olmakta, kadinlarin yasam Kkalitesi de
dismektedir (Carelle et al., 2002; Chow, 2016).

2.9. Cerrahi Hemsireligi Acisindan Konunun Onemi

Meme kanseri tanisi, hasta i¢in sadece tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda ciddi
duygusal ve sosyal etkileri olan bir saglik sorunudur. Meme kanseri ile miicadelede en
etkili yontemlerden birisi, profesyonel ve biitiinciil bir yaklasim ile hasta ve ailesine
destek saglamaktir (Karayurt ve Andig, 2011). Biitiinciil tip ve hemsirelik, dogumdan
oliime kadar bireyin biyo-psiko-sosyal birligini koruyarak iyilesmesini gelistirmeyi
amaglamaktadir (Papathanasiou, 2013). Dolayisiyla meme kanserli hastalarin
bakiminin odagi diger hastalardan farkli olmalidir. Tedavi kiiratif amach
verilmediginden; bakim gereksinimleri bu hastalarda daha uzun siireli olmakta ve
psikososyal gereksinimler 6ne ¢ikmaktadir. Bakim saglama karmasik oldugundan
saglik profesyonellerinin isbirligini gerektirmektedir (Chirgwin et al., 2010). Meme
kanserinin karmasik tedavisi de hastanin fiziksel ve sosyal olarak bagimliligini
arttirmakta, psikososyal sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir (Babaoglu Akdeniz,
2012). Drageset, Lindstrom ve Underlid (2010) yaptig1 bir ¢calismada, depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal sorunlarin kanser hastaligi ile bas edememe sonucu ortaya ¢iktigi

ve hastanin tedaviye uyumunu giiglestirdigi bulunmustur.

Kanser yasantisina uyum, hastanin kansere iliskin algilamalari, ge¢mis hastalik
deneyimleri, uygulanan tedavinin yagam kalitesine olan etkileri ve hastanin sosyal
destek sistemleri gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Drageset et al., 2010).
Meme kanserinin kadinlarin yasaminda olusturdugu fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisimler saglik profesyonellerinin 6zenle ele almasi gereken konulardandir.
Hemsirenin uygulama alanlar1 goz Oniine alindiginda, bu alanda c¢alisan cerrahi
hemsirelerinin temel gorevleri hastalar1 biitiinctil bir yaklasimla degerlendirmek,
hastalarin gii¢ ve bilgileri yetersiz kaldiginda, hastalik deneyimleri ile bag etmede ve
yagantilarindan anlam bulmada destek olmaktir (Gilimiis, 2006; Giiner, 2008).

Mastektomili hastalarda hemsirelik bakiminin temel amaci hastanin en kisa zamanda,
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normal hayatina donmesidir. Bu nedenle hemsirelik yaklasimlari hastanin bakim
gereksinimlerine yonelik ekip isbirligi ile tan1 konuldugu andan planlanmali, ev
ortamin1 da kapsayarak siirdiiriilmelidir (Akkas Giirsoy, Erdil ve Bayraktar, 2008).
Mastektomili hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde Kkisiye &zel
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin planlanmasi gerekmektedir.
Bireysellestirilmis bakimda yasanilacak psikososyal sorunlar, beden algisi ve begenisi
degisikligi, cinsel yasam, agr1 ve duyu degisikligi, insizyon alaninda enfeksiyon ya da
seroma, lenfddem, taburculuk planlamasi ve evde bakim siireci yer almalidir

(Bayraktar, 2015).

Meme kanserine ve mastektomiye bagli gelisecek beden imaji olumsuz yonde
degisen hastalara yonelik “beden imajinda bozulma” hemsirelik tanis1 konulmaktadir.
Hemsirelik yaklagimlar1 kadinin sosyodemografik 6zelliklerine, menapoz durumuna
ve eslik eden diger faktorlere gore planlanabilmektedir. Bu baglamda; aile iiyelerinin
birbirlerine destek olabilmeleri i¢in; hasta ve esi hazir hissettiklerinde ameliyat
bolgesinin esinin gérmesi saglanmali, duygularmi ifade etmelerine olanak
taninmalidir. Kadinin tedavi siirecine uyumu kolaylastirmak igin; destek gruplarina
katilmasi saglanmali, ayni1 hastaligi yasayan bireylerle tanistirilmali, olumlu beden
imajint gelistirmek icin destek olunmali, meme protezleri ve diger rekonstriiktif

cerrahi hakkinda bilgi verilmelidir (Kogan ve Giirsoy, 2016; Karayurt, 2017).

Mastektomi girisimi sonrasi, kadinda fiziksel, duygusal ve iliskide yasanan
degisiklikler, kadmin cinsel yasamini etkilemekte, bu duruma yonelik “cinsel
orlintillerde degisim” ya da “cinsel fonksiyon bozuklugu” hemsirelik tanisi ile
degerlendirilebilmektedir. Bu dogrultuda; cinsellikle ilgili agik iletisim saglamak igin
kadinlar ve esleri ile ortak goriisme yapilarak, ¢iftlerin etkilenen meme hakkinda ne
hissettiklerini, tedavinin cinsel yasamlarini nasil etkiledigini tartigmalarina olanak
saglanmalidir. Mastektomi sonrasi 6zellikle geng ve bekar hastalar kendilerine ilgi
duyan erkeklerin, onlar1 yanlis anlayacagini ya da meme kanserini toplumsal bir utanc
olarak tasimak zorunda olduklarini diisiinerek endise, ve anksiyete yasamaktadir. Bu
duruma yonelik hasta, hastaligini saklamamasi, agik olmasi ve karsi cinsten uzak
durmamas1 konusunda cesaretlendirilmeli, duygularini ifade etmesine olanak

saglanmalidir.
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Meme kanserli hastalarin cinsel sorunlarini konusabilmek icin oncelikle 6zel
yasamin gizliligi ilkesine bagli kalarak temel alarak rahat, sakin ve izole bir ortam
olusturmalidir. Cinsel yasamda, hastalik ve tedavinin oldugu kadar hastanin kiiltiirel
ve dini inanclarmin da etkili oldugu unutulmamali ve bireylerin farkli degerlere sahip
oldugunun bilincinde, hasta/esinin inang, davranis ve duygularina saygi duymali
yargilayici olunmamalidir. Kadin ve esinin gereksinimlerine éncelik vermeli, sorulari
yanitlarken acik ve samimi olunmalidir. Meme kanserli kadin ve esini, sorunun
giderilmesinde, bas etme yontemlerinin disinda kullanabilecekleri kaynaklar
konusunda bilgilendirmeli, 6zel durumlarda ilgili uzmana yonlendirmelidir (Cam ve
Giimiis, 2006; Akyolcu, 2008; Karakoyunlu ve Oncel, 2009; Isik, 2014).

Goriildiigi tizere mastektomi olan kadinlarin beden begenisi ve cinsel yasamlari
olumsuz yonde etkilenmekte, bu etkiler kadinlarin menapozda olma ya da olmama
donemlerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu dogrultuda kaliteli ve bilingli bir
yaklagimla hastanin hastaligina bakis acis1 diizelecek, cinsel yasam ya da beden
begenisini  olumsuz etkilerinin  azalacagt ve yasam Kkalitesinin artacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma; prospektif ve tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, 01.04.2018-01.03.2019 tarihleri arasinda Ankara’da bir onkoloji
egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerine tedavi ve kontrol i¢in gelen
mastektomi ameliyati olmus kadinlar ile gergeklestirildi. Bu kurumun tercih edilme
nedenleri hastanenin onkolojik ameliyatlar iizerine uzmanlasmis olmasi, meme
kanserli hasta sayisinin fazla olmasi, arastirmacinin bu hastanede c¢alismasi,

mastektomili kadinlara kolaylikla ulasabilirlik ve ¢alisanlarin destek vermeleridir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir onkoloji egitim ve arastirma hastanesinde
meme kanseri tanisiyla mastektomi ameliyat1 olmus hastalar olusturdu. Hastanede
2016-2017 yillar1 arasinda toplam 560 kadin hasta mastektomi ameliyat1 gegirmistir.
Evren sayisinin belirlenmesinde, 1 Ocak - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanede
mastektomi ameliyat: olan ve arastirma kapsamina alinma kriterlerini karsilayan
hastalarin kayitlar1 dikkate alindi. Evren bilinen 6rneklem hesaplama yontemine gore
aragtirmanin drneklemi (Ozdamar, 2003) 284 hasta olarak hesaplandi. Arastirma 300
goniillii kadin hasta ile yapildi. Arastirmaya mastektomiden sonra en az bes ay gecmis
(hastalarin aktif cinsel yasama donmeleri, remisyonda olma donemi i¢in uzman
hekim oOnerileri, yara iyilesme siiresi, duygusal degisime uyum, cerrahi travma,
kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilere uyum siireci siireci dikkate alindr), (Kurt Oncii,
2008; Ugar ve Uzun, 2008; Avis et al., 2005 ) iletisim sorunu olmayan, ruhsal hastalik

tanis1 konulmamus, tan1 konulmadan 6nce menapoza girmis ya da heniiz menapoza
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girmemis ve arastirmaya katilmaya istekli kadinlar dahil edildi. Mastektomi disinda
beden imajin1 bozacak biiyiik cerrahi girisim gecirmis, iletisim sorunu olan, ruhsal
hastalik tanis1 konulmus, cerrahi girisim sonrasi bes ayimni tamamlamamus, tedavi ile
menapoza girme evresinde olan ve arastirmaya katilmaya isteksiz olan kadinlar
calisma kapsamina alinmadi. Caligma sirasinda Orneklem sayisinin yeterli olup
olmadiginin kontrolii G-power istatistiksel analiz programinda post hac analiz ile

caligmanin giicii 0.99 olarak hesaplandi.

3.4. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilmada goniilliilik esas alindi ve tiim katilimcilar i¢in gontlli
olur formu kullanildi. Veri toplama araci olarak kadinlarin sosyodemografik
durumlarimi belirlemeye yonelik bireysel bilgi formu (Ek-2A), hastalarin cinsellik
algilarin1 degerlendirmek icin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (Ek-2B) ile
beden imajin1 degerlendirmek icin Bedeni Begenme Olgegi (Ek-2C) ile kullanildi.

3.4.1. Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirland1 (Aguilar Cordero, 2015; Agikgoz ve Yildiz Akal 2017,
Aygin ve Yaman 2017; Is¢i, 2018). Bu formda kadimlarm sosyodemografik
ozellikleri ile meme kanseri tedavisine yonelik bilgiler yer aldi. Bu bilgiler yas,
medeni durum, evlenme sekli-siiresi, egitim durumu, meslegi, ¢ocuk sayisi, kronik
hastalik durumu, menapoz yasi, ameliyat tarihi, ameliyattan sonra gegen siire, yapay
meme konulma durumu, memenin hasta igin anlami, ameliyat sonrasi esi ile olan

iligkisinin nasil etkilendigine yonelik 20 adet soru ile degerlendirildi.

3.4.2. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin

Hastalarin cinsel yasam kalitesini degerlendirmek iizere Symonds, Boolell ve
Quurk tarafindan 2005 yilinda gelistirilen ve orjinal adi “Sexual Quality of Life
Questionnaire-Female” olan [Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi Kadi (CYKO-K)] olan
bir dlgek kullamldi. Olgek iilkemizde Tugut ve Golbasi tarafindan 2010 yilinda
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Tiirk¢eye uyarlanmustir. Olgek altil1 likert tipinde 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara
uygulanabilen ve 18 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekte her bir maddenin 1-6, ya
da 0-5 arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Calismada 1-6 puan sistemi
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik ol¢lide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik dl¢iide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum)
kullanilmistir. Bu puanlama ile olgekten alinabilecek puan araligi 18-108
arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin
puanlarinin tersine cevrilmesi gerekmektedir. Olgek sonucunda hangi puanlama
sistemi  kullanilirsa  kullanilsin, Olgekten alinan toplam puan 100’e
doniistiiriilmektedir. Toplam 6lgek puanin 100’e déniistiiriilmesi icin; (Olgekten
alinan ham puan-18)x100/90 formiilii kullanilmaktadir. Olgekten alman puanin
yiikksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir (Symonds,
Boolell and Quirk, 2005; Tugut ve Golbas1, 2010). CYKO-K’1n cronback a degeri
0.83 olarak belirtilmistir. Caligmamizda Slgegin cronbach’s alpha degeri 0.912

olarak bulundu.

3.4.3. Bedeni Begenme Olcegi

Bedeni Begenme 6lcegi (BBO), beden begenisini degerlendirmek amagh Tylka,
ve Wood-Barcalow tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis, 5°1i Likert (1 asla- 5 her
zaman) tiiriinde olan bir dlgme aracidir. Ulkemizde Anli ve arkadaslari tarafindan
2015 yilinda Tiirkgeye uyarlanmustir. BBO, 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer
alan tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam bir bedeni begenme puani elde
edilebilmekte ve ters kodlanan madde bulunmayan &l¢ekteki puanlarin toplami 10
ile 50 arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar bireyin bedeni
begenme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tylka and Wood-Barcalow,
2015; Anli vd., 2015). BBO’niin cronback a degeri 0,90 olarak belirtilmistir.

Calismamizda 6lgegin cronbach’s alpha degeri 0.951 olarak bulundu.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya Etik Kurul Onay1 (Ek-1) ve Kurum Izni (Ek-4) alindiktan sonra
baslandi. Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile

topland1. Verilerin toplanmasi yaklasik 20-25 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiksel bir
analiz programi kullanildi. Calismada siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde
ortalama standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise
yiizde degerleri verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde
Kolmogorov-Simirnov testinden yararlanildi. Normal dagilim gdsteren verilerin iki
grupta karsilastirilmasinda T test, normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirllmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda gruplar arasindaki farkliliklar Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile
incelendi. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (gapraz tablolarda) Ki-
Kare ve Fisher’s Exact test uygulandi. Olgek puanlarmin siirekli verilerle iliskisinde
Spearman’s Korelasyon Katsayisindan faydalamildi. Istatistiksel anlamlilik sinirt

olarak p<0,05 kabul edildi.

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Karabiik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’ndan 28.02.2018 tarih ve toplanti no ve 3/1 sayili karar ile etik
kurul onayr alindi (Ek-1), arastirmanin yiritildigi Ankara Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinden 10.04.2018 tarihli kurum
izni (Ek-4) alind1. Arastirmaya katilan tiim kadinlara aragtirmanin amaci, 6nemi,
yontemi ve beklenen yararlar1 “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (EK-3)

kullanilarak agiklandi ve yazili izinleri alind.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Bu ¢alismanin sinirliligi, mastektomi sonrasi gegen siireye iist sinir konulmamais
olmasi1 ve Ankara’da bulunan bir onkoloji egitim ve arastirma hastanesinde tedavi
goren kadinlar ile smirli olmasi nedeni ile veriler bolgeyi kismen yansittigindan,

sonuglar iilke geneline yansitilamaz.
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4. BULGULAR

Bu béliimde menapoz dncesi ve sonrasi donemdeki mastektomi ameliyati olan
kadinlarin bedeni begenme ve cinsellik yoniinden etkilenme durumlarini incelemek

amaciyla yapilan arastirmayla ilgili bulgular ele alindu.

Tablo 1. Kadimlari Sosyodemografik Verilerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

< Ortanca
Degiskenler Ort £ SS (Min-maks)
Yas 50.03+10.12 49 (24-81)
Evlilik siiresi 27.63£11.90 28 (1-66)
Cocuk sayisi 2.58+1.11 2 (1-8)
Menepoz yasi 46.69+5.66 48 (25-59)
Menme hastahig: tamsi 477441049 47 (24-81)
aldig1 yas
(T‘,;')“da“ SOMTA BECEN SUTE  30.57440.82 12 (5-252)
Ameliyattan sonra gegen g 3, 4 35 9 (5-252)
siire (ay)

Kadin hastalarin sosyodemografik ozelliklerine yonelik tanimlayici istatistikler
Tablo 1’de gosterilmistir. Calisma kapsamina alinan hastalar 24 ve 81 yas araliginda
olup; yas ortalamas1 50.03+10.12°dir. Evlilik siiresi ortalamas1 27.63+11.90, ¢cocuk
sahibi olan hastalarin ¢ocuk saylari ise 1-8 ¢ocuk arasindadir. Menapoza giren
hastalarin menapoz yas1 46.69+5.66, meme hastalig1 tanisi aldiklari yas ortalamasi
47.74+10.49°dir. Hastalarin tanidan sonra gegen siire ortalamasi 30.57+40.82 ay,
ameliyattan sonra gegen siire ortalamasi ise 29.30+41.35 aydir (Tablo 1).

28



Tablo 2. Kadinlarin Tedavi ve Ameliyat Ozellikleri

Degiskenler n %

Meme hastalig1 tanisindan sonra
uygulanan tedavi

Kemoterapi
Evet 294 98
Hayir 6 2
Radyoterapi
Evet 127 42.3
Hayir 173 57.7
Hormon tedavisi
Evet 79 26.3
Hayir 221 73.7
Ameliyat tipi
Total mastektomi 193 64.3
Modifiye radikal mastektomi 103 34.3
Radikal mastektomi 4 1.4
Koltukalt: diseksiyonu
Var 242 80.7
Yok 58 19.3

Tablo 2’de kadin hastalarin ameliyat ve tedavi 6zelliklerine yonelik bilgileri yer
almistir. Kadinlarin meme hastaligi tanis1 aldiktan sonra; kemoterapi tedavisi alan
hastalarin orant %98, radyoterapi tedavisi alan hastalarin oran1 %42.3, hormonal
tedavi alan hastalarin oranmi ise %26.3’dir. Hastalarin %64.3°4 total mastektomi,
%34.3’1 modifiye radikal mastektomi, %1.4’1 radikal mastektomi girisimi gegirmis

%80.7’sine koltukalt1 diseksiyonu yapilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Ameliyat ve Es Iliskilerine Yonelik Bilgileri

Ameliyattan memnun olma durumu n %
Cok memnunum 177 59
Olduk¢a memnunum 102 34
Kararsizim 18 6
Pek memnun degilim 2 0.7
Hi¢ memnun degilim 1 0.3

Yapay meme konulma durumu

Evet 18 6

Hayir 282 94
Ameliyat olundugunda hastahiin evresi

Evre 0 3 1

Evre 1 74 24.7

Evre 2 219 73

Evre 3 4 13

Hastaliktan once evlilik iliskisi

Iyi 256 86.5

Koti 39 13.2
Ameliyatin esle iliskileri etkilemesi

Olumlu 52 17.6

Olumsuz 68 23.1

Etkilemedi 175 59.3

Hastalarin ameliyat ve es iliskilerine yonelik bilgiler Tablo 3’te gosterilmistir.
Hastalarin  %59,0’1 ameliyatlarindan ¢ok memnun olduklarint belirtmislerdir.
Hastalarin %6’sma yapay meme konulmustur. Hastalarin %86,8°1 hastaliktan once
evlilik iligkilerinin iyi oldugunu, %17,6’s1 ameliyatin esleriyle olan iliskisini olumlu

etkiledigini, %59,31 ise etkilemedigini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin Baz1 Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Menapoz Menapoz Sonrasi
Oncesi Mastektomi
Mastektomi
X+SD X+SD Istatistiksel
(Min-Max) (Min-Max) Analiz p degeri
42.83+6.42 57.24+7.74 _
Yas (24-57) (37-81) t=-17.555 0.000
et e 20.10+8.75 35.74+9.22 _
Evlilik Siiresi (1-39) (11-66) U=1862.500 0.000
2.40+0.88 2.74+1.27 _
Cocuk sayisi 2 (1-6) 3 (1-8) U=8452.500 0.022
Menapoza girme i 46.69+5.66
yasi (25-59)
Meme hastaligi 41.05+6.70 54.44+9.26 _
tanis1 alma yas1 (24-56) (30-81) =128 0.000
Tanidan sonra 24.55+25.18 36.59+51.35 _
gecen siire (ay) (5-144) (5-252) B/ 26000 0.046
Ameliyattan sonra 22.89+24.95 35.51+52.23 U=10395.500 0.252

gegen siire (ay) (5-144) (5-252)
*T Test / Mann Whitney U test

Kadin hastalarin bazi degiskenlerinin karsilagtirilmas1 Tablo 4’te verilmistir.
Arastirmada, menapoz sonrasi mastektomi yapilan hastalarin yas ortalamas1 menapoz
Oncesi mastektomi yapilan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001).
Menapoz durumlarina gore kadinlarin ¢ocuk sayisi, meme hastaligi tani alma yasi

arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlarin Diger Sosyo Demografik Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Menapoz Oncesi ~ Menapoz Sonras1  Istatistiksel p
Mastektomi Mastektomi Analiz degeri
n % n %
Medeni durum
Evli 148 98.7 149 99.3
Bekar 2 13 1 07 %0887 1000
Evlenme sekli
Aile karart ile goriicii usulii 46 31.1 107 71.8
Kendi karari ile goriicii usuli 58 39.2 30 20.1 y?=51.512  0.000
Severek kendi istegi ile 44 29.7 12 8.1
Egitim Durumu
Okur yazar 7 4.7 28 18.7
[k6gretim mezunu 77 51.3 90 60
Lisegmezunu 44 29.3 17 11.3 x*=26.887  0.000
Lisans mezunu 22 14.7 15 10
Meslek
Calisiyor 26 17.3 10 6.7
Calismiyor 120 80 121 80.7 ¥?=16.898  0.000
Emekli 4 2.7 19 12.7
Gelir diizeyi
Diistik 29 19.3 35 23.3
Orta 116 77.3 102 68 v? =5.017 0.081
Yiiksek 5 3.3 13 8.7
Cocuk sahibi olma
Evet 137 91.3 145 96.7
Hayir 13 8.7 5 33 (73783 0052
Meme hastaligi disinda
kronik/sistemik hastalik
Var 17 11.3 63 42.3 y?=36.534  0.000
Yok 133 88.7 86 57.7

" Ki-kare test

Tablo 5’te kadinlarin diger sosyo demografik ozelliklerinin karsilagtirmasi yer

almistir. Menapoz oncesi mastektomi yapilan hastalarla menapoz sonrast mastektomi

yapilan hastalar arasinda medeni durum, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma arasinda fark

bulunamazken (p>0.05), evlenme sekli, egitim diizeyi, meslek, meme hastaligi disinda

kronik/sistemik hastaligi olma arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin Esleriyle Olan Iliskilerinin ve Ek Tedavi Alma Durumunun
Karsilagtirilmasi

Menapoz Menapoz
Oncesi Sonrast Istatistiksel p
Mastektomi Mastektomi Analiz degeri
Degiskenler n % n %
Hastaliktan once evlilik iliskisi
Iyi 130 87.8 126 85.7
Kot 18 122 21 143 17029  05%
Ameliyatin  esle iliskileri
etkileme durumu
Olumlu 16 10.8 36 24.5
Olumsuz 43 29.1 25 17
Etkilemedi 89 601 86 5g5 X 12505 0.002
Kemoterapi
Radyoterapi
Evet 63 42 64 42.7
Hayir 87 58 86 573 1 =0014 0907
Hormonal tedavi
Evet 36 24 43 28.7
Hayir 114 76 107 713 X 70842 0359
Cerrahi tedavide uygulanan
ameliyat tipi
Total mastektomi 111 74 82 547 ¥?=12.523 0.002
Modifiye radikal mastektomi 37 24.7 66 44
Radikal mastektomi 2 1.3 2 13
Koltukalt1 diseksiyonu
Var 116 77.3 126 84 y? =2.137 0.144
Yok 34 22.7 24 16

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Kadmlarin egleriyle olan iliskilerine iliskin Kkarsilastirmalar Tablo 6’da
gosterilmistir. Menapoz Oncesi mastektomi yapilan hastalarla menapoz sonrasi
mastektomi yapilan hastalarin hastaliktan 6nce evlilik iligkilerinin 1yi ya da kotii olma
oranlari, kemoterapi alma oranlari, radyoterapi alma oranlari, hormonal tedavi alma
oranlari, koltukalti diseksiyonu yapilma arasinda anlamli bir fark bulunamazken
(p>0.05), ameliyatin esle iligkileri etkileme durumu arasinda fark bulunmustur
(p<0.01). Menapoz oncesi mastektomi yapilan hastalarin esle iliskileri olumsuz
etkileme oranlart menapoz sonrasinda olan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksekken,
menapoz sonrast mastektomi yapilan hastalarda da olumlu etkileme orani menapoz
oncesinde olan kadinlara gore daha fazladir. Yine calismada menapoz Oncesi ve
menapoz sonrasinda olan kadinlarin ameliyat tipleri arasinda fark bulunmustur

(p<0.01). Menapoz oncesi mastektomi yapilan hastalarda total mastektomi yapilma
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orani, diger kadinlarda da da modifiye mastektomi yapilma orani daha fazladir (Tablo
6).

Tablo 7. Kadimlari Ameliyata Iliskin Baz1 Diisiincelerinin Karsilastirmalar

Menapoz Menapoz
Oncesi Sonrasi Istatistiksel p
Mastektomi Mastektomi Analiz degeri
n % n %
Ameliyattan memnun olma
Cok memnunum 88 58.7 89 59.3
Olduk¢ca memnunum 49 32.7 53 35.3
Kararsﬁmm 10 6.7 8 5.3 X =2.968 0.625
Pek memnun degilim 2 1.3 0 0
Yapay meme konulma durumu
Evet 14 9.3 4 2.7 2.l
Hayir 136 907 146 o973 X 910 0015
Sizce memenizin anlam
Herhangi bir organ 52 34.7 86 57.3
Kadinligin ve cinselligin anlami 98 65.3 62 413 y?=18.477 0.000
Diger 0 0 2 1.3
Hastalig1 hangi evresinde ameliyat
EvreOve 1l 40 26.7 37 24.7
Evre 2 ve 3 110 73.3 113 75.3 jg,=0-157 0.692

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Tablo 7°de kadinlarin ameliyat durumlarina iliskin bilgiler yer almistir. Menapoz
oncesi mastektomi yapilan hastalarla, menapoz sonrasinda olan kadinlarin ameliyattan
memnun olma oranlart arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Menapoz o6ncesi
mastektomi yapilan hastalarda yapay meme konulma oran1 menapoz sonras1 donemde
olan hastalara gore anlamli diizeyde fazladir (p<0.05). Menapoz &ncesi mastektomi
yapilan hastalar i¢in memenin cinselligin ve kadinligin bir parcasi oldugunu diisiinme
orani, menapoz sonrasinda olan hastalara gore anlamli diizeyde fazladir (p<0.001)
(Tablo 7).
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Tablo 8. Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Bedeni Begenme Olgeklerinden
Aldiklar1 Puanlar

< Ortanca
i} X+SD (Min-maks)
CYKO-K 64.31+£19.10 66.67 (16.67-100)
BBO 37.76+£8.47 38 (18-50)

Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi (CYKO-K) ve Bedeni Begenme Olgeklerinden
(BBO) aldiklar1 puanlar Tablo 8’de yer almustir. Arastirma kapsamina alman tiim
kadm hastalarm CYKO-K puan ortalamasi 64.31£19.10, BBO puan ortalamas: ise
37.76+8.47 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Bedeni Begenme Olgeklerinden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Menapoz Oncesi Menapoz Sonrasi
Mastektomi Mastektomi
X+SD X+SD Istatistiksel p degeri

(Min-Max) (Min-Max) Analiz
CYKO- 60.89+£19.28 67.76+18.34 0.001
K 59.44 (22.22-100) 72.22 (16.67-100) U=875
BBO 39.2248.53 36.30+8.18 0.001

40 (18-50) 35.5 (19-50) Ci29.000

“Mann Whitney U Test

Kadinlarin CYKO-K ve BBO’den aldiklari puanlarin karsilastirilmas: Tablo 9°da
gdsterilmistir. Menapoz Oncesi mastektomi yapilan hastalarn CYKO-K puanlar
ortancas1 59.44 (22.22-100), menapoz sonrasinda olan hastalarin CYKO-K puanlar
ortancasi ise 72.22 (16.67-100)’dir. Menapoz sonrasi mastektomi yapilan hastalarin
CYKO-K puanlari, menapoz dncesinde olan kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Menapoz éncesi mastektomi yapilan hastalarin BBO puanlari
ortancasi 40 (18-50), menapoz sonrasinda olan kadinlarin BBO puanlari ortancasi 35.5
(19-50)’dir. Menapoz sonrasi mastektomi yapilan hastalarin BBO puanlari menapoz
oncesi mastektomi yapilan hastalara gére anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.01). (Tablo
9).
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Tablo 10. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-

Kadin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CYKO-K CYKO-K
MENAPOZ ONCESI MENAPOZ SONRASI
MASTEKTOMIi MASTEKTOMIi
Degiskenler X+SD Istatistiksel p X+SD Istatistiksel p
(Min-Max) Analiz degeri  (Min-Max) Analiz degeri
Evlenme Sekli
Goriicii aile 57.71+19.56 67.82+18.63
karari (22-22-96.67) (16.67-100)
Goriicii 62.95£19.16 70.19+16.49
kendi karani  (2556-100)  KW=2829 0243 (39 49.9719) KWS0839 0657
Severek 62.40£19.16 64.35+£18.61
kendi istegi (32.22-100) (33.33-91.11)
Egitim
durumu
Okur yazar 49.52+17.52 71.55+£19.37
(27.78-74.44) (27.78-97.78)
oz ST e
Lo 56.67217.79 KW=8.543 0.036 647721836 KW=2.229 0.526
(22.22-94.44) (32.22-93.33)
Lisans 69.54+21.64 69.26+17.15
(33.33-100) (41.11-95.56)
Calisma
durumu
e s
Calrmyor 60.22218.70 U=1455.000 0.436 67 6321839 U=669.500 0.847
smty (22.22-100) (16.67-100)
Gelir diizeyi
Diisiik 60.88+19.01 62.84+18.96
(25.56-88.89) (16.67-95.56)
Orta Coopacey  KweLeTe 0433 (Uil Kw=3706 0457
Yiiksek 73.78+£28.28 70.77£17.02
(34.44-98.89) (41.11-91.11)
Cocuk sahibi
e e o
oy 6026223 51 U=857.500 0.825 5472004 62 U=187.500 0.228
(32.22-94.44) (32.22-85.56)
Baska
hastahik
w g A
. 60.03219.40 U=873.500 0.128 69.02217.94 U—25038.50 0.512
(22.22-100) (32.22-100)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi/ * Mann Whitney U Test

Kadimlarin sosyo demografik ozellikleri ile CYKO-K puan ortalamasimnimn
karsilastirilmas1 Tablo 10°de gosterilmistir. Menapoz Oncesi mastektomi yapilan

hastalarla menapoz sonras1 donemde olan hastalarin evlenme sekline gére CYKO-K
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puanlar arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Menapoz dncesi mastektomi yapilan
hastalarda egitim diizeyleri ile CYKO-K puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05).
Sadece okuryazar olan hastalarin CYKO-K puanlar1 lisans mezunu olan ve lise
mezunu olan hastalarin CYKO-K puanlarina gére anlamh diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Menapoz sonras1 mastektomi yapilan hastalarda egitim diizeyleri ile
CYKO-K puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Menapoz &ncesi
mastektomi yapilan hastalarla menapoz sonrasinda olan kadinlarda ¢alisma durumu ile
CYKO-K puanlari arasinda fark bulunamamustir (p>0.05). Menapoz éncesi ve sonrasi
donemde olan ve mastektomi yapilan hastalar ¢cocuk sahibi olma durumlar1 ve meme
hastalig1 diginda kronik/sistemik hastalik bulunma ile CYKO-K puanlari arasinda fark
bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Kadinlarm Sosyodemografik Ozellikleri ile Bedeni Begenme Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BBO BBO
MENAPOZ ONCESI MENAPOZ SONRASI
MASTEKTOMI MASTEKTOMI
Degiskenler XiSD istatisti_ksel P )_{ +SD istatisti_ksel P
(Min-Max) Analiz degeri  (Min-Max) Analiz degeri
Evlenme Sekli
Gériicii aile 37.26+£9.49 36.11+8.26
(18-50) (19-50)
Goriicii kendi Fiese Kw=eo1s 004 UL Kw=1705 0426
Severek 41.82+7.55 38.9248.02
(20-50) (23-50)
Egitim durumu
Okur yazar 33.57+£7.37 36.14+9.26
(25-43) (19-50)
— AT 4545
. 389548 40 KW=11.143 0.011 38.8826.72 Kw=3.387 0.336
(18-50) (28-49)
Lisans 44.144+5.49 38.53+£8.47
(32-50) (23-50)
Calisma durumu
Calistyor 43 85+6.16 35.30+8.84
(30-50) U=986.000  0.002 (23-50) U=652.000 0.717
Cahgdlir 38.25+8.65 36.37+8.16
(18-50) (19-50)
Gelir diizeyi
Diisiik 36.65+8.69 34.83+8.37
(19-50) (19-50)
39.96+8.33 KW=3.754 0.153 36.94+82 KW=2.222 0.329
Orta (18-50) 5
(22-50)
. 36.80+£10.62 35.23+7.01
Yiksek (21-50) (28-50)
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet 39.38+8.39 36.13+£8.22
(18-50) U=810.000  0.590 (19-50) U=228.000 0.158
Hayir 37.54+£10.04 41.204+5.63
(20-50) (34-49)
Baska hastahk
varhgi
Var 43.47+7.08 35.52+7.67
(31-50)  U=733.000 0018  (20-50)  U=2487.000 0.393
Yok 38.68+8.56 36.72+8.48
(18-50) (19-50)
*Kruskal Wallis Varyans Analizi/ * Mann Whitney U Test
Kadinlarin  sosyodemografik o6zellikleri ile BBO puan ortalamasinin

karsilastiritlmas1 Tablo 11’de yer almistir. Menapoz Oncesi mastektomi yapilan
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hastalarda evlenme sekli ile BBO puanlar1 arasinda bir fark bulunmustur (p<0.05).
Aile karari ile goriicii usulii ile evlilik sekli olanlarmn BBO puanlar1 severek evlilik
sekli olanlara gére anlamli diizeyde diistik oldugu goriilmiistiir. Menapoz oncesinde
olan ve mastektomi yapilan hastalarin egitim diizeyi ile BBO puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Lisans mezunu olan hastalarm BBO puanlari sadece okuryazar
olan ve ilk/ortaokul mezunu olan hastalarin BBO puanlarina gore anlamli diizeyde
yiiksektir. Menapoz dncesi mastektomi yapilan hastalarm ¢alisma durumlari ile BBO
puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Menapoz 6ncesi mastektomi yapilan
hastalarda meme hastalign disinda kronik/sistemik hastaligi olma durumu ile BBO
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Meme hastalig1 disinda kronik/sistemik
hastalig1 olanlarin BBO puanlar1 olmayan hastalara gore anlaml diizeyde yiiksektir.
Calisan hastalarin BBO puanlar1 ¢alismayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Menapoz dncesi ve sonrast mastektomi yapilan hastalarda gelir

diizeyi ile BBO puanlar arasinda fark bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Kadmlarin Evlilik Iliskisi, Ameliyat Ozellikleri ile Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CYKO-K CYKO-K
MENAPOZ ONCESI MENAPOZ SONRASI
MASTEKTOMIi MASTEKTOMI
Deiskenler X+SD istatisti_ksel p X+SD istatisti_ksel p
gly (Min-Max) Analiz degeri  (Min-Max) Analiz degeri
Hastahiktan
once evlilik
iligkisi
lyi ?3'223?1965 71(§§ i110%)6 " ase000
Kétii 43.21+9.32 U=440.500  0.000 48.84+15.44 0.000
(30-67.78) (16.67-90)
Esle iliskileri
etkileme
durumu
olumiu 78.54+13.89 80.18+12.19
(50-98.89) (42.22-100)
43.38+13.22 KW=56.25 46.27+11.57
Olumsuz (22.22-73.33) 8 0.000 (16.67-78.89) KW=48.259 0.000
Etkilemedi 66.10+16.60 69.11+16.37
(27.78-100) (27.78-98.89)
Radyoterapi
Evet 62.64+19.80 66.24+18.64
(22.22-100)  U=2486.50 0.333 (30-100) U=2480.00 0.379
Hayir 59.62+18.90 0 ' 68.88+18.16 0 '
(25.56-100) (16.67-98.89)
Hormonal
tedavi
Evet 60.83+£19.31 67.17+£20.56
(25.56-100)  U=2019.50 0.886 (16.67-100) U=2223.00 0.919
Hayir 60.91£19.35 0 ' 67.99+17.49 0 ’
(22.22-100) (27.78-98.89)
Ameliyat tipi
Tou (22.22:100) (16.67-96.29
Modifiye ve 65.47+21.47 U'17070'50 0.091 = e 97218.90 U'25000'5O 0.347
radikal (26.67-100) (27.78-100)
Koltukalt1
diseksiyonu
o e
. 56.63220.70 U—1%39.00 0.135 72 0321409 U—13022.00 0.358
(25.56-100) (41.11-93.33)
Yapay meme
e e e
oy 607621860 U=926.000 0.867 67 9711332 U=217.000 0.391
(25.56-100) (16.67-100)

Kadmlarin evlilik iliskisi ve ameliyat ozellikleri ile CYKO-K puan

ortalamasinin karsilagtirilmasi Tablo 12°de gosterlmistir. Menapoz dncesi mastektomi
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yapilan, hastaliktan &nce evlilik iliskisi iyi ve kotii olan hastalarin CYKO-K puanlar
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Hastaliktan 6nce evlilik iliskisi 1iyi olan
hastalarin CYKO-K puan ortalamasinin diger hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Menapoz oncesinde olan ve mastektomi yapilan hastalarda
ameliyatin es ile iliskileri etkileme durumu ile CYKO-K puanlari arasinda bir fark
bulunmustur (p<0.001). Ameliyatin es ile iliskileri olumsuz etkileyen hastalarin,
CYKO-K puan ortalamasimnim diger kadin hastalara gore anlamh diizeyde diisiik
oldugu goriilmiistiir. Menapoz sonrasinda olan ve mastektomi yapilan hastalarda
ameliyatin es ile iliskileri etkileme durumu ile CYKO-K puan ortalamalar1 arasinda
bir fark bulunmustur (p<0.001). Menapoz 6ncesi ve sonrasi mastektomi yapilan
hastalarda ameliyat tiiri, radyoterapi alma, hormonal tedavi alma, koltukalti
diseksiyonu varligi, yapay meme uygulama arasinda bir fark gériilmemistir (p>0.05)
(Tablo 12).
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Tablo 13. Kadinlarin Evlilik iliskisi ve Baz1 Ameliyat Ozellikleri ile Bedeni Begenme
Olgegi Puan Ortalamasiin Karsilastirilmasi

BBO BBO
MENAPOZ ONCESI MENAPOZ SONRASI
MASTEKTOMI MASTEKTOMI
Degiskenler )__(:I:SD istatisti_ksel p )?ﬂ:SD istatisti_ksel p
(Min-Max) Analiz degeri  (Min-Max) Analiz degeri
Hastaliktan once
evlilik iliskisi
Iy a5 o5
o 30 0029 46 U=1168.500 0.993 327846 89 U=879.500 0.014
(18-50) (20-47)
Esle iliskileri
etkileme durumu
Olumlu 41.37+7.09 37.78+8.64
(26-50) (22-50)
36.44+9.74 31.68+7.30
o (18-50) KW=5.647 " 0059 " 1942y  kw=8381 0015
. . 40.30+7.92 36.74+7.83
Etkilemedi (19-50) (23-50)
Radyoterapi
Bt es0) “los0)
oy 20,408 33 U=2235.500 0.054 36 4428 58 U=2747.500 0.986
(18-50) (20-50)
Hormonal tedavi
et eos0) 50
oy 391748 67 U=2035.000 0.940 36 1323.00 U=2257.000 0.856
(18-50) (19-50)
Ameliyat tipi
e S
=1923. . —————— U=2620. .52
Modifiye ve radikal 40.2348.68 U=1923.000 0300 35.82+7.80 U=2620.000 0525
(20-50) (22-50)
Koltukalti
diseksiyonu
e S
o 37 4448 65 U=1620.000 0.113 39 8748 56 U=1079.000 0.026
(18-49) (22-50)
Yapay meme
Evet 43(.1386i5%)52 32(.273?2%)1 8
Hoy 38791834 U=591.500  0.020 36 4028 19 U=215.000 0.368
(18-50) (19-50)

Kadimnlarin evlilik iliskisi, ameliyata yonelik baz1 dzellikler ile BBO puan
ortalamasi karsilastirilmasi Tablo13’te gosterilmistir. Menapoz oncesinde olan ve

mastektomi yapilan hastalarda hastaliktan 6nce evlilik iliskisi ile BBO puan ortalamasi
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arasinda fark bulunmazken (p>0.05), menapoz sonrasinda olan kadinlarin hastaliktan
once evlilik iliskisi ile BBO puan ortalamasi arasinda bir fark bulunmustur (p<0.05).
Kanserden once evlilik iliskisi iyi olan hastalarm BBO puanlarinin kétii olan
hastalara gore anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Menapoz éncesinde olan
kadimlarda ameliyatin es ile iliskileri etkileme durumu ile BBO puan ortalamasi
arasinda fark bulunamazken (p>0.05), menapoz sonras1 donemde olan hastalarda fark
bulunmustur (p<0.05). Ameliyatin es ile iliskileri olumsuz etkileyen hastalarin BBO

puanlar1, hem olumlu etkilenen hem de etkilemeyenlerden anlamli diizeyde diisiiktiir.

Menapoz dncesi ve sonrasi donemde mastektomi yapilan hastalarda radyoterapi,
hormonal tedavi, ameliyatin tiirii ile BBO puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Menapoz oncesi donemde olan ve koltukalti diseksiyonu yapilan hastalarla
yapilmayanlarin BBO puanlar1 arasinda fark bulunamazken (p>0.05), menapoz
sonrasinda olup koltukalt1 diseksiyonu yapilan hastalar ile yapilmayan hastalarin BBO
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Koltukalti diseksiyonu yapilan
hastalarda BBO puani, koltukalti diseksiyonu yapilmayan hastalara gére anlaml
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Yine ¢alismada menapoz Oncesi mastektomi
olan ve yapay meme konulan kadmlarm BBO puan ortalamalarmin anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 13).

Tablo 14. Kadnlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadm Puan Ortalamalari ile Bazi
Degiskenler Arasindaki Korelasyon Tablosu

CYKO-K
Menapoz oncesi Menapoz
mastektomi sonrasi
mastektomi
Yas r 0.139 0.237
p 0.090 0.004
Evlilik Siiresi rr) '8 ggf g:gg
Menapoz yas1 ! i 0.076
P - 0.354
Tamidan sonra gegen siire ! -0.011 0.025
p 0.893 0.759
Ameliyatdan sonra gegen siire ! 0.028 0.047
p 0.735 0.573

* Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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Kadmlarin CYKO-K puanlar ile baz1 degiskenler arasinda varolan korelasyon
iliskisi Tablo 14’te belirtilmistir. Menapoz dncesinde olan kadinlarda yas ile CYKO-
K puanlar1 arasinda bir korelasyon bulunmazken (p>0.05), menapoz sonrasindaki
kadinlarda yas ile CYKO-K puanlar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon goriilmiistiir
(r=0.237,p<0.01). Hastalarm yas1 arttikca, CYKO-K’den aldiklar1 puanlarinda arttig
belirlenmistir. Menapoz 6ncesi ve sonrast donemde mastektomi yapilan hastalarda
evlilik siiresi ile CYKO-K puanlari arasinda bir korelasyon bulunamamistir (p>0.05).
Menapoz Oncesi ve sonrasi mastektomi yapilan hastalarda menapoza girme yast ile
CYKO-K puanlari arasinda korelasyon bulunamamstir (p>0.05). Menapoz éncesi ve
sonrasi mastektomi yapilan hastalarda tanidan sonra gegen siire ile CYKO-K puanlar

arasinda korelasyon goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Kadinlarm BBO Puan Ortalamasi ile Bazi Degiskenler Arasindaki
Korelasyon Tablosu

BBO
M..e nappz Menapoz sonrasi
oncesi .
. mastektomi
mastektomi

r -0.054 0.009
Yas

p 0.513 0.912

r -0.040 -0.004
Evlilik Siiresi

p 0.643 0.960
M r - 0.017

enapoz yast

p - 0.837

r -0.031 0.063
Tanidan sonra gegen siire

p 0.709 0.447

r -0.013 0.121
Ameliyatdan sonra gegen siire

p 0.873 0.141

* Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Kadmlarin BBO puan ortalamasi ile bazi degiskenler arasmdaki korelasyon
tablosu Tablo 15°da gosterilmistir. Menapoz oncesi ve sonrast donemde mastektomi
yapilan hastalarda yas, evlilik siiresi, menapoz yasi, tanidan sonra gecen siire ve
ameliyattan sonra gecen siire ile BBO puan ortalamalar1 arasinda bir korelasyon
bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 15).

44



Tablo 16. Menapoz Oncesi ve Sonrast Donemde Olan Mastektomili Kadinlarda BBO
ile CYKO Olgegi Arasindaki Korelasyon Tablosu

CYKO
Menopoz oncesi Menopoz sonrast
mastektomi mastektomi
o r 0.440 0.355
BBO 0 0.000 0.000

* Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Menopoz 6ncesi Ve menopoz sonrast donemde maslektomi yapilan hastalarda
BBO ile CYKO-K arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0.001). Beden
begenisi puan ortalamasi diisiik olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan

ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Meme kanseri, kadinlar1 fiziksel ve psikolojik yonlerden etkileyen oldukca
karmagik bir hastaliktir (Babaoglu Akdeniz, 2012; Aguilar Cordero, 2015). Kanser
hastalarinda, kanser olma ya da kanser tedavisi ile ilgili gelisen psikolojik sorunlar
oldukga yaygindir (Tiinel vd., 2012). Hastanin kansere ve cerrahi girisime karsi
gelistirdigi duygusal ve davranigsal tepkiler; hastaliin siiresi, evresi, etkilenen organ,
cerrahi girisimin tipi ya da hastanin kisilik 6zellikleri gibi bircok degiskenlerden
etkilenmektedir (Ozkan ve Algalar, 2009). Ayn1 zamanda menars, gebelik, dogum,
emzirme ve menapoz gibi gelisimsel yasam olaylari da kadinin beden begenisini ve
cinsel sagligini etkilemektedir (Tugut ve Golbasi, 2010). Bu boliimde menapoz dncesi
ve sonrast donemde bulunan mastektomi girisimi geciren kadinlarda beden begenisi
ve cinselligin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgulari literatiir

esliginde tartisilmastir.

Calismada meme hastalig1 tanis1 aldiktan sonra kemoterapi tedavisi alan hastalarin
orant %98, radyoterapi tedavisi oram1 %42,3, hormon tedavisi oran1 %26,3’tiir.
Hastalarin %64,3’0 total mastektomi, %34,3’ii modifiye radikal mastektomi girigimi

gecirmis ve %80,7’sine koltukalt1 diseksiyonu yapilmistir (Tablo 2).

Denizgil ve Sonmez (2015)’in ¢alismalarinda kadinlarin %25’ine mastektomi,
%?25’ine meme koruyucu cerrahi uygulanmistir. Hastalarin %30’una kemoterapi,
%10’una radyoterapi, %?2’sine ise kemoterapi radyoterapi ve hormon tedavisi birlikte
uygulanmistir. Babaoglu Akdeniz (2012)’in caligmasinda hastalarin  %28’inin
kemoterapi, %6’sinin radyoterapi, %14 liniin hem kemoterapi hem radyo terapi aldigi,
Yildirim ve Batmaz (2013)’in ¢alismasinda kadinlarin %75'inde modifiye radikal
mastektomi ve %27'sinde meme koruyucu cerrahi yapildigi, %77 sinin kemoterapi,
%23 radyoterapi aldigi, Fobair ve ark. (2006)’nin c¢alismasinda kemoterapi alan
hastalarin oran1 %59, radyoterapi alan %29 ve hormonal tedavi alan %12 oldugu,

%56’sinin  mastektomi, %44 tiniin lumpektomi ameliyat1 gegirdigi bulunmustur.
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Calisma sonucu ile diger ¢alismalarin uygulanan medikal tedavi verileri agisindan
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Ancak c¢alismamizda hastalarin  tamami
mastektomili olup, hastalar mastektomi tiplerine gore ayrilmistir. Diger galisma
bulgular1 degerlendirildiginde ise genellikle ya sadece mastektomi olarak ele alinmig
ya da mastektomi-meme koruyucu cerrahi, mastektomi-saglikli kadin olarak veriler

karsilastirilmistir.

Calismada kadinlarin %59°u ameliyatlarindan ¢ok memnun olduklarini, %86,8’1
hastaliktan 6nce evlilik iligkilerinin iyi oldugunu, %17,6’s1 ameliyatin esleriyle olan
iligkisini olumlu yonde etkiledigini, %59,31 etkilemedigini ifade etmislerdir (Tablo
3).

Aygin ve Eti Aslan (2008)’in meme kanserli kadinlarda cinsel islev
bozukluklarini inceledikleri bir ¢alismada kadinlarin %56,3tiniin esi ile iliskisinin
etkilenmedigini, %43,7’sinin etkilendigini, Onen Sertdz, Elbi Mete, Noyan, Alper ve
Kapkag (2004) tarafindan yapilan bir calismada, total mastektomili kadmlarin
%46’smin ameliyattan memnun oldugunu, Okanli ve Ekinci (2008)’nin galismasinda
hasta ve eslerinin mastektomi 6ncesi ve sonrasinda evlilik uyumu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. Caligma bulgusunun ilgili
calismalarm bulgulart ile benzerlik gosterdigi goriilmistir. Kadinlarin evlilik
siiresinin uzun olmasi ve ¢ogunun kendi istegi ile evlenmis olmasi, esleri arasinda
giclii evlilik bagi oldugu sdylenebilir. Yine ameliyattan memnun olma durumu
hastalarin beklentileri ile goreceli oldugundan ve es uyumu, aile destegi, eslerin daha
onceki iligski durumu, hastalik sonrasi evlilik beklentisi gibi faktorlere bagl degisiklik
gosterebileceginin unutulmamasi ameliyat memnuniyetinin etkileyen faktorlerin

degerlendirilebilecegi calismalarin yapilmasi gerekliligini akla getirmistir.

Calismada menapoz dncesinde ve sonrasinda olan ve mastektomi yapilan iki grup
kadinlarin menapoz sonrast medeni durumlari, gelir diizeyleri, ¢ocuk sahibi olma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05), evlenme sekilleri, egitim
diizeyleri, meslek durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Menapoz oncesi ve mastektomi olan hastalarda aile karari ile goriicii usulii evlenme

%31,1 iken, menapoz sonrasinda olan hastalarda bu oran %71,8, menapoz oncesi
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kadinlarda severek kendi istegi ile evlenme orami %29,7 iken, menapoz sonrasi
kadinlarda bu oran %8,1°dir. Menapoz 6ncesi donemde okur yazar oran1 %7 iken,
menapoz sonrasit dénemde bu oran %18,7, menapoz 6ncesi donemdeki kadinlarda lise
mezunu %29,3 iken, menapoz sonrast donemde olan kadin oran1 %11,3 bulunmustur.
Menapoz 6ncesi donemde olan kadinlarin %17,3’iiniin menapoz sonrasi donemde olan

kadinlarin %6,7’sinin ¢alistig1 bulunmustur (Tablo 5).

Aygin ve Eti Aslan (2008)’in caligmalarinda kadinlarin %66,3’unun menapoz
doneminde oldugu, %33,7’sinin mestriiasyonun siirdiigii, kadmlarmm %40’1 orta
ogretimi bitirdigi, %58,9’u ev hanimi oldugu, %14,2’si de ¢alistigi, %36,3’iinilin ise
emekli oldugu bulunmustur. Menapoz oncesi ve sonrast déonemdeki kadinlarin ayni
calismada karsilagtirildig1 bir ¢alismaya rastlanilmamaistir. Benzer olarak gen¢ meme
kanserli hastalar ile yapilan ¢alismalarin bulundugu ancak 65 yas ve tizeri kanser
hastalarina yonelik ¢alismalarin kisitli oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢alismamizin

6zglin bir degere sahip oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismada menapoz oncesi ve sonrasi donemde bulunan iki grubun hastaliktan
onceki evlilik iliskileri arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), ameliyatin
esle iliskileri etkileme oranlar1 arasinda bir fark bulunmustur (p<0.01). Menapoz
Oncesi mastektomi yapilan hastalarin esle iliskileri olumsuz etkileme orani %29 iken,
menapoz sonrasinda olan hastalarin esle iliskileri olumsuz etkileme oran1 %17,0,
menapoz sonrasinda olan hastalarin esle iligkileri olumlu etkileme oran1 %24,5’iken
menapoz oncesinde olan hastalarin esle iliskileri olumlu etkileme oranmi %210,8’dir
(Tablo 6).

Avis, Crawford ve Manuel (2004), kadinlarin en ¢ok viicutlarinda olusan
degisiklik nedeniyle rahatsizlik duyma ve esleriyle iliskilerinde sorun yasamaktan
muzdarip oldugunu, Aygin ve Eti Aslan (2008) kadinlarin %43,7’sini esleri ile
iliskisinin etkilendigini, benzer olarak Kurt Oncii (2008) es uyumu ve yalnizlik diizeyi
ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %87,8’inin ameliyat 6ncesi evlilik iligkilerini
iyi olarak tanimladigi, %75,51°inin ameliyatin evlilik uyumu iizerine etkisini iyi olarak

%8,16’smin ise kot olarak tanimladigini bulmustur. Yalgin (2014) ¢alismasinda da
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41 ve lizeri yas grubunda yer alan kadinlarin evlilik uyumlarinin, 21-30 yaslarindaki

kadinlara gore daha yliksek oldugunu bildirmistir.

Calisma bulgusuna gére menapoz sonrasi donemde bulunan kadinlarin es ile
iligkilerinin etkilenme durumu daha az orandadir. Bilindigi lizere menars, gebelik,
dogum, laktasyon ve menapoz gibi gelisimsel yasam olaylar1 kadinin beden imaji
algisini ve cinsel sagligini etkilemektedir (Tugut ve Golbasi, 2010). Menapoz sonrasi
donemde evlilik iligkisinin menapoz dncesi doneme gore daha az olumsuz etkilenmis
olmasi kadinlarin evlilik siiresinin uzun olmasi, eslerin birbirlerine olan bagliliginin
yiiksek olmasi ya da eslerin birbirlerinden ve evliliklerinden beklentilerinin daha

diisiik olma olasiligini akla getirmistir.

Calismada menapoz oncesi donemde olan kadinlarin %58,7°si, menapoz
sonrasinda olan kadinlarin %59,3’ii ameliyattan memnun olup, her iki grup arasinda
bir fark bulunamazken (p>0.05), menapoz o6ncesindeki kadinlarin yapay meme
konulma oran1 % 9.3, menapoz sonrasindaki kadinlarin ise %2.7’dir (p<0.05). Yine
caligmada menapoz dncesinde olan hastalar i¢in memenin cinselligin ve kadinligin bir
pargast oldugunu diisinme oraninin menapoz sonrasindaki hastalara gore anlaml

diizeyde fazla oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 7).

Denizgil ve Sonmez (2015)’in ¢aligmasinda kadinlarim % 68’inin ameliyattan
memnun olduklarini, Onen Sertdz ve ark. (2004) calismasinda total mastektomi
yapilan hastalarin %46’sinin ameliyattan memnun olduklarini, Arslantas (2014)’1n
calismasinda mastektomi ameliyati olmus kadinlarin %76’sinin memeyi kadinligin ve
cinselligin bir pargas1 olarak degerlendirdiklerini yine hastalarin %16’sina yapay

meme konuldugunu bildirmistir.

Ameliyattan memnun olma durumunun yapilan c¢aligmalar ile uyumlu oldugu
gorilmistiir. Mastektomi ile yasanan meme kaybi, kadinligin, dogurganligin,
cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmaktadir (Cavdar, 2006; Giimiis, 2006;
Hasson-Ohayon et al., 2010; Andrzejczak et al., 2013). Calismamizda menapoz oncesi
donemdeki kadinlarin memenin kadinhigim ve cinselli§in bir pargast olarak

degerlendirme oraninin menapoz sonrasi gruba gore yiiksek ¢ikmasi, geng hastalarin
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cinsel yonden daha aktif olmalari nedeni ile cinsel yasantilar1 hakkinda endise
duyduklarimi, cinsel c¢ekicilik anlaminda daha fazla beklentilerinin oldugunu
diistindiirmiistiir. Ayrica yapay meme konulma oraninin geng hastalarda daha yiiksek

olmasida bu goriistimiizii destekler niteliktedir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin CYKO-K’dan aldiklart puanlarin
ortalamas1 64.31+19.10, BBO’den aldiklar1 puanlarin ortalamas1 37.76+8.47 olarak
bulunmustur (Tablo 8).

Avis ve ark. (2004), meme kanseri ile ilgili sorunlari belirlemek amaciyla
yaptiklar1 bir ¢calismada, kadinlarin en ¢ok viicutlarinda meydana gelen degisiklikten
rahatsizlik duyma ve esleriyle iligkilerinde sorun yasadiklari belirlenmistir.
Mastektomi, beden imajinin bozulmasina neden olarak (Akyolcu, 2008), kadinsi
cinsellik belirtecinin kayb1 dolayisiyla erotik hazzin kaybiyla kars1 karsiya birakarak
(Tay et al. 2017) kadin cinsel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir ve cinsel
iligkiden kaginma (Takahashi and Kai, 2005), cinsel isteksizlik, agri, kayganlagsma
(Aygin, 2005) gibi sorunlara neden olmaktadir. Calismamizda bulgularimiz literatiir
bilgilerine paralel olarak hastalarin cinsel yasam kalitesinin ve beden begenisinin

azaldig1 goriilmiistiir.

Calismada menapoz éncesinde olan hastalarin CYKO-K puanlar1 ortalamasimin
60.89+19.28, menapoz sonrasinda olan hastalarin ise 67.76+£18.34 olarak bulunmus
her iki grup arasinda anlamli fark ¢ikmistir. Menapoz sonras1 donemde olan hastalarin

6lgek ortalamasi puanit menopoz dncesi gruba gore daha yiiksektir (p<0.01). (Tablo 9).

Takahashi ve Kai (2005), mastektomi sonrasi donemde olan ve partnerinin negatif
tutumundan korkan kadmlarin cinsel iliskiden kagindigi, Aygin’in (2005)
caligmasinda da benzer olarak modifiye radikal mastektomi olan hastalarin yogun
cinsel sorunlar yasadigi, Yildirim ve Batmaz (2013)’1n ¢alismasinda kadinlarin %98’1
cinsel yasamlarinda degisiklik oldugu, Aygin ve Eti Aslan (2008)’1n ¢alismasinda ise
yas ile istek, uyarilma, kayganlagma, orgazm, doyum ve agr1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve bu farkin 61-70 yas grubundaki kadmlardan kaynaklandigi

bulunmustur. Kadinlarda kanser tedavisinin yan1 sira ilerleyen yas ve menapoz gibi
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nedenlerle meydana gelen cinsel islevlerdeki degisiklikler cinsel sorunlara neden
olmaktadir (Aygin ve Yaman, 2017). Menapoz doneminde kadinlarda cinsellikteki
degisiklikler kisisel faktorler, hormonal etkenler gibi bircok nedenle etkilenmektedir
(Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Cinsel fonksiyon degisiklikleri monopoz sonrasi
goriilen en yaygin saglik sorunudur (Celik ve Pasinoglu, 2014; Uludag vd., 2014).
Calismada menapoz sonrast ddénemdeki kadmlarin CYKO-K’den aldiklar1 puan
ortalamas1 menapoz éncesi donemdeki kadinlara gore daha yiiksektir. Menopoz 6ncesi
donemdeki kadinlarin yaslarinin menopoz sonrasi doneme gore daha geng olmasi ve
cinsel yonden aktif olduklar1 bir donemde mastektominin etkisiyle cinsel yasamlarinin
ciddi sekilde bozulmasi ancak menopoz sonrasi donemde olan hastalarin menopozun
etkisiyle literatiir bilgilerine paralel olarak cinsel yagamlarinda zaten bir kayip yasiyor
olmalar1 nedeniyle mastektominin cinsel yasamlarini ciddi bir kesintiye ugratmamis
olmas1, menopoz éncesi grubun CYKO-K puaninin menopoz sonrasi guruba gore daha
diisiik ciktigini bize dislindiirmiistiir. Literatiirde iki grubun karsilastirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak siklikla geng kanser hastalarina yonelik ¢alismalar
goriilmektedir ve cinsel yasamlarinin kanserden veya tedavisinden olumsuz
etkilendigi bildirilmektedir (Aygin ve Yaman, 2017; Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016).

Calisma bulgusunun bu baglamada literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Menapoz oncesinde olan kadmlarin BBO puanlari ortalamasi 39.22+8.53 iken,
menapoz sonrasinda olan hastalarin ise 36.30+8.18’dir. Menapoz sonras1 donemde

olan kadinlarin BBO puanlar1 diger kadinlara gére anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.01)
(Tablo 9).

Beden imaj1 algisi, kadinlarin disi ve ¢ekici hissetmesini saglayan bir imge ve
varolusunu sergilemesini saglayan bir sembol olarak algilanmakla birlikte, toplumsal
cinsiyet rolleri ve sosyal iligkiler baglaminda kendini ifade etmesini saglayan bir arag
olarak da algilanabilmektedir (Fobair et al., 2006; Giimiis, 2006; Ongéren, 2015).
Bedeni begenme; bireyin bedenine duydugu sayginin bir gostergesi olarak sagligi ile
ilgilenmesini icermektedir (Anli vd., 2015). Beden imajina yonelik yapilan ¢alismalar
siklikla saglikli kadinlar ve mastektomi yapilan kadinlarin karsilastirmalarina yonelik
(Sepideh Bakhta and Najafi, 2010; Bagheri and Mazaheri, 2015) ya da mastektomi ile
farkli ameliyat tipleri kiyaslanmistir (Al-Ghazal, 2000; Kement vd., 2011; Denizgil ve
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Sonmez, 2015). Aymi zamanda literatiirde gen¢ hastalarin beden imaji
degerlendirmelerine yonelik calismalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiis ve genglerin
beden imaji1 bozukluklarindan daha ¢ok etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Avis et all.,
2004; Gumiis, 2006; Fobair et all., 2006). Buna karsin Engel, Kerr, Schlesinger-Raab,
Sauer ve Holzel (2004)’in meme koruyucu cerrahi ve mastektomi sonrasi yasam
kalitesini arastirdigi bir calismada beden imgesi puaninin yas gruplari arasinda
farklilik gostermedigini bildirmistir. Calisma bulgusuna benzer olarak Pikler ve
Winterowd (2003), 25-86 yas arasinda olan 92 katilimcr ile gergeklestirdigi bir
calismada yas ortalamasi yiiksek olan kadinlarin beden imaji algisi daha diisiik

bulunmustur.

Calismada menapoz sonrasi donemdeki kadinlarin beden begenileri menapoz
oncesi donemdeki kadinlara gore daha diisiik bulunmasmin nedeni menapoz sonrast
donemdeki kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasina disilik ve ¢ekicilik yoniinden
beklentilerinin azalmis olmasi ya da toplumsal olarak kendilerini ifade etme gabasi
gosterme arzusunun az olmasmi akla getirmistir. Ayrica ¢alisma beden imaji
Olceklerinden farkli olarak bedeni begenmeyi sorgulamasi lizerine temellenmis olmasi,
kadinlarin yaslanmanin etkisiyle bedenlerine olan begenilerini kaybetmeye
baglamalari, daha fazla ek hastaliklarinin bulunmasi, begeniye daha fazla ihtiyag
duyduklar1 yaglanma doneminde mastektomi ile meme kayb1 yasayarak daha fazla
Ozgiivenlerini kaybettiklerini de diisiindiirmiistiir. Gen¢ hastalarin ise mastektomili
olmalarinin disinda bedenlerini yasi biiyiik kadinlara gore daha ¢ok begenmeleri ve
ozgiivenlerinin yiiksek olmasi, mastektomiye karsin kendilerini gilizel bulmalar1 bu

kadinlarin bedeni begenme puanlarinin daha yiiksek olmasini etkilemis olabilir.

Menapoz 6ncesi ve sonrasi mastektomi yapilan hastalarda hastaliktan nce evlilik
iliskisi iyi olan kadinlarm CYKO-K puan ortalamasmnin kétii olan kadinlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.001). Ameliyattan es ile iliskileri
olumsuz etkilenen kadilarin CYKO-K puan ortalamasinin hem olumlu etkilenen hem

de etkilemeyen kadinlara gore anlaml diizeyde diistiktiir (p<0.001) (Tablo 12).

Aygin ve Eti Aslan (2008)’1n calismasinda tedavinin es ile iliskilerinin etkileme

durumunu sorgulamis, hastalarin %56,3’tintin etkilenmedigini, Okanli ve Ekinci
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(2008)’nin galismasinda kadinlarin, hastalik 6ncesi ve sonrasi evlilik uyumu arasinda

bir fark bulunmamustir.

Avis ve ark. (2004) calismasinda kadinlarin esleriyle olan iligkilerinde sorun
yasadiklari, Uzel (2015)’in ¢alismasinda uyumlu ¢iftlerde cinsel doyum diizeyinin
daha yiiksek oldugunu, benzer sekide Cag ve Yildirim (2013) ¢alismasinda da cinsel

yasam memnuniyeti ve evlilik doyumunun dogru orantili oldugu bulunmustur.

Calisma bulgusunun paralel sekilde ameliyat 6ncesi donemde evlilik iligkileri iyi
olan kadmlarin CYKO-K puan ortalamasinim yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine ayni
dogrultuda es ile iliskileri mastektomi sonrasinda olumlu etkilenen kadinlarin CYKO-
K puan ortalamasinin yiiksek oldugu ¢ikmistir. Calismada evlilik uyumu detayli
incelenmemis olmasina karsin bulgular cinsel yasam kalitesi yiiksek olan ya da az

etkilenen kadinlarin evlilik uyumlarinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Calismada menapoz 6ncesinde olan kadinlarin hastaliktan once evlilik iliskisi iyi
ya da kotii olma durumu ve ameliyatin es ile iligkileri etkileme durumuna gore
hastalarin BBO puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Menapoz sonrasinda
olan kadinlarda hastaliktan 6nce evlilik iliskisi iyi olan hastalarn BBO puan
ortalamasinin kotii olan hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek (p<0.05), menapoz
sonrast dénemde olan hastalarin BBO puan ortalamasinin hem olumlu etkilenenlerden
hem de etkilemeyenlerden anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 13).

Onen Sertdz ve ark. (2004)’1nin bir ¢alismasinda beden algisi-cinsel doyum ve
beden algisi-es uyumu arasinda total mastektomi yapilan kadinlarda anlamli bir iliski
bulunmustur. Dorval, Maunsell, Brown ve Kilpatrick (1999)’in ¢alismasinda meme
kanseri tanis1 almadan Once iletisimleri ve iliskileri iyi olan ¢iftlerin mastektomi
sonrasinda da evlilik uyumlarinin iyi oldugu belirlenmistir. Calismamizda hastaliktan

once es ile iliskisi kotii olan kadinlarin BBO puanlar diisiik bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma menapoz oncesinde ve sonrast donemde olan mastektomi ameliyati
gecirmis iki grup arasinda bedeni begenme ve cinsel yasam kalitesini degerlendirme
lizerine yapilan prospektif ve tanimlayict bir ¢alismadir. Arastirma sonucunda elde

edilen bulgular 1s181nda asagida yer alan sonuglar elde edildi.

o Katilimcilarmm %991 evli, %55°1 ilkogretim mezunu, %80,3’ii calismamakta,
%72,7’si orta gelir diizeyinde ve %73,2’sinin meme hastalig1 disinda kronik veya

sistemik bir hastalig1 bulunmamaktaydi.

e Kadmlarim yas ortalamas: 50.03+10.12, evlilik stiresi ortalamas1 27.63+11.90,
menapoza giren hastalarin menapoz yasi 46.69+5.66, hastalarin tanidan sonra

gegen siire ortalamasi 30.57+40.82 ay, ameliyattan sonra gecen siire ortalamast

ise 29.304+41.35 ay idi.

e Kadmlarm %98 kemoterapi, %42,3 radyoterapi, %26,3 ise hormonal tedavi
gormiistii. %64,3’1 total mastektomi, %34,3’i modifiye radikal mastektomi

olmus, %80,7’sine koltukalt1 diseksiyonu yapilmisti.

e Kadinlarin %59,0’unun ameliyatlarindan ¢ok memnundu, %6’sina yapay meme

konulmustu.
e Kadmlarin %386,8’inin hastaliktan once evlilik iliskilerinin iyi oldugu,

%17,6’smin ameliyatin esleriyle olan iliskisini olumlu etkiledigi, %59,3 liniin ise

iligkisini etkilemedigi bulundu.
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iki grup arasinda evlenme sekli, egitim diizeyi, meslek, meme hastalig1 disinda

kronik/sistemik hastaligi olma arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Iki grup arasinda ameliyatin esle iliskileri etkileme durumu ve ameliyat tipleri

arasinda anlamli bir fark belirlendi (p<0.01).

Iki grup arasinda yapay meme konulma oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.05).

Menapoz dncesi donemde olan hastalar icin memenin cinselligin ve kadinligin
bir pargasi oldugunu diisiinme orani menapoz sonrasinda olan hastalara gore
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.001).

Kadimlarin CYKO-K puan ortalamas1 64.31+19.10, BBO puan ortalamas: ise
37.76+8.47 idi.

Menapoz sonrast mastektomi yapilan kadmlarmn BBO puan ortalamasi
(36.30+8.18), menapoz oncesinde olan kadinlarin (39.22+8.53) gore anlaml

diizeyde diistikti (p<0.01).

Menopoz &ncesi mastektomi yapilan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi
(60.89+19.28), menopoz sonrasinda olan kadinlara (67.76+18.34) gore anlamli
diizeyde diistiktii (p<0.01).

Menapoz oncesinde olan kadinlarda aile karari ile goriicii usulii olarak
evlenenlerin BBO puan ortalamasinin, severek evlenenlere gore anlamh diizeyde
diisiik (p<0.05), lisans mezunu olan hastalarin BBO puan ortalamasinin sadece
okur yazar olan ve ilk/ortaokul mezunu olan hastalara gore anlamli diizeyde
yiiksek (p<0.05), calisan kadinlarin BBO puan ortalamasinin ¢calismayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.01).

Menapoz oncesi ve sonrast donemde olan kadinlarin ameliyatin es ile iliskileri

etkileme durumu ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda bir fark vardi (p<0.001).
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Menapoz sonrasinda olan ve hastaliktan once evlilik iliskisi iyi olan kadinlarin
BBO puan ortalamasi kétii olanlara gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05) ve
ameliyat sonucunda es ile iliskileri olumsuz yonde etkilenen kadimlarm BBO
puanlar1 olumlu etkilenen ve etkilemeyen kadinlarin anlamhi diizeyde diisiiktii

(p<0.05).

6.2. Oneriler

Bu sonuclar dogrultusunda;

Mastektomi olmus kadinlarin cinsel yasam Kalitesinin ve beden begenisinin,
menapoz durumuna gore farklililk gdstermesi nedeniyle saglik bakim

profesyonellerinin daha dikkatli davranmasi ve kisiye 6zgili yaklasim saglamasi,

Menapoz doneminde olan kadinlarin bedeni begenmelerinin daha diisiik
bulunmasi1 nedeniyle bu donemdeki kadinlara yonelik c¢alismalara agirlik

verilmesi,

65 yas Ustii kadinlarin cinsel yagsam ve beden begenilerinin azalmasiin goz ard
edilmemesi, bu yas grubunda olan kadin hastalara yonelik yeni bakim ve

yaklagim stratejilerinin olusturulmasi,

Kadinlarin cinsel yasamlar1 ve beden begenisinde ¢esitli problemleri yasamalari
nedeniyle, bakim ve tedavi hizmeti veren saglik profesyonellerinin farkindaligini

artiracak egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve yliriitiilmesi,
Kadimlarin evlilik iligkisinde sorunlar arttikca cinsel yasam kalitesi de

diismektedir. Bu nedenle, kadmlarin ve eslerinin yasadiklar1 sorunlarin

giderilmesine yonelik aile yaklasimli danismanlik hizmetlerinin yapilandirilmasi,
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Kadmnlarin mastektomi sonrasi yasayabilecegi cinsel ve bedene yonelik
sorunlarla nasil bas edecegi konusunda bilgilendirilmesi, gerekli destegin

saglanmasi ve psikolojik danismana yonlendirilmesi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. ETIK KURUL ONAYI
KARABUK UNIVERSITESI GIRI§IMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BiLGILERi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Menopoz Oncesi ve Sonras: Dénemde Mastektomi
Girisimi Geciren Kadinlarda Bedeni Befenme ve
Cinselligin Incelenmesi™

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Dr. Ogretim Uyesi Isil Isik ANDSOY

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Karabiik Universitesi
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ARASTIRMAYA KATILAN
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EK 2. ANKET FORMU

A-Kisisel Bilgi Anketi

DEMOGRAFIK SORULAR

s Yagimz.. oo
2. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b)Bekar c)Dul/Bosanmis d)Diger (AgiKIayinIZ.....cocoviviniiniiiinniiiiniiniiinnns
3. Kag yillik evliSINIZY ..ccvvsssmmssssensaerarsuesnassasanns
4. Esinizle evlenme sekliniz nedir?
a) Goriicii usuliiyle ailemin karari
b) Goriicii usuliiyle kendi kararimla
c) Severek kendi istegimle
5. Egitim durumunuz nedir?
a) Sadece okuryazar b) 1lk-Orta Okul Mezunu
¢) Lise Mezunu d) Lisans Mezunu

6. Mesleginiz nedir?

a) Calisiyor  b) Calismiyor ©) CaliSIYOrSaNIZ (.uiscossssssosssivsnpsusasssssinssnsonse )
7. Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?
a) Disiik b) Orta ¢) Yiiksek
8. Cocugunuz var mi1?
a) Var (ise kag gocugunuz var?............. ) b) Yok
9. Meme hastaligi disinda herhangi bir kronik veya sistemik hastaliginiz var m1?
a) Var (i€ agIKIaYINIZ......coeveriririieiiinininsesteeiississ i s sases ) b) Yok
10. Kag yasinda menepoza girdiniz?..........cccooenenee.
11. Kag yasinda meme hastaligi tanist aldiniz?........cooeeenienenne

12. Tanidan bu yana gegen siire ne kadardir?

13. Meme hastalig1 tanisi aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kemoterapi b) Radyoterapi c¢) Hormonal Tedavi d) Cerrahi Tedavi
14. Ameliyat oldugunuz tarih.........cccovererivennnnne.

15. Ameliyattan bu yana gegen siire ne kadardir?
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16. Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?
a) Cok memnunum
b) Oldukgﬁa memnunum
c) Kararsizim
d) Pek memnun degilim
e) Hi¢ memnun degilim
17. Eger memeniz alind1 ise yerine yapay meme (silikon meme) konuldu mu?
a) Evet b) Hayir
18. Memenizin sizin i¢gin anlam1 nedir? _
a) Herhangi bir organ b) Kadinligin ve cinselligin bir pargast  ¢) DIier (c.ocovvereveverernereenes

19. Bu hastaliktan dnceki dénemde evlilik iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

a) lyi b) Kotii
20. Bu ameliyatin esinizle olan iliskilerinizi nasil etkiledigini diigiiniiyorsunuz?
R L Sl e e e st )
b) ONMSUZ (isinnvnvmmisavaamm il as o s )
€) BUIICTIOI. [ omviionsive i s s s e e e )

Asagidaki sorular aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

21. Hastaligin hangi evresinde ameliyet oldugu
1- Evre0 2-Evrel 3-Evre2
22. Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?
1-Total mastektomi (Koltuk altt diseksiyonu var/yok)
2-Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 diseksiyonu var/yok)
3-Radikal mastektomi (Koltuk altt diseksiyonu var/yok)
4-Diger(littenaciklayiifiz oo s s )
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B-Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin

CINSEL YASAM KALITESi OLCEGi-KADIN

Tamamen Buyuk
katiliyorum Olgiide
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen
katilmryorum

Biiyiik
Olgiide
katilmiyorum

Tamamen
katilmryorum

1.Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diisiiniiyorum

2. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, hayal
kiriklig1 hissediyorum

3.Cinsel yagamimi
diigiindiigiimde, kendimi
iizgiin (depresif) hissediyorum

4. Cinsel yagamimu
diisiindiigiimde, kendimi bir
kadin olarak eksik
hissediyorum

5. Cinsel yagsamimi1
diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak
kendime giivenimi
yitirdim

7. Cinsel yagsamimi1
diisiindiigiimde, sikint1
hissediyorum

8.Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum

9.Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yasamimin
gelecegi hakkinda
endigeleniyorum

11. Cinsel iligkiden zevk
almiyorum

12. Cinsel yasamimi
diisiindiiglimde, utantyorum

13.Cinsel konularla ilgili
esimle konusabilecegimi
diislinilyorum

14.Cinsel iligkiden
kaginiyorum

15. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimi
diistindiigtimde, esimin
rencide olmug yada
reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi
diistindiigtimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, cinsel iligki
stkligindan memnunum
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C-Bedeni Begenme Olcegi

Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Asla (2) Nadiren (3)
Bazen (4) Siksik ve (5) Her zaman anlamma gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit
veriniz ve kesinlikle BOS birakmayimz. Sizi tammlayan en uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder
katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1 | Bedenime saygi duyarim, 112]3]4]5
2 | Bedenimle ilgili olumlu hislere sahibim. 12345
3 | Bedensel olarak en azindan birkag olumlu §zellige sahibim. 112[3]4]5
4 | Bedenimle ilgili olumlu tutumlara sahibim. 1121345
5 | Bedensel ihtiya¢larima kars: duyarliyimdir. 112[3]4]5
6 | Bedenimi seviyorum. 112345
7 | Bedenimin farkh ve benzersiz &zelliklerini begenirim. 1/2]|3[4)]5
8 | Davramglarim viicuduma yonelik olumlu tutumlarimi yansitir, §rnedin bagimi 11213145
dik tutarim ve giiler ylizlliytimdiir.
9 | Bedenim bana huzur verir. 112|3[4]5
10 | Medyatik (modeller, artistler) insanlardan farkli olsam da kendimi giizel i1al3lals
hissediyorum.
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EK 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAY FORMU

_ KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL

SACARES BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
o (ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Sizi Ozlem Yilmaz Ozdem tarafindan yiiriitiilen “Menopoz Oncesi ve Sonrast Dénemde
Mastektomi Girisimi Gegiren Kadnlarda Bedeni Begenme ve Cinselligin Incelenmesi” baslikl anket
ve arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin vermeden Snce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biylik nem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak iin zaman aywimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlanmz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 48 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamt verme stireniz 15 dakikadr.-
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayahdir. Aragtirma stirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yamtlamaniz, aragtirmaya katilin igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalmizca
bilimsel amagla kullamlacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanmn niteligi agisindan
oldukca &nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamt vermenizi rica eder,
igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd.Dog. Isik Andsoy
Arastirfa Sortimlusu
(Ad1,Soyadi-Unvam-imzas1)

Arastirmanin Amaci:

Mastektomi ameliyati olmus kadinlarda bedeni begenme ve cinsellik degerlendirmesinin menopoz
dncesi ve sonrasi doneme etkisini degerlendirmektir.

Aragtirmanin Siiresi: 01.04.2018-30.10.2018 arasinda 7 ay

Katilmas: Beklenen Goniillii Sayisi: 300

Arastirmanm Yapilacagi Yer(ler): Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel cerrahi klinikleri

Arastirmaya Katilan Arastirialar: Yrd.Dog.Dr.Isil Isik Andsoy ve Ozlem Yilmaz Ozdem
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.. KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
’ (ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Betamumriss st PP TISRRIN [goniilliiniin ad1, soyad: (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢aligmanm kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar: tamamen
anladin. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkant buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi, Aragtinmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerckecli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arasgtirmaci tarafindan aragtirma dist birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
meveut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasint) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglarm erisebilmesine,

o Caligmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin kullanilma,
argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disma
aktariimasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../....[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar fgin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi Soyadi:
mzast:
Adresi;
Varsa Telefon No:
Tarih (giin/ay/yil): .../....[ ...

Agiklamalar: Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Iinzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../....[.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniillide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu aragtirict tarafindan
saklanacaktir.
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EK 4. KURUM iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtasian Cukelsji Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplanti Sayisi : 36
Toplant1 Tarihi : 10.04.2018 Sali
Saat : 14:00

Saym Ozlem YILMAZ OZDEM

Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi hemsirelerinden Ozlem YILMAZ OZDEM’in
yiiriitecegi “Menopoz Oncesi ve Sonrasi Donemde Mastektomi Girisimi  Gegiren
Kadinlarda Bedeni Begenme ve Cinselligin Incelenmesi” konulu ¢alismay1 hastanemizde
yapabilmesi hususunun uygun oldugu oy birligi ile kabul edilmistir.

74



T
SAGLIK BAKANLIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.AbdurrahimanY urtasian Cilkoloji Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplanti Sayisi :36
Toplanti Tarihi :10.04.2018 Sali
Saat :14:00

KARARLAR

1. Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi doktorlarindan Dr. Onur Can GULER’in 2014-
2018 yillarr arasinda Endoskopi Unitesi’nde asistanlik egitimi gordiigi ve egitim
siiresince 230 Ust Gastrointestinal Endoskopi, 240 Kolonoskopi, 50 Polipektomi,
220 Rektosigmoidoskopi ve 15 PEG takilmasi islemini egitimciler nezaretinde
gergeklestirdigine dair resmi bir belgenin tarafina verilmesi hususunun uygun
olduguna;

2, Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi doktorlarmdan Dr. Ahmet KARAYIGIT’in
2014- 2018 yillar1 arasinda Endoskopi Unitesi’nde asistanlik egitimi gordiigii ve
egitim siiresince 230 Ust Gastrointestinal Endoskopi, 240 Kolonoskopi, 50
Polipektomi, 220 Rektosigmoidoskopi ve 15 PEG takilmasi islemini egitimciler
nezaretinde gergeklestirdigine dair resmi bir belgenin tarafina verilmesi hususunun
uygun olduguna;

3. Hastanemiz  Genel ~Cerrahi Klinigi doktorlarindan Dr. Mahmut Onur
KULTUROGLU’nun 2014- 2018 yillar1 arasinda Endoskopi Unitesi’nde asistanlik
egitimi gordiigii ve egitim siiresince 240 Ust Gastrointestinal Endoskopi, 230
Kolonoskopi, 50 Polipektomi, 220 Rektosigmoidoskopi ve 15 PEG takilmasi
islemini egitimciler nezaretinde gergeklestirdigine dair resmi bir belgenin tarafina
verilmesi hususunun uygun olduguna;

4. Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi doktorlarindan Dr. Uygar OLGEN’in 2013-
2018 yillar1 arasinda Endoskopi Unitesi’nde asistanlik egitimi gordiigii ve egitim
siiresince 230 Ust Gastrointestinal Endoskopi, 240 Kolonoskopi, 50 Polipektomi,
220 Rektosigmoidoskopi ve 15 PEG takilmasi islemini egitimciler nezaretinde
gergeklestirdigine dair resmi bir belgenin tarafina verilmesi hususunun uygun
olduguna;
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Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi hemsirelerinden Ozlem YILMAZ OZDEM’in
ylirlitecegi “Menopoz Oncesi ve Sonrasi Donemde Mastektomi Girigimi Gegiren
Kadimlarda Bedeni Begenme ve Cinselligin incelenmesi® konulu caligmayi
hastanemizde yapabilmesi hususunun uygun olduguna;

Oybirligi ile karar verilmistir.

4
Baskan Yardimesi -~
Prof. Dr. Halil BASAR
Egitim Koordinftdth .~
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EK 5. OLCEK IZINLERI

Tez Cahismasinda Cinsel Yasam Kalitesi Olg:egi-Kadln Kullanim Izni

From: nilafer tugut <nifrtugut@gmail.com>
Sent: Monday, October 15, 2018 3:11 PM

To: ercys.h.ozlem@windowslive.com

Subject: Re: cinsel yagam kalitesi olcegi hakkinda

Sevgili Ozlem,

Calismanizda olcegi kullanmanizda hicbir sakinca bulunmaktadir.
Caligmanizda basarilar dilerim.

lyi Calismalar

Tez Calismasinda Bedeni Begenme Ol¢egi Kullanma izni

Basri Ozgelik <bozcelik@sakarya.edu.tr>
: 4
Sun 1/14/2018 1:15 PM S 9 =2

To: dzlem . #

Elbette kullanabilirsin...Kolayhklar dilerim. Calisma bitince yollarsaniz da
sevinirim
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9. 0ZGECMIS

Ozlem YILMAZ OZDEM 1986'da Kayseri’de dogdu; ilk ve orta dgrenimini ayni
sehirde tamamladi; Kayseri Mehmet Akif Ersoy Lisesi’nden mezun olduktan sonra
Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiine girdi;
2010'da mezun olduktan sonra Erciyes Uni. Tip Fakiiltesi Hastanesinde ameliyathane
hemsiresi olarak goreve basladi. Halen Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji

Egitim Arastirma Hastanesi’nde ameliyathane hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BiL.GILERI

Adres : Kaletepe mh. Kalesehir konutlar1 A blok
Yenimahalle /Ankara
Tel  :0538890 69 26

e-posta: ercys.h.ozlem@windowslive.com
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