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OZET

Bu c¢alisma, meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon geciren kadinlarda beden

algisi, cinsel yagam kalitesi ve evlilik uyumu iliskisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calismanin evrenini, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi medikal ve radyasyon onkolojisi anabilim dali kliniklerine ve
giiniibirlik kemoterapi iinitesine Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda basvuran,
meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon gegiren 175 kadin olusturmustur. Calismada
orneklem secilmeden evren lizerinde calisilmak istenmis, ancak ¢alismaya katilmak
istemeyenler, esinden bosanmis, bekar ve eksik doldurulmus anketler olmasi nedeniyle
106 kadin 6rneklemi olusturmustur. Arastirma verileri, Sosyodemografik Veri Formu,
Beden Imaji Olgegi (BiO), Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) ve Iliskilerde
Mutluluk Olgegi (IMO) ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1-
yiizdelik hesaplamalar1 Sperman Korelasyon, Kruskal-wallis, Mann-whitney U testi ve t

testi kullanilmustir.

Mastektomi gegiren 51 ve meme koruyucu cerrahi gegiren 55 kadinin katildig
calismada, kadinlarin %53,8’inin 46 yas ve lizeri yas grubunda, %88,7’sinin 11 yil ve
tizeri stredir evli oldugu, %71,7’sinin ameliyatinin evlilik iligkisini etkilemedigi,
%54,7’sinin ameliyatin cinsel yasamini etkilemedigi, %14,2’sinin ameliyat sonrasi
psikolojik destek aldig1 ve %38,7’sinin psikolojik destege ihtiyact oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin BIO puan ortalamasi 110,76+16,95, CYKO puan ortalamas1 73,03+14,36
ve IMO puan ortalamasi 35,11+7,18 olarak bulunmustur. Katilimeilarin BIO ile CYKO
ve IMO puan ortalamas: arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmis (p<0,05) ve
CYKO ile IMO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir
(p<0,05).

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, meme kanserli kadinlarda
cerrahi operasyon gec¢irmenin beden imaji, cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumunu
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Arastirma bulgularina dayanarak, meme
kanseri nedeni ile cerrahi operasyon geciren kadinlarin psikososyal sorunlarinin

¢Oziimlenebilmesi i¢in Konsiiltasyon- Liyezon psikiyatrisi ile is birligi yapilmasi ve bu



kadinlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip, kadinin gereksinimlerine
cevap verecek sekilde uygulanmasi Onerilebilir. Hemsirelerin hem klinikte hem de
hastalarin kendi ev ortaminda bulunduklar1 donemlerde hastalarin es uyumlarini ve
cinsel doyum diizeylerini bilmeleri sayesinde yapacaklari ve planlayacaklar
girisimlerle, hastalarin sosyal iyiligi ve hastalifin prognozunda pozitif etkiye sahip

olabilecekleri dustintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Mastektomi, Koruyucu cerrahi, Beden imaji, Cinsel

yasam Kalitesi, iliskilerde mutluluk.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY PERCEPTION, SEXUAL QUALITY
OF LIFE AND MARITAL ADJUSTMENT IN WOMEN WHO UNDERWENT
SURGICAL OPERATION FOR BREAST CANCER

This study was conducted to determine the relationship between body
perception, sexual quality of life and marital adjustment in women who underwent

surgical operation for breast cancer.

The universe of descriptive and cross sectional study was based on 175 women
who underwent surgery due to cancer and who applied to the Kocaeli University
Medical Faculty Hospital. At first, it was intended to study on all 175 patiens but
because of some reasons (such as the presence of divorced or single patients, patients
who rejected to participate the study and incomplete questionnaires), 106 women were
included in the study. The data of the study were obtained with the Sociodemographic
Data Form, Body Image Scale (BiS), Sexual Quality of Life Scale (SQLS) and
Happiness Scale in Relationships (HSR). In evaluation of the data, number- percentage
calculations with Sperman Correlation, Kruskal-wallis, Mann Whitney U test and T test

statistical methods has been used.

51 women undergoing mastectomy and 55 women undergoing breast-conserving
surgery were included in the study. Findings of the study are; 53.8 % of women were at
the age of 46 years and over, 88.7 % were married for 11 years and over, at 71.7 % of
women, surgery did not affect their marital relationship, at 54.7 % of women, surgery
did not affect their sexual life, 14.2 % of women took post-operative psychological
support and 38.7 % of women need psychological support. The participants avarage
score of BIS was found to be 110,76£16,95 , 73,03+14,36 as the average score of SQLC
and the HSR average score was found to be 35,11+£7,18. A weak positive correlation
was found between the BIiS with SQLC and HSR average score of the participants (p
,005) and the average score of SQLC with HSR.



According to the results of the study, it was determined that having surgical
operation in breast cancer women, negatively affected body image, sexual life quality
and marital adjustment. Based on the research findings, it is recommended to cooperate
with consultation liaison psychiatry to solve the social problems of women who
underwent surgery due to breast cancer, and appropriate nursing initiatives for these
women can be proposed to be planned and applied to meet the needs of women. With
the interventions of nurses in both the clinic and the patients in their home environment
when they know the co-harmony of patients and their level of sexual satisfaction, the
social welfare of the patients and the disease may have a positive effect on the

prognosive prognosis.

Key words: Breast cancer, Mastectomy, Preventive surgery, Body image, Sexual
quality of life, Happiness in relationships.
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1.GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda diinyada en sik goriilen ve O6liim orami akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer alan kanser tiirtidiir. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen
tiim kanser tiirleri arasinda %43 oraminda olmasiyla ilk siradadir (1). Ulkemizde bolge
ve sehirlere gore degiskenlik gosterebilen meme kanseri yayginligi her gecen yil %1,5

oraninda artis gostermektedir (2,3).

Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii olan meme kanseri kadinlar tarafindan
yagsamin Ve kadinligin tehdit altinda algilandigir bir hastaliktir. Memeler kadinlarda
disiligi ve cinselligi sembolize etmektedir ve bu nedenle meme kanseri kadinin ruhsal
durumunu daha c¢ok etkilemektedir. Meme kanseri tam1 ve tedavisinin hastalarda
anksiyete, depresyon, 6fke, kanserin niiksetme korkusu, 6liim kaygisi, benlik saygisinin
azalmasi, beden imajinin bozulmasi ve kadinlik 6zelliklerini kaybetme korkusu gibi
psikolojik sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Meme kanserli kadinlarda yapilan
calismalarda depresyon yayginliginin %210-25 arasinda oldugu, ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlarin en ¢ok uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar
seklinde oldugu bildirilmistir. Ruhsal sorunlarin kanser hastalarinda tedavi uyumunu

etkiledigi ve 6liim riskini artirabildigi bilinmektedir (4-6).

Literatiir incelendiginde, toplumun kadinin bir organ1 olan memesine; estetik
goriinim, cinsellik, c¢ekicilik, kadinlik ve annelik gibi simgeler yoneltmislerdir.
Mastektomi islemi ile memenin alinmasi, kadin tarafindan bu simgelerin kayb1 olarak
algilanip, kendi bedenine olan giivenini kaybetmesi ile bir¢ok fiziksel ve psikososyal

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (7-10).

‘Beden imaj1’, bilingli veya bilingsiz bireyin beden sekli, cinsiyeti, fonksiyonu
ve belirli hedeflere ulagma yetenegi ile iliskili olarak bireyin duygularindan olusmus,
birinin fiziksel goriintiisiinii nasil gérdiigiiniin Gtesine uzanan kompleks, tim beden ve
onun isleyisi ile ilgili algilari, duygulari, davraniglart ve diislinceleri igeren ¢ok yonlii
bir yapi/kavram olarak tanimlanmaktadir (11). Beden imaji, kimlik, benlik saygisi,

cekicilik, cinsel islev ve sosyal iligkiler ile yakindan baglantili olup (12), meme kanseri



olan kadmlarin %15-30 oraninda beden imaj1 ile iliskili endise yasadigr rapor

edilmektedir (13,14).

Meme kanseri tanisi konulan kadinlarda, kanser tedavisi amaciyla uygulanan
cerrahi yontemler bulunmaktadir. Bunlardan biri ‘mastektomi’ olarak adlandirilan ve
meme kanserinin Oniline gecebilmek ve tedavi edebilmek icin tim meme dokusunun
viicuttan c¢ikarilmasi seklinde uygulanan cerrahi yontemdir. Bir diger yontem ise,
koruyucu amagh olan ve memeden kitle alinmasi olarak gergeklestirilen ‘koruyucu
cerrahi yontem’ olarak tanimlanmaktadir. Kadimnlarin fiziksel goriiniigslerinde kalici
degisime neden olan mastektomi ofke, zihinsel algida degisiklikler, cinsel istekte
azalma, kaygi, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk duygulari,
pargalanma hissi, su¢luluk, niiksetme korkusu ve intahar diisiinceleri, sosyal izolasyon,
benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi, kadinsal 6zelliklerini kaybetme

korkusu ve cinsel islev bozuklugu gibi ¢esitli sorunlar ile iligkilendirilmektedir (14,15).

Olumsuz beden imaji bireyin ruh halini ve kisileraras: iligkilerini olumsuz
etkileyebilir. Toplumsal damgalamaya, sosyal etkilesimler sirasinda goriiniiglerinden
¢ekinmeye ve sonug olarak toplumdan izole olmalarina yol agabilir. Bundan dolay:
meme kanseri, fiziksel degisiklikler diginda, kanser ve mastektomi kavraminin yikici
ozelligi, tedaviler ve tedavilerin uzun siliren yan etkilerinin yarattig1 stres, kadinin
fiziksel islevselligi, zihinsel sagligi ve esenligi, beden imaji ve cinsellik iizerine
olumsuz etkileri, aile ve is yasamindan kopma ya da aksakliklar sonucu biyopsikososyal
ve ruhsal sorunlar1 beraberinde getirdigi i¢in kadinlarin yasam kalitesini de olumsuz

olarak etkilemektedir (9,16).

Mastektomi olmus kadinlar ve esleriyle yapilan bir ¢alismada, eslerin yogun bir
sekilde endise duyduklart hem kadinin hem erkegin duygusal destege ihtiyaci oldugu
belirtilmistir. Bu durumun da evlilik uyumunu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada eslerin hastalara nasil davranacaklarim bilmedikleri ig¢in huzursuz
olduklar1 ve buna bagli olarak stres yasadiklarini belirtmektedirler. Arastirma sonuglari
mastektomi deneyimleyen kadinlarin ameliyat Oncesi es uyumlarinin iyi olmasi
durumunda ameliyat sonrasi da iyi oldugunu gostermistir (17). Ancak yine bazi

aragtirmalarda, meme kanserinden sonra eslerin kadinlari terk ettigi ya da evlilik



yasamlarinin tehlikeye girdigi, eslerin kadinlarla birlikte olduklarinda kendilerinin de
hastalanabileceginden endiselendikleri ifade edilmistir (18). Amerika’da yasayan Asyali
mastektomi olmus, kadinlar farkli bir kanser tanis1 alan kadinlarla karsilastirildiginda,
daha az depresyon yasadiklari, bu durumunda her iki grubun kiiltliriiniin ayn1
olmadigindan kaynaklanabilecegi ve bu nedenle depresyon ve evlilik uyumunun

mastektomili hastalarda diger hastalar kadar etkilenmedigi saptanmistir (19).

Kanser hastaligi, takip ve tedavi siirecinde yasanan sorunlar evlilik uyumunu
eslerin cinsel doyumunu ve iliskilerde mutlulugu karsilikli olarak etkileyebilmektedir.
Buna bagli olarak basetme giicliikleri yasanabilmektedir. Litaretiir taramasina gore
yapilan ¢alismalarda meme kanserli ve mastektomi olmus kadinlarin eslerinin cinsel
kaginma ve endise yasadiklari, ciftlerin cinsel iliski sikliginda azalma oldugu
belirlenmistir (17).

Meme kanseri olan hastalarda yalnizlik duygusu gelecekle ilgili planlarinin ne
olacagl, yasantilarinin ne sekilde etkilenecegini bilmeme sonucunda gelismekte,
bozulan es ve aile iligkilerine bagl olarak bireyin varolan sosyal iliskisi ile arzuladigi
iliskisi arasindaki tutarsizlik sonucu hos olmayan 6znel ve psikolojik bir durum olarak
goze carpmaktadir. Bir kriz durumu olan memenin kaybmin kadinlarda yarattig
psikososyal sorunlar genel olarak, gelecege iliskin belirsizlik, anksiyete, umutsuzluk,
yalmizlik, caresizlik ve 6liim korkusu gibi emosyonel sorunlarla beraber, beden imaji,

cinsellik, ailevi, sosyal ve mesleki yasamla ilgili sorunlar {izerinde yogunlasmaktadir
(19,20).

Dolayisiyla psikiyatri hemsireleri ve diger saglik profesyonellerinin, mastektomi
ve koruyucu cerrahi olmus meme kanserli kadinlarin sorunlarin1 belirlemek igin
yapacagl caligmalarda kadinin beden imaji1, kadinin ve esin yasadigi evlilik uyumu,
iligkilerindeki mutlulugu ve cinsel yasam Xkalitesi gibi sorunlar1 birlikte ele alarak
degerlendirmesi gerekmektedir. Bu konuda yapilan g¢alismalar gézden geg¢irildiginde,
genellikle sadece meme kanserli kadinlar ve bu kadinlarin genel anlamdaki yakinlar ile
yapildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, beden imaji, cinsel yasam Kalitesi ve evlilik
uyumu iizerine mastektomi olan ve koruyucu cerrahi geciren kadinlar arasinda yapilan

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bundan dolayi, bu caligmada meme kanseri



hastaligi nedeniyle mastektomi ve meme koruyucu cerrahi olmus kadinlarin, beden

imaj1 algilar, cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumunun belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanserinin Tanim

Meme kanseri, memedeki siit bezlerinde ve iiretilen siitii meme basina tasiyan
kanallar1 saran hiicreler arasinda, gesitli nedenler sonucu kontrolsiiz sekilde ¢ogalan ve
baska organlara yayilma potansiyeli tasiyan hiicrelerden meydana gelen kanserojen

olusumdur (21).
2.2.Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri bir¢ok iilkede kadinlarda en sik goriilen kanser ¢esidi ve 0liim
nedenidir. Ozellikle endiistrilesmis batili iilkelerde daha sik rastlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére meme kanseri diinyada goriilen kanser tiirlerine
gore ikinci sirada olup kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir (22). 20 ve 59
yas arasindaki kadinlarda kanser nedeniyle Oliim arasinda da birinci siradadir.
Uluslararast Kanser Ajansit (IARC) tarafindan yayinlanan Globocan 2014 verilerine
gore kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanserden birincisidir. Kadinlarda en sik goriilen
meme kanseri, her 4 kadin kanserinden birisi olmaya devam etmektedir. Bir yil i¢inde
toplam 16.646 kadina meme kanseri teshisi konulmustur. 2014 yil1 igerisinde kanser
tanisi alan her 4 kadindan 1’1 meme kanseri tanis1 almaktadir. Tiirkiye’de meme kanseri
tanist alan kadinlarin %44,5’1 50-69 yas arasinda oldugu, %40,4’linlin ise 25-49 yas
araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Bir yil i¢inde toplam 17.531 kadina meme kanseri
tanist konulmustur. Meme kanseri evrelerinin yiizde dagilimlart ise %46°s1 lokalize,

%42,8’1 bolgesel ve %11,1°1 uzak metastaz olarak belirlenmistir (1).



Sekil 1. Meme Kanseri Evrelerinin Yiizde Dagihimlarn (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2014)

11.1

M lokalize
m bolgesel

W uzak

Kaynak: Sekil 1 (1) numarali kaynaktan alinmistir.

Sekil 2. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar
(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Meme 43.0
Tiroid
Kolorektal
Uterus Korpusu
Trakea,Brons,Akciger
Mide 6.5 H Kadin
Over 6.1
Non-Hodgkin lenfoma 5.0
Beyin, sinir sistemi 4.1
Uterus Serviksi 4.0
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Kaynak: Sekil 2 (1) numarali kaynaktan alinmistir.



Sekil 3. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagihmlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 249

Tiroid

Kolorektal 8.0

Uterus Korpusu 54

5.0
3.9 M Yizde

Trakea,Brong,Akciger
Mide
Over 34
Non-Hodgkin lenfoma 28

Uterus Serviksi 2.4

2.2

0.0 5.0 100 150 200 250 30.0

Beyin, sinir sistemi

Kaynak: Sekil 3 (1) numarali kaynaktan alinmuistir.

Sekil 4. 15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goériilen Baz1 Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Tiroid 31.6
Hodgkin hastalgi
Beyin, sinir sistemi
Over 5.5
Non-Hodgkin lenfoma 5.3
Meme a5 H Yizde
Konnektif,Yumusak doku 4.0
Myeloid Losemi 3.6
Kolorektal 3.4
Kemik 3.1
1 T T | T . T ]
00 50 100 150 200 250 300 350

Kaynak: Sekil 4 (1) numarali kaynaktan alimmistir.



Sekil 5. 25-49 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagihmlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 341
Tiroid
Kolorektal
Uterus Serviksi
Uterus Korpusu
Over B Yizde

Mide
Trakea,Brong,Akciger
Non-Hodgkin lenfoma

Beyin, sinir sistemi

40

Kaynak: Sekil 5 (1) numarall kaynaktan alimmustir.

Sekil 6. 50-69 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi1 Kanserlerin Bu Grup
Icindeki Yiizde Dagilimlar: (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 25.5
Tiroid
Kolorektal

Uterus Korpusu

6.3
4.0 B Ylzde

Trakea,Brons,Akciger
Qver
Mide 3.7
Non-Hodgkin lenfoma 2.7
Uterus Serviksi 23

2.0

0.0 50 100 150 200 250 300

Pankreas

Kaynak: Sekil 6 (1) numarali kaynaktan alinmistir.



Sekil 7. 70 ve Uzeri Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu
Grup I¢indeki Yiizde Dagihmlar: (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014)

Meme 15.2
Trakea,Brong,Akciger
Mide

Uterus Korpusu
Pankreas
Non-Hodgkin lenfoma B Yiizde
Mesane
Over

Tiroid

Bobrek

00 20 40 60 80 100 120 140 16.0

Kaynak: Sekil 6 (1) numarali kaynaktan alinmistir.

Daha az endiistrilesmis olan iilkelerde yasamin1 devam ettiren kadinlarda meme
kanseri yayginligi; endistrilesmis iilkelerde yasayanlara gore daha diisiik olma
egilimindedir. Fakat Japonya bu konuda bir istisnadir. Kanser sikligi; bolgelere, tilkelere
hatta ayni tilkenin farkli yerlesim yerlerine gore degisim gostermektedir. Nedeninin

kalitim ya da ¢evresel risk faktorleri olabilecegi diisiiniilmektedir (23).

Meme kanseri Kuzey Amerika’da 99.4/100.000 oraninda; en az ise Asya,
Ortadogu ve Afrika’nin gelismekte olan iilkelerinde goriilmektedir. Goriilme siklig1 ise
1990°dan beri yilda %0,5 artmaktadir. Meme kanseri diigiik-orta gelirli iilkelerde daha
hizli artmakta ve buna bagl olarak oliimlerin %54°t diisiik-orta gelirli iilkelerde

gorilmektedir (24).

Ulkemizde; Tiirkiye’nin dogusunda meme kanseri goriilme sikligi; 20/100.000,
Tiirkiye’nin batisinda ise 40-50/100.000 oldugu gériilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
2017 yilinda yayimladigi kanser raporuna goére de meme kanseri goriilme sikligi;

43/100.000 oranindadir. Yine bu rapora gore; kadinlarda en sik goriilen meme kanseri



olup ve her 4 kadin kanserinden birisi (%24,9) olmaya devam etmektedir. Bir yil iginde
yaklasik 17.000 kadina meme kanseri teshisi konulmustur. Meme kanseri 3.853 kisi ile

en yiiksek sayida 6liime neden olmustur (24).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, her yil karsilasilan vaka sayisinin %60°1 gelismis
tilkelerde ortaya cikacak sekilde, 2002 yilinda 10 milyon iken, 2025 yilina kadar 15
milyon olacag tahmin edilmektedir. Standartlagtirilmis yas oraninin gelismekte olan
iilkelerde, sanayilesmis iilkelerden daha az olmasiyla, cografik farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. ABD’de 2018 yilinda tahmini 1.735.350 ya da giinliik 4700°den fazla
yeni kanser teshisi olacagi tahmininde bulunulmaktadir. Erkeklerde tiim kanserlerin
%42’sini prostat, akciger ve kolon-rektum (kolorektal) kanserleri; kadinlarda ise tiim
kanserlerin  %50’sini meme, akciger ve kolorektal kanserlerin olusturacagi
ongoriilmiistiir. Kadinlarda goriilecek kanserlerin %30’unun meme kanseri olacagi

hesaplanmustir (25).
2.3. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diger kanser ¢esitlerinde oldugu gibi meme kanserininde etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte; hastaligin gelisiminde bir¢cok faktér rol almaktadir. Meme
kanseri risk faktorleri cografi farkliliklara ve toplumdaki yasam tarzi aliskanliklarina
gorede degisir. Bunlar; hormonal, genetik, biyolojik, psikolojik, cevresel ve sosyal
etmenler meme kanseri olusumuna neden oldugu belirtilmektedir. Ancak meme kanseri

olan kadinlarin %70-80’inin bu risk faktorlerine sahip olmadig: belirtilmektedir (26-28).
Meme kanseri etyolojisinde rol oynayan risk unsurlar1 (26,28,29);
1. Demografik ozellikler (cinsiyet, ileri yas, 1rk gibi)

2. Reproduktif dykii (menars yasi, dogum yapma durumu, dogum sayisi,

menopoz yasi, laktasyon, diisiik yapma, kisirlik, ilk hamilelik yas1)

3. Ailesel/genetik faktorler (bireysel meme kanseri Oykiisii olmasi, aile
Oykiisiinde meme kanseri 0ykiisii olmasi, bilinen veya siiphe edilen BRCA 1, BRCA 2,
P53, PTEN ve STKI1/LKB1 veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen

mutasyonlar1)
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4. Cevresel faktorler (sigara ve alkol tiikketimi, radyasyona maruz kalma,
oral kontraseptif, yliksek sosyoekonomik durum, meslek, hormon replasman tedavisi,

30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi, aktivite, beslenme aligkanligi, vb.)

S. Diger faktorler (Meme biyopsi sayisi, benign meme hastaliklari, lobiler
karsinoma insitu (LCIS), kemik mineral yogunlugu, yogun meme dokusu (dens meme
yapist), viicut kitle indeksi (BMI)).

Bu sekilde kategorize etmek miimkiindiir.

Cinsiyet: Yalnizca kadin cinsiyeti en biiyiik risk faktorii olmaktir. Ciinkii meme
kanserinin %99’u kadinlarda, %1°1 ise erkeklerde goriilmektedir. Bunun nedeni ise
kadinlarin erkeklerden daha fazla meme dokusuna sahip olmalar1 ve kadinlarin
gelisimsel donemlerindeki Ostrojen ve progesteron hormon diizeylerinin erkeklerden

daha fazla olmasidir (15,22,26,29).

Yas: En onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Meme kanseri 20 yasin
altindaki kadinlara nadir goriilmekte ve yasin ilerlemesiyle birlikte, meme kanseri
gelisim riski artmaktadir. Kadinlarda yaklasik %17’si 40’11 yaslar arasinda goriiltirken,
olgularin %781 50’li yas ve iistiinde tan1 konur. Cogu meme kanseri 50 yasindan sonra

ortaya ¢ikar (22,26,27,30).

Irk: Beyaz kadinlarda, Afrika kdkenli Amerikanli kadinlara gére meme kanseri
yaygmligr 5 kat daha yiiksektir. Ancak siyah kadinlar i¢in meme kanseri 6liim orani
beyazlardan daha fazladir. Asya/Pasifik adasinda yasayan kadinlar meme kanseri

yayginligi ve oliim orani diisiiktiir (22,26,28,31).

Reprodiiktif Oykii: Hormonal (dstrojen ve testesteron) durumda bu hastaligin
gelismesinde rolii vardir. Hi¢ hamile kalmamis olmak, ilk hamileligin 35 yasindan sonra
olmasi, erken menarj (12 yasindan once) ve ge¢ menopoz hastaligin gelisme riskini
artirir. Menarsin bir y1l ge¢ olmast meme kanseri riskini 5 kat azaltir. 45 yasindan 6nce
menopoza giren kadinlarda meme kanseri riski 55 yasindan sonra giren kadinlarin yarisi
kadardir. Cocuk sahibi olma ve erken yasta hamile kalma meme kanseri olma riskini

azaltmaktadir. Ik gebeligin 20 yasindan dnce olmasi, 30 yasindan biiyiik olanlara gore
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dort kat daha azdir. Overlerin 40 yasindan once cerrahi olarak ¢ikarilmast meme kanseri
riskini %75 azalttig1 bildirilmektedir. En az bir y1l ya da daha fazla emzirmenin meme
kanseri riskini azalttigi gésterilmistir. Otuz iilkede 47 calismayir kapsayan sistematik
incelemede; 1 yi1l boyunca emziren kadinlarda meme kanseri riskinin %43 oraninda

azalttigr gorillmiistiir (22,26,28,32).

Aile Oykiisinde Meme Kanseri Olmasi: Ozellikle meme kanseri aile
Oykiisiiniin birinci derece akrabalarda (kiz kardes, anne, hala, teyze) goriilmesi meme
kanseri riskini 2 kat arttirir. Birden fazla birinci derece akrabalarda meme Kkanseri
olgusu olmasi riskini 2,9 kat arttirir. Meme kanseri tanis1 almig akraba 30 yasindan 6nce
tan1 almis ise risk daha da artar. Hem kadinlarda, hem erkeklerde aile 6ykiisiinde over
kanserinin bulunmasi meme kanseri riskini arttirir. Genellikle ailesel meme kanseri aile

arasinda yasam big¢imi etkilesimi ve genetik yatkinlik ile agiklanabilir (22,30,33-36).

Genetik Yatkinhk: Meme kanseri vakalarinin %25’inin genetik yatkinligin
etkisi oldugu bilinmektedir. Bazi genler kansere yatkinlia neden oldugu
tanimlanmistir. Kalitsal meme kanserlerinin ¢ogu 17 numarali kromozomda bulunan
BRCA1 ve BRCA2 genlerinden birini etkileyen mutasyona baglidir. BRCAT1; 6strojen
reseptor  aktivitesini  diizenler, meme dokusundaki hiicrelerin ¢ogalmasina
(proliferasyona) neden olan Ostrojeni kontrol eder. Kromatinin yeniden sekillenmesini
ve DNA hasarlarinin onarilmasint saglar. Normalde BRCA1 ve BRCA2 genleri
hiicrelerin anormal sekilde biiylimelerini onleyerek timor olusumunu engelleyen timor
baskilayict gendir. Bu genlerin mutasyona ugramasiyla kanser olma riski artmaktadir.
BRCA1 mutasyonu olan kadinlarin yasam boyu meme kanseri olma riski %55-65,
BRCA2 mutasyonu olan kadinlar i¢in %45°tir. BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlarinin
varliginda meme kanseri riski %80 daha fazladir (22,26,37).

BRCA1 ve BRCA2 mutasyon gecirdiginde bireyin meme kanserine riskini
artiran diger genler P53 (Li Fraumeni), CDH1 (Cadherinl, Typel, E-cadherin), PTEN
(Phosphatase and Tensin Homolog), STK11 (Peutz-Jeghers), ATM (ataxia
telangiectasia), PALB2 ve CHEK2 (Checkpoint Kinaze) genlerinde mutasyonlarin

neden oldugu diger sendromlar da meme kanseri gelisme riskini artirir (22,26,28).
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Timor baskilayici gen olan P53 gen mutasyonu Li-Fraumeni sendromuna neden
olur. Bu hastalig1 olan insanlarda beyin tiimorii, l6semi, sarkoma gibi kanserlerle
birlikte meme kanseri riskini de cok az arttirir. Normalde ATM geni DNA’nin
onarilmasina yardim etmektir. Bu genin mutasyonu meme kanserine neden olmaktadir.
Normalde PTEN geni hiicre biiylimesinin diizenlenmesinde gorev alir. Bu genin
mutasyonu Cowden sendromuna neden olup, sindirim sistemi, uterus, over ve tiroid
tiimorlerinin yani sira hem benign hem de malign meme kanserini riskini arttirir.
CHEK2 geni hiicre dongiisii kontrol noktasinda DNA onarimindan sorumludur. Bu
genin mutasyonu meme kanseri riskini iki kat arttirir. CDHI1 geninin degisimi kalitsal

mide kanserinin yani sira kadinlarda invaziv lobiiler meme kanseri riskini de arttirir

(22,25,37-39).

Bireysel Meme Kanseri Oykiisii: Daha once meme kanseri tanisi alan
kadinlarda, diger memede veya aynt memenin baska bir bolgesinde kanser gelisme riski
artar. Eger meme kanseri tanisini erken yasta (40 yas altinda) almis ise tekrar meme
kanseri riskini 4-5 kat daha artirir. Daha 6nce meme kanseri Oykiisii olan ve tedavi
gormiis kadinlarin tekrar meme kanseri gelisme olasiligl, meme kanseri tanisi almamis

olan kadinlara gore 3-4 kat daha riskli oldugu ifade edilmektedir (22,26-29).

Radyasyona Maruz Kalma: Ozellikte gelisme (cocukluk ve genclik)
déneminde gogiis bolgesinde radyasyona maruz kalan kadinlarin meme kanseri riskini
onemli Olclide artirmaktadir. Addlesan doneminde meme gelisimi devam ederken,
Hodgkin veya Non-Hodgkin lenfoma gibi hastaligi nedeniyle radyoterapi uygulanan
kadinlarda risk artar. Meme kanseri tanist alma riski radyoterapi aldiktan sonra yaklagik
8 yil sonra baslar ve 25 yil sonra en yiiksek seviyeye ¢ikar. 45 yasindan sonra
radyoterapi almast ve radyasyona maruz kalmasi meme kanseri riskini
etkilememektedir. Tam1 koyma nedeniyle uygulanan mammografi ve gogiis
radyografisinin meme kanserini arttiric1 bir etkisi olmadigi belirtilmistir. 100Gy’den

fazla kiimiilatif radyasyona maruz kalma meme kanseri riskini arttirir (22,27-29,40).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): Ekzojen hormon menopozal
semptomlarin rahatlamasi/yonetimi i¢in 1940’larin basinda kullanima girmistir.

Ostrojen ve progesteron ile kombine menopozal hormonlarin 5 yildan fazla kullanimi
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meme kanseri gelisme riskini ve bu yiizden meydana gelen dliimleri arttirmaktadir. 5 yil
icinde hormon kullanimina son verilmesi kanser olma riskini azaltmaktadir. Hormon
replasman tedavisini birakan kadinlarda meme kanseri riski hi¢ tedavi almamis olan
kadinlara gore daha fazladir. Ayrica Amsterdam’daki Hollanda Kanser Enstitiisii’nde
gorevli olan arastirmacilar tarafindan yapilan arastirmaya gore IVF (in vitro
fertilizasyon) yonteminde de estradiol ve progesteron seviyelerinde diisme hormon
diizeylerinde artis meydana gelir. Buda meme kanseri riskini arttirir. Tiip bebek igin

kullanilan yiiksek dozda ve uzun siireli hormon tedavisi de meme kanseri olma riskini
arttirir (22,29,41).

Oral Kontraseptif Kullamm (OKS): Son zamanlarda yapilan bir¢ok
calismalarda OKS kullaniminin meme kanseri riskini %10 ile %30 oraninda arttirdigini
ortaya koymustur. Bunun nedeni olarak yiiksek doz Ostrojen igeren oral kontraseptif

formlarindan kaynakli oldugu agiklanmistir (22,27-29).

Dens (Yogun) Meme Yapisi: Dens meme yapist olan kadinlarda daha fazla
parankim dokusu daha az yag dokusu bulunmaktadir. Yogun meme dokusuna sahip

olan kadinlarda meme kanseri riski 4-5 kat artmis oldugu diistiniiliir (27,29,37).

Bening Meme Hastahklari: Bening meme hastaligi olan kadinlarin meme
kanseri olma riski yilikselmektedir. Bunlardan bazilar1 meme kanseri riskini

etkilemezken, bazilarida 4-5 kat arttirmaktadir (22,26,27,35).

Non-proliferatif Lezyonlar: Meme dokusunun fazla biiyiimesi ile iliskili
olmaylp, meme Kkanseri riskini etkilememektedir. Bunlar; mastitler, fibrokistik

hastaliklar, yag nekrozlari, orta dereceli hiperplaziler gibi lezyonlar1 icermektedirler
(27,35).

Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar: Meme yapisindaki lobiillerde ve
duktuslardaki hiicrelerin asir1 derece biiyiimesiyle meydana gelmektedir. Bu nedenle
kadinlarin meme kanseri olma riskini normale gore 1,5-2 kat arttirmaktadir. Kompleks

fibroadenom, duktal hiperplaziler ve gesitli papillomalar bu lezyonlara 6rnektir (22).
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Atipik Proliferatif Lezyonlar: Bu durumda, meme dokusundaki lobiillerde ve
duktuslardaki hiicreler asir1 biiyiimektedir. Atipik proliferatif lezyonlar kadinlarin meme

kanseri olma riskini normale gore 4-5 kat arttirmaktadir (22,26,27,35).

Alkol Kullanmmi: Kadinlarda alkol kullaniminin artmasiyla birlikte meme
kanseri riskinin arttirdigini gosteren bir¢ok calisma yapilmistir. Meme kanseri olma
riski, tiiketilen alkolun ¢esidine degil, ortalama tiiketim miktarina bagl artmaktadir. Her
giin yaklasik bir bardak (10 gr) alkol tiiketimi riski %7 ile %12 oraninda
belirtilmektedir. Baska bir ¢alismada ise alkol tiikketiminin 2-2,5 bardak (24 gr) olmasi
meme kanseri olma riskini %21 arttirdig1 goriilmiistiir. Alkol, dstrojen iiretim metabolik

yolunu etkileyerek, dolasimdaki Gstrojen diizeyinin artmasi ile meme kanseri riskini

arttirmaktadir (22,42-44).

Sigara Kullamimi: Uluslararasi Kanser Arastirma Kurulusu yapilan ¢alismalarin
sistematik incelemesinde, kadinlarda sigara kullaniminin meme kanserine neden
oldugunu agiklayan siirli sayida kanit oldugunu agiklamistir. Sigara igen kadinlarda
meme kanseri gelisme riskinin hi¢ sigara igcmeyenlere gore %12 daha fazla oldugu
bulunmustur. ilk dogumdan &nce sigara icmeye baslayan kadinlarda riskin daha biiyiik

oldugu belirtilmektedir (27,28,37,44).

Yiiksek Sosyoekonomik Diizey: Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bunun
nedeni ise, ge¢ yasta dogum yapmalari, fazla sayida ¢cocuk yapmamalar1 ve ¢ocuklarini

emzirmemeleri olarak diisiiniilmektedir (26,27,29).

Viicut Kitle Indeksi (BMI): Obezite menopoz sonrasi meme kanseri riskini
arttiran degistirilebilir risk faktoriidiir. Menopoz sonrasi donemde meme kanseri riski
zayif kadinlara gore kilolu kadinlarda 1,5 kat, obez olan kadinlarda 2 kat daha
yiiksektir. Meme kanseri riski obez kadinlardaki yiiksek Ostrojen seviyesi ile iligkilidir.
Ostrojenin ¢ogu menopoz oncesinde yumurtaliklar tarafindan iiretilirken, menopoz
sonrasinda Ostrojenin ¢ogu yag dokusu tarafindan iiretilmektedir. Menopoz sonrasi ¢ok
fazla yag dokusuna sahip olmak Ostrojen seviyesini yiikseltecegi i¢in meme kanseri

riskini de arttirmaktadir (26-28,45).
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Beslenme: Menopoz sonrast donemdeki kadinlarda yagli yiyeceklerle
beslenmenin ve beden kitle indeksinin fazla olmasi meme kanseri riskini arttirmaktadir.
Asirt  yagli diyete sahip kadinlarin meme kanseri olma riskini arttirdig:
diisiiniilmektedir. Yag icerigi yiiksek yiyeceklerin uzun siireli ve fazla miktarda
tiiketiminin Ostrojen diizeyini ylikselterek meme kanseri riskinde artisa neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica D vitamini eksikligi olan kadinlarin da meme kanseri riskinin

arttig belirtilmektedir (27,28,46).

Fiziksel Aktivite: Egzersizin meme kanseri riskini azalttigini destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Diizenli egzersiz yapan kadinlarda meme kanseri riskinin
%10 ile %20 oraninda diisiikk oldugu gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada, menopoz
sonras1 kadinlarda fiziksel aktivitenin artmasiyla meme kanseri riskinde %10’luk bir
azalma oldugu gosterilmistir. Egzersiz programlarina diizenli olarak katilan kadinlarin
%10-70’inde meme kanseri riski azalmaktadir. Her hafta 3-4 saat egzersiz yapan
kadinlarda risk %40 azalmaktadir. Giiniimiizde fiziksel aktivite ve meme kanseri
riskinde azalma arasindaki iliski mekanizmasi tam olarak agiklanmis ve anlasilmis
degildir. Ancak diizenli egzersizin beden Kkiitlesi, hormonlar ve enerji dengesi
tizerindeki olumlu etkilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir
caligmaya gore meme kanseri tanist aldiktan sonra fiziksel aktivitenin, meme kanseri
mortalitesinde %34’liik bir azalma, tiim nedenlere bagli mortalite riskinde %41 azalma

ve hastaligin tekrarlamasi riskini %24 azalma oldugu belirtilmistir (22,26,47,48).

Meslek: Meme kanseri riski ile baglantili meslekler bulunmaktadir.
Sterilizasyon boliimlerinde c¢alisan, yiiksek miktarda etilen okside maruz kalan
kadinlarda meme kanseri riskinin arttigi saptanmistir. Ayrica diinyanin sanayilesmis
iilkelerinde gece vardiyali calisma en onemli ¢evresel faktorlerden biri olup meme
kanseri riskini arttirdigi ileri siiriilmistiir. Kadinlar arasinda meme kanseri olma riskinin
en yliksek popiilasyon oldugu belirlenmistir. Bazi arastirmacilar, gece 1s1§ina maruz
kalma melatonin seviyesinde azalmaya neden oldugu bunun da meme kanseri riskini

arttirdigin1 belirtmislerdir (15,22,48-50).

Kemik Mineral Yogunlugu: Postmenopozal donemdeki kadinlarda yiiksek

kemik mineral yogunlugu calismalarin ¢ogunda artan meme kanseri riski ile iliskili
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oldugu saptanmistir. Bu riskin en ¢ok ER+ hastalik ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Kemik yogunlugu meme kanseri riski i¢in bagimsiz bir faktér olmadigi, fazla miktarda
Ostrojene maruz kalmanin gostergesidir. Kemik yogunlugu Ol¢iimii, kadinlarda artan
osteoporoz riskinin belirlenmesinde kullanilir. Ayrica kadinlarda meme kanseri olma

riskinin belirlenmesinde de kullanilabilir (22,51).
2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:

Meme kanseri belirtileri kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Timor boyutu
kiigiik ve tedavi edilebilir durumdayken genellikle belirti vermeyebilir. Meme

kanserinin en yaygin belirtileri asagida yer almaktadir.

e Meme yiizeyindeki deri degisimleri, kizarma ve derinin portakal kabugu

goriiniimii (pullanma ve kalinlagmast) almasi
e Memenin seklinde veya biiyiikliiglinde degisimler
e Meme ucunda ¢ukurlasma veya ¢ekilme
e Meme dokusunun sertlesmesi

e Memeden siit disinda farkli bir sivi (kanli, serdz, serdz-kanli akintinin)

gelmesi
e Meme veya meme ucu agrisi
e Meme dokusunda ele gelen kitle
e Lenf nodiillerinde biiyiime
e Ust kolda anormal sislik yer almaktadir (2,22,52,53).
2.5. Meme Kanserinde Tedavisi

Gilintimiizde meme kanserli kadinlarin ¢ogu erken donemde saptanip, etkinligi
kanitlanmis tedavi yontemlerinden yarar gérmektedirler. Meme kanseri tedavisinde

amac evrelemeyi iyi yaparak, buna bagli dogru ve etkin adjuvan tedaviyi vermek ve
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kanserin bolgesel ve uzak dokulardaki kontroliinii yapabilmektir. Bir bagka amaci ise
cerrahi sonrasi olabilecek en iyi sonucu elde etmek ve hastanin gerek hastaliga gerekse
tedavilere bagli ortaya cikabilecek komplikasyonlar sonrasinda rehabilitasyonunu

saglamaktir (54,55).

Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik olmak tiizere iki tiirliidiir. Lokal
tedavisinde cerrahi, radyoterapi, sistemik tedavisinde ise kemoterapi, hormonoterapi,

biyolojik tedavi, kemik iligi ve kok hiicre transplantasyonu gibi hedefe yonelik tedaviler

yer almaktadir (26,56,57).

Tedaviye karar verilirken tiimoriin biiyiikliigli, kanserin &zelligi, evresi ve
tiimoriin hormon reseptorlerini iceri igermedigi, hastanin yas1 ve menopoz, gebelik ve
laktasyon doneminde olup olmadigi, kanser geninin varlig1 ve koltukalti lenf bezlerine

yayilim olup olmadigi gibi faktorler goz ontinde bulundurulmalidir (26,57).

Giinlimiizde, meme kanserinin tan1 ve tedavisinde; meme cerrahi, plastik cerrah,
radyasyon onkologu, tibbi onkolog, radyolog ve patoloji uzmaninin ortak hareket ettigi

disiplinli bir ¢galismay1 gerektirmektedir (54,55).
Cerrahi Tedavi

Meme kanseri tedavisi i¢in cerrahi yontem memenin tamaminin alindigi
"mastektomi” ve memenin korundugu "meme koruyucu cerrahisi (MKC)", es zamanli ya

da gecikmis meme rekonstriiksiyonu olan cerrahi girisimleri kapsar (26,57).
Meme Kanserinde Uygulanana Cerrahi Girisimler
1. Mastektomi (Uzuv Kaybi)
- Basit (Total) Mastektomi
- Radikal Mastektomi
- Subkutanéz Mastektomi (meme basi, areola ve meme derisini koruyucu)

- Modifiye Radikal Mastektomi
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1. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)
- Lumpektomi
- Kadrenektomi
- Segmental Mastektomi
2. Aksiller Diseksiyon
- Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND)
- Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)
2.5.1. Mastektomi

Tiim memenin cerrahi operasyonla ¢ikarilmasi islemidir. Baz1 durumlarda meme

dokusuyla beraber yakinindaki dokularda ¢ikarilir.

Basit (Total) Mastektomi: Tiim meme dokusuyla birlikte meme basi, areola ve
meme derisi tam olarak ¢ikarilir. Pektoral fascia, m. pectoralis major, m. pectoralis
minor, aksiller lenfatik yapilar korunur. Bu operasyonda lenf nodiilleri ¢ikarilmaz

(55,58).

Radikal Mastektomi (RM): Meme dokusunun tamami, koltukalt1 lenf bezleri
ve meme dokusunun altindaki gogiis duvar1 (pektoralis major ve mindr) kaslarinin
alimasi ile sonuclanan cerrahi bir miidahaledir. Bu yontem ile gogiis duvari esnekligini
kaybetmesi, cerrahi girisim yerinin gOriiniimiiniin  ¢irkin olmasi, omuz-kol
hareketlerinin sinirli olmasi, iyilesme sonrasi yapilacak meme rekonstriiksiyonunun gii¢
olmast ve morbiditenin yiikksek olmasi nedeniyle 1990’li yillardan sonra
onerilmemektedir. RM yerine kismi lokal eksizyon ile birlikte modifiye radikal
mastektomi onerilmektedir (26,56,57).

Subkutan6z Mastektomi: Hastanin kendi derisinin biliyik kisminin
rekonstriiksiyon i¢in korunarak yapilan mastektomi tiirlidiir. Tiimoriin iizerindeki cilt ile

birlikte tiim meme parankim dokusu ¢ikarilir (57,58).
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Modifiye Radikal Mastektomi (MRM): Tiimorli memenin, meme derisi,
pektoral fasya kasi, aksilladaki lenf modiilleri ve yumusak doku ile birlikte
cikarilmasidir. Ancak pektoralis major kasinin birakilmasi olarak tanimlanir. Iyi sonug
alabilmesi, timoriin merkeziyle birlikte ¢ikarilmasi, rekonstriiksiyona daha uygun

olmasi, morbidite oraninin daha diisiik olmasi1 nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir
(56,57,59).

2.5.2. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Son yillarda, meme kanseri tedavisi i¢in yapilan cerrahi girisimlerin 1/3’lini
meme koruyucu cerrahi olusturmaktadir. Memeye yapilan cerrahi girisimlerin memenin
fiziki yapisin1 bozmayacak sekilde olmasi kadinin psikolojik ve fizyolojik agidan daha

az etkileyecegi diisiiniilerek uygulanan bir yontemdir (60).

Meme kanseri tanisini, hastasin seyrini iyi yonde etkilemesi, mortaliteyi
azaltmasinin yani sira, uygun vakalarda meme koruyucu cerrahi yapabilme olanagini da
sunmaktadir. Erken evre meme kanserlerinde (Evre I ve Evre II) genel olarak cerrahi
tedavi yontemlerinden meme koruyucu cerrahi tercih edilir. Meme kanseri tanisi
konulan kadinlarda, sadece tiimoriin etrafindaki en az 10 mm’lik saglikli meme dokusu

ile birlikte ¢ikarilmasidir (26,57).

Lumpektomi: Kanserli kitlenin ve bu kitlenin etrafindaki bir parga temiz
dokunun alinarak operasyon ile c¢ikarilmasidir. Koltukalti lenf nodlarinin da alinmasi

islemine sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ile karar verilir (57,61).

Kadrenektomi: Memenin dortte birinin, derisi ve bag dokusuyla birlikte

alinmasi islemidir. Aksiller lenf diseksiyon karar1 sentinel lenf nodu biyopsisi ile verilir
(57,61).

Segmental Mastektomi: Memedeki Kkitlenin gevresindeki meme dokusu,

timoriin altindaki g6giis kaslarini saran ince zarla birlikte ¢ikarilmasi islemidir (57,61).

Meme koruyucu cerrahinin amaci, memeyi timorden tamamen temizlemek,

bolgesel tekrar1 azaltmak ve kabul edilebilir kozmetik bir goriiniim saglamaktir.
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2.5.3. Aksiller Diseksiyon

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND): Meme kanserinde aksiller lenf
nodlarinin ¢ikartilmasi i¢in uygulanan yontemdir. Lenf modiilleri ¢ikartilir ve kanser

tasiyip tasimadiklarinin belirlenmesi igin patoloji laboratuvarina gonderilir (26,27).

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB): Yeni tan1 konulmus meme kanserli
hastalarda prognozu belirleyen en 6nemli iki faktor tiimoriin biiytlikliigii ve aksiller lenf
nodlarinda metastaz varhigidir (22). SLNB, Evre | ve Evre 1l meme kanserli hastalarda
aksiller lenf nodu patolojik durumunu belirlemek i¢in tercih edilen yontemdir. Sentinel
lenf nodu (SLN), lenf havuzunda tiimorden ilk lenfatik akimi alan ‘bekei’, ‘gézcii” veya
‘haberci’ anlamia gelen ilk lenf nodudur. SLN’nin histolojik 6zelligi aksillada kalan
lenf nodlarinin histolojik 6zelliklerinin tahmin edilmesine dayanmaktadir. SLNB’nde
kanserli bolgeye radyoaktif madde ya da tiimor ¢evresindeki alana mavi boya
enjeksiyonunu veya her iki yontemin birlikte kullanilmasi olmak {izere ii¢ teknik
kullanilir. Kanserli bdlgeye radyoaktif madde enjekte edildikten sonra, maddenin lenf
sistemi igerisinde izledigi yol gozlemlenerek ilk li¢ lenf nodiilii ¢ikartilir. Sentinal lenf

nodunda kanser yayillimi yoksa diger lenf nodlarinin da temiz oldugunu gosterir
(27,58,62).

Aksiller diseksiyon kol 6demi, uyusukluk, hissizlik, kronik omuz agrisi, aksiller
sinir hasar1, kolda giigsiizliik ve omuz eklem fonksiyonlarinda bozulma gibi bazi

komplikasyonlara neden olabilmektedir (22,26,62,63).

Meme cerrahisi sonrasinda beden imajinda bozulma, ameliyat bolgesinde
enfeksiyon, kanama, seroma, kol agrisi, lenf 6dem, gegici 6dem, omuz ve kol
hareketlerinde sinirlilik (kontraktiir), cilt nekrozu, hematom, sinir yaralanmalar1 ve doku

rekonstriiksiyonu yapildiysa flep nekrozu goriilebilir (27,64,65).

Rekonstriiktif cerrahinin amaci, iyi bir kozmetik yanit ve normal yasam
aktivitelerini gergeklestirme yetenegini saglamaktir. Bu nedenle, Mastektomi sonrasi
uygulanan meme rekonstriiksiyonu yani meme implantasyonu hastalarin fiziksel ve
ruhsal bitlinliigiinii korumaya yonelik bir tedavi yontemidir. Implantasyon takilan

hastalar bu cerrahi miidahale sonrasi kaybolan beden biitiinliigiine tekrar kavusmus ve
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dolayisiyla da bozulan beden imajinasyonlarint yeniden tamamlanmis hissetmektedirler

(66).

Mastektomi sonrasinda meme rekonstriiksiyonu, kaybedilen uzuvun yerine
yenisinin olusturulmasi islemidir. Meme rekonstriiksiyonu mastektomi ile ayni anda
ameliyatla birlikte yapilmasi islemine es zamanli rekonstriiksiyon, tedaviler bittikten
sonra ayrt bir ameliyatla yapilmasi islemine ge¢ zamanli rekonstriiksiyon denir.
Gliniimiizde daha c¢ok es zamanli rekonstriiksiyon psikolojik sonuglarinin daha iyi
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Rekonstriiksiyon zamani, hastanin genel durumu,

tercihi ve hekimin 6nerisine gore belirlenir (22,26,58,64).
2.6. Beden imaji ve Meme Kanseri

"Beden imaj1”, kisinin kendisi ile ilgili tutum ve inanglarini igeren benlik
kavraminin 6nemli bilesenlerindendir. Schilder beden imaj1 algisin1 “kendi bedenimizin
zihnimizde canlandirdiimiz resmi” olarak tanimlamaktadir. Bireyin bedeni hakkinda
diistindiikleri ve bedeninden yola c¢ikarak sahip oldugu benlik saygis1 ile
iliskilendirilmektedir. Beden algisi hem psikolojik hem de fizyolojik nitelikler
barindiran 6zgiin bir kavramdir. Ayrica, kisilerin gevresel etkilesimleri ve biyolojik
stireglerinin bir biitiinii olarak yapilandirdig1 algilama bi¢imi olarak da tanimlanabilir.
Bundan dolayi, kisilerin dig gorlinlisiindeki degisikliklerin beden algisinda
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (11).

Kiginin bedeniyle ilgili negatif diisiinceleri ve duygular1 beden imaj1
problemlerine ve kendinden memenuniyetsizlige neden olmaktadir (67). Meme kanseri
viicutta fiziksel degisikliklere de neden olabilen bir hastaliktir. Viicudun sekli sa¢ rengi
ve uzunlugu, memenin biyiikligi ve sekli, yliz 6zellikleri kadmnlarin g¢ekicilik ve
kadinlik algilarina katkida bulunan birkag Ozelliktir. Bu faktorler kadinlarin yasam
kalitesini, ruh halini ve beden imajin1 olumlu ya da olumsuz etkileyebilir (68). Meme

kanseri tan1 ve tedavisi kadinlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemektedir.

Meme kanseri tanist almis kadinlarin tedavi siirecinin planlanmasi ve ameliyat
ile ilgili olarak kadinlik ve fiziksel biitiinliigiinii kaybetme korkusu gozlenmektedir.

Meme, disiligin sembolii olan bir organ olmasi nedeniyle, meme kanseri tanisinin
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konulmasi ile kadinin kendisini ¢eki¢i hissetmemesi ve cerrahi miidahale sonrasinda
beden imajina yonelik kaygi ortaya ¢ikabilmektedir (3,9,69). Kisilerde inkar etme, 6fke,
sok, depresyon, pazarlik, anksiyete gibi belirtilerin goriilebilmesi sebebiyle kayip ve yas
stireci baglar. Meme kanseri kadinlarin yasamlarinda Onemli bir donem olarak
goriilebilecek ve kadinlar i¢in psikososyal etkileri olan énemli bir saglik problemidir.
Ozellikle viicutlarinda meydana gelen degisiklik beden imajima ydnelik problemlere yol
acabilmektedir (3).

Beden imaj1 algis1 yasanan degisikliklerin yani sira, diger insanlarin kiginin
bedenini nasil gordiigii algisiyla da sekillenir (70). Giliniimiiz toplumunda, kisilerin
beden imaj1 algis1 yaym organlar1 tarafindan verilen mesajlardan biiyiik oranda
etkilenmektedir. Televizyonda yayinlanan diziler, filmler, reklamlar gibi yaymn
araglarinin yarattig1 etkiler, kisilerin dig goriinlislerine, geng¢ kalma, ¢ekici olma ve
glizel goriinme gibi seylere 6nem vermeye baslamislardir. Cevresindeki kisileride bu
acidan degerlendirmeye baslamislardir. Bu da bireylerin ruhsal durum ve yasam
kalitelerini etkileyebilmektedir. Beden imaj1 algisi, kadinlarin kadinst ve alimh
hissetmesini saglayan bir unsur olmakla birlikte, kadinin toplumsal cinsiyet rolleri ve
sosyal iligkiler baglaminda kendini ifade etmesini ve var olus nedenini sergilemesini
saglayan bir sembol olarak da algilanabilir (9,71-73). Bu nedenle, bedenin toplumun
belirledigi imajin disina ¢ikmasi, kisinin kendisini ve viicudunu algilamasinin
degismesine ve psikolojisinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Beden imaji
algis1 olumsuz olan bireylerde; kisinin bedeninde olusan degisim hakkinda konugsmama,
ilgili bolgeyi gizleme, inkar etme, konusmak istememe, ¢evresindeki kisilerin kendini
kabullenmedikleri algisi, korku, endise, anksiyete, depresyon ve sosyal uyumsuzluk gibi
belirtiler meme kanseri tedavisi goren kadinlarda fiziksel goriiniimiinde olusturdugu

etkiler sebebiyle gézlemlenebilir (74).

Meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim sonrasi uzuv kaybi olan kadinlar i¢in
beden imajinin degisimine bagl olarak yikici bir deneyimdir. Bununla birlikte, cerrahi
girisim oncesi uygulanan kemoterapinin yan etkileri olan sa¢ dokiilmesi, kilo alimi, cilt
ve tirnakta trofik bozukluklar, mukozit ve halsizlik gibi sikayetler psikolojik etkileri

arttirabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, tedavi siirecinde yer alan radyoterapinin
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viicutta olusturdugu yanik, ciltte kuruluk, kasinti, kizariklik, pullanma ve cilt renginde
koyulasma da beden imajina olumsuz etki edebilecek tedavi deneyimleri olarak
diistiniilmektedir (75).

Meme cerrahisi sonrasinda rekonstriiktif miidahalelerin amaci, kadinlarin iginde
bulundugu olumsuz duygulanimi bertaraf etmektir; fakat meme protezleri disardan
herhangi bir farklilik yansitmasa da kadin icin kendi bildigi ve hala etkisinden
kurtulamadigi kayip hissini yasamasina engel olamayabilir. Kadinin hissettigi tahrip
olma durumu ve kadinligin1 kaybetmislik hissi sebebiyle miidahale uygulanan uzvuna
bakmaktan kaginmasina, cinsel hayatini olumsuz etkilemesine ve sosyal izolasyona yol
acabilmektedir. Kisilerin beden imajim etkileyen pek ¢ok bireysel faktor bulunmaktadir.
Bunlar arasinda kisi i¢in bedeninin goériiniimii, disardan nasil goriindiigii, degisimin ne
diizeyde oldugu ve giinlik yasami etkileyebilecek diizeyde olup olmadigidir. Bu
dogrultuda da meme kanseri tanis1 alan kadinlarin beden imaj1 konusunda, istenmeyen
degisimlere maruz kalmalar1 sebebiyle fazlasiyla etkilendikleri bilinmektedir
(54,59,75,76).

Meme kanseri tanist alan kadinlarin, tedavi siirecinde karsilastiklar1 sorunlar
sonucunda psikososyal sorunlar yasadiklar1 goriilmekte ve bu durum islevselliklerini
etkileyebilmektedir. Ozellikle islevselligin yaygimn olarak etkilendigi durumun beden
imajinin degismesi ve bu durumun meydana getirdigi olumsuz duygu ve diisiincelerin
esleri ile sorunlar yasamasina neden olmaktadir (77). Beden algisinin degismesi
sonucunda bireyin kendi bedenini sergilemesi konusunda ¢ekingen tutum sergilemesi ve
cekici olmadigini hissetmesi nedeniyle cinsellik hakkinda daha fazla endiseye yol
acmaktadir (78). Kisinin beden algisindaki degisim kendisi hakkindaki diisiincelerin
degismesine ve benlik algisinin zedelenmesine yol acabilecegi gibi iliski uyumunu da
olumsuz etkileyebilmektedir. Karsilikli uyumun saglanmadigi ve kadinin kanser tan1 ve
tedavi siirecinin stresi ile eskisi gibi davranamamasi iligkisel problemlerede yol

acabilmektedir (3).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin bireysel ve esli olarak beden imaji
hususunda yordayic1 faktorleri incelenmistir. Kadinlarin tedaviye iligkin bireysel

faktorleri ve esleri ile iligkine bagl faktorlerinin, meme kanseri tanisi sonrasinda beden
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imajin1 yordayiciligimin incelenmesi 98 Alman meme kanserli kadinin ve eslerinin
verileri ile gergeklestirilmistir. Incelemelerde kadilarin kendini kabullenme diizeyi ile
partnerlerinin kabullenme diizeyi karsilastirilmistir. Sonuglara gore, beden imaj1 kisiye
0zgli ve esler arasi iliski baglaminda farkli diizeyde baglantili bulunmustur. Kadinlarin
depresif belirtilerinin kendilerini kabullenme diizeyini yordadigi, fakat partnerlerinin

beden imajim kabullenme diizeylerini yordamadigi saptanmistir (79).

Meme kanseri tanisi almis kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik saygisi
ve es uyumu lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, mastektomi ge¢iren meme kanserli
kadinlar ile saglikli kontrol grubu karsilastirilmigtir. 52 meme kanseri tanis1 konulan
kadin ve 52 saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi ¢alismada, mastektomi geciren
kadinlarin, saglikli kontrol grubuna gore beden algisi, benlik saygisi ve es uyumunun
saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, uzuv kaybi ile sonuglanan cerrahi girisimin kadinlarda

benlik saygisi, beden algisi ve es uyumunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (80).
2.7. Cinsel Yasam Kalitesi ve Meme Kanseri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saghig1 "cinsel yasamin bedensel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal acgidan bir biitlin olarak ele alinmasi ile kisilik, iletisim ve sevginin
olumlu yonde zenginlesmesi ve giiclenmesi olarak tanimlamaktadir (81). Kisilerin
biyopsikososyal tam bir iyilik halinde olmalari i¢in cinselligin saglikli yasanmasi

onemli yer tutarken, kanserle yasam cinsel sagligi olumsuz etkileyebilmektedir (82).

Cinsellik diistinceler, fanteziler, inanclar, tutumlar, arzular, degerler,
uygulamalar, davranislar, roller ve iligskiler kapsaminda deneyimlenir ve ifade edilir.
Cinsellik bunlarin tamamini igerebilse de bunlarin hepsi her zaman deneyimlenmez ya
da ifade edilemez. Cinsellik ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik, sosyal, politik, yasal,
ekonomik, kiiltiirel, tarihsel, dini ve manevi faktorlerin etkilesiminden de etkilenir

(83,84).

Kanserli hastalarda beden imaj1 degisiklikleri cinsel fonksiyon bozukluklariin
nedenleri arasinda distiniilmeyip, genellikle g6z ard1 edilmektedir. Cerrahi girisimlerin

fiziksel gorlinimde, beden algisinda, bireyin 6z giliveninde ve cinsel kimlik
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algilamasinda yaptigi hasarlarin hepsi hastayr ve esini cinsel acidan olumsuz
etkilemektedir. Fobair ve arkadaslari (2006) yaptigi c¢alismalarda meme kanserinde
uygulanan tedavi sonrasinda kadinlarda beden imaji ile ilgili birgok sorunla, eslerin
tepkilerinden kaygi duyma ve bu nedenle cinsel iliskiden uzak durma davraniglarina

siklikla rastlanmaktadir (85).

Meme kanseri tanisi konan bir kadinin cinselligi, saglikli bireylerden farkli
degildir. Kanser tedavisi géren kadinlarin da tiim bireyler gibi sevgi, yakinlik, dokunma,
sicaklik, giliven, ait olma, sefkat ve baglanma gereksinimleri vardir. Bu gereksinimler

evrenseldir ve her yas ve her durum igin gegerlidir (77).

Genel olarak diger kanser tiirlerinde de goriildiigii iizere, kanser ve kanser
tedavileri kisilerin cinsel saghgni farkli acilardan etkilemekte ve bozmaktadir.
Ozellikle meme kanseri vakalarinda mastektomi ydnteminin uygulanmasi ve kadinin
uzuv kaybinin gerceklestigi cerrahi girisim sonrasinda diger kanser tiirlerine gore daha
fazla cinsel problem yasadigi bilinmektedir (86). Bununla birlikte, kemoterapi,
hormonoterapi ve radyoterapi gibi meme kanserinin tipine ve evresine bagli olarak
planlanan tedavi seklinin meydana getirebilecegi etkiler sebebiyle cinsel etkinlik diizeyi
degisebilmekte ve bozulmaktadir (86,87). Bu nedenle, tedavi ve cerrahi miidahale
geciren kadinlarin hem kendisi hem de esleri bu siiregte etkilenebilmektedir. Bununla
birlikte, kadinin icinde bulundugu psikolojik kosullar diger aile iiyelerini dahi
etkilemektedir (88). Hem cerrahi miidahale oncesi hem de sonrasinda kaygilari olan
kadinin kisilerarasi iligkileri 6nemli 6l¢iide degismekte ve dejenere olmaktadir. Bu
anlamda, mastektomi ile ilgili hem kanserli bireyin hem de ailesinin bilgilendirilmesi,

bireysel ve esli bakis agisinin yeniden yapilandirilmasi 6nemlidir (3).

Biitiin kanser tiirlerinin cerrahi tedavisinde oldugu gibi meme kanserlerinde de
temel amag tiimdriin temizlenmesi ve hastaliksiz sag kalimin uzatilmasidir. Ancak diger
kanserlerden farkli olarak, meme kanserli hastalarin sikintis1 yalniz hayat1 tehdit eden
kanserin yaratttig1 depresyon ve anksiyeteden kaynaklanmamaktadir. Ameliyat sonrasi
hastalar bir yandan hayatlarin1 tehdit etmekte olan bu hastaligin yol actigi gerilimi
yasamakta, bir yandan da bozulan beden imajlarin1 alismaya ¢alismakta ve bunun neden

oldugu cinsel, sosyal ve mesleki sorunlarla miicadele etmektedir. Mastektomi sonrasi
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hastalarda siklikla duygulanim bozukluklari, cinsel istek kaybi, beden algilamalarinda
bozulma, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, uygun giysi bulmadaki gii¢liiklerden
kaynaklanan sosyal sorunlar gozlenmektedir. Meme rekontriiksiyonu bu tiir psikolojik
bozukluklar1 azaltmakta ve hastalarin ruhsal durumlarini gii¢lendirerek hastalikla daha

iyi miicadele etmelerini saglamaktadir (59, 89).

Meme kanserli kadin hastalarda cinsel istekte azalma; meme yapisinda ortaya
cikan kayip, sa¢ dokiilmesi, agri, beden imaji, saglik durumunu algilamada meydana
gelen degisikliklere bagli olarak gelisebilmektedir. Ayrica tedavi silirecinde, asiri

yorgunluk, tekrar etme korkusu cinsel sorunlara yol agabilmektedir (90).

Meme kanseri nedeniyle tedavi goren hastalarda yan etki olarak vajinada
kuruluga ve olusan kurulukta cinsel iligki esnasinda agriya neden olmaktadir. Ostrojen
yoksunlugu ve tedavi edici miidahalelerin (cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi)
sonucunda meme kanserli hastalarda cinsel uyarilmada, cinsel diirtiide, orgazm
fonksiyonunda ve iliski esnasinda zevk alabilmede ciddi derecede olumsuz etkisi
bulunmaktadir (91).

Meme kanserli kadinlarda cerrahi sonras1 fiziksel olarak cinsel isleve engel bir
sorun degildir. Ancak, hastanin beden imaj1 ve benlik saygisinda herhangi bir degisiklik
veya esinin tepkileri c¢iftin anksiyete diizeyini artirabilir ve cinsel islevi etkileyebilir.
Meme kanseri nedeniyle mastektomi olmus kadinlarin esleri insizyon bdlgesine
bakmakta giicliik ¢ekebilir. Esin bu tepkisi, kadinin viicudunun deforme ve tiksindirici

olduguna iliskin korkusunu giiglendirir (92).

Akyolcu (2008), meme kanserinde cerrahi girisim sonrasi cinsel yasami
incelemistir. Calismada, cerrahi girisimin tiirline goére kadinlarda beden imaji
problemlerinin artis gosterdigi ve buna bagh olarak cinsel sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir. Cerrahi girisimin mastektomi (uzuv kaybi) ile sonuglandigi durumlarda,
kadinlarin beden imajina ve cinsellige iliskin sorunlarinin daha fazla oldugu ve
koruyucu cerrahi girisimlerin bu anlamda kadinlarin cinsel sagligi bakimindan daha

olumlu sonuglar verdigi ifade edilmistir. Bununla birlikte, mastektomi (uzuv kaybi)

27



yapilan kadinlara takiben rekonstriiktif cerrahi miidahalelerin yapilmasinin cinsel

saglig1 bakimindan daha etkin oldugu 6ne stirtilmiistiir (7).

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

yol actig1 ve islevselligi etkileyebilecegi diistiniilmektedir (93).

Sertéz ve arkadaslar1i (2004), meme kanserinde ameliyat tipinin kadinlarda
beden algisi cinsel islevler, benlik saygist ve es uyumuna etkilerini inceledikleri
calismada, 75 meme kanseri tanis1 almis ve cerrahi operasyon gecirmis kadin ile saglikl
kontrol grubu karsilastirilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, saglikli kontrol grubu,
meme rekonstritkksiyonu ve basit mastektomi geciren kadinlar arasinda es uyumu ve
cinsel doyum bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte, meme
cerrahisi tipine gore cinsel doyum ve es uyumu arasinda farklilik bulunmazken, meme
kanseri tanis1 almis kadinlarda goriilen en yaygin cinsel islev bozuklugu iletisim ve
kaginma alanlarinda saptanmistir. Toplam mastektomi geciren kadinlarda ise benlik
saygisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Meme kanseri tanist almis geng hastalarda

ise cerrahi girigimin tipi daha ¢ok meme rekonstriiksiyonudur (94).
2.8. iliskilerde Mutluluk ve Meme Kanseri

Literatiire baktigimizda "iligskilerde mutluluk” tanimi1 yerine daha ziyade genel
bir mutluluk tanimi yapildigin1 goriiyoruz. Ayrica iliskilerde mutluluk, evlilik doyumu
ve evlilik uyumu aragtirmalart kadar c¢ok yapilmadigi goriilmektedir. Mutlulugun
goreceli bir yapis1 oldugu goriiliir. Insanlar hayatlar1 siiresince olmak istedikleri ya da

elde etmek istedikleri seyler igin gaba sarf ederler. Elde ettiklerinden maddi ve manevi
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olarak kendilerinde olusan haz ve doyuma bagli hosnutluk olusur. Bu haz ve doyum

fizyolojik ve psikolojik bir durumdur (95).

Mutluluk insan yagaminin biitiin yonlerini etkileyen bir kavram olarak karsimiz
c¢ikar. Kisinin hissettigi olumlu duygularin olumsuz duygulardan daha fazla olmasi ve
yagamdan doyum almasi olarak ifade edilir. Aragtirmacilara gére mutluluk psikolojik

rahatsizliklara karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (96).

Oztiirk ve Arkarm (2014) aktardigina gére; Glenn (1991) bireylerin kisiliklerinin
gelismesi ve mutlu olmasinda evliligin 6nemli bir unsur oldugunu (97), Gokge (1976)
kadinlarin temeldeki gorevi ana olmak oldugunu (98), Carel (2017) de “Bir kadin ancak
analik sayesinde bedeni ve zihni bakimindan tam manada gelismis olur” der. Bu yiizden
kadinin iligkilerden mutlu olmasi ayn1 zamanda disiligi ve anneligi tatmis olmasindan

kaynaklandigini diisiinebiliriz (65).

Evlilikte mutluluk ve evliligin islevi bakimindan cinsel yagsam onemli bir rol
oynar. Ciftler arasinda cinsel doyum, hazzin paylasimi, yakinligin pekismesi; yasamin
ve evliligin getirdigi zorluklar karsindaki stresi, gerilimi azaltmakta oldugu goriiliir.
Ayrica cinsel doyumun kalitesi de olduk¢a oOnemlidir. Ciftlerin cinsel yasamlari
hakkindaki hissettikleri, iliskileri hakkindaki hissettikleriyle iliskilidir. Ozellikle
kadinlar esi ile duygusal yakinliklar1 ne kadar fazla ise cinsellikle ilgili doyum

tanimlamalari o kadar fazla olabilmektedir (97).

Mastektomi sonucunda kadimin degisen beden imaji algisi, cinsellik ve disilik
algisin1 tehdit ederek kendisinin ve baskalarimin bakis acisindan etkilenmesine, benlik
saygisinin azalmasina, baz1 durumlarda partnere karsi yetersizlik hisleri ile yakin iligki
kurmakta problemler yasamasina, cinsel doyum yetersizligine ve evlilik uyumunda
bozulmaya neden olabilmektedir (9,70,77,80,99,100). Avis (2005)’nin son 3,5 yil i¢inde
meme kanseri tanis1 konulmus 50 yas ve altindaki kadinlarla yaptigi bir ¢alismada,
kadinlarin  %46,7’sinin  viicutlarinda meydana gelen degisikliklerden rahatsizlik
duydugu, %40,7’sinin cinsel iliski sirasinda vajinal kayganlikta giiclik yasadigi,
%41,7’sinin cinsellige ilgi duymadigr sonucuna ulasilmistir. Ayni1 g¢alismaya gore

kadinlar ve eslerinin yasadigt en Onemli problemler; kadin ile Oliimiinden sonra

29



olabilecekler hakkinda konusma yapilmasi (%52,8) ve yakin iliskiye girmede ve cinsel
iliskiyi baglatmada gii¢liik ¢ekilmesi (%41,9)’dir (101). Yapilan c¢alismalarda
mastektomili kadinlar ve eslerinin cinsel doyum ve evlilik uyumlarinin, viicut béliim ve
islevlerinden duyulan memnuniyeti azaltabilen bir faktor olan ameliyattan etkilendigi
belirlenmistir (80,94,102).

Hastalik siireci ve beraberinde getirdigi sorunlar evlilik uyumunu ve eslerin
cinsel doyumunu karsilikli olarak etkileyebilmektedir. Literatiir incelendiginde cerrahi
operasyon geciren kadinlar ve eslerinin, yasanilan degisiklikler nedeniyle cinsel
yagamlarinin ve evlilik uyumlariin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (80, 94, 103).
Verilen arastrma sonuglart 1s1¢inda  yasanilan cinsel sorunlarin  kadinlarin
isteksizliklerinden dolay1 kaginma yasamalarindan ve eslerin de endiselerinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Hastalik siirecinde hem kadinin hem de esinin birlikte
yasadig1 bu sorunlar evlilik uyumunda bozulmaya ve buna bagl olarak da bas etme
giicliklerine neden olabilmektedir. Babaoglu (2012) yaptig1 c¢alismasinda, meme
kanseri tamisi alan kadinlarin evlilik uyumu arttikga daha etkili bas etme bigimleri
gosterdiklerini tespit etmistir (104). Avis (2005)’de meme kanseri ile bas etme siirecini
birlikte gegiren bazi eslerin iliskilerinde 6nemli bir diizelme oldugunu vurgulamaktadir.
Bahsi gecen calismalarin sonucuna goére hastalar ve eslerinin bu siiregte evlilik
uyumlarin stirdiirmeleri, etkili bas edebilmeleri, hatta bu siirecten iliskileri giiclenerek
citkmalart miimkiindiir. Bundan dolay1 yasanan sorunlar1 erken evrede fark etmeleri ve
hasta ve eslerinin desteklemeleri igin saglik profesyonellerine &nemli gorevler
diismektedir (101).

2.9. Meme Kanserinde Eslerin Rolii ve Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar

Meme kanserli kadinlarda sosyal destek iyilesme siireci ve kanserle basa ¢ikmak
icin olduk¢a giiglii bir kaynaktir. Hastalarin eslerinden ve ailelerinden algiladiklari
sosyal destek kadinlarin kansere iliskin psikolojik sikintilarini azaltmaktadir. Cogu
aragtirma meme kanserli kadinlarin en 6nemli sosyal destek kaynagi olarak eslerini veya
birlikte yasadiklar1 kisileri tanimladiklarin1 gostermistir. Yapilan ¢alismalarda meme

cerrahisinden sonra eslerin duygusal katilimlar1 ve kanserle ilgili zor duygular hakkinda
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iletisim kurma isteklerinin hastalarin kanserle bas etmesini kolaylastirdigi bildirilmistir

(12).

Tek basina yasayan hastalarin psikososyal uyumunun, esleri, ¢ocuklari, ailesi
veya akrabasi ile yasayanlara gore psikolojisinin daha ¢ok etkilendigini ortaya
koymaktadir (16). Diger kanser tiirlerinde de oldugu gibi meme kanseri de sadece
hastayr degil, hastanin ailesini, esini ve gevresindeki insanlarida olumsuz yoénde
etkilemektedir (76,104,105). Hastaligin her asamasinda hasta yakinlar1 da hasta ile
kaygi, lziinti ve endise duygulari yasamakta, Kiibler Ross (1992)’un tanimladigi
psikososyal asamalardan gegebilmekte ve yasam kaliteleri onemli  Olgiide

etkilenmektedir (7,11,18).

Literatiir incelendiginde, kanser hastalarina birincil bakim veren grupta en ¢ok
eslerin oldugu ve eslerin yasam kalitesinin diger aile iiyelerine gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir (106). Benzer sekilde, meme kanseri deneyimi boyunca, hastanin
yakinlar1 i¢inde en biiyiik destek kaynagini ¢ogunlukla esler olusturmaktadir (104).
Tiryaki ve ark. (2010) tek tarafli mastektomi olmus 25 kadinin kocasi ile yaptiklart bir
calisma sonucunda, eslerde yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon tespit etmislerdir
(105). Bu galisma sonuglar1 ve literatiir 1s1ginda soylenebilir ki, meme kanseri tedavi
siirecinde esler ¢ok onemli bir destek kaynagi konumunda bulunmakta, fakat diger
yonden de bakim vericiligin agir yiikii nedeniyle ¢esitli psikososyal sorunlar yagsamakta

ve yardima ihtiya¢ duymaktadirlar (7,11,18).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarmn esleri, siklikla hastaligin yol agtigi sorunlar
ile tek basina bas etmeye calismakta, kimi zaman bakim vericiligin zorluklari iginde
bogulmakta ve kimi zaman da hazirliksiz hissederek aci ¢ekmektedirler (76,102,107).
Eslerin yasadig1 psikolojik sikinti (distres), anksiyete, depresyon, fiziksel ve maddi
problemler, eslerini kaybetme korkusu, kendi oOliimii ile yiizlesme, duygu ve
diisiincelerini acik¢a ifade edememe, iletisim problemleri, aile ve ¢ocuklan ile ilgili
endiseler, diigiik benlik algis1 ve cinsel problemler gibi sikintilar zaman i¢inde aileyi de
¢ikmaza sokabilmekte ve evlilik iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir (102,108,109).

Evlilik uyumu konusunda Okanli ve Ekinci (2008)’nin 38 meme kanserli kadin ve esleri
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ile yaptigt c¢alismada, eslerde yasam doyumu azaldikg¢a evlilik iliskisinde de

uyumsuzluga neden oldugu sonucuna ulasilmistir (76).

Gortildiigi gibi meme kanseri ve mastektominin sonuglarina bagl psikososyal
sorunlar1 sadece kadinlar degil, ayn1 zamanda esler de yagsamaktadir. Hatta aile bireyleri
icinde bu sorunlar1 en yogun olarak eslerin yasadigi sdylenebilir (76,102,105,108,109).
Hastalar ve eslerinin hastalik silirecinde yasadigi bu psikososyal sorunlar evlilik

uyumunu Ve cinsel doyumu da etkileyebilmektedir (11).

2.10. Meme Kanseri Nedeniyle Kadin ve Eslerin Yasadig1 Psikososyal

Sorunlarla Basetmede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Meme kanseri nedeniyle mastektomi olan kadimin degisen beden imajt algisi,
disilik ve cinsellik algisim1 tehdit ederek; kendisinin ve bagkalarimin bakis agisindan
etkilenmesine, benlik saygisinin azalmasina, baz1 durumlarda partnere karsi yetersizlik
hisleri ile yakin iliski kurmakta problemler yasamasina, cinsel doyum yetersizligine ve

evlilik uyumunda bozulmaya neden olabilmektedir (9,70,77,80,99,100).

Bir aile rahatsizlig1 olan meme kanseri, kadin ve esinin beden imaji algisinda
bozulma, iliskilerde mutluluk ve cinsel doyumda eksiklik gibi psikososyal sorunlarla
karsilagsmasina sebep olabilmektedir. Meme kanserli kadinlar igin genellikle birincil
sosyal destek kaynagi olan esleri, kadinlar ile onlarin yasadigi sorunlarla miicadele
etmekte, yogun emosyonel problemler yasayabilmekte, esine vermekte oldugu destekte
yetersiz kalabilmekte, nefes almak icin bir mola isteyebilmekte ve toplumun
bakimvericiligi yiikii iistlemesi ve yetersiz sosyal destegi yiiklenemeyerek bakimalici
roliine de ihtiyag duyabilmektedir. Bu siirecte hem kadin hem de esinin yeterli uyumu
saglayabilmesi icin saglik profesyonellerinin sorunlart net bigimde belirlemesi ve
psikososyal destek saglamasi 6nemlidir (76,102,104,109).

Saglik profesyonelleri, yasamin korunmasina odaklanmali ancak bu yaklasim,
hastanin ¢ok énemli bir gereksinimi olan yasam kalitesini ve dinginliginin korunmasini
golgede birakmamalidir. Nitelikli yasamin 6nemli bilesenlerinden biri olan cinsellikle
ilgili sorunlarin yaninda biyo-psiko-sosyal bir¢ok sorunla yiiz yiize gelen meme kanserli

hastanin yasamini nitelikli ve anlamli kilacak 6dnlemlerin alinmasinda, hemsire ve diger
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saglik profesyonellerinin, rol ve sorumluluklarin bilincinde hareket etmesi, hasta ve

ailenin giivenini kazanmasi 6nemlidir (110,111).

Ancak saglik profesyonellerinin yapacagr sorun belirleme ve destek
caligmalarinda cinsel konular1 6zellikle ele almaya ¢alismalar1 ve ele alirken hassas ve
dikkatli davranmalar1 gerekmektedir. Ciinkii meme kanserinde cinsel konular hastalar
ve eslerinin genellikle ihmal ettikleri ya da konugsmaktan ve yardim almaktan

cekindikleri konular arasinda yer almaktadir (11).

Hastalar ve eslerin bu asamada yasadiklar1 sorunlarla miicadelesinde tiim saglik
calisanlarina biiyilk sorumluluklar diigmekle birlikte, hastalarla siirekli iletisim halinde
ve sik etkilesen bir meslek grubu olmasi nedeniyle hemsireler daha 6nemli bir
konumdadir. Hemsireler hastalarina bakim verirken biitiinctil yaklasimi esas alirlar (69).
Biitiinciil yaklasim, sosyal, spiritiiel, ruhsal ve fiziksel yonden ailesi ve g¢evresi ile bir
biitiin oldugu esasina dayanir. Meme kanseri deneyiminde hastalarin en biiyiik destek
kaynagini esleri olusturmaktadir (104). Bu nedenle hastalar i¢in saglanacak biitiinciil
bakimin esleri de kapsamasi gerekir. Hastalar cogunlukla bozulmus beden imaji
algilarinin yarattigi yetersiz olma duygularindan 6tiirii cinsel kaginma yasamaktadir.
Toplumun eslere yiikledigi role bagli kalarak cinsel isteklerini bastirmak zorunda
olduklarini diistinmekte, yaganan bu sorunlar ¢ogu zaman gizli kalmakta ve gereksinilen
yardim alinamamaktadir (107). Cogu zaman bu durum giftlerin cinsel yasamlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yasanilan bu sorunlar evlilik uyumsuzluklarina ve
bosanmalara neden olabilmektedir. Bu sikintilarla etkin sekilde basedemeyen ¢iftlerde
hastaliga ek olarak farkli sorunlar boy gosterebilmektedir (76,107,112). Hasta ve eslerin
hastalik stireci ile ilgili yasayabilecekleri bu sikintilar konusunda hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin farkindaliklarinin daha fazla olmasi, hastalarin bu sorunlar
acisindan sik sik degerlendirilmesi ve degerlendirmeler sonucunda saptanan sorunlara

erken evrede miidahale edilmesi ile sorunlarin bilyiimeden 6nlenmesi saglanabilir (11).

Hemsirelik her yastan, aileden, gruptan ve toplumdan hasta ya da saglikli tiim
bireylerin 6zerk ve isbirlik¢i bakimimi kapsamaktadir. Ayn1 zamanda saghgin tesviki,
hastaligin onlenmesi, hasta, engelli ve 6len kisilerin bakimini da igermektedir. (113).

Hemgireler halk sagliginin korunmasinda vazgecilmezdir (114).
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Resmi gazetede yaymlanan 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili ‘Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte’ Halk Sagligi Hemsireligi,
Toplum Ruh Saghg Merkezi Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklarindan birisi,
ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken belirtisi ya da hastaligin etkeni
olabilecegini bilir ve hastalarin ve saglikli bireylerin genel saglik diizeyini degerlendirir,
risk faktorii analizi yapar. Halk Sagligi Hemsireligi, Ana Cocuk Saglhigi ve Aile
Planlamas1 Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklarindan birisi ise; kadin yasam
evrelerine gore cinsel saglik/iireme sagligi sorunlarini belirler, egitim ve danigmanlik

hizmetlerini yiiritiir (115).
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3. GEREC YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, meme kanseri nedeni ile cerrahi operasyon gegiren kadinlarda beden
algisi, cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumu iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici

ve kesitsel olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali Kliniklerinde, Mayis- Temmuz 2018 tarihleri

arasinda ytriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi
klinigine ve gliniibirlik kemoterapi iinitesine bagvuran meme kanseri nedeniyle cerrahi
operasyon geciren 175 kadin hasta olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden evren
tizerinde ¢alisilmis, ancak, calismaya katilmay1 kabul etmeyen, evli olmayan hastalar
olmasi nedeniyle ¢alisma 106 hasta ile tamamlanmistir. Calismaya, 18 yas ve iizerinde
olan, evli olan ve esi ile birlikte yasayan, Tiirkge konusup anlagabilen, herhangi bir
iletisim engeli olmayan ve calimaya katilmaya goniillii olan tiim kadinlar dahil

edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Beden imaji, cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumu puan

ortalamasi

Bagimsiz Degisken: Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi vb.) ve hastalik ile ilgili 6zellikler (ameliyat tiirii, tedavi

yontemi, psikolojik durumu vb.)

35



3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma kapsaminda kullanilan veri toplama araclar1 asagida listelenmistir.
» Sosyodemografik Veri Formu
* Beden imaj1 Olgegi- Viicut/Kisi iliskisi Testi (BIO)

* Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin (CYKO)

[liskilerde Mutluluk Olgegi (IMO)
3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, literatiir bilgileri g6z Oniine alinarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmigtir. Arastirmaci tarafindan, katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek
doldurulan form, kadinlarin rahatsizligina iliskin bireysel ve klinik degiskenler, yas,
cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi ameliyat tiirii, tedavi yontemi gibi sosyodemografik

bilgileri igeren 20 sorudan olusturuldu.
3.5.2. Beden Imaji1 Olgegi-Viicut/Kisi fliskisi Testi (BIO-VKIT)

Bu test kisinin viicudu ile iliski i¢inde olarak nasil diislindiigii, hissetigi ve
davrandig: ile ilgili sorular igermektedir. Bu testteki bazi maddeler fiziksel goriintiiyle
ilgili olsada digerleri fiziksel aktivite ve sagligi ilgilendirir. Kisinin viicuduyla olan
iliskisini anlamak i¢in her maddenin nasil tanimlayici oldugunu 0-4 arasindaki puanlarla
belirlenir. Olgek, 44 maddeden olusmaktadir ve dlgegin gecerlik ve giivenirligi Bahayi
tarafindan (2015) yapilmistir (116).
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3.5.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi, 2005 yilinda Symonds ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, 2009 yilinda Tugut ve Golbasi tarafindan gegerlik ve giivenirliligi yapilmis
bir o6lgektir. Olgek, likert tipinde, uygulamisi kolay, 18 maddeden olusmaktadir.
Bireylerin her bir maddeyi son dort hafta igindeki cinsel yasamini diisiinerek kendi
kendine yanitlanmasi beklenmektedir. Olgegin her bir maddenin 1-6 arasinda
puanlanabilecegi belirtilmektedir (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyilk 06lclide
katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik ol¢iide
katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum). Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18
numarali maddelerin puanlarinin  tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Olgekten
aliabilecek puan aralig1 18-108 arasindadir. Bu puan sisteminde 6l¢ekten alinan toplam
puan 100’e doniistiirilmektedir. Toplam O6l¢cek puanin 100’e doniistiiriilmesi igin;
(Olgekten alinan ham puan-18)x100/90 formiiliiniin  kullanilmas1  gerektigi
belirtilmektedir. Ornegin 6lgekten alman ham puan toplami 72 olan bir bireyin 100’e
doniistiiriilmiis lcek puani; (72-18)x100/90=60 olmaktadir. Olcekten alinan puanin
yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach
a giivenirlik katsayist 0,83’tlir (117). Bu tez ¢alismasinda cronbach o degeri 0,80 olarak

saptanmuistir.
3.5.4. iliskilerde Mutluluk Olcegi (IMO)

Yakin iliskilerin genel degerlendirmesini iceren Iliskilerde Mutluluk Olcegli
(Relationship Happiness Questionnaire) 6 maddelik bir o6lgek olup, Fletcher ve
arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilmistir. Olgek maddeleri; sevgi, mutluluk, genel
doyum, iligkinin istikrari, sorunlarin ciddiyeti ve iliskiye baglilik/yiikiimliilik diizeyi ile
ilgili algilar1 6l¢mektedir. Maddeler, 7 basamakli bir 6l¢ek tizerinden puanlanmaktadir
(6rn. hi¢ sevmiyorum 1...2...3...4...5...6..7 ¢ok seviyorum gibi). Olgekten
almabilecek en diisik puan 6, en yiiksek puan ise 42'dir. Olgegin Tiirkiye’de
standardizasyon calismasi Kislak tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal bulgularma
yakin sayilabilecek bulgular elde edilmistir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayis1
.80°dir (118). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alpha katsayisi ,87 olarak hesaplanmustir.
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3.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirmanin, tek bir merkezde yapilmis olmasi calismanin simirliliklar
arasindadir. Elde edilen sonuglar, verilerin toplandig tarihlerde ve calismanin yapildigi

hasteneye bagvuran hastalarin verdigi yanitlarla sinirlhidir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Etik kurulundan etik kurul onayr alinmis (EK-5) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alimmistir (EK-6). Veri toplama araglari uygulanmaya baslamadan once
kadinlara, ¢aligmanin amaci agiklanarak “Aydimlatilmig Onam” ilkesi, bilgilerin gizli
kalacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” ilkesi, ¢aligmaya katilmaya
goniillii olanlar alinarak “Ozerklige Saygi” ilkesini iceren etik ilkeler yerine

getirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilinn

Degiskenler n %

29-45 yas 49 46,2
Yas Grubu

46 yas ve lizeri 57 53,8

[kogretim 66 62,3
Egitim durumu Lise 22 20,8

Universite 18 17,0

Calisiyor 14 13,2
Calisma durumu

Calismiyor 92 86,8

Var 101 95,3
Cocugu olma durumu

Yok 5 4,7

Gelir giderden az 27 25,5

Gelir gidere denk 70 66,0
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 9 8,5

Toplam 106 100,0

Katilimeilarin =~ sosyo-  demografik  6zelliklerinin =~ dagilim1 ~ Tablo1’de
gosterilmigtir. Katilimcilart %53,8’inin 46 yas ve lizeri yas grubunda, %62,3’linlin
ilkdgretim mezunu ve %86,8’inin ¢aligmadigr saptanmistir. Katilimecilarin %95,3 {inlin

cocugu var ve %66’sinin geliri giderine denktir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Evlilik ve Esi ile Tliskisine Ait Ozelliklerine Gore Dagilim

Degiskenler n %

49 yag ve altinda 49 46,2
Esin yas1

50 yas ve lizerinde 57 53,8

ko gretim 43 40,6
Esin egitim durumu Lise 43 40,6

Universite 20 18,9

Gorticii usulii 41 38,7
Evlenme sekli

Anlasarak 65 61,3

1-10 y1l arast 12 11,3
Evlilik siiresi

11 y1l ve tizeri 94 88,7
Hastahk oncesi esi ile iliskisinin|lyi/ ¢ok iyi 79 74,5
nasil oldugu Ne iyi, ne de koti 27 25,5

Etkiledi 17 16,0
Ameliyatin evlilik iliskisini etkileme—— .

Etkilemedi 76 71,7
durumu

Bilemiyorum 13 12,3
Hastalik éncesi cinsel yasamin nasilIyi/ ¢ok iyi 70 66,0
oldugu Ne iyi, ne de kot 36 34,0

Etkiledi 35 33,0
Ameliyatin cinsel yasamm etkileme - .

Etkilemedi 58 54,7
durumu

Bilemiyorum 13 12,3
Ameliyat sonrasi psikolojik destek|Destek alan 15 14,2
alma durumu Destek almayan 91 85,8
Psikolojik destege ihtiya¢c duymalihtiyag duyuyor 41 | 387
durumu Ihtiya¢ duymuyor 65 61,3
Toplam 106 | 100,0
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Katilimeilarin evlilik ve esi ile iligkisine ait 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Katilimcilarin %53,8’inin esinin 50 yas ve {izeri yas grubunda,
%18,9’unun {niversite mezunu oldugu ve %61,3’linlin esi ile anlasarak evlendigi
saptanmistir. Katilimcilarin %88,7°si 11 yil ve {izeri siiredir evli oldugunu, %74,5’1
hastalik oncesi esi ile iligkisinin iyi oldugunu, %71,7’si ameliyatin evlilik iligkisini
etkilemedigini, %66’s1 evlilik Oncesi cinsel yasaminin iyi oldugunu ve %54,7’si
ameliyatin cinsel yasamini etkilemedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %14,2’si
ameliyat sonrasi psikolojik destek aldigin1 ve %38,7’si psikolojik destege ihtiyaci
oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Katthmcilarin Hastahk ve Tedavi Siireclerine iliskin Ozelliklerinin

Dagilim
Degiskenler n %
1 yildan az 78 73,6
Ne kadar siire once tam
1-3 y1l 17 16,0
konuldugu
4 yil ve tizeri 11 10,4
Ne kadar siire once ameliyat [1-6 ay 70 66,0
oldugu 7 ay ve lizeri 36 34,0
Total mastektomi 51 48,1
Ameliyat tiirii
Meme koruyucu 55 51,9
Aliyor 78 73,6
Kemoterapi alma durumu
Almiyor 28 26,4
Aliyor 45 425
Radyoterapi alma durumu Almiyor 61 57,5
Toplam 106 100,0

Katilimcilarin hastalik ve tedavi siireclerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
3’te gosterilmistir. Katilimcilarin %73,6’simna 1 yildan az siire 6nce tan1 konuldugu,

%66’sinin  1-6 ay oOnce ameliyat oldugu ve %51,9’'una meme koruyucu cerrahi
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uygulandig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %73,6’s1 kemoterapi aldigin1 ve %42,5’1

radyoterapi aldigini ifade etmistir.

Tablo 4. Olceklerin Puan Ortalamasi

Olgekler Ort Ss min max
Beden imaji Olcegi 110,76 | 16,95 43 161
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi 73,03 14,36 30
iliskilerde Mutluluk (")lg:egi 35,11 7,18 6

Olgeklerin puan ortalamasi Tablo 4’te gdsterilmistir. Katilimcilarin Beden imaji

Olgegi (BIO) puan ortalamasi 110,76+16,95 olarak, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
(CYKO) puan ortalamasi 73,03+14,36 olarak ve Iliskilerde Mutluluk Olgegi (IMO)

puan ortalamasi 35,11+7,18 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Ol¢ekler Arasindaki Korelasyon

. Iliskilerde
. Beden Imaji | Cinsel Yasam
Olcekler . . Mutluluk
Olgegi Kalitesi Olgegi N
Olgegi

Beden Imaji Olcegi rs 1 394 211

p ,000 ,030
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi I 394 1 295

p ,000 ,002
. N rs 211 ,295 1
lliskilerde Mutluluk Olcegi

p ,030 ,003

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05
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Olgekler arasindaki korelasyon Tablo 5’te gosterilmistir. Katilimcilarm BiO ile
CYKO ve IMO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmis (p<0,05)
ve CYKO ile IMO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmustir

(p<0,05).

Tablo 6. Katihmeillarin Demografik Ozelliklerine Goére Olgek Puan
Ortalamalarinin Karsilastirmasi
Sosyo-Demografik BiO CYKO MO
Ozellikler n Ortalama = SS | Ortalama + SS Ortalama = SS
Yas Grubu
29-45 yas 49 110,30+19,42 73,32+16,32 35,73+7,21
46 yas ve lizeri 57 110,29+14,66 72,78+12,57 34,57+7,18
Istatistiksel test t ,304 ,019 ,824

p ,7162 ,849 412
Egitim Durumu
[Ikdgretim 66 110,30+18,69 71,28+13,78 35,01+7,14
Lise 22 111,54+14,58 72,68+15,33 33,00+8,37
Universite ve Uzeri 18 111,50+13,17 79,88+13,95 38,05+4,70
Istatistiksel test KW ,388 6,339 5,128

p ,824 ,042 ,077
Calisma Durumu
Calisiyor 14 122,00+13,35 79,14+15,79 39,07+3,77
Caligmiyor 92 109,05+16,84 72,10+13,99 34,51+7.40
Istatistiksel test Z 2,852 1,979 2,459

p ,004 ,048 ,014
Cocugu olma durumu
Var 101 110,69+17,19 72,51+14,35 34,97+7,23
Yok 5 112,20+12,17 83,60+10,59 38,00+5,98
Istatistiksel test z ,052 1,707 1,117

p ,958 ,088 ,264
Gelir durumu
Gelir giderden az 27 103,29+18,71 65,51+13,73 32,70+£8,77
Gelir gidere denk 70 113,34+16,16 75,72+13,12 35,94+6,61
Gelir giderden fazla 9 113,11+11,29 74,66+18,72 35,88+4,85
Istatistiksel test KW 6,191 11,235 3,039

p ,045 ,004 ,219

t: ttesti, KW: Kruskal Wallis testi, Z: Man Whitney U testi

Katilmeilarin - demografik 6zelliklerine gore Olgcek puan ortalamalarinin
karsilastirmasit Tablo 6’da gosterilmistir. Katilimcilarin yas gruplari ve ¢ocugu olma
durumu ile Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05); calisma durumu ve gelir durumu ile BIO puan ortalamasi

arasinda; egitim durumu, calisma durumu ve gelir durumu ile CYKO puan ortalamasi
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arasinda ve calisma durumu ile IMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 7. Katihmeilarin Evlilik ve Esi ile iliskisine Ait Ozelliklerine Olcek Puan

Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Sosyo-Demografik BiO CYKO MO
Ozellikler n Ortalama £ SS | Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS
Es yasi
49 yas ve altinda 49 111,73+18,82 74,22+15,68 36,00+7,21
50 yas ve lizerinde 57 109,92+15,28 72,01+13,17 34,35+7,14
Istatistiksel test t ,286 ,095 ,683

p ,587 ,433 241
Esin Ogrenim Durumu
[kogretim 43 109,27+17,18 70,95+11,94 34,04+8,15
Lise 43 111,97+18,20 71,69+15,92 35,18+6,99
Universite ve Uzeri 20 111,35+13,91 80,40+13,88 37,25+4,28
Istatistiksel test KW ,149 9,224 1,659

p ,928 ,110 ,436
Evlenme sekli
Goriicii usulii 41 111,60+16,22 70,65+14,21 33,82+8.36
Anlasarak 65 110,23+17,49 74,53+14,35 35,92+6,26
Istatistiksel test t 770 ,665 ,031

p ,685 77 ,145
Evlilik siiresi
1-10 yil aras1 12 120,33+22,85 78,16+16,35 35,58+8,43
11 yil ve tlizeri 94 109,54+15,79 72,38+14,04 35,30+7,03
Istatistiksel test Z 1,721 1,531 ,807

p ,085 ,126 ,419
Hastalik dncesi esi ile
iliskisinin nasil oldugu
Iyi/ ¢ok iyi 79 112,98+14,53 75,12+14,13 36,87+5,98
Ne iyi, ne de kotii 27 104,25+21,62 66,92+13,46 29,96+8.01
Istatistiksel test Z 2,376 2,703 4,296

p ,017 ,007 ,000
Ameliyatin evlilik iliskisini
etkileme durumu
Etkiledi 17 110,70+12.,46 64,76+11,75 32,88+6,27
Etkilemedi 76 112,17+16,46 76,00+13,19 36,60+6,95
Bilemiyorum 13 102,61+22,97 66,53+18,28 29,30+6,30
Istatistiksel test KW 3,706 12,608 19,942

p ,157 ,002 ,000
Hastalik oncesi cinsel
yasamin nasil oldugu
Iyi/ cok iyi 70 113,65+14,93 75,88+12,80 36,14+6,60
Ne iyi, ne de kotil 36 105,13+19,32 67,50+15,73 33,11+7.91
Istatistiksel test t 371 ,081 ,208

p ,014 ,004 ,039
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Ameliyatin cinsel yasami
etkileme durumu

Etkiledi 35 104,42+16,02 63,97+23,10 33,65+7,66
Etkilemedi 58 115,32+14,15 78,96+11,71 37,05+6,23
Bilemiyorum 13 107,46+24,62 71,00+15,84 30,38+7,21
Istatistiksel test KW 9,265 25,191 14,266

p ,010 ,000 ,001
Ameliyat sonrasi psikolojik
destek alma durumu
Destek alan 15 100,73+22,26 69,13+17,59 34,7346,15
Destek almayan 91 112,41+15,44 73,68+13,76 35,17+7,37
Istatistiksel test Z 1,746 ,839 ,670

p ,081 ,402 ,503
Psikolojik destege ihtiyac
duyma durumu
Ihtiya¢ duyuyor 41 111,78+18,77 72,00£15,18 35,34+ 6,35
Ihtiya¢ duymuyor 65 110,12+15,81 73,69+13,89 34,96+7,71
Istatistiksel test t ,488 ,589 ,259

p ,626 ,557 , 796

t: ttesti, KW: Kruskal Wallis testi, Z: Man Whitney U testi

Katilimcilarin evlilik ve esi ile iliskisine ait Ozelliklerine Olgek puan

ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 7’de gosterilmistir. Katilimcilarin eslerinin yasi,
eslerinin 6grenim durumu, evlenme sekli, evlilik siiresi, ameliyat sonrasi psikolojik
destek alma durumu ve psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumlarn ile dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin hastalik oncesi esi ile iliski durumu, hastalik 6ncesi cinsel yasamanin
nasil oldugu ve ameliyat sonrasi cinsel yasaminin etkilenme durumu ile BIO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilarin hastalik oncesi esi ile iliski durumu, ameliyatin esi ile iliskisini etkileme
durumu, hastalik Oncesi cinsel yasamanin nasil oldugu ve ameliyat sonrasi cinsel
yasaminin etkilenme durumu ile CYKO ve IMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 8. Katihmcilarin Hastalik ve Tedavi Siireclerine Iliskin Ozelliklerine Olcek

Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Sosyo-Demografik BiO CYKO MO
Ozellikler n Ortalama =SS | Ortalama + SS Ortalama £+ SS
Ne kadar siire once tam
konuldugu
1 yildan az 78 112,51+17,28 74,52+13,43 35,16+7,27
1-3 yil 17 104,35+15,41 73,11+13,55 36,00+6,57
4 yil ve iizeri 11 108,27+15,38 62,36+18,42 33,36+7,81
Istatistiksel test KW 4,598 4,761 1,290

p ,100 ,093 ,525
Ne kadar siire once
ameliyat oldugu
1-6 ay 70 112,01+17,80 73,61+14,22 35,47+6,47
7 ay ve lizeri 36 108,33+15,08 71,91+14,75 34,41+8.44
Istatistiksel test t 1,122 ,330 ,510

p ,292 ,567 ATT
Ameliyat tiirii
Total mastektomi 51 109,09+18.59 70,50+15,47 34,76+7,85
Meme koruyucu 55 112,30+15,28 75,38+12,95 35,43+6,56
Istatistiksel test t 974 1,763 479

p ,333 ,081 ,633
Kemoterapi alma durumu
Aliyor 78 110,76+17,00 72,26+14,36 35,35+6,36
Almiyor 28 110,75+17,10 75,17+£14,38 34,4249,19
Istatistiksel test Z ,154 1,265 , 151

p 877 ,206 ,880
Radyoterapi alma durumu
Aliyor 45 111,42+17,49 72,40+13,03 35,06+8,65
Almiyor 61 110,27+16,67 72,18+15,31 35,14+5.95
Istatistiksel test t ,342 714 ,057

p , 733 ATT ,955

t: ttesti, KW: Kruskal Wallis testi, Z: Man Whitney U testi

Katilimcilarin hastalik ve tedavi siireglerine iliskin Ozelliklerine 6lgek puan

ortalamalarinin karsilastirmast Tablo 8’de gosterilmistir. Katilimcilarin tani konulma

stiresi, ameliyat olma siiresi, ameliyat tiirii, kemoterapi ve radyoterapi alma durumlari

ile dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 9. Beden Imaji Ol¢egi Puammi Yordayan Etmenlerin Lineer Regresyon

Coziimleme Sonuclar:

Degiskenler B ¢ . Model R? (%695
p
() GA)*
Calisma durumu -199  -2,125 036 4,162 ,002 0,172
CYKO toplam puam ,364 3,862 ,000 10,210 ,000 0,165

Lineer regresyon uygulanarak Beden imaji Olgegi’nin (BIO) ¢alisma durumu ve
cinsel Yasam Kalitesi Olgegi bagimsiz degiskenlerinin ne dl¢iide yordadig: belirlenmis
ve bu islemin sonucunda ¢aligma durumu i¢in F=4,162 p<0,05 R?=,172 olarak; CYKO
icin F=10,210 p<0,05 R%=,1650larak bulunmus, Beden Imaji Olgeginin toplam
varyansin %17 sinin ¢alisma durumu ve %16’smin CYKO puan ortalamasi tarafindan
agiklandign goriilmiistiir. Calisma durumunun ve CYKO puan ortalamasinin BiO’nin

puaninin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanim Yordayan Etmenlerin Lineer

Regresyon Coziimleme Sonuclar:

Degiskenler R? (%695
s B t p F Model (p) (
GA)*
Hastahk oncesi esi ile -,233
-2,371 020
iliskisinin nasil oldugu
4,617 ,000 ,276
Ameliyatin cinsel yasami ,343
) 3,296 ,000
etkileme durumu
IMO puan ortalamasi 221 2,458 ,016 13,065 ,000 ,202

Lineer regresyon uygulanarak Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi'nin (CYKO)
hastalik oncesi esi ile iligskisinin nasil oldugu ve ameliyatin cinsel yasami etkileme
durumu bagimsiz degiskenlerinin ne o6lgiide yordadigi belirlenmis ve bu islemin
sonucunda F=4,617 p<0,05 R?=,276 olarak bulunmus, Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginin
toplam varyansin %27’sinin bu degiskenlerce aciklandig1 goriilmiistiir. Hastalik 6ncesi
esi ile iliskisinin nasil oldugu ve ameliyatin cinsel yasami etkileme durumunun CYKO

puaninin anlamli bir yordayicisi oldugu gériilmiistiir. IMO puan ortalamasinin F=13,065
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p<0,05 R?=,202 olarak bulunmus, Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginin toplam varyansin

%20’sinin IMO puani agiklandig1 goriilmiistiir.

Tablo 11. lliskilerde Mutluluk Ol¢egi Puamm Yordayan Etmenlerin Lineer

Regresyon Coziimleme Sonuclar

Degiskenler B R? (%695
t p F Model (p)
GA)*
Cahsma durumu -,200 -2,231 ,028
Hastahk oncesi esi ile -,415 5,703 0,000 0,222
-4,257  ,000

iliskisinin nasil oldugu

Lineer regresyon uygulanarak Iliskilerde Mutluluk Olgegi’nin (IMO) ¢alisma
durumu ve hastalik oncesi esi ile iliskisinin durumu bagimsiz degiskenlerinin ne dlgiide
yordadigi belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=5703 p<0,05 R?=,272 olarak
bulunmus, iliskilerde Mutluluk Olgeginin toplam varyansin %22’sinin bu degiskenlerce
aciklandigr goriilmiistiir. Calisma durumu ve hastalik oncesi esi ile iliskisinin nasil

oldugu IMO puanimin anlaml bir yordayicist oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, meme kanseri nedeni ile cerrahi operasyon geciren kadinlarda
beden imaji, cinsel yasam Xkalitesi ve esler arasindaki uyumun etkisi belirlenmesi
amaciyla aragtirma kapsamina alinan kadinlardan elde edilen bulgular literatiir bilgileri

1s1g1inda tartisilmstir.
5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisiima

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %46,2°sinin 29-45 yas grubunda oldugu,
%53,8’inin 46 yas ve lizeri yas grubunda olup en gen¢ hasta 29, en yash hasta 65
yasinda oldugu saptanmistir (Tablo 1). Meme kanseri hastaliginin yas ilerledikge
insidansinin azaldig1 goriilmektedir. En sik 25-49 yas grubunda goriilmektedir (Sekil 6).
Eryilmaz ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 2007-2009 tarihleri arasinda meme kanserli
hastalarda retrospektif yapilan bir caligmada erken evre tanmi alanlarin 34 niin 50 yas
altinda olmasi ve Tiirkiye’de meme kanserlerinin yaklasik %50’inin 50 yas altinda
oldugu saptanmistir (119). Arastirmaya katilan hastalarin %62,3’tinlin ilkdgretim,
%20,8’1 lise, %17 sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Katilimcilarin
egitim diizeyleri agirlikli olarak ilkokul mezunu diizeyindedir. Literatiirde hastalarin
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugunu belirten c¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir.
Ulkemizde Goktas (2008), Yildiz (2015) meme Kkanserli hastalarla yaptiklari
calismalarinda, olgularin egitim diizeyi ilk6gretim grubunda yogunlasmakla birlikte
yurtdisinda Williams ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarinda bu yogunlugun
%50’ler lizerinde yiiksekdgretim grubunda oldugu goriilmektedir (11). Giiven’in (2019)
meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu calismasinda %13,9’unun okur-yazar
olmadigi, %50’sinin ilkokul mezunu (84), Vural’in (2009) meme kanserli kadinlarla
yapmis oldugu arastirmasinda %69,1°1 okur-yazar degil, %10,9’unun okur-yazar ve
%14,5’inin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu saptanmistir (91). Bu ¢alismadan da
anlasiliyor ki egitim diizeyinde bolgesel farkliliklar oldugunu gosteriyor. Caligmamizda
Ogrenim diizeylerine gore elde ettigimiz veriler iilkemizde yapilan c¢alismalarla

paralellik géstermekte olup, ilkogretimi bitirenler biiyiik cogunlugu olusturmaktadir.
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Katilimcilarin %86,8’inin ¢alismadigi ve %66’sinin geliri giderine denk oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Ev hanmimi olanlarin oraninin yiiksek olmasi iilkemizde
kadinlarin ¢alisma oraninin diisiik olmasina bagl olabilir. Katilimcilarin hastalandiktan
sonra igi biraktiklar1 da soylenebilir. Caligma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun
caligmayan olmasinin nedeni, hastalarin ¢ogunun ev hanimi ve emekli olmasindan
kaynaklandig: diistinilmektedir. Uzun ve arkadaslarinin (2004) meme kanseri nedeniyle
cerrahi operasyon gegirmis kadinlar iizerinde yaptiklar: yasam Kalitesini degerlendirme
calismasi sonucunda kadinlarin egitim durumlan ile isle ilgili durumlarinin yasam
kaliteleri tlizerinde etkili degiskenler oldugu saptanmustir (120). Erturhan Tirk’{in
(2017) meme kanserli kadinlarda mastektominin beden imaji ve yasam kalitesi tizerine
yaptig1 arastirmada %91,2’sinin ¢alismadigi ve %89,5’inin geliri giderine denk,
Kamsiz’in (2018) meme kanserli hastalarla yapmis oldugu calismada %51 liniin geliri
giderine denk, Giiven’in (2019) meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu c¢alismasinda
%78,9’unun ¢aligmadigi, Vural’in (2009) da meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu
calismasinda %94,5’inin calismadigi, Kurt Oncii’niin (2008) mastektomi ameliyat:
olmus meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu calismasinda %91,9’unun calismadigi
ve %61,2’sinin geliri giderine denk oldugu saptanmistir. Hastalarin %95,3 linlin cocugu
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Sadig’in (2019) kadinlarda meme kanseri ile ilgili
yapmis oldugu calismasinda %93.9’unun c¢ocuk sahibi oldugu, Oztiirk’iin (2013)
mastektomili kadinlar iizerinde yapmis oldugu calismasinda %93’{iniin ¢ocugunun var
oldugu saptanmistir (15, 20, 59, 84, 91, 121, 122). Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan
kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek kadinlarin ge¢ yasta dogum yapmamalari, ¢ocuk
emzirmemeleri ve fazla ¢ocuk dogurmamalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Literatiirde kanser hastalarinin biiyilkk ¢ogunlugunun c¢ocuga sahip oldugunu ve orta
seviyede ekonomik duruma sahip oldugunu gosteren baska ¢alismalar da

bulunmaktadir. Calisma sonuglar literatiirle paraleldir.

Aragtirmaya katilan hastalarin evlilik ve es iliskisine ait Ozelliklere gore
%53,8’inin esinin 50 yas ve iizeri yas grubunda, %18,9’unun iiniversite mezunu oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Yildiz’in (2015) mastektomi olmus kadinlarin ve esleri ile ilgili

yapmis oldugu ¢alismasinda %23 iiniin 45 yas ve {izeri oldugu ve %27,6’sin1 liniversite
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ve tlizeri, Vural’mm (2009) meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu calismasinda
%16,4’{iniin lise/iiniversite, Kurt Oncii’niin (2008) mastektomi ameliyatr olmus meme
kanserli kadinlarla yapmis oldugu calismasinda %12,2’sinin lise ve {lizeri mezunu,
Oztiirk’iin (2013) mastektomi kadinlar iizerinde yapmis oldugu calismasinda %59 unun
50 yas ve lizeri grubunda, %?25’inin yiiksekogretim mezunu oldugu saptanmigtir
(11,20,59,91). Calismalarin farkli sehirlerde ve farkli 6zellikteki hastanelerde yapilmis
olmasiin sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir bilgileri ¢alisma ile

paralellik gostermektedir.

Hastalarin %61,3’1linilin esi ile anlasarak evlendigi ve %88,7°si 11 yil ve tlizeri
siiredir evli oldugu saptanmustir (Tablo 2). Kurt Oncii’niin (2008) meme Kkanserli
kadinlarla yapmis oldugu calismasinda %51°1 goriicti usulii kendi karariyla, %36,8’i
severek kendi istegiyle evlendigi, Kaya’nin (2017) kirsal ve kentsel alanda yasayan evli
kadinlarla yapmis oldugu calismasinda %64,9’unun anlasarak, Erturhan Tiirk’iin (2017)
meme kanserli kadinlarda yapmis oldugu calismasinda %63,8’inin 21 yil ve iisti,
Yildiz’in (2015) ¢alismasinda da %58,6’sinin 10-20 yil ve %26,4’liniin 20 y1l ve {izeri
stiredir evli oldugu saptanmistir (11,15,20,123). Literatiir bilgileri ¢alismamizi
desteklemektedir.

Hastalarin %74,5’1 hastalik 6ncesi esi ile iliskisinin iyi oldugu, %71,7’si
ameliyatin evlilik iliskisini etkilemedigini, %66°s1 evlilik Oncesi cinsel yagaminin iyi
oldugu ve %54,7’si ameliyatin cinsel yasamini etkilemedigini ifade etmistir (Tablo 2).
Hastalarin eslerini severek evlenmeleri, uzun yillar evli olmalar1 ve hastalik 6ncesi esi
ile iliskisinin iyi olmast meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon gecirmeleri az da
olsa ameliyatin evlilik iliskisini ve cinsel yasamini etkiledigi sdylenebilir. Kurt
Oncii’niin (2008) mastektomi ameliyatr olmus meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu
calismasinda %387,8’inin ameliyat oncesi evlilik iliskisinin iyi oldugunu, %75,6’sinin
ameliyatin evlilik uyumu iizerine etkileri konusundaki diisiincelerinin iyi oldugu
saptanmistir (20). Oztiirk (2013)’iin mastektomi sonrasi kadinin cinsel yasamu ile ilgili
calismasinda tan1 oncesi cinsel sorun (isteksizlik) %35 iken, tani sonrasi cinsel iligkiyi
arzulamama %37 olmustur ve tani sonrasi cinsel sorun yasama %64 olmustur (59).

Literatiir bilgileri calismamiza paralellik gostermektedir.
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Katilimeilarin %14,2°si ameliyat sonrasi psikolojik destek aldigini ve %38,7’si
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Eslerin, meme kanseri olan
kadinlarin tek sosyal destek kaynagini olusturdugundan yola ¢ikarak, eslerin bu
durumun farkinda olduklart ve karilarinin yaninda olup destek olmaya c¢alisarak
yasadiklart sikintilari ¢6zmeye calistiklart igin durumu bu sekilde algiladiklar
diistiniilebilir. Yildiz’in (2015) yaptigi c¢alismada kadinlarin %29,9°’unun psikolojik
destek aldigr saptanmustir (11). Solak’in (2018) yaptigi ¢alismada, girisim grubunu
olusturan hastalarin %24,4’niin psikolojik destek aldigi, kontrol grubundaki hastalarin
%11,1°nin psikolojik destek aldigr saptanmistir. Calisma kapsamina alinan girigim
grubu hastalarindan {i¢ hasta ve kontrol grubu hastalarindan iki hastanin egitim tedavi
stirecinde psikolojik destek almaya bagladigi goriilmistiir (26). Literatiirde meme
kanserinde erken donemde psikolojik sikinti arttig1, psikolojik sikintinin ve yonetiminin
zamaninda tespit edilmesinin, hastaligin tedavi ve sagkalim evrelerinde ¢ok Onemli

oldugu vurgulanmigtir. Literatiir ¢aligma ile ortiismektedir.

Katilimcilarin hastalik ve tedavi siireclerine iliskin 6zelliklerinin dagilimina
bakildiginda; katilimcilarin %73,6’sina 1 yildan az siire 6nce tan1 konuldugu, %66’sinin
1-6 ay Once ameliyat oldugu ve %51,9’una meme koruyucu cerrahi uygulandigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %73,6’s1 kemoterapi aldigini, %42,5’1 radyoterapi aldigini
ifade etmistir (Tablo 3). Ayaz’in (2012) meme kanserli kadinlarda yaptigi ¢alismasinda,
%385’inin kemoterapi, %77 sinin radyoterapi, %98’inin cerrahi tedavi gordiigi
saptanmustir (124). Yildiz (2015)’ 1n yaptig1 ¢calismada %46’ sinin ameliyat tizerinden 12
ay ve alti slire gectigi ve %56,3’linlin kemoterapi aldigi, Erturhan Tiirk (2017)° {in
meme kanserli kadinlarda yaptigi calismada ise, %94,7’sinin kemoterapi aldigi,
%84,2’sinin 6 ay ve lizeri dnce mastektomi oldugu ve arastirmayi sadece mastektomili
kadinlarda yaptigi saptanmustir (11, 15). Giiler’in (2017) meme kanseri nedeni ile
cerrahi operasyon geciren kadinlarda yapmis oldugu ¢alismasinda %36’sininl yildan az
stire once tamt konuldugu %41’inin 1-3 yil arasinda tani konuldugu, %97 sinin
kemoterapi aldigi, %50’sine meme koruyucu cerrahi uygulandigi saptanmistir (3).
Solak’in (2018) yaptig1 ¢alismada, girisim grubunu olusturan hastalarin %37,8’nin
parsiyel mastektomi (MKC), %62,2’nin total mastektomi ameliyat1 oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin  %36,1°nin parsiyel mastektomi (MKC), %63,9’unun total
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mastektomi ameliyati oldugu belirlenmistir (26). Calismaya katilan hastalarin erken
donemde teshis edilmesinin ameliyat tiiriinde oldukga etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamiz literatiiriin geneline bakildiginda bazi durumlarda ¢alisma ile paralellik

gosterdigi durumlarda mevcut, 6rtlismedigi durumlarda vardir.

5.2. Hastalarin Beden imajl, Cinsel Yasam Kalitesi ve Iliskilerde Mutluluk
Olceginden Aldiga Puanlar ve Aralarindaki iliskinin Tartisiimas

Aragtirmada  hastalarin  Beden 1Imaji  Olgegi (BiO) puan ortalamasi
(110,76+16,95) olarak bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde farkli 6rneklem gruplari ile
yapilmis ¢alisma sonuglar1 yer almaktadir. Ayaz’in (2012) yaptigi calismaya katilan 100
meme kanserli kadin hastanin; beden imaj1 dlgeginin puan ortalamasi1 92,80 + 10,58,
Akkaya ve ark.” nin (2011) meme kanserli hastalarla ayn1 6lgekle yaptiklari calismada
beden imajimi 98,70 £26,50 bulmuslardir (124, 125). Keskin ve ark.” nin (2011)
mastektomi hastalarinda beden imaj1 puanini 87,28+18,55 bulmuslardir (126). Avis ve
ark. (2004) meme kanserli hastalarda yaptiklar1 calismada en fazla géze ¢arpan sorunlar
arasinda kadinlarin viicutlarinda meydana gelen degisiklikten rahatsizlik duyma oldugu
saptanmistir (127). Ganz et al. (1998) tarafindan yapilan ¢alismada, mastektominin

beden algist iizerine etkisi olmadigi belirtilmektedir (128).

Meme kanserinde pozitif beden imaji algisinin gelistirilmesi, depresyonu
azaltarak yasam kalitesini arttirmaktadir (68). Kesitsel korelasyonal tasarlanan bir
calismada (n=102) meme kanseri tanis1 konulan hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki
beden imaj1 sorunlar arastirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu beden imajina iligkin endiseler
yasadig1, cerrahi insizyon goriintiisiiniin, memenin alinmasinin beden imajini1 olumsuz
etkiledigi saptanmistir (129). Mastektomi sonrasi beden imaji ile ilgi sorunlarin
arastirildigr iki yillik takip igeren bir calismada (n=76) mastektomi sonrasi kadinlarin
beden imaj1 hakkindaki duygularinin cerrahiden 10 ay sonrasindan 3 yila kadar benzer
oldugunu, degismedigini gostermektedir (74). Yapilan bir diger calismada ise meme
kanseri sag kalanlarinin tanidan sonraki besinci yil izleminde kadinlarin %46’sinin
beden imajina iligkin problemler yasadiklar1 saptanmistir (130). Begovic-juhant ve
arkadaglarinin (2012) 70 meme kanseri cerrahisi ge¢irmis kadin ile yaptiklari ¢alismada

meme Kkanseri cerrahi tedavisi Oncesi ile karsilastirildiginda kadinlarin yaklagik %58’
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kendisini daha az g¢ekici hissettigini, %52’°si daha az kadins1 hissettigini, %39’u ¢iplak
viicuduna bakmakta zorluk yasadigini ve %54’ viicutlarindan memnun olmadigin
belirtmistir. Kemoterapi alan kadinlarda kadinlik ve beden goriintiisiinden memnun

olma durumlarinin azaldigi ve kendilerini ¢ekici bulmadiklari bulunmustur (68).

Kocan’in (2014) yaptig1 ¢calismada yapilan goriismelerde, katilimcilarin ¢ogunun
memeyi kendileri i¢in kadinhgi, giizelligi ve anneligi simgeleyen bir organ olarak
anlamlandirdiklan belirlenmistir (131). Cebeci ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada ise
katilimcilar memenin kadinlar igin 6nemli bir organ oldugunu ve kadin olmanin en
onemli Ozelliklerinden biri oldugunu belirtmislerdir (132). Arastirmalarin ortak sonucu
olarak kadinlarin memeyi kadinlik, giizellik ve annelik temsilcisi olarak goérdiikleridir.
Mastektomi sonrasi yasanan meme kaybi kadina sosyal destek saglamak ve kendini
rahatlatmak icin dini inang¢larina daha ¢ok yonlenmesi seklinde etkileyebilir. Kogan’in
caligmasinda kadimnlarin ameliyat yerini gordiiklerinde; trktiikleri, korktuklari,
kendilerini kotii, tuhaf ve farkli hissettikleri saptanmistir (131). Yiirek ve ark.’nin
(2000) yaptig1 ¢alismada mastektomi sonrasi kadinlarin ameliyat bolgesine bakmaktan
kag¢indiklar1 saptanmistir (133). Meme kaybi nedeniyle olumsuz beden imajina sahip ve
goriiniimiinden hognut olmayan kadin bu hosnutsuzlugun nedenini gizlemek i¢in giyim
tarzin1 degistirme yoluna basvurabilmektedir. Dahl ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada
kadinlar mastektomi sonrast beden imajindaki olumsuz degisime bagli olarak giyim
tarzlarinda degisim yaptiklarini ifade etmislerdir (134). Kadinlarin yasadiklari bu durum
olumsuz beden imaj1 degisimine neden olan meme kaybini 6zellikle sosyal ¢evreden

gizleme istemlerine baglanabilir.

Katilimcilarin  Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) puan ortalamasi
73,03+14,36 olarak bulunmustur (Tablo 4). Bahitli’nin (2016), jinokolojik kanser tani
ve tedavisine iliskin bazi Ozelliklerin kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi ile ilgili
calismasinda, Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢ek-Kadin puan ortalamas1 68,83+21,17 olarak,
bulunmustur (135). Leila ve arkadaglarinin (2016) yaptigi bir arastirmada meme
kanserli hastalarin %53,2’sinde kanserden sonra cinsel iliski sikliginda azalma,
hastalarin %80,9’unda azalmis cinsel c¢ekicilik ve hastalarin %42,5’inde disparoni

durumlar1 bulunmustur (136). Oztiirk (2013), mastektomi sonrasi uygulanan meme
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rekonstriiksiyonunun kadinin cinsel yagami {izerine etkisi adli calismasinda ¢aligmamiza
ek olarak rekonstriiksyonlu kadinlarin cinsel yasamlarinin daha saglikli olduguna dair
hipotezini kadin cinsel yasam 6l¢egi puan sonuglarina gore desteklemistir (59). Yalaz,
(2017) bes yildir evli olan bireyler ile bes yildan fazla evli olan bireylerin evlilik
uyumlarini ve cinsel doyumlarini inceledigi tezi mevcut ¢alismaya ek olarak evlilik
stiresi ile cinsel doyum arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Arslantag
(2014)’ in mastektomi olan kadinlarda benlik saygisi ve es uyumunu degerlendirdigi
caligmasinda mevcut ¢alismayr destekler nitelikte bulgular ortaya koymus,
mastektominin esler arasindaki uyumu, cinsel yakinlig1 azalttigin1 ve kadinlarda benlik

saygisi puanlarini diisiirdiigiinti soylemistir (137).

Calismada, iliskilerde mutluluk 6lgegi (IMO) puan ortalamasi 35,11+7,18 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Evlilik uyumunu pek ¢ok degisken etki etmektedir. Bireylerin
aldiklar1 egitim, yetistikleri kiiltiirel ¢cevre, aile gorgiileri, meslek, inang, psikolojik yapi,

kisilik 6zellikleri gibi etkenler eslerin birbirine uyumunu etkilemektedir (138).

Collins ve Coltrane (1991) evliligin en Onemli bilesenlerinin sadakat,
anlasilmak, iyi bir cinsel yasam, ¢ocuklar, ortak ilgiler, ev islerinin paylasilmasi, yeterli
paraya sahip olmak ve benzer bir ge¢misi paylasmak oldugunu belirtmislerdir. Evlilikte
mutluluk ve evliligin islevi bakimindan cinsel yasam Onemli bir rol oynar. Ciftler
arasinda cinsel doyum, hazzin paylasimi, yakinligin pekismesi; yasamin ve evliligin
getirdigi zorluklar karsindaki stresi, gerilimi azaltmakta oldugu goriiliir. Ayrica cinsel
doyumun kalitesi de olduk¢a Onemlidir. Ciftlerin cinsel yasamlar1 hakkindaki
hissettikleri, iliskileri hakkindaki hissettikleriyle iliskilidir. Ozellikle kadinlar esi ile
duygusal yakinliklar1 ne kadar fazla ise cinsellikle ilgili doyum tanimlamalar1 o kadar

fazla olabilmektedir (97).

5.3. Hastalarin Beden imajl, Cinsel Yasam Kalitesi ve iliskilerde Mutluluk
Olcegi Aralarindaki Korelasyon

Meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon gec¢iren kadinlar i¢in yapilan

korelasyon analizinde beden imaji, cinsel yasam Kkalitesi ve iliskilerde mutluluk
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Olgekleri puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 5). Kanser tanisinin travmatik olusu ve ozellikle meme alma
operasyonundan sonra kadinin viicuduna iligskin begeni diizeyini azalmasina bagl olarak
ortaya ¢ikan 6zgiiven eksikliginin, diisiik benlik saygisin1 dogurdugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda da mastektomi olan kadinlarin saglikli gruplara gore
daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu goriilmektedir. Bu calismalardan Reaby ve
arkadaglar (1994), 64 mastektomi olan ve sonrasinda takma silityen kullanan, 31
mastektomi sonrast meme onarim operasyonu gegiren ve 78 saglikli birey iizerinde
beden imaj1 ve benlik saygisim1 karsilagtirmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara
gore saglikli bireylerin benlik saygis1 diizeyleri mastektomi olan her iki gruptan da
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Meme kanseri tedavisinde uygulanmakta olan
cerrahi girisimlerin kapsaminda meme alimini iceren masektominin, cinsellik ve
kadinlik sembolii bir organin kaybina yol agmasi sebebiyle kadinda cinsel islevlere ve
cekicilik duygusuna zarar veren, travmatik bir yasam deneyimi oldugu dikkate
alindiginda, mastektomi olan kadinlarda cinsel doyumun diisiik olmasi1 beklenen bir
durumdur. Bununla birlikte doyum diizeyinin diistikliigiine, meme kaybi nedeniyle
partnerinin kendisini ¢ekici bulmayacagi algisina bagl olarak cinsel iliskiden kaginma
ve buna bagl olarak cinsel iligkiye girme sikligina azaltma da bu gruptaki kadinlar i¢in
ortaya c¢ikabilir. Literatiirde meme kanserinin travmatik etkilerini dikkate alarak cerrahi
girisimin  cinsel yasanti iizerindeki etkisini degerlendiren bircok arastirma
bulunmaktadir. Barni ve Mondin’in (1997), meme kanseri olan 20-60 yaslar1 arasinda
ve en az bir sene Once cerrahi girisim deneyimleyen (%48 mastektomi, %42
lumpektomi) 50 kadin ile yaptiklar1 aragtirmanin sonuglarinda, kadmlarin %96’ lik
kisminda 1 veya daha fazla cinsel problem goriildiigii; %64’liikk kisminda cinsel istek
azlig; % 48’lik kisminda cinsel istek yoklugu; %44°liik boliimiinde orgazm olamama,
%42’sinde vajinal kuruluk ve %38’inde agr1 (disparoni) gibi pek ¢ok sorun arasinda en
belirgin olan problemin, cinsel istek evresinde yasandig belirtilmistir (139). Sert6z ve
arkadaglarinin (2004), ortalama bir buguk yildir meme kanseriyle yasamakta olan 125
kadin iizerinde yaptiklar1 arastirmada, beden algisinin total mestektomi nedeniyle
bozuldugunu, bozulan bu alginin es uyumunda bozulmaya ve cinsel doyumda azalmaya
yol actif1; meme kanseri olan kadinlarda en fazla goriilen cinsel islev bozuklugunun,

iletisim bozuklugu ve cinsel iliskiden kagma oldugu belirtilmistir (94). Okanli ve
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Ekinci (2008)’nin ¢alismasinda mastektominin, meme kanserli hasta ve eslerinin, yagam
doyumlariyla evlilik uyumlarinda herhangi bir farkliliga neden olmadigi fakat duygu
kontrol diizeyinde mastektomi sonrasinda, mastektomi Oncesine gore anlamh
farkliliklarin oldugu gozlenmistir (76). Takahashi ve Kai’nin (2005) meme kanseri
tedavisinden sonraki donemde yasanan cinselligi arastirdiklar1 ¢alismada, cinselligin,
kanser tanist konulduktan sonraki dénemde ihmal edildigi; meme kanseri olan kadinin
cinsel hayatinda, tedavi sonrasindaki psikolojik ve fiziksel iyilesme hizi, es tarafindan
alinan olumsuz yanit sebebiyle duyulan kaygi, eslerin cinsel iliskiye verdikleri 6nemin
derecesinin yaninda esin destek ve anlayisi gibi faktorler de etkilidir (140). Kadimnlarin
viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldik¢a; kadinlarin vaginismus ve
anorgasmi problemleri ile kadinlarin ve eslerin toplam cinsel doyum, doyum, kaginma,
dokunma problemleri artmaktadir (11). Kadinlarin mastektomi nedeniyle memesini
kaybetmesi kendisini cinsel olarak ¢ekici hissetmemesine, esinin kendisini
begenmeyecegi endisesi ile cinsel iliski esnasinda ciplak viicudunu goéstermekten
rahatsiz olmasina yol agtig1 i¢in, esiyle yakin temas kurmaktan rahatsiz olmakta ve
kaginma yasayabilmekte, bu da kadinin ve esin cinsel doyumunu karsilikli olarak
etkileyebilmektedir. Onen Sertdz ve arkadaslarmin (2004) total mastektomili hastalarin
evlilik uyumu arttikga cinsel doyumunun arttiini belirlemislerdir. Bulgulardan yola
cikarak, kadinlarin meme kanseri tedavi silirecinde mastektomiye bagli yasadigi
psikososyal sorunlar oldugunda bu sorunlardan eslerin de etkilendigi, karsilikli olarak
bir uyum i¢inde yasanan cinsel doyumun bu sorunlar nedeniyle sekteye ugradigi ve
dolayisiyla da evlilik uyumunun bozulmas: ile kadin ve esinin cinsel doyumunun ve
yagsam kalitesinin etkilendigi soylenebilir (94). Tiim bu sonuglar, arastirma bulgularinin

literatiir ile paralellik tasidigini gostermektedir.

5.4. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Arastirmamizda, hastalarin yas gruplari, ¢ocugu olma durumununa gére BIO,
CYKO ve IMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 6). Bu durum, 45 yas ve lizeri olma ve ¢ocuk sahibi
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olduklar1 i¢in etkilemedigi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularinda, kadinlarin tanitici
ozellikleri ile Olgeklerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamasi
diistindiirticii ve ilging bir bulgu olmakla birlikte, calismada mastektominin yani sira yas
artikca yasin ilerlemesine bagli olarak fizyolojik degisikliklerin goriilmesi ile birlikte
hastalik kaynakli fiziksel problemlerin artmasi, ek hastaliklar bireysel yetersizlik
duygularinin gelismesine, dolayisiyla beden imajlarinin ve benlik saygilarinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Yasin tek basina cinsel sorunlarin belirleyicisi olmadigi,
ancak yashlikta pek ¢ok organik ya da psikososyal faktoriin cinsel sorunlara yol
acabilecegi yas ile cinsel doyumun azaldigi, ileri yas grubundaki hastalarin cinsel
sorunlarina ¢ok yonlii olarak diistiniilmelidir. Ugar ve Uzun’un (2008) yaptiklari
calismada da sadece 30-39 yas grubundaki mastektomili kadinlarin beden imaj1 algisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, yas arttikca mastektomi olmus kadinlarda
beden imajinin arttigi goriilmiistiir (80). Speer ve arkadaslari (2005), ileri yaslarda
kadinlarda lubrikasyonda azalma nedeni ile disparoni goriildiigli ve hastalarin cinsel
iliskiden uzak kaldiklarini belirlemislerdir. Calismamizdan elde edilen bulgular literatiir

bulgusu ile uyumlu degildir (141).

Arastirmamizda, kadinin ¢alisma durumu ve gelir durumu ile BIO puan
ortalamasi arasinda; egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumu ile CYKO puan
ortalamasi arasinda ve calisma durumu ile IMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6). Ekonomik bagimsizlik kadinin
aile i¢indeki konumunu olumlu yonde etkileyen bir durumdur. Kadinin ailesine maddi
yonden destek saglamasi hem yasam standartlarinin artmasina hem de kendini daha iyi
hissetmesine neden olabilir. Ekonomik agidan yasanan sorun “Ait Olma ve Sevgi”
noktasinda sorun yasanmasina da neden olarak esler ve aile ile kurulacak olan iliskileri
etkileyebilir. Nitekim, Lobo ve arkadaslari (2014)’nin kemoterapi almakta olan 145
kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin ekonomik problemleri oldugu, cinsel tatmin
problemleri yasadigi ve bunun yasam kalitelerini etkiledigi bildirilmistir (142). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, yasanilan ekonomik problemlerin, aile i¢i huzursuzluklara yol
acacagl, dolayl olarak kadinlarin esleri ile olan iletisimini etkileyecegi ve esleri ile
sevgi paylasimini engelleyerek yasam doyumunun ayrilmaz bir pargast olan cinsel

doyumu azaltabilecegi sdylenebilir.
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Calisgmamizin bulgularina gére 6grenim durumu cinsel yasami etkilemektedir.
Egitim diizeyi iyi olan bireylerin daha bilingli olabilecegi goz oniinde bulundurularak
egitim diizeyi arttikca cinsel yasam kalitesini yiikseltecegi diistiniilmektedir. Cayan ve
arkadaslar1 (2004), egitim seviyesinin diisiik olusu, issizlik, ¢ok sayida dogum, menapoz
ve kronik hastalik varligi gibi faktorlerin cinsel islev bozuklugu goriilme sikligini
arttirdigin1 belirlemislerdir (143). Sertéz ve arkadaslarinin (2004) total mastektomi
uygulanmis kadinlarda yapmis oldugu arastirmada egitim ve gelir diizeyinin es
uyumuna etkisine bakilmis ve egitim diizeyinin es uyumunu etkiledigi saptanmistir (94).
Calismamizdan elde edilen bulgular literatiir bulgusu ile uyumludur. Bazi
parametrelerde anlamli farkliligin olmamasi kadinlarin ve eslerinin yas ortalamasinin
yiksek olmasina, egitim seviyesinin diisiik olmasina ve sosyo kiiltiirel etmenlere

baglanabilir.

5.5. Hastalarin Evlilik ve Esi ile iliskisine Ait Ozelliklerine Ol¢cek Puan

Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Kadinlarin eslerinin yasi, eslerinin 6grenim durumu, evlenme sekli, evlilik
stiresi, ameliyat sonras1 psikolojik destek alma durumu ve psikolojik destege ihtiyag
duyma durumlart ile Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Bu parametrelerde anlamli bir farkin
¢ikmamasi, esin 50 yas ve lizerinde, egitim durumunun ilkdgretim diizeyinde olmast,
%61,3’tinlin  anlasarak evlenmesi, %88,7 sinin 11 yil ve {izeri evli olmasi,

sosoyokiiltiirel etmenlere de baglanabilir.

Aygin ve Eti Aslan’in (2008) meme kanserli 190 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada
diistiik egitim seviyesinin cinsel islev bozuklugu goriilme sikligin1 anlaml bir sekilde
artirdigini ve durumun ayni1 zamanda kadinlarin esinin egitim seviyesi ile de anlamli bir
sekilde iliskili oldugunu belirlemiglerdir (144). Saygi, karsilikli anlayis, duygusal
baglilik ve ictenligin evlilik uyumu ile cinsel aktivite ve birliktelik olusumunda 6nemli
rol oynadig1 diistintildiigiinde, yiiksek 6grenim diizeyine sahip olma ve etkili iletisim
becerilerinin  gelistirilmesi ile yakin iligkilerde yasanan sorunlarin daha kolay
halledilebilecegi soylenebilir (136). Arican (2002), meme cerrahisi sonrasi adjuvan

tedavi almis meme kanserli kadinlarda psikoseksiiel durum ve viicut imaji agisindan
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yasam kalitesini aragtirdig1 ¢calismasinda, egitim diizeyi ile psikoseksiiel durum arasinda
bir etki saptamamistir (145). Kurt Oncii’iin (2008) yaptigi arastirmada esin egitim
diizeyinin kadinlarin yalnizlik durumunu etkiledigi ve lise ve iizerinde egitim diizeyine
sahip esleri olan kadinlarin kendilerini daha az yalniz hissettikleri saptanmistir (20).
Esin egitim diizeyi ylikseldikce esine daha fazla destek olabilecegi ve dolayisiyla esinin
duygularint paylasarak kadinin kendini daha az yalniz hissetmesini saglayabilecegi
diistintilebilir. Meme kanserli kadinlarin hastalikla basa ¢ikmada en onemli sosyal
destek kaynaklarini esleri olusturmaktadir. Eslerinden destek alan kadinlarin hastaliga
uyumlarinin  daha kolay oldugu ve yasam doyumlarini olumlu etkiledigi

savunulmaktadir. Calismada elde edilen bulgular bazi literatiir bulgulartyla uyumludur.

Literatiire baktigimizda genel olarak evlenme bi¢iminin evlilik doyumunu
etkiledigi goriilmektedir. Severek evlenenlerin evlilik doyumlar: goriicii usulii ile
evlenenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ugurlu’nun (2003) ¢alismasinda,
kendi tercihleri ile evlenen kisiler ve aileleri tarafindan bulunmus kisilerle evlenen
bireylerde bir sorun ¢6zme durumunda esler arasindaki iletisim incelenmistir. Bu
calismanin bulgularina goére, kendi tercihleri ile evlenen esler arasindaki iletisim daha
olumludur. Ayrica, iletisim davraniglarinin = cinsiyet farkliliindan  etkilenip
etkilenmedigine bakildiginda kadin iletisim davranislarinin erkeklerden daha olumlu
oldugu bulunmustur (146). Bu arastirmanin bulgularina bakildiginda c¢alismamizla
uyumlu bulunmamistir. Kadinlar ve erkekler {izerinde yapilan ¢alismalarda; Giiven ve
Sevim (2007) yasin evlilik doyumunu yordamadigini bununla beraber Tezer (1994)
evlilik doyumunu yasin yordadigini, yas ilerledik¢e evlilik doyumunun artigini ifade
etmistir (147, 148). Sendil ve Korkut evlilik siiresinin ¢ift uyumunun alt boyutu olan
duygularin ifadesi arasinda negatif yonde bir iliski bulmuslar; evlilik siiresi arttik¢a
bireylerin sevgi gosterme davraniginda bir azalma olabilecegini 6ne siirmiislerdir (123,

149).

Erturhan Tirk’iin (2017) yaptigi aragtirmasinda evlilik siiresi 11-20 yil olan
kadinlarin yasam kalitesi ve beden imaj1 puan ortalamasinin diger gruplara gore yiiksek
oldugu ancak, gruplar arasinda FACT-B’nin diger endiseler alt boyut puanlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli, diger boyutlarda anlamli olmadig

60



belirlenmistir (15). Calismadan elde edilmis bu sonug evliligin ilk yillarinda kadmnlarin
seksiiel olarak aktif olmasi, 21 yil ve iizeri evli olan kadinlarda ise yasin getirdigi
bedensel degisikliklere kanser ve mastektominin eklenmesinden kaynaklandig
diistiniilebilir (14).

Arican (2002) calismasinda, hastalarin %38’inin psikolojik destek ve cinsel
saglik sorunlarin1 basta kendi esleri olmakiizere arkadas, akraba ve ayni sorunlara sahip
olan diger kadinlarla paylastiklarin1 ve sadece %4’iinlin profesyonel destek aldiklarini
saptamistir (145). Davis ve arkadaslar1 (2005), Avustralya’daki erken evre meme
kanserli kadinlarin destek gereksinimlerini incelemislerdir. Arastirmada tanidan sonraki
6 ay ile 1 y1l icindeki 26-94 yas arasindaki cinsel esi olan kadinlarin ne tani ne de tedavi
sirasinda %16’sin1n aile ve saglik personelinden hi¢ destek almadigini, ¢ok az hasta ise

saglik personelinden destek aldigini ifade etmislerdir (150).

Katilimcilarin  hastalik oncesi esi ile iliski durumu, hastalik Oncesi cinsel
yasamanin nasil oldugu ve ameliyat sonrasi cinsel yasamiin etkilenme durumu ile BIO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilarin hastalik 6ncesi esi ile iliski durumu, ameliyatin esi ile iliskisini etkileme
durumu, hastalik oncesi cinsel yasamanin nasil oldugu ve ameliyat sonrasi cinsel
yasaminin etkilenme durumu ile CYKO ve IMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Aragtirma sonucunda meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon geciren
kadinlarin hastalik 6ncesi esi ile ilskisinin iyi oldugunu, ameliyatin evlilik iligkisini
etkilemedigi ve ameliyatin cinsel yasami etkilemedigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Calismamiza benzer calismalar yapilmistir. Drageset ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda ise bir katilimc1 meme kaybi ile kadinligin1 kaybettigini bu yiizden esi ile
olan iliskisinde endise duydugunu, artik bedeninin ¢irkin oldugunu ve esinin onu
begenmeyeceginden korktugunu belirtmistir (151). Takahashi ve Kai’nin (2005)
yaptiklari nitel calismada da katimcilar esleri ile olan iligkilerinin olumsuz etkilendigini
belirtmis ve bir katilimci da esinin ameliyat bolgesini gordiikten sonra ona dokunmak

istemedigini ifade etmistir (140).
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5.6. Beden Imaji Olcegi Puamimi Yordayan Etmenlerin Lineer Regresyon

Coziimleme Sonuclar:

Aragtirmada olgularin lineer regresyon uygulanarak beden imaji Olgeginin
calisma durumu ve cinsel yasam kalitesi dlgegi bagimsiz degiskenlerinin ne 6lgiide
yordadigi belirlenmis ve bu islemin sonucunda calisma durumunun CYKO puan
ortalamasinin BIO* nin puaninin anlamli bir yordayicisi oldugu gériilmiistiir (Tablo 9).
Ekonomik bagimsizlik ve kadiin ailesine madddi yonden destek olmasi hem yasam
sitandartlarinin  artmasina hem de kendini iyi hissetmesine neden oldugu

distintilmektedir.

Tiirk (2017) yaptig1 arastirmanin sonucuna gore ¢alisan kadinlarin FACT-B’nin
toplam ve tiim alt boyutlar1 ile beden imaji toplam oOl¢ek puan ortalamalarinin
calismayan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu FACT-B sosyal yasam ve aile durumu
alt boyutu ile beden imaj1 arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigini, diger boyutlar
arasinda anlamli oldugunu gostermistir (15). Konu ile iligkili yapilan bir aragtirmada da
Ganesh ve ark. (2016) bu arastirmanin bulgusuna paralel olarak ¢alisan kadinlarin

yasam kalitelerinin ¢alismayanlara gore daha iyi oldugu belirlenmistir (152).

5.7. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puammi Yordayan Etmenlerin Lineer

Regresyon Coziimleme Sonuclar:

Arastirmada olgularin lineer regiilasyon uygulanarak CYKO’ nin hastalik éncesi
esi ile iligkisinin nasil oldugu ve ameliyatin cinsel yasami etkileme durumu bagimsiz
degiskenlerinin ne o6l¢iide yordadign belirlenmis ve bu islemin sonucunda CYKO
puaninin anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir (Tablo 10). Ameliyat olan meme
kanserli kadinlarin hastalik oncesi esi ile iliskisinin ve ameliyatin cinsel yagamini
etkileme durumunun yiliksek olmasi cerrahi girisimin hastalarda olusturabilecegi
anksiyete, stres ve cerrahi islem sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kogan (2014) yaptigi calismasinda hastalarin bazilari esleri ile ilgkilerinin
ameliyat oncesi gibi olmadigini, eslerinin kendilerinden ameliyat dncesine gore daha

uzak durdugunu belirtirken bazi hastalar ise eslerinin kendilerine duygularim1 belli
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etmedigini ve bu durum nedeni ile iligkilerinin bozulabilecegi konusunda endise
duyduklarimi ifade etmislerdir (131). Emilee ve arkadaslarimin (2010) yaptiklar
caligmada katilimcilar esleriyle olan iligkilerinde olumsuz degisimler oldugunu
belirterek, ayn1 zamanda bu durumun cinsel sorunlara da neden oldugunu ifade
etmisglerdir (153). Yapilan calismalarda meme kanseri tani ve tedavi sonrasi cinsel
yasamin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular bazi

literatiir bulgulari ile paralellik gostermektedir.

63



6. SONUC ve ONERILER

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore;

e Arastirmaya katilan hastalarin %53,8’inin 46 yas ve lizeri yas grubunda, %62,3 liniin

ilkdgretim mezunu ve %86,8’inin ¢alismadig
e Hastalarin %95,3’{inilin cocugu var ve %66’siin geliri giderine denk oldugu

e Hastalarin %53.8’inin esinin 50 yas ve ilizeri yas grubunda, %18,9’unun iiniversite

mezunu oldugu ve %61,3’1linlin esi ile anlasarak evlendigi belirlenmistir.

e Hastalarin %88,7’si 11 y1l ve iizeri siiredir evli oldugunu, %74,5°1 hastalik dncesi esi
ile iligkisinin iyi oldugunu, %71,7’si ameliyatin evlilik iligkisini etkilemedigini, %66°s1
evlilik Oncesi cinsel yasaminin iyi oldugunu ve %54,7°si ameliyatin cinsel yasamini

etkilemedigini ifade etmistir.

e Hastalarin %14,2°s1 ameliyat sonrasi psikolojik destek aldigini ve %38,7’si

psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

e Hastalarin %73,6’sma 1 yildan az siire 6nce tan1 konuldugu, %66’sinin 1-6 ay énce

ameliyat oldugu ve %51,9’una meme koruyucu cerrahi uygulandigi belirlenmistir.
e Hastalarin %73,6’s1 kemoterapi aldigini, %42,5°1 radyoterapi aldigini ifade etmistir.

e Hastalarin Beden Imaj1 Olgegi (BIO) puan ortalamasi 110,76+16,95 olarak, Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) puan ortalamasi 73,03+14,36 olarak ve Iliskilerde
Mutluluk Olgegi (IMO) puan ortalamas1 35,11+7,18 olarak bulunmustur.

e Hastalarm BIO ile CYKO ve IMO puan ortalamas arasinda pozitif ydnde zayif iliski
saptanmis (p<0,05) ve CYKO ile IMO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif
iliski saptanmstir (p<0,05).

e Hastalarin yas gruplar1 ve ¢ocugu olma durumu ile 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); calisma durumu ve gelir

durumu ile BIO puan ortalamasi arasinda; egitim durumu, c¢alisma durumu ve gelir
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durumu ile CYKO puan ortalamas: arasinda ve g¢aligma durumu ile IMO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

e Hastalarin eslerinin yasi, eslerinin 6grenim durumu, evlenme sekli, evlilik stiresi,
ameliyat sonrasi psikolojik destek alma durumu ve psikolojik destege ihtiya¢c duyma
durumlar ile Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamugstir (p>0,05).

e Hastalarin hastalik oncesi esi ile iliski durumu, hastalik 6ncesi cinsel yasamanin nasil
oldugu ve ameliyat sonrasi cinsel yasaminin etkilenme durumu ile BIO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

e Hastalarin hastalik oncesi esi ile iliski durumu, ameliyatin esi ile iligkisini etkileme
durumu, hastalik oncesi cinsel yasamanin nasil oldugu ve ameliyat sonrasi cinsel
yasaminin etkilenme durumu ile CYKO ve IMO puan ortalamas arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

e Hastalarin tan1 konulma siiresi, ameliyat olma siiresi, ameliyat tiirii, kemoterapi ve
radyoterapi alma durumlan ile Slgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Arastirmada olgularin lineer regresyon uygulanarak beden imaji dlgeginin calisma
durumu ve cinsel yasam kalitesi Olcedi bagimsiz degiskenlerinin ne 6lgiide yordadig
belirlenmis ve bu islemin sonucunda ¢alisma durumunun CYKO puan ortalamasinin

BiO’ nin puaninin anlaml bir yordayicist oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

e Arastirmada olgularm lineer regiilasyon uygulanarak CYKO’ nin hastalik 6ncesi esi
ile iligkisinin nasil oldugu ve ameliyatin cinsel yasami etkileme durumu bagimsiz
degiskenlerinin ne ol¢iide yordadign belirlenmis ve bu islemin sonucunda CYKO

puaninin anlaml bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

eMeme kanseri tanist alan kadinlara tan1 konuldugu andan itibaren psikolojik destek

saglanmasi Onerilir.
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e Meme kanserli kadinlarin beden imaj1 ve cinsel yasamla ilgili sorunlar yasadiklar
tespit edilmistir. Kemoterapi ve Radyoterapi initelerinde ¢alisan hemsirelerin beden
imaj1 ve cinsel yasamla ilgili konular1 yaptiklari destek grup egitimlerine dahil etmeleri

Onerilir.

e Hastalar esleri ile cinsel yagamla ilgili sorunlar yasamakta, ancak bu sorunlara iligkin
soru sormakta cekinmektedirler. Hastalar uygun ortam yaratilarak, hastalarin soru
sormalarina imkan verilmesi, yanlislarinin belirlenmesi ve hastalarin giiclendirilmesi

Onerilir.

e Meme kanseri olan hastalarin beden imaji ve cinsel yasamla ilgili sorunlarin
derinlemesine incelenmesi i¢in hasta ve esleriyle birlikte grup ¢alismalarinin yapilmasi

Onerilir.

e Eslerin duygularini ifade etme, esine destek olma ve kadininda duygularimi ifade
etme ve is birligi yapma konusunda saglik bakim profesyonelleri tarafindan verilen

bakimin aile ya da ¢ift odakli olacak sekilde planlanmasi 6nerilir.

e Ekonomik sorunlar1 olan kadinlari erken evrede ulasmaya c¢alisma ve ekonomik
anlamda sorunu olan kadinlarin sosyal hizmet destegi i¢in yonlendirilmesi konusunda

hemgirelerin ve hekimlerin farkindaliginin arttirilmasina yonelik ¢caligmalarin yapilmasi,

e Kadnlarin viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldik¢a kadin ve
esleri evlilik uyumu ve cinsel doyumu diismektedir. Bu nedenle kadinlarin ve eslerinin
birlikte yasadiklart bu sorunlar konusunda saglik personelinin farkindaliginin
arttirilmasi, beden imaji algisina yonelik sorun yasayan kadinlara bu problemleri ile
basetme yontemlerinin 6gretilmesi, Psikososyal destek ve danigsmanlik hizmetlerinin

yapilandirilmasi ve yayginlastirilmasi,

e Kemoterapi ve Radyoterapi gibi tedavi alan kadinlarin yasam kalitesini bozan yan
etkilerinin belirlenmesi nedeniyle, bu olgunun altinda yatabilecek kiiltiirel ve diger

faktorlerin belirlenmesine yonelik nitel ¢aligmalarin planlanmasi onerilebilir.
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EKLER
EK.1. ANKET FORMU

Aciklama: Bu arastirma Meme Kanseri Nedeniyle Cerrahi Operasyon Gegiren

Kadinlarda Beden Algisi, Cinsel Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu iliskisini ortaya

cikarmak amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu

arastirma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde etkilemeyecektir.

Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan

sonra, her soruda size en uygun secenegi ya da se¢enekleri isaretleyiniz. Katiliminiz igin

tesekkiir ederim.

10.

11.

Ziihal SEL

Yasiniz: ..oooovvviiiiiiiiiieeiain,

Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkdgretim  b) Lise ¢) Universite ve iizeri

Su an bir iste ¢alisma durumunuz nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor

Cocugunuz var m1?

a) Evet b) Hayir

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk  c¢) Gelir giderden fazla
Hastaliginizin ilk tanisi ne kadar siire 6nce kondu?

a) 1 yildanaz b) 1-3yil C)4-6 yil d) 7 y1l ve lizeri
Esinizin yast nedir?........c.cccceevevenienneennen.

Esinizin 6grenim durumu nedir?

a) Ilkdgretim  b) Lise ¢) Universite ve iizeri

Evlenme sekliniz nedir?

a) Goricii usuli  b) Anlasarak

Ne kadar stiredir evlisiniz?

a) 1 yildan az b) 1-5 yil c) 6- 10 y1l d) 11 y1l ve tizeri
Bu hastalik olmadan once esinizle evlilik iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

a) lyi/¢okiyi b)Neiyinekoti c)koti/ ¢ok kotii
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bu ameliyatin esinizle olan evlilik iliskinizi etkiledigini/ etkileyecegini
diistinliyor musunuz?

a) Etkiledi/ etkileyecek  b) Etkilemedi/ etkilemeyecek c) Bilemiyorum
Bu hastalik olmadan dnce esinizle cinsel yagaminizi nasil tanimlarsiniz?

a) lyi/cokiyi b)Neiyinekéti c) kotii/ cok kotii

Bu ameliyatin esinizle olan cinsel yasaminizi etkiledigini/ etkileyecegini
diistinliyor musunuz?

a) Etkiledi/ etkileyecek  b) Etkilemedi/ etkilemeyecek c) Bilemiyorum

Ne kadar siire 6nce ameliyat oldunuz?
a) 1aydan az b)1-6ay c)7-12ay d) 13 ay ve lizeri
Size yapilan ameliyat nedir?

a) Memenin tamami alindi b)Meme koruyucu cerrahi yapildi
Su an da kemoterapi tedavisi goriiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Su anda radyoterapi tedavisi gériiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Ameliyat sonrasi donemde psikolojik destek aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Psikolojik destek almaya ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK.2. Beden Imaji Olcegi — Viicut/Kisi Iliskisi Testi (BIO)

Her bir madde sizi ne kadar dogru tarif ediyor?

0 1 2 3
Kesinlikle Cogunlukla Ne Katiliyorum Cogunlukla Kesinlikle
Katilmiyorum  Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

—

N

(98]

N~

O o0 3 O W

23

. Viicudumun cinsel bir cazibesi var.

. GOrilinlistimii oldugu gibi seviyorum.

. Cogu insan benim giizel goriindiiglimii diisiintir.

. Kiyafetsiz goriiniisiimii oldugu gibi seviyorum.

. Kiyafetlerimin tistimde durdugu sekilde durmasini seviyorum.
. Fizigimi begenmiyorum/sevmiyorum.

. Fiziksel olarak ¢ekici degilim.

. Disar1 ¢ikmadan, goriintisiime dikkat ederim.

. Beni olabilecegimin en 1yisi gosteren kiyafetler almaya dikkat ederim.

. Bakabildigim kadar aynada goriinlistime bakip kontrol ederim.

. Disar1 ¢ikmadan, cogunlukla hazirlanmaya ¢ok zaman harcarim.

. Her zaman giizel goriinmem ¢ok 6nemlidir.

. Sacim olmasi gerektigi gibi degilse ¢ekingen olurum.

. Sa¢imin taranma sekline, bi¢imine 6zellikle dikkat ederim.

. Her zaman fiziksel goriiniisiimii gelistirmeye ¢alisirim.

. Genellikle en kullanigh olan1 giyerim ve nasil goriindiigiine dikkat etmem.
. Insanlarin goriiniisiim hakkinda ne diisiindiigiinii umursamryorum.
. Gorlinlistimii hi¢ diisiinmem.

. Cok az sa¢ bakim firiinii kullanirim.

. Fiziksel hiinerleri ¢abuk 6grenirim.

. Cok koordinasyonluyum.

. Sagligimi kontrol altinda tutarim.

. Cok nadiren fiziksel hastaliklara yakalanirim.
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24.
25.
26.
_27.
28.
29.
30.
_ 31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Giinden giine viicudumun nasil hissedecegini hi¢bir zaman bilemem.
Fiziksel olarak saglikli birinsanim.

Cogu fiziksel-saglik testini gecebilirim.

Fiziksel dayanma giiclim ¢ok iyidir.

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

Hastaliklara kars1 ¢ogunlukla savunmasiz hissederim.

Fiziksel sagligimi etkileyen seyler hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahibim.
Kendime saglikl1 bir hayat tarz1 benimsedim.

Saglikli olmak hayatimdaki en 6nemli seylerden biridir.

Sagligimi tehdit edebilecegini bildigim hicbir seyi yapmam.

Fiziksel giictimii yiikseltmek i¢in bazi seyler yapiyorum.

Sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

Fiziksel giiclimii gelistirmek i¢in ¢aligtyorum.

Fiziksel olarak aktif olmaya ¢alistyorum.

Fiziksel uygunluk/saglik hakkinda ¢ok bilgim var.

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

Sagligimi oldugu gibi kabul ederim.

Dengeli ve besleyici bir diyete sahip olmak i¢in ¢aba sarfetmiyorum.

Fiziksel aktivitelerdeki becerilerimi gelistirmek pek umurumda degil.
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EK.3. CINSEL YASAM KALITESi OLCEGI-KADIN

Tamamen Katiliyorum

Biiyiik Olciide Katiliyorum

Kismen Katiliyorum

Kismen Katilmiyorum

Biiyiik Olgiide Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

1.Cinsel yasamimi disiindiigiimde, hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargast oldugunu diisiintiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, hayal kiriklig
hissediyorum.

3.Cinsel yasammmi disiindiigimde, kendimi {izgiin
(depresif) hissediyorum.

4. Cinsel yasamimi diislindiigiimde, kendimi bir kadin
olarak eksik hissediyorum.

5. Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, kendimi 1iyi
hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimi  diislindiiglimde,  kizginlik
hissediyorum.

9. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum.

12.Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, utaniyorum.

13.Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diistinmiiyorum.

14. Cinsel iligkiden kagintyorum.

15. Cinsel yasamimi  diisiindiigiimde,  sugluluk
hissediyorum.

16. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esimin rencide olmus
ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum.

18. Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum.
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EK.4. ILISKILERDE MUTLULUK OLCEGI

Asagida esinizle olan iliskinizle ilgili alt1 soru yer almaktadir. Liitfen her bir
soruyu okuduktan sonra 7-dereceli 6lgek lizerinde cevap veriniz.
1.Esinizi ne kadar seviyorsunuz?
Hig sevmiyorum 12 3 4 5 6 7 Cok Seviyorum
2. Tliskinizde ne kadar mutlusunuz?
Hi¢ mutlu degilim 1 2 3 4 5 6 7 Cok mutluyum
3. Genelde, ne siklikta esinizle aramizdaki iliskinin iyi gittigini diisiiniirsiiniiz?
Hig diistinmem 12 3 4 5 6 7 Cok diistiniiriim
4. Tliskinizdeki sorunlar ne kadar ciddidir?
Cok ciddi 1 2 3 4 5 6 7 Hig ciddi degil
5. Tiim yonleriyle diisiindiigiiniizde, iliskinizden ne kadar doyum ahiyorsunuz?
Hi¢ doyum almiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Cok
doyum aliyorum
6. Genelde, iliskinize ne kadar baghsiniz?
Hig bagli degilim 1 2 3 4 5 6 7 Cok

bagliyim
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EK.5. ETIK KURUL iZNi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

T.C.

KOCAELI UNIVERSITESI UA

European University Assoclation

NG

ETiK KURULU RVATORY

Adi

Kocaeli Univers

itesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Etik Kurul

Adres

Kat 41380 Umu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara

ttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262303 74 50

Faks 0262303 7463

E-Posta

gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

|

j Arastirmanin Adi

| Mastektomi Olan Kadinlarda Beden Algisi, Cinsel Yasam Kalitesi ve Evlilik
| Uyumu Uzerine Etkisi

Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2018/154

| Sorumlu Arastirmaci
| Unvani/Adi/Soyadi

Dr. Oér. Uyesi Kerime Derya BEYDAG

Bagvuru | Sorumlu Arastirmacinin
Bilgileri | Uzmanlik Alani

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

| Arastirma Merkezi

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

| Destekleyici

Yiiksek Lisans Tezi

Arastirmanin Tlri
Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler [Z D |
| Belge Adi Var | Yok | Agiklama
|

Degerlendirilen
Belgeler

| Basvuru Dilekgesi

1
[

f Basvuru Formu

| Arastirmanin Tiri

Anket Calismasi

Arastirma Protokoli

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatiimis Onam F:

ormu

Arastirma Bltgesi

Literatiir Ornegi

Taahhiitname

Anlasmasi

Biyolojik Materyal Transfer

izin Belgeleri

Bashekimlik Onayi

1

Ozgecmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug¢ Formu

Diger

Mooooo 0 Dooooook

L

S B

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu

Onay formu
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Karar Bilgileri

Karar No: KU GOKAEK 2018/ Z /4 | Proje No: 2018/154 | Tarih : /3704 2018

Dr. Ogr. Uyesi Kerime Derya BEYDAG sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri vrilen arastirma |
basvuru dosyas! ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekcesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, géniilliler
icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiirtitilmesi etik acidan,

] uygun bulunmustur. :

dvr. 9 of - 6i¥
L

E—Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.* L%n |
[] uygun bulunmamistir.* : o H

Dayanaklari

Hasta Haklari Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz |
Klinik Arastirmalar Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi

Etik Kurul Uyeleri

b e e Arastirma | Toplantida "
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile iliski Biiluhiia Imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi E K E | H E | HY|
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi ELEE| OO O | P
Prof. Dr. i. Erdem Okay Genel Cerrahi Kocaeli Universitesi |ZE K E H E H
Uye Tip Fakiiltesi etbE | OO0 O ( {
g‘::fl Br: Bialuk Ernre Restoratif Dig Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Tedavisi Dis Hekimligi Fakiiltesi BlOlDO|O0O Zﬁ
| Z?IGSQaSZIem L gﬁ;u:a;gﬁr\%:n Kocaeli Universitesi E K E H E H H
R ~
Uye Hastaliklari Tip Fakaiasl O o|ojo|o L C
Dog. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E | H E H 7 |
Oye i Tip Fakiiltesi O O|0|0|0q
[ i » 7
Z?ﬂ; SeniBsicen N Kocaeli Universitesi E | K| E| H|E| H
¢ Oye ) Tip Fakiiltesi EepkE | O | OO =
| |
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi Bl K E H E H . |
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi FEE DO | OO J N
Ogr. Uyesi s : v
l[\)lr(pﬁgarr Dyesi/islinan Tip Tarihi ve Etik Kocaeli Universitesi E K E H E H v
gt Tip Fakiltesi O glgolg DC {/‘( N
ED;ISE:‘:‘::WS' Geyia Bivokimya Kocaeli Universitesi E K | H E H
Oye yorsimy, Tip Fakiiltesi (OXx| O 1 Olgolog |
* Gerekge ve oneriler: 4
KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Forrnu %y Tormu =
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Etik Kurul Baslik Degisikligi Onayi Yazisi

Serhat Kiroglu <skiroglu@yandex.com>
Pzt 14.01.2019, 04:28
Kime: zuhalsel@hotmail.com <zuhalsel@hotmail.com>

GOKAEK-2018/19.25. 2018/154 proje numarali "Mastektomi Olan Kadinlarda Beden Algisi, Cinsel
Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi” baslikli olup (GOKAEK-2018/7.14.) karar numarasiyla
onaylanan proje igin protokolde herhangi bir degisiklik olmayip ¢alismayr daha iyi tanimladigi
dustnulduginden basligin “Meme Kanseri Nedeni ile Cerrahi Operasyon Gegiren Kadinlarda Beden
Algisi, Cinsel Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi” olarak degistiriimesi énerisi degerlendirilmis,

¢ Uygun bulunmustur.

Saygilarimla,
Serhat Kiroglu
05338175186
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EK.6. UYGULAMA iZNi

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

RADYASYON ve MEDIKAL ONKOLOJISi ANA BILiM DALI BASKANLIGINA

Yardimci arastirmacisi oldugum “Meme Kanseri Nedeni ile Cerrahi Operasyon Gegiren
Kadinlarda Beden Algisi, Cinsel Yagam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi” baslikli arastirmamin
kliniginizde yapabilmem icin gerekli &n iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim.

Ziihal SEL

12.12.2018

90



EK.7. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi ZUHAL Soyadi SEL
Dogum Yeri YORGALAR Dogum Tarihi 05.02.1982
Uyrugu T.C Telefon
e-mail zuhalsel@hotmail.com

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Okan Universitesi 2019
Lisans Ege Universitesi (Hemsirelik) 2006
Lise Karabaglar Cumhuriyet Yabanci Dil Agirlikli

(Siiper) Lise 2001

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Yogun Bakim Kocaeli  Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
2012 Mart - Halen
Hemsiresi Arastirma Hastanesi

Ozel Cigli Kent Hastanesi 2006-

Hemsire
2011 Agustos
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