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MEME KANSERLiI KADINLARDA MASTEKTOMININ CINSEL
YASAM KALITESI VE ES UYUMUNA ETKIiSI

Ogrencinin Ad1: SIBEL TELLI
Damismam: Dog. Dr. AYSEL GURKAN
Anabilim Dah: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

1.0ZET

Amag¢: Meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ve es

uyumuna etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Calisma, mastektomili kadinlar ile bu gruba benzer 6zellikler
gosteren ve meme kanseri olmayan kontrol grubunun karsilastirilmasiyla analitik ve
geriye yonelik olarak yapildi. Arastirmaya bir egitim hastanesinin meme
polikliniginde takip edilen en az 1, en fazla 5 y1l 6nce mastektomi ameliyati olan 88
kadin (mastektomi grubu) ile eslesen kriterler olarak benzer yas ve egitim diizeyine
sahip meme kanseri tanist olmayan 88 kadin (kontrol grubu) dahil edildi. Veriler,
mastektomi ve kontrol grubu kadinlar i¢in “Bireysel Ozellikler Formu”, “Cinsel

~ 199

Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin” ve “Ciftler Uyum Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Her iki grupta cinsel yasam kalitesi ve es uyumu pozitif yonde iligkiliydi.
Kontrol grubuna gore mastektomili grubun cinsel yasam Kkalitesi ve es uyumu
anlamli olarak daha diisiiktii. Mastektomili kadinlarin egitim diizeyi cinsel yasam

kalitesiyle, gelir durumu hem cinsel yasam kalitesi hem de es uyumu ile iligkiliydi.

Sonuglar: Cinsel yasam kalitesi ve es uyumu birbirleriyle pozitif yonde iligkilidir.
Meme kanseri tanisi bulunmayan kadinlara gore mastektomili kadmlarm cinsel
yasam kalitesi ve ¢ift uyumu diistiktiir. Mastektomili kadinlarin bireysel 6zellikleri
gdz Oniline alinarak, gereksinim ve beklentilerine uygun kalitede bireysellestirilmis

bakim sunulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri; mastektomi; cinsel yasam kalitesi; es uyumu.



THE EFFECT OF MASTECTOMY ON SEXUAL QUALITY OF
LIFE AND DYADIC ADJUSTMENT IN WOMEN WITH BREAST

CANCER

Student’s Name: SIBEL TELLI

Consultant: Do¢. Dr. AYSEL GURKAN
Department: Department of Surgical Diseases Nursing

2. SUMMARY

Aim: To investigate the effect of mastectomy on sexual quality of life and dyadic

adjustment in women with breast cancer.

Materials and Methods: The study was carried out in an analytical and
retrospective way by comparing women with mastectomy and the control group who
had similarities to this group and did not have breast cancer. The study included 88
women (mastectomy group) who underwent mastectomy surgery at least 1 year and
at most 5 years ago and 88 women (control group) who did not receive a diagnosis of
breast cancer with matching ages and levels of education. The data were collected
using the “Individual Characteristics Form”, the “Sexual Quality of Life-Female”,
and the “Dyadic Adjustment Scale” for women in the mastectomy and control

groups.

Results: In both groups sexual quality of life and dyadic adjustment were positively
correlated. Sexual quality of life and dyadic adjustment of women with mastectomy
were significantly lower compared to the control group. Level of education was
associated with sexual quality of life and income status was associated with both

sexual quality of life and dyadic adjustment in women with mastectomy.

Conclusion: Sexual quality of life and dyadic adjustment are positive correlated.
Sexual quality of life and dyadic adjustment of women with mastectomy are low than
women without a diagnosis of breast cancer. Taking into the individual
characteristics of women with mastectomy, they should be provided with

personalized care suitable for their requirements and expectations.

Keywords: Breast cancer; mastectomy; sexual quality of life; dyadic adjustment.
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3. GIRIS ve AMAC

Meme kanseri; kadmin sagligina yonelik tehdit olusturan, viicutta agrili
degisikliklere neden olan, disiligini ve cinselligini ifade eden organa yonelik travma

yaratan hastaliklardan biridir (Vahabi, 2003; Okanli ve Ekinci, 2008; Ugar, 2008).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 verilerine gdre meme kanseri, iilkemizde
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup, diger kanser tiirleriyle karsilastirildiginda
goriilme oram1 %24.2°dir. Bu da bize gostermektedir ki; her dort kadin kanserinden

biri meme kanseridir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 6

Temmuz 2015). Ulkemizde meme kanserinin yasa gére dagilimma bakildiginda ise
olgularin %42’sinin 15-49 yaslar1 arasinda oldugu goriliir (Tirkiye Kanser

Istatistikleri http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 6 Temmuz 2015).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan yayimlanan GLOBOCAN verilerine bakildiginda; 2012 yilinda diinyada
kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirayr meme kanserinin aldigi ve meme
kanseri insidansinin %25.1 oldugu goriiliir. Meme kanseri insidansinin bir 6nceki
verilere goére %20, meme kanserine bagli 6liim oranlarmin ise %14 arttig1
bildirilmektedir (GLOBOCAN 2012, Estimated Cancer Incidence, Mortality and
Prevalence Worldwide in 2012

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets population.aspx, Erisim tarihi: 14 Kasim

2017; Yeni Diinya Kanser Istatistikleri http:/kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-
istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri
yay%C4%B1nland%C4%B1.html, Erisim tarihi: 14 Kasim 2017).

Ulkelerin gelir diizeyine gore meme kanseri dagilimina bakildiginda; gelismekte
olan iilkelerde gelismis iilkelere gore insidansin daha diisiik, fakat 6liim oranmin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise az gelismis {ilkelerde
kadmlarin meme kanserine yonelik tani, tarama ve tedavi hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasma  baglanmaktadir ~ (Yeni Diinya Kanser Istatistikleri

http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-



http://kanser.gov.tr/
http://kanser.gov.tr/
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx
http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri%20yay%C4%B1nland%C4%B1.html
http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri%20yay%C4%B1nland%C4%B1.html
http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri%20yay%C4%B1nland%C4%B1.html
http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-yay%C4%B1nland%C4%B1.html

kanser-istatistikleri-yay%C4%B1nland%C4%B1.html, Erisim tarihi: 14 Kasim
2017).

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, kadmlarin yasam
kalitesini ve yasam siiresini etkiler. Uzak metastazi olmayan ve lokalize kalan meme
kanserli olgularda cerrahi girisim en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir (Akyolcu,
2008). Kanserde cerrahi girisim sonrasi yasanan organ kaybi ve fiziksel goriiniimdeki
degisiklik hastalarda olumsuz sonuglar dogurur (Giimiis, 2006; Enache, 2012).
Meme kanseri sonucu uygulanan mastektomi yontemi de bireylerin beden algilarinin
zedelenmesine neden olup, bu zedelenme ¢esitli psikolojik sorunlar yaratarak yakin
iliskilerin bozulmasina ve evliliklerde Sorunlarin yasanmasina neden olabilir (Fobair
ve ark., 2006; Gumis, 2006; Okanli1 ve Ekinci, 2008; Reich ve ark., 2008; Ugar,
2008). Karakaya (2014) yaptigi calismada meme kanserli hastalarm %90’ mda
azalmis benlik saygisi saptamis, bu durumu da hastalarin total mastektomi sonucu
kadmlik ve cinsellik simgesi olarak algilanan bir organmnin kaybina bagli beden
algisinda bozulma ile iligskilendirmistir. Kogan (2014) da c¢alismasinda kadimnlarin
memeyi; kadmhigm, giizelligin, anneligin ve emzirmenin simgesi olarak
algiladiklarini belirlemistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugunun mastektomi
nedeniyle goriiniimlerinden memnun olmadiklarini, goriinlimlerini ¢irkin, eksik,
yarim, hasta olarak degerlendirdiklerini saptamis, goriiniimlerinden hosnut olmayan
ve beden imajinda olumsuz degisim yasayan kadinlarin giyim tarzinda degisiklige

basvurdugunu belirlemistir.

Meme kanseri sonrasi mastektominin sik uygulaniyor olmasi diger kanser
tirlerine goére daha fazla cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
Meme kanserli hastalarda meme dokusunda olusan kayip, agri, beden algist ve saglik
durumunu algilamada meydana gelen degisikliklere bagli cinsel istekte azalma
gelisebilir. Diger yandan meme Kkanseri tedavisinde uygulanan radyoterapi,
kemoterapi ve hormon tedavisi de hastanin fiziksel saghigmi ve dolayli olarak da
cinsel yasamini etkileyebilir (Cavdar, 2006; Vural, 2011). Aygin ve Aslan (2008)

meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanmis ve cerrahi tedaviye ek olarak


http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-yay%C4%B1nland%C4%B1.html

kemoterapi, radyoterapi veya hormon tedavisi uygulanmis 190 kadinda cinsel islev
bozukluklarini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada, cerrahi dncesi cinsel sorunu
olmadigin1 ifade edenlerin %32.2’sinin hastalik ve tedavilerin cinsel yasamlarini
olumsuz olarak etkiledigini, bunlarin da %46.4 liniin 6zellikle kemoterapinin cinsel
yagamlarint olumsuz yonde etkiledigini ifade ettiklerini bildirmistir. Benzer sekilde
Acar (2009) meme kanseri olan kadmlarin cinsel fonksiyonlar1 ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla hasta ve kontrol gruplarimi karsilastirdigi ¢alismada, meme
kanserinin kadm cinsel fonksiyonlarin1 6nemli derecede etkiledigini, meme kanseri
olan kadinlarin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agr1 alt boyut
puanlarmin saglikli kadinlara gére diisik oldugunu tespit etmistir. Broeckel ve
arkadaglar1 (2002) mastektomi uygulanip kemoterapi alan 58 hasta ve 61 saglikli
kadinla yaptiklar1 calismada, kemoterapi alan hastalarin %22’sinde cinsel
doyumsuzluk, %35’inde cinsel ilgisizlik ve %28’inde cinsel islev bozuklugu sorunu

oldugunu belirlemistir.

Meme cerrahisi sonrast kadmin fiziksel goOriinlimiiniin degismesi sonucu
olugabilen beden algismnin bozulmasi durumu benlik saygisma tehdit olarak
algilanabilir. Olusan bu tehdit siklikla cinsel sorunlarla birlikte es uyumu iizerinde de
cesitli sorunlara neden olabilir (Shands ve ark., 2006; Ugar, 2008; Caliskan, 2009;
Rowland ve ark., 2009). Bununla birlikte hastalik nedeniyle iligkilerin kesintiye
ugramasi, i3 ya da evdeki rol kayiplar1 ve bagimli hale gelme veya hastalik siirecinde
yasanan agri, act ve yasam ile ilgili korkular da yakin iliski ve evliliklerde
bozulmalara yol agabilir (Fobair ve ark., 2006; Okanl1 ve Ekinci, 2008; Oncii, 2008).
Konu ile ilgili olarak Sertéz ve arkadaslar1 (2004) mastektominin beden algisini
bozdugunu, bu durumun cinsel islevde bozukluklara neden oldugunu, bozulan cinsel
islevin de es uyumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Fobair ve arkadaglar1 (2006)
553 meme kanserli hasta ile yiiriittiikleri ¢alismada, 40 yasin altindaki geng meme
kanserli kadmlarda daha fazla beden algis1 sorunlari ortaya ¢iktigini ve meme kanseri
tanis1 konulduktan sonra zamanla es uyumsuzlugunun arttigini belirlemistir. Benzer

sekilde, Al-Ghazal ve arkadaslar1 (2000) meme kanserli kadinlarda yiiriittiigi



calismada mastektominin beden algisini, benlik saygisini ve es uyumunu olumsuz

yonde etkiledigini saptamistir.

Meme kanseri tedavilerinin (cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon
tedavisi) kadinin beden algisi, benlik saygisi ve cinsel islevini degistirmede biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu, meme kanseri tedavilerine bagli degisen beden algisi,
benlik saygis1t ve cinsel islev bozuklugunun es uyumunu etkiledigi bilinmektedir.
Ancak meme kanserli kadinin cinsel yasam kalitesinin nasil oldugu ve cinsel yasam
kalitesi ile es uyumu arasindaki iliski bilinmemektedir. Ayrica ulusal literatiirde
genelde mastektomili bireylerde beden algisi, benlik saygis1 ve es uyumu (Oncii,
2008; Ugar, 2008; Caliskan, 2009), cinsel sorunlara yonelik olarak da genel yasam
kalitesi (Akga, 2011) ve cinsel fonksiyona (Aygin, 2005; Acar, 2009; Oztiirk, 2013)
odaklanan c¢alismalar bulunmakla birlikte mastektominin cinsel sorunlar ve es
uyumuna etkisine odaklanan smirli ¢alisma bulunmaktadir (Sertdz ve ark., 2004).
Bu baglamda ¢alismanin amaci, meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel

yasam kalitesi ve es uyumuna etkisini incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Meme

4.1.1. Meme anatomisi

Meme toraks lizerinde vertikal 2. ile 6. kostalar arasinda, medialde sternum,
lateralde On aksiler ¢izgi arasinda aksillaya dogru uzanan bir bezdir. Meme
dokusunun yaklasik iicte ikisi pektoralis major kasi lizerinde, iigte birlik bolimii ise
serratus anterior kasi tizerinde bulunur (Caligkan, 2009; Fadiloglu ve Yesilbalkan,

2011).

Memeler bag dokusu ya da fasya ile kaslara baglanir. Memenin glandiiler yapis1
koltuk altina dogru kuyruk seklinde uzanir. Memeler, erigkin saglikli bir kadinda
simetriktir. Ancak bliyiikliik ve sekli esit olmayabilir. Memenin biiyiiklik ve sekli,
kisiden kisiye degisebildigi gibi ayni1 kiside yas ilerledik¢e de degisiklik gdsterebilir
(Caligkan, 2009; Meral, 2009; Fadiloglu ve Yesilbalkan, 2011).

Memelerin sekli ve Olgiisii; kadinin yasi, beslenme durumu, genetik yapisi,
menstruasyon durumu, gebelik ve laktasyona bagli olarak degisiklik gosterir.
Memeler, normalde 150-225 gr agirhigindadir, fakat laktasyon déneminde bu agirlik
500 gr’1 gegebilir (Aslan, 2014; Dogan, 2015).

Meme lobiiller ve duktuslar olmak iizere iki boliimden olusur. Lobiiller ve
duktuslar arasi1 boslugu destek ve yag dokusu doldurur. Memede siit salgilayan
boliim olan lobiiller; duktuslar ile memenin tam ortasinda bulunan koyu renkli
bblgeden meme basina agilir. Memenin ortasindaki bu koyu renkli bolgeye ise areola
ad1 verilir. Memede lobiillerin birlesmesi sonucu loblar olusur. Meme basi ¢evresi
areola denilen sirkuler pigment alandan olusur. Areola epitelinde kiiciik tiiyler,
aksesuar meme bezleri, yag ve ter bezleri bulunur. Meme dokusu, aksiller bolgeyi de
kapsayan lst dig kadranda genis Ol¢iide bulundugundan dolay1 bu bolgede kanser
olusumlar1 daha fazla goriiliir (Canbulat, 2006; Dogan, 2015).



Memenin beslenmesinde rol oynayan ii¢ ana arter vardir (Oncii, 2008).
1. internal torasik (internal mammary) arterin perforan dallar:

2. Posterior interkostal arterlerin lateral dallari

3. Aksiler arterin dallar1

Memenin ve torasik duvarin vendz doniisiinden sorumlu ii¢ ana ven grubu vardir

(Oncii, 2008) .
1. Internal torasik venanm perforan dallar
2. Aksiller venaya dokiilen dallar

3. Posterior interkostal venalarin perforan dallar1 (Bunlar arkada vertebral ven

pleksusuna, santralde ise azygos venine agilirlar)

Meme kanserinin yayilimi lenf ve kan yoluyla olur. Memenin lenfatik drenaj
sisteminin izledigi primer yol aksiler lenf ganglionlarindan gecer. Aksiler lenf

ganglionlar1 6 grupta incelenir (Oncii, 2008).
1. Aksiler ven grubu (lateral grup)
2. Eksternal mamary grup (anterior ya da pektoral grup)
3. Skapular grup (posterior yada skapular grup)
4. Santral grup
5. Subklavikular grup

6. Interpektoral grup



4.1.2. Meme fizyolojisi

Kadinin yasami boyunca meydana gelen menstruel siklus, gebelik, laktasyon
gibi hormonal diizeydeki degisiklikler, memenin fiziksel ve anatomik yapisini

etkileyerek mikroskopik yapisinda degisikliklere neden olur (Ozberksoy, 2006).

Memenin fonksiyonu ve gelismesi birgok hormonun etkisi altindadir. Bu
hormonlarin en Onemlileri Ostrojen, progesteron, oksitosin, prolaktin, tiroid
hormonlari, biiyiime hormonu ve kortizoldur. Bu hormonlarin salinimi hipotalamus,
hipofiz bezi ve overlerin nérohumoral aktivasyonu ile kontrol edilir (Calikapan,
2004; Caliskan, 2009).

Ostrojen  hormonu, erken puberte doneminde salgilanmaya baslar.
Hipotalamustan salgilanan hipotalamik gonadotropin-releasing-hormonlar (GnRH),
hipotalamus ile hipofiz bezi arasindaki portal vendz sistem araciligi ile hipofize gelir.
Hipofizin 6n lobundan follikiil stimiile hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH)
salgilanir. Bunlardan FSH, yeni olusmaya baslayan over folikiillerinin, graaf folikiilii
icinde olgunlasmasmi saglar. Olgunlasan over folikiillerinden Gstrojenler yapilip
salgilanir. Olgun folikiillerin gelisip ovulasyonun baglamasiyla, progesteron
salgilanmaya baslar. Ostrojen ve progesteron, memenin duktal, alveoler ve lobuler

yapilarinin gelismesini saglar (Ozberksoy, 2006; Caliskan, 2009).

4.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, memedeki lobiilleri ve duktuslar1 olusturan hiicrelerin kontrolsiiz

cogalmalar1 sonucu olusan, cevre dokulara ve organlara yayilan bir hastaliktir

(Karayurt, 2011; Kogan, 2014).

4.2.1. Meme kanserinin epidemiyolojisi

Diinya’da kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirayr meme kanseri alir.

Kansere bagli 6lim oranlarma bakildiginda ise meme kanseri akciger kanserinden



sonra ikinci srradadir (Sen ve Basar, 2012; Oztiirk, 2013). ABD' in 2009 yili
verilerine gore, 192.370 yeni meme kanserli hastanin oldugu goriiliir. Yine ABD’de
de kadinlarda %27 oraniyla en sik goriilen kanser tiirlinlin meme kanseri oldugu,
kansere bagli oliimlerin de %15 (40.170) oranla ikinci sirada sorumlusu oldugu
bildirilir (A¢1l, 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 verilerine gdre meme kanseri, iilkemizde
kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirti olup, diger kanser tiirleriyle karsilastirildiginda
goriilme orant %24.2 olarak belirlenmistir. Bu da bize gostermektedir Ki; her dort
kadin kanserinden biri meme kanseridir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri

http:/kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 6 Temmuz 2015). Ulkemizde meme kanserinin yasa

gore dagilimina bakildiginda ise olgularin %42’sinin 15-49 yaslar1 arasinda oldugu
goriiliir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri http:/kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 6 Temmuz
2015).

Daha az gelismis iilkelerde yasayan kadinlardaki meme kanseri insidansinin,
gelismis llkelerde yasayan kadmlara gore daha disik oldugu goriiliir. Fakat
Japonya’da durum oOyle degildir. Cin ve Japonya’nmn yoksul bolgelerinde meme
kanseri insidansinda artis goriilmektedir. Ayrica 1970’ten bu yana Cin, Japonya ve
Singapur’da ekonomi alaninda bati tarzi gelisim ve dogurganligin batiya benzemesi

gibi nedenlerle meme kanseri goriilme oraninda artis izlenmektedir (Oztiirk, 2013).

4.2.2. Meme kanserinin etyolojisi ve risk faktorleri

Meme kanserinin kesin nedeni diger birgok kanser tiiriinde oldugu gibi
bilinmemektedir (Oncii, 2008; Caliskan, 2009; Acil, 2013; Oztiirk, 2013). Meme
kanseri i¢in ¢ok sayida risk faktorii belirlenmis olup bunlarin en 6nemlilerinin kadin
olmak ve ileri yasta olmak oldugu belirtilmistir (Agil, 2013). Diger risk faktorleri
arasinda ise genetik, cevresel, hormonal, sosyobiyolojik, psikolojik ve biyolojik
etkenler srralanmistir (Goktas, 2008; Oncii, 2008; Caliskan, 2009; Akca, 2011;
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Oztiirk, 2013). Ancak meme kanserli kadinlarm %70-80’inin bu etkenlere sahip
olmadig1 goriilmiistiir (Oncii, 2008; Caliskan, 2009; Oztiirk, 2013).

Meme Kanseri icin risk faktdrleri sunlardir; (Oncii, 2008; Ucar, 2008; Agil,
2013; Oztiirk, 2013; Dogan, 2015).

Demografik Ozellikler

= Cinsiyet: En 6nemli risk faktorii olmakla birlikte riski yiiz kat arttirir.

* Yas: Ileri yas dnemli bir risk faktoriidiir.

= Irk: Beyaz irkta daha fazla goriilen meme kanseri zenci irkta daha mortal
seyreder.

= Etnisite: Yasam tarzi ve sosyoekonomik diizey.

Reprodiiktif Oykii: Ostrojen maruziyet siiresi meme kanseri riskinde artisla

dogru orantilidir.

= Menars yast: 12 yas Oncesi artmig risk

= Ge¢ menapoz: 55 yas sonrasi artmis risk
=  Geg ilk dogum: Artmis risk

= Nulliparite: Artmis risk

= Laktasyon: Azalmis risk

Ailesel ve genetik faktorler

= Etkilenen hastanin birinci ve ikinci derece yakinlarinda artmis risk sz
konusudur.

= BRCA-1/2 gen mutasyonlar1

= P53 geni
= PTEN geni
Cevresel faktorler

= Yiiksek sosyoekonomik diizey: Artmus risk
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» Radyasyona maruz kalma: Ozellikle memenin aktif gelisim déneminde
radyasyona maruz kalma artan riski ifade eder.

=  Hormon replasman tedavisi: Artmus risk

=  Alkol kullanim1: Miktar ve siiresi arttik¢a artan risk

= Egzersiz: Fiziksel aktivite azalmis risk

= Beslenme: Uzun siireli yagdan zengin beslenme artmus risk
Diger faktorler

= Viicut kitle indeksi: Yiiksek olmasi postmenapozal meme kanseri riskinde
artis

= Atipi iceren ve icermeyen proliferatif meme lezyonlari: Birden fazla
nonproliferatif meme lezyonunda, sitolojik atipi igeren proliferatif meme
lezyonlarmda ve atipi igermeyen proliferatif lezyonlarda degisken
derecede risk artis1 s6z konusudur.

» Kisisel meme kanseri dykiisii: Invazif ya da in-situ kanser varliginda kars1
memede artmis risk s6z konusudur.

= Yogun meme yapist: Hem meme degerlendirilmesinde giicliik hem de
artmig meme kanser riski ile iligkilidir.

= Non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi: Meme kanser riskinde azalma.

4.2.3. Meme kanserinin belirtileri

Kitle: Ele gelen kitle agrisiz ve hareketsizdir. Genelde tek taraflidir. Smirlari tam

olarak belirlenemeyecek sekilde sekilsizdir.

Agri: Memede agr1 genellikle ge¢ donemde goriiliir. Baslangigta goriilme orani

cok azdur.

Meme bagt akintisi: Cok sik goriilmez. Goriildiigi durumlarda ise akinti tek

tarafli olur ve cogunlukla kanli akintidir.
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Forgue belirtisi: Memenin iist kadran kanserlerinde goriilen memenin yukarida,

dolgun ve dik durmasi durumudur.

Meme derisinde édem: Kanser hiicreleri, Cooper ligamentlerindeki lenf
damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeyel lenf damarlarina ulasir. Lenfleri tikayarak

lenf dolasimini bozar ve deride 6deme neden olur.

Meme derisinde eritem ve iilserasyon: Kanserin ileri donemlerinde kanser

hiicrelerinin meme derisine infiltre olmasi ile olusur.

Meme bagsinda ¢okme veya retraksiyon: Kanserli dokunun biiyiiyerek meme

basina ulagmasi sonucunda goriiliir.

Ust kolda anormal sislik: Lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolasimi bozulur.

Bozulan lenf dolasim1 6deme neden olur.

Lenf nodiillerinde biiyiime: Kanserin lenf nodiillerine yayilmasina bagli olusur

(Canbulat, 2006; Ugar, 2008; Acar, 2009; Uzun, 2009).

4.2.4. Meme kanserinde erken tani ve tarama yontemleri

Meme kanserinin erken tanisinda amac¢, memedeki kitlenin en erken zamanda
tespit edilmesidir. Bu amacli en ¢ok kullanilan yontemler, Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi KMM) ve Mamografidir (Ibrahim
ve Odusanya, 2009; Gengtiirk, 2013).

Meme kanseri tarama programlar: iilkelere gore farklilik gosterir. Avrupa’daki
bir¢ok iilkede meme kanserinin 50 yas altindaki kadinlarda daha az goriilmesi ve
yine ayni yas grubunda sonuglarin yanlis pozitif verme oranmin yliksek olmasi
gerekcesi ile mamografi tarama yas1 50 yas ve {izeri olarak belirlenmistir. Amerika’
da ise 50 yas altinda meme kanserine baglt 6liimlerin olmasi ve ayni yas grubunda

kanserin preklinik siirecinin kisa olmasi gerekgesi ile taramaya 40 yasinda
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baslanmasi karar1 almmugtir (Meme Kanseri ve Mamografi
http://kanser.gov.tr/Dosya/BilgiDokumanlari/raporlar/mamografi.pdf, Erigim tarihi: 10
Mayis 2017).

Amerikan Kanser Enstitiisii ve Amerikan Kanser Dernegi higbir belirti olmasa
da 40 yasindan biiyiik kadinlarda meme kanseri tarama yontemi olarak mamografiyi
onerir. Bunun yaninda kadmlarin, 20 yasindan itibaren her ay diizenli KKMM
yapmasini, 20-40 yas arasinda ii¢ yilda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir kez olmak
iizere egitimli saglik calisani tarafindan klinik meme muayenesi yaptirmasini ve 40
yasindan sonra her yi1l mamografi ¢ektirmesini onerir (Agikgdz ve ark., 2015; Aker

ve ark., 2015) .

Tirkiye’ de ise meme kanseri goriilme yasi, %40°1 50 yas altinda olmak {izere
bircok bati iilkesine gore daha gencgtir ve kanser ileri evredeyken tespit edilir. Bu
nedenle Saglik Bakanligi, Tirkiye’de kadinlarin 40 yasindan baslayarak iki yilda bir
mamografi ¢cektirmesi gerektigini belirtir. Mamografi disinda KKMM ’nin kadinlarda
meme kanserine yonelik farkindaligin arttirilmasinda 6nemli oldugunu bildirir.
Klinik meme muayenesinin ise 40 yasmn altindaki kadinlarda tek basina, 40 yas
iizerinde ise mamografiye ek olarak uygulanmasmin meme kanserinin erken tanisina
katki saglayacagini belirtir (Aker ve ark., 2015; Meme Kanseri ve Mamografi
http://kanser.gov.tr/Dosya/BilgiDokumanlari/raporlar/mamografi.pdf, Erisim tarihi: 10
Mayis 2017).

Ulusal kanser tarama programi Onerilerine gore ililkemizde uygulanan meme
kanseri tarama protokolii;
= 20-40 yas aras1 kadmlarda ayda bir kendi kendine meme muayenesi, iki yi1lda
bir klinik meme muayenesi,
= 40-69 yas aras1 kadinlarda ise ayda bir kendi kendine meme muayenesi, yilda
bir klinik meme muayenesi, iki yilda bir mamografi ¢ekilmesi seklindedir
(Meme Kanseri http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-kanseri.html,

Erigim tarihi: 10 Mayis 2017).
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4.2.4.1. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesinde amag; biyolojik olarak baglayan meme

kanserinin klinik olarak bulgu vermeden once taninmasidir (Akga, 2011).

KKMM’nin kanser mortalitesini azaltmada etkisi tartisma konusu olsa da
kadinlarin kendi memelerine yonelik farkindalik kazanmasi agisindan Onerilen bir
yontemdir. Yapilan caligmalara gére memedeki kitlelerin yaklasik %80°1 kadmnlarin
kendileri tarafindan tespit edilmistir. Bu nedenle kadinlarin memelerini tanimalar1 ve
olas1 degisiklikleri ge¢c olmadan tespit etmeleri acisindan KKMM’yi diizenli olarak
yapmas1 onemlidir (Akyolcu ve Ugras, 2011; A¢ikgoz ve ark., 2015).

KKMM, 20 yasindan itibaren her ay diizenli olarak yapilmalidir. Menstruasyon
kanamasinin baslamasi ile kandaki dstrojen ve progesteron hormonlar1 azaldigindan
dolayr memeler hassas ve gergin olmaz, memeyi incelemek daha kolay olur. Bu
nedenle muayene i¢in en uygun zaman menstruasyonun baslangicini 1. giin sayip
sonraki 7-10. giin arasidir. Menopoz sonrasi donemde ve menstruasyonu diizenli
olmayan kadimlarda ise KKMM’ nin her aym ayni1 giinii yapilmas1 gerekir. Emziren
kadinlarda emzirmeyi takiben siit bosaldiktan sonra, dogum kontrol hapi kullanan
kadinlarda ise her ila¢ kutusuna baslamadan onceki giin muayene i¢in en uygun
giindiir (Parlar ve ark., 2005; Ugar, 2008; Kabatas ve ark., 2010; Kendi Kendine
Meme Muayenesi http://kanser.gov.tr/Dosya/afiss KKMM-02.jpg, Erigim tarihi: 10 Mayis
2017).

KKMM’ nin basarili olmasi i¢in muayenenin periyodik araliklarla, diizenli ve
stirekli yapilmasi, muayene tekniginin iyi bilinmesi, kisilerin meme muayenesine
istekli olmasi, her ay diizenli olarak yapmasi ve kendilerini pratik yapmada sorumlu
hissetmesi gerekir (Kocgash, 2006; Oztiirk, 2013).
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4.2.4.2. Klinik meme muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi meme kanserinde erken taninin onemli pargalarindan
biridir. Ozellikle kendi kendine meme muayenesi yontemine ¢esitli nedenlerle uyum

saglayamayan kadinlarin taranmasinda daha da 6nem kazanir (Ugar, 2008).

Ulusal kanser tarama programi onerilerine gore klinik muayenenin 20-40 yas
aras1 kadimnlarda iki yilda bir, 40 yasmdan sonra ise her yil yapilmasi uygundur

(Meme Kanseri http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-kanseri.html, Erisim

tarihi: 10 Mayis 2017). Klinik meme muayenesinin Onerilen siklikta ve egitimli
saglik calisani tarafindan yapilmasi gereklidir (Golbast ve ark., 2010; Ilhan ve ark.,
2014).

4.2.4.3. Radyolojik yontemler

Mamografi (MG); Diisiik dozda x 1smnlar1 ile meme dokusunun goriintiilenmesi
esasina dayanir. Etkin bir tarama aract olmasinin yami smra tanisal amagh da
kullanilir. Mamografi klinik olarak varligindan siiphe edilen fakat palpe
edilemeyecek kadar kiiciik olan kitlelerin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilir. Memedeki

kitle palpe edilebilir duruma gelmeden iki yil Oncesinde mamografi ile tespit

edilebilir (Vahabi, 2003; Ozberksoy, 2006; Ugar, 2008; Caliskan, 2009).

Ancak mamografi yaklagitk 10 malignite durumunun birinde basarisizdir.
Mamografinin duyarliligi, yas ve meme tipine gore degisim gosterebilir. 30 yas ve
altindaki kadinlarda, memedeki yag dokusunun az olmasi ya da memenin yogun

meme dokusuna sahip olmas1 gibi nedenlerle kullanimi sinirhidir (Ugar, 2008).

Ulusal Tiirk Kilavuzu, mamografi taramasina 40 yasinda baslanmasini ve 69
yasma kadar her iki yilda bir tekrarlanmasmi Onerir (Meme Kanseri

http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-kanseri.html, Erisim tarihi: 10 Mayis

2017, Tiirkiye Kanser Kontrol Programi
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Erigim tarihi: 19 Nisan 2017).

Ultrasonografi (USG); Ses dalgalarindan yararlanilarak, memenin goriintiisiiniin
almmasidir. USG, mamografide saptanan lezyonlarm solid-kistik ayrimimin
yapilmasimi saglar. Elle saptanabilen kitlesi olmayan ve 35 yas altindaki hic dogum
yapmamis ya da az dogum yapmis kadinlarda ilk basvurulan goriintiileme
yontemidir. Ayrica mamografi sirasindaki kompresyona bagli olusan agr1 sorununun
olmamasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle gebelik ve laktasyon doneminde temel
goriintiileme yontemi olarak kullanilir (Ozberksoy, 2006; Caliskan, 2009; A¢il, 2013;

Oztiirk, 2013).

Magnetik rezonans goriintilleme (MRG); Memenin manyetik rezonansi son
yillarda giderek artan siklikta kullanilan diger bir yontemdir. Ultrasonografi ve
mamografi ile kesin degerlendirme yapilamayan hastalarda yapilabilir. Ameliyath
memelerde, cerrahi iz ile malign kitlelerin ayirt edilmesinde veya radyasyon tedavisi
sonrasi ele gelen Kkitlelerin incelenmesinde, koltuk altinda Kitlesi olan ve memede
mamografi ve ultrason ile lezyon bulunamayan hastalarda gizli meme kanserini

arastirmak amaciyla tercih edilir (Kocgasli, 2006; Caliskan, 2009).

Mamografi, ultrasonografi ve magnetik rezonans goriintiileme yontemleri
disinda kserografi ve termografi gibi radyolojik yontemlerden de meme kanseri

tanilamasinda yararlanilir (Kogasli, 2006).

4.2.4.4. Biyopsi

Memede tespit edilen lezyonlarin ve meme kanserinin kesin tanisini koyma
asamasinda biyopsi yontemine bagvurulur (Caligkan, 2009). Meme kanserinde
kullanilan biyopsi ¢esitleri sunlardir;

Aspirasyon biyopsisi: Ince igne aspirasyon biyopsisi ile hiicreler alinarak

sitolojik tan1 konulmasi yontemidir (Ozberksoy, 2006; Caliskan, 2009).
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Kor (Core) igne biyopsisi: Kiiciik doku 6rnegi alinarak inceleme yapilmasidir

(Ozberksoy, 2006; Caliskan, 2009).

Acik biyopsi: Ince igne aspirasyon biyopsisi ya da kalin igne biyopsisinin
yapilamadig1 durumlarda siipheli bolgenin, kii¢iik bir cerrahi iglemle bir kisminin ya
da tamaminm c¢ikarilip incelenmesi esasma dayanir. Kesin tani olanagi saglar

(Ozmete, 2007). Ug cesidi vardir. Bunlar;

Eksizyonel biyopsi: Meme igerisindeki lezyonun tiimii ile ¢ikarilmasidir
(Caligkan, 2009).

Insizyonel biyopsi: Kitlenin bir kisminm ¢ikarilmasidir (Ozberksoy, 2006).

Sentinel node biyopsisi: Ameliyat sirasinda, tiimoriin aksiller lenf nodlarmna

metastaz yapip yapmadigini anlamak i¢in uygulanir (Ozberksoy, 2006).

4.2.5. Meme kanseri siniflamasi ve evrelendirilmesi

Meme kanseri smiflandirmast TNM 6 (2002) smiflandirmasina gére Tablo
4.25.1°de Ozetlenmistir. TNM 7 (2010) smiflandirmasinda meme kanseri
smiflamasinda degisiklik yapilmamistir (Biger, 2010). Meme kanserinde evreleme
Tablo 4.2.5.2.”de gosterilmistir (Biger, 2010).

Tablo 4.2.5.1. TNM Siniflandirmasina Gore Meme Kanseri

Tis Insitu
Tl <2cm
T2 >2ile5cm
T3 >5cm

T4  Gogiis 6n duvary/ deri/ enflamatuar karsinom

N1 Aksiller hareketli/ Internal mamaryen veya aksiller mikrometastaz (sentinelde
pozitif, klinik olarak negatif)

N2 Fikse aksiller/ Klinik olarak pozitif internal mamaryen

N3 Infraklavikiiler/ Internal mamaryen ve aksiller/ Supraklavikiiler

M1 Uzak organ veya lenf nodu metastazi
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Tablo 4.2.5.2. TNM Siniflandirmasina Gore Meme Kanserinde Evreleme

Evre 0 Tis NO MO
Evre | T1 NO MO
Evre I1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre IHIA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Evre I1I1B T4 NO, N1, N2 MO
Evre 11IC T Fark etmez N3 MO
Evre IV T Fark etmez N Fark etmez M1

4.2.6. Meme kanserinde prognostik faktorler

Meme kanserinde tani konulduktan sonraki siire¢ hastadan hastaya farklilik
gosterir. Timor caplart ayni olan hastalardan bazisinda tiimor kisa siirede niiks
ederken bazi hastalarda saglikli yasam siiresi daha uzundur. Bu nedenle meme
kanserli hastalarda bu biyolojik ve fizyolojik davramig farkliliklarmi ve tliimoriin
ilerleme durumunu belirlemek amaciyla asagida yer verilen bazi prognostik faktorler

belirlenmistir (Calikapan, 2004; Garip, 2008).

Meme kanserinde prognostik faktorler;

=  Tiumor ¢cap1

= Aksiller lenf gangliyonu tutulumu

= Histolojik timor tipi, histolojik grade

= Hormon reseptorleri (6strojen ve progesteron reseptorleri)

* Timor proliferasyon hizi (mitoz sayisi, Timidin isaretleme indeksi, S-faz
reaksiyonu, immiin histokimyasal isaretleyiciler)

= Molekiiler prognostik faktorler (enzimler, cerb- B2, onkosiipresor genler)

19



4.3. Meme Kanserinde Tedavi Secenekleri

Meme kanseri tedavisinde lokal ve sistemik tedavi olmak {izere iki farkli yontem
kullanilir. Lokal tedavide, meme ve meme etrafindaki lenf diiglimlerine yonelik
tedavi uygulanir. Cerrahi miidahale ve radyasyon uygulamasi lokal tedavi
yaklasimlaridir. Sistemik tedavide ise tim viicudun ya da sistemin tedavisi
hedeflemekte olup kemoterapi, hormon tedavisi ve biyolojik tedavi uygulamalarini
icine alir (Acar, 2009; What You Need To Know About Breast Cancer
http://www.cancer.gov/cancertopics/wyntk/breast/pagel, Erisim tarihi: 16 Kasim
2017).

4.3.1. Lokal tedavi yontemleri
4.3.1.1. Cerrahi tedavi

4.3.1.1.1. Mastektomi

Memenin, cerrahi olarak bir kisminin ya da tamammin ¢ikarilmasi islemine
mastektomi denir (Uzun, 2009).

Mastektomi tedavi segenekleri sunlardir (Duygulu, 2009; Uzun, 2009;

Tlmentemur, 2014);

» Radikal Mastektomi

= Genisletilmis Radikal Mastektomi
= Modifiye Radikal Mastektomi

= Total (Simple) Mastektomi

= Profilaktik Mastektomi

= Kurtarma (Salvage) Mastektomi

= Subkutan Mastektomi
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Radikal mastektomi: Tim meme dokusu, pektoralis major-mindr kaslar ve
aksiller ganglionlarin ¢ikarilmasi islemidir. Flep nekrozu, kol 6demi ve hematoma
neden olmasi ayrica rekonstriiksiyona imkan vermemesi nedeniyle giiniimiizde ¢ok

tercih edilmemektedir (Duygulu, 2009; Uzun, 2009; Timentemur, 2014).

Genigletilmis radikal mastektomi: Radikal mastektomi yontemine ilave
mammaria interna grubu lenf ganglionlarmin da alinmasi yontemidir (Duygulu,

2009; Uzun, 2009; Tiimentemur, 2014).

Modifiye radikal mastektomi: Memenin pektoralis major ve mindr kaslari
korunurken tiim meme dokusu ile birlikte aksiller lenf ganglionlariin ve pektoral
major kast fasyasmin c¢ikarilmasidir. Kozmetik agidan iyi sonuglar vermesi,
morbiditenin diisiik olmasi1 ve rekonstrilksiyona imkan vermesi gibi avantajlari
nedeniyle radikal mastektominin yerini almistir (Duygulu, 2009; Uzun, 2009;

Tlmentemur, 2014).

Total mastektomi (simple mastektomi): Meme basi, areola, meme dokusunun
tamami, meme cildinin bir kismi ve pektoralis major kasi fasyasinin tamaminin

¢ikartilmasi esasia dayanir (Duygulu, 2009; Uzun, 2009; Timentemur, 2014).
Profilaktik Mastektomi: Endikasyonlar1 sunlardir;

= Birinci derecede akrabasinda premenopozal donemde bilateral meme
kanseri varligi

= Birinci derecede akrabalarmin 2 veya daha fazlasinin premenopozal
donemde meme kanseri tanis1 almis olmasi

= Biyopsi sonucu duktal veya lobiiler karsinoma in situ tanisi

= Biyopsi ile kanitlanmig atipik duktal veya lobiiler hiperplazi tanisi

= Histopatolojik olarak lobiiler ve multifokal kanser tanisi

Bu ozelliklere sahip olan kisilerde kanser gelisme riski bes kat daha fazla
oldugundan dolay1 profilaktik mastektomi uygulanabilir (Duygulu, 2009; Uzun,
2009; Tiimentemur, 2014).
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Kurtarma (Salvage) Mastektomi: Daha once koruyucu tedavi yapilmis
hastalarda niikks ya da ayni memede yeni kanser gelistigZi zaman uygulanan
mastektomi yontemidir. Bu yontem, ilkinde aksiller diseksiyon ya da aksillaya
radyoterapi uygulanmis ise total mastektomi olarak yapilir (Duygulu, 2009; Uzun,
2009; Tiimentemur, 2014).

Subkutan Mastektomi: Estetik gériiniim i¢in meme derisi ve meme basi areolaya
dokunmadan sadece deri alti meme dokusunun, meme alt kiyisindan girilerek
¢ikarilmasi islemidir. Siklikla profilaktik mastektomide tercih edilir (Duygulu, 2009;
Uzun, 2009; Timentemur, 2014).

4.3.1.1.2. Meme koruyucu cerrahi (MKC)

Meme koruyucu cerrahide amag; meme biitiinligiinii koruyarak kanserli dokunun

cevre saglam dokuyla beraber ¢ikarilmasidir (Tiimentemur, 2014).
MKC’de uygulanan yontemler sunlardir;

Segmentel Mastektomi: Kanserli dokunun {izerindeki deri pargasi ve etrafinda

saglam cerrahi sinir saglayacak meme dokusuyla birlikte ¢ikarilmasidir.

Lumpektomi: Kanserli dokunun en az 1 cm’lik bir temiz cerrahi sinir elde

etmeye yetecek kadar normal goriiniimlii meme dokusuyla birlikte ¢ikarilmasidir.

Kadranektomi: Kanserli kitlenin, bulundugu meme kadraninin tizerindeki deri ve

altindaki pektoral faysa ile eksize edilmesidir.

Tilektomi: Kitlenin etrafindaki genis meme dokusuyla ¢ikarilmasidir
(Timentemur, 2014).
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4.3.1.2. Radyoterapi

Radyoterapi, yiiksek enerjili atom partikiillerinin ya da iyonizan 1smlarin
kullanildig1 tedavi yontemidir. Lokal kontrolii saglayarak sag kalimi arttirmak

amaciyla uygulanir (Oztiirk, 2013).

Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi, tiimoriin tekrarlama olasiligini
azaltmak amaciyla kullanilir. Son yillarda mamografik tarama programlarmin
yaygmlasmasit ile MKC sonrast uygulanan radyoterapi oraninda da artis
gozlenmektedir. Bunun disinda mastektomi uygulanan hastalarda, tiimor ¢apinin 5
cm’in iizerinde olmasi, memede multisentrik kanser saptanmasi, metastatik aksiller
lenf nodunda ekstrakapsiiler yayilim olmasi ve aksillada 4 veya daha fazla metastatik
lenf nodunun bulunmasi durumlarinda da mastektomi sonrasi radyoterapi
uygulanmas1 gerekir (Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 2000;
Hogle ve ark., 2003; Haydaroglu ve ark., 2006; Goktas, 2008; Biger, 2010).

4.3.2. Sistemik tedavi yontemleri
4.3.2.1. Kemoterapi

Kemoterapide ana ilke, etkilenen bodlgede kan akimini arttirarak organ
tikanikligin1 6nlemek, organ ve sinirlere olan basiyr azaltmak ve kansere bagh
gelisen semptomlar1 gidererek kanserin etkisini azaltmaktir. Boylelikle amag, hastay1
tedavi etmek, yasam siiresini ve kalitesini arttirarak hastanin rahatligini saglamaktir

(Le ve ark., 2005; Aslan ve ark., 2006; Yildirim, 2009; Bilgig, 2015).

Kemoterapi, meme kanserli hastalarda basta gastrointestinal sistem olmak tizere
bir¢ok sistemi etkiler. Kemoterapiye bagl gelisen yan etkiler kullanilan ilaca gore
degisim gostermekle birlikte genel olarak goriilen yan etkiler; bulanti-kusma,
istahsizlik, kabizlik/ishal, agiz ve dis problemleri, kemik iliginin baskilanmasina

bagli anemi, kanamaya ve enfeksiyona yatkinlik, psikososyal ve cinsel problemler
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seklinde siralanabilir. Kemoterapiye bagli gelisen bu yan etkilerin goriilme siklig1 ve
derecesi; uygulanan kemoterapik ilacin cinsine, dozuna, uygulama sekline, tedavi
araliklarmna, tedavi siiresine ve hastanin kisisel 6zelliklerine baglh olarak degisiklik

gosterir (Yildirim, 2009; Akcay ve Goziim, 2012; Seren, 2015).

4.3.2.2. Hormon tedavisi

Meme kanserinde hormonal tedavide amag; hastaligin sistemik kontroliinii
saglamak ve tekrarlamasmi Onlemektir (Oztiirk, 2013). Hormon tedavisi sadece
timoriinde Ostrojen ve/veya progesteron reseptor ekspresyonu olan hastalarda
kullanilir. Hormonal tedavi yaklasiminda antidstrojenler, aromataz inhibitorleri,
progestinler, ostrojenler, androjenler ve antiprogestinler kullanilir (Campos ve
Winer, 2003; Timentemur, 2014).

Gilintimiizde, menapoz Oncesi hastalarda tamoksifen ilk tercih edilen antidstrojen
ajandir. Antiostrojen etkisini, sitozoldeki Ostrojen reseptoriinii baglaylp meme
dokusuna Ostrojen girisini engelleyerek gosterir. Tamoksifen, erken evre meme
kanserinde adjuvan tedavi olarak ileri evre meme kanserinde ise palyatif tedavi
olarak tercih edilir. (Baum, 2005; Turna, 2006; Goktas, 2008; Oztiirk, 2013;

Timentemur, 2014).

Tamoksifenin uzun dénem kullanimi endometrium kanser riskini arttirr. Bu
nedenle tamoksifen tedavisi genellikle 5 yil sonra birakilir. Tamoksifen sonrasi
tavsiye edilen ikinci secenek tedaviler ise, menapoz Oncesi dénemde progestinler,
yiiksek doz Ostrojen ve androjenlerdir. Menapoz sonrasi donemde ise tercih edilen
tedavi, aromataz inhibitorleridir (Campos ve Winer, 2003; Timentemur, 2014,
Akbulut, 2016).

Aromataz enzimi; androstenedion, androjen ve testesteronu Ostrojene ceviren
enzimdir. Bu sebeple meme kanseri tedavisinde aromataz inhibitorleri kullanilir.

Ancak menapoz Oncesi donemde over hiperstiimiilasyonuna neden oldugu icin
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kullanilmaz. Menopoz sonrast donemde ise hem metastazi olan hastalarda kullanilir

ve hem de etkinligi tamoksifenden daha fazladir (Tiimentemur, 2014).

Tamoksifen kullaniminda premenapozal kadinlarda artifisyel menapoz
olusturmasina bagli olarak sicak basmalar1 ve psisik bozukluklar gibi yan etkiler
goriiliir. Ayrica tim hasta gruplarinda endometriyum kanseri, hiperkoagiilopati ve
katarakt olusumu riskini artirir. Menapoz sonrasi donemde tercih edilen aromatoz
inhibitorleri ise yukarida belirtilen yan etkilere yol agcmaz ancak ciddi derecede
osteoporoza neden olarak kemik kirig1 olusum sikligmi artirir (Baum, 2005; Turna,
2006; Goktas, 2008; Oztiirk, 2013).

Tamoksifenden sonra iizerinde calismalar yapilan diger bir Ostrojen reseptor
diizenleyici ise raloksifendir. Raloksifenin tamoksifene kiyasla daha az
tromboembolik olaya neden oldugu ve endometriyal kanser gelisim riskini daha az
arttirdig1 bildirilmistir. Fakat tamoksifenin meme kanserini dnlemede daha kuvvetli

oldugu gorilmiistiir (Vogel ve ark., 2010; Akbulut, 2016).

4.3.2.3. Biyolojik tedavisi

Meme kanserinin adjuvan tedavisinde son dénemlerde dikkatleri tizerine ¢eken
bir diger konu HER-2/neu (HER-2) proteinini hedefleyen monoklonal antikor
tedavisidir (Acar, 2009; Atalay, 2010; Tiimentemur, 2014) .

Meme kanserli hastalarin ortalama %20 kadarinda HER-2’nin asir1 ekspresyonu
goriiliir. Bu nedenle hastaligin seyri diger hastalara gore daha agresif seyreder ve
hastaliksiz sag kalim siiresi daha kisadir. Bu hastalarda son yillarda HER2 proteinini
hedefleyen ve isleyisini engellemek icin olusturulan iki molekiil kullanilmaya
baslanmistir. Bunlardan ilki Trastuzumab’dir. Trastuzumab, HER2 reseptoriine
baglanarak etki gdosterir. Oral tirozin kinaz inhibitorii olan Lapatinib ise kiigiik
molekiil yapisina sahip oldugundan hiicre i¢ine girerek hem HER1 hem de HER2
reseptoriine bagh tirozin kinaz aktivitesini engeller (Cleator ve ark., 2007; Acar,
2009; Atalay, 2010; Alkag, 2014; Tiimentemur, 2014).
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HER2 pozitif ve metastatik olan hastalarda, bu molekiillerin kullanilmasinin hem

adjuvan tedavide hem de metastazlarin tedavisinde etkin oldugu goriilmiistiir (Acar,

2009; Atalay, 2010; Alkag, 2014).

4.4. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar

Meme kanseri tanis1 konulmasmin hasta i¢in yikici bir olay oldugu ve hastay1
yasadig1 fizyolojik problemlerin disinda sosyal, psikolojik, mesleki ve varolussal

yonden bir¢ok sorunla kars1 karsiya getirdigi bildirilir (Caligkan, 2009).

Kadinin memesine iliskin algisi, mastektomi sonrasinda gosterilen psikolojik
tepkinin derecesini etkiler. Mastektomi geciren kadinlarda, ¢ekicilik duygusunun
kayb1 ve Oziirlii olma duygusu evrensel olarak goziikmesine karsin duygusal ve
psikososyal tepkiler son derece bireyseldir (Oncii, 2008). Bu duygusal ve psikososyall
tepkilerin ise sok, kizginlk, inkar, depresyon, yansitma, psikolojik gerileme,
caresizlik, umutsuzluk, bikkmlik ve patolojik bagimlilik oldugu belirtilir (Ozkan ve
Algalar, 2009).

4.4.1. Meme kanseri tanisi alan kadinlarin yasadiklar psikolojik donemler

Meme kanseri; kadinlarda fiziksel yetersizlige, mesleki, psikolojik ve cinsel
sorunlara neden olan, ddonem donem iyilesme gdsterip donem dénem prognozu kotii
seyredebilen, hastalarin kisa ve uzun vadeli uyum zorluklar1 yagamalarina sebep olan
bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin her asamasinda, hasta ve ailesi bir¢ok sorunla
kars1 karstya gelir (Glimiis, 2006; Ucar, 2008).

Kanser tanis1 almak hastalar1 bir kriz donemine sokar. Bu krizin siiresi ve ne
yogunlukta gececegi kisiden kisiye degisiklik gdsterse de biitiin hastalar bu krizin
tiim donemlerinden veya bir kismindan geger. Meme kanseri tanis1 alan kadmlar i¢in

de durum boyledir. Kanser tanist almis hastalarin yasadigi bu kriz donemini
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Elizabeth Kiibler Ross, inkar ve sok, dfke, pazarlik, depresyon ve kabul etme olarak
bes asamada incelemistir (Arikan, 2000; Okanli, 2004; Bilgin ve ark., 2008; Ugar,
2008).

Inkar; Bu dénemde hasta kendi bedenine yabancilasir, hastahig kiigiimseme ya
da yok sayma goriilebilir. Bu donem kisiye gore degismekle birlikte birkag saatten
birka¢ giine kadar siirebilir. Bu asamada hastalar inkar ve bastrma gibi savunma
mekanizmalarmni kullanirlar. Hasta yapilan tetkiklerin dogru degerlendirilmedigini ve
karigtirildigini diisiinebilir. Bu donemde, hastaya zaman taninmasi, hastaliga yonelik
umut verecek pozitif mesajlar verilmesi, tedavi segeneklerinin anlatilmasi, psikolojik

destegin saglanmasi ¢ok 6nemlidir (Ugar, 2008; Caliskan, 2009).

Ofke; Bu donemde ofke tantyr koyan doktora, hemsireye, yakmlara ve hatta
saglikl kisilere karsi olabilir. Hasta siirekli kendisine “Neden Ben?”” sorusunu sorar.
Kisi 6fkesini rastgele her seye ya da herkese yoneltebildigi icin bas edilmesi zor bir
donemdir. Hasta bakim veren kisileri beceriksiz ve ilgisiz olmakla suglar. Bu nedenle
hekim ve hemsireler daha siklikla bu 6fkenin hedefi olabilirler. Bu donemde kisi
hastaligina nedenler bulmaya calisir ve etrafina oldugu kadar kendine kars1 da 6tkeli

bir tavir takinir (Gilimiis, 2006; Bilgin ve ark., 2008; Ucar, 2008).

Pazarlik; Bu donemde hasta hataligin1 kabullenmeye baslar ve isbirligi i¢ine
girer. Artik tedavilere uyum saglar, gerekenleri yapar ve ¢aba gosterir (Okanli, 2004;
Glimiis, 2006; Bilgin ve ark., 2008).

Depresyon; Hastanin genel durumu kotiiye gittikge 6tke ve pazarlik, durumun
ciddiyetini inkar etmede yetersiz hale gelir. Kayiplarmi fark eden hasta,
yapamadiklar1 ve yapamayacaklari i¢in yas tutmaya baslar. Diger kanser tiirlerinde
farkli olarak ameliyat sonras1 olusan fiziksel kayip kadmlarda agir psikolojik birgok
soruna neden olur. Bu sorunlardan en sik yasanani ise depresyondur. Bu depresyon
donemi kabullenme donemine gecis i¢in gerekli bir donemdir (Aygin ve Durat, 2005;

Ugar, 2008).

Kabul etme; Bu donemde hasta hastaligini kabullenir. Yakin iligkiler kurabilmek,

vedalagabilmek ve 6lmeden Once yapilacaklar1 diizenleyebilmek ancak bu doneme
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gecebilmis kisilerde miimkiin olur. Bu donem hastaliktan Onceki aktivite ve
yeteneklere tam bir doniis donemidir. Meme kanserli kadinlarin bazist bir yil i¢cinde
mevcut duruma uyum saglarken %20-50’si ise ciddi psikolojik sorunlar yasar. Bu
sorunlarm bir kism1 meme kanserine baglh ortaya ¢ikarken bir kismi da 6nceden var
olan ruhsal hastaligin alevlenmesi ile de kendini gosterebilir (Arikan, 2000; Mete ve

Onen, 2001; Okanli, 2004; Giimiis, 2006; Bilgin ve ark., 2008; Ugar, 2008).

Kanserin fiziksel tedavisini destekleyen psikososyal girisimler, tedavi siirecini
biitiinleyici 06zelliktedir. Tedavinin her déneminde aktif rol alan hemsireler
psikososyal girisimlerin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda da 6nemli yere sahiptir.
Her kanser hastasinin gereksinimi ayni degildir. Bu baglamda hemsireler biitiinciil
bir yaklasimla hastalarin gereksinimlerini belirlemeli, bu gereksinimlere yonelik
gerekli psikososyal girisimleri gelistirmeli ve bu girisimleri aktif bir sekilde

uygulamalidir (Cam ve Giimiis, 2006).

4.5. Meme Kanseri ve Cinsellik

Cinsellik, bir canlinin cinsel kimlige sahip olmasi, lireme siireci ve erotik zevk

duyma 6zelliklerini igeren bir biitiindiir (Kadioglu, 2005).

Cinsellik, bazen sosyal ve psikolojik yasamin en 6nemli alani olup yasami etkisi
altina alirken bazen de en ihmal edilen yonii olur. Cinsellik, kimi zaman toplumsal
mitlerin etkisiyle konusulmasi yasaklanan kimi zaman da mitlerin igine siizerek
gizemli bir kimlige sahip olan, bozuldugunda ise ciddi patolojik sorunlara yol acan,

sadece cinsel organlarla sinirl tutulamayacak ¢ok yonlii bir olgudur (Giilsiin ve ark.,
2009).

Cinsel saglik ise; cinsellikle ilgili fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik halidir.
Cinsel saglik, olumlu cinsel iliskinin yaninda, siddet ya da zorlamanin olmadig:
keyifli bir cinsel deneyimi gerektirir (WHO, Defining Sexual Health.
Www. Who.Int/Reproductivehealth/Topics/Sexual Health/Sh Definitions/En/, Erisim

Tarihi: 28 Mayis 2016). Aile Planlama Birligi ise cinsel sagligi; istismar, zuliim,
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fiziksel ve duygusal zarar korkusu olmadan cinselligi ifade etme 6zgirligii olarak

tanimlamigtir (Marangoz, 2014).

Cinselligin doyurulmasi yasamin siirdiiriilmesi i¢in mutlak bir zorunluluk olmasa
da tiirtin devamlilig1 i¢in elzem bir durumdur. Kadinlar i¢in cinsellik; arzu edilebilir
olmak, ¢ocuk dogurmak ve beden algismi kapsamasmin yaninda emosyonel,
sosyokiiltiirel ve entellektiiel yonleri de olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle
cinselligi dogrudan ya da dolayl olarak etkileyen saglik problemleri cinsel islevi
bozar. Bozulan cinsel islev de bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara yol acar

(Cavdar, 2006; Garip, 2008).

Yasam kalitesi; bireyin mutluluk kapasitesi ve yasamindan doyum bulmasi, 1yilik
halinin bir derecesi olarak tamimlanabilir (Coban, 2012). Yasam kalitesine etkili
major faktorlerden biri cinsel yasamdir. Cinselligin, bireysel yasam icin hayati bir
onemi olmasa da yasam kalitesini olusturan faktorler icinde onemli yeri vardir
(Gtlstin ve ark., 2009). Cinsel yasam kalitesi ise, bireyin cinsel iligkiden memnun
olup olmamasi seklinde tanimlanir. Bireyin cinsel iligki ile ilgili olumlu ve olumsuz
yonleri siibjektif olarak degerlendirmesi amaciyla algiladig1r duygusal durum, cinsel

yasam memnuniyetinin sinirlarini belirler (Coban, 2012).

Tim bireyler i¢cin yasam kalitesinin dnemli gostergelerinden biri olan cinsellik,
kanserli bireyler i¢in de aymi derecede 6nemlidir (Gallo-Silver, 2000; Aygin ve
Aslan, 2008). Kanser tedavisi goren kadmnlarin da tiim bireyler gibi giiven, sevgi,
sefkat, yakinlik, dokunma, ait olma ve baglanma gereksinimleri vardir. Bu
gereksinimler evrensel olup her durum ve her yas igin gecerlidir (Garip, 2008).
Meme kanserinin erken tan1 ve tedavisinde saglanan ilerlemeler ile birlikte yasam
siresinin uzadig1 ve bunun sonucunda hastaliga bagl c¢esitli yasam kalitesi
sorunlarinin meydana geldigi bildirilir (Hutson, 2003; Aygin ve Aslan, 2008). Meme
kanserinde siklikla mastektomi uygulandigindan dolay: diger kanser tiirlerine gore
daha fazla cinsel islev bozukluklar1 goriilir (Cavdar, 2006). Diger yandan meme
kanserinin tedavisinde uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedaviler de

hastanin fiziksel sagligin1 ve dolayli olarak da cinsel yasamini etkiler (Cavdar, 2006).
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Meme kanserli kadin, gecirdigi cerrahiye bagl fiziksel kayiplar, iginde
bulundugu duruma bagl duygusal sikintilar ve hastaligimn siirecine bagl da aile, is ve
sosyal rollerde degisimler gibi sorunlar yasar. Bir¢ok kadin, yasadigi cerrahi girisim
sonrast memenin tliimiinii veya bir kismmi kaybetmesini cinsel kimligine tehdit
olarak algilar ve kendisini cinsel yonden eksik ve yetersiz hisseder. Bunun
sonucunda da evlilik iliskilerinin tehlikeye girecegine ve esleriyle duygusal
baglarinin bozulacagina yonelik korku ve kaygi yasar (Cam ve Gilimiis, 2006;

Akyolcu, 2008; Fallbjork ve ark., 2010).

Meme kanserli kadinlarda cerrahi girisim sonrasi fiziksel olarak cinsel isleve
engel bir sorun yoktur. Ancak, hastanin beden algisi ve benlik saygisindaki herhangi
bir degisiklik veya esinin tepkileri ¢iftin anksiyete diizeyini arttirabilir ve cinsel islevi
etkileyebilir. Baz1 kadinlarin esleri insizyon bdlgesine bakmakta giigliik cekebilir.
Esin bu tepkisi, kadinin viicudunun deforme ve tiksindirici olduguna iliskin

korkusunu gii¢lendirir (Aygin, 2005; Fallbjork ve ark., 2010; Oztiirk, 2013).

Mastektomi sonrasi yapilan meme rekonstriiksiyonu; hastaliin evresi fark
etmeksizin uygulanabilen, hayatta kalim siiresini kisaltmadigi gibi hastanin yasam
kalitesini ve psikososyal durumunu olumlu yonde etkileyen bir yontemdir (Neto ve
ark., 2013). Bu konuda Oztiirk (2013) yaptig1 calismada mastektomi sonrasi
uygulanan meme rekonstriiksiyonunun, meme kanserli kadinlarin cinsel yasamini
olumlu yonde etkiledigini ancak meme koruyucu cerrahi uygulananlarda cinsel
yasamin daha da iyi oldugunu; total mastektominin ise cinsel iglevleri olumsuz yonde
etkileyerek cinsel islev bozukluguna neden oldugunu bildirmistir. Oztiirk’iin
calismasini destekler sekilde Akga (2011) da meme kanseri nedeni ile opere edilmis,
kadmlarin ameliyat sonrasi psikososyal, cinsel yasam ve genel yasam kalitesinin
degerlendirilmek amaciyla yiiriittiigii caligmada, meme koruyucu cerrahi tercih
edilen hastalarin edilmeyenlere gore daha az olumsuz etkilendiklerini belirlemistir.
Ayrica meme kanseri tedavisinde cerrahi girigimin disinda uygulanan kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisi hastalarda libidoda azalma, vajinal kuruluk, agri,

irritasyon gibi cinsel yasami dogrudan etkileyen sorunlara neden olur. Ayni zamanda
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bu tedavilere bagli gelisen sa¢ dokiilmesi, halsizlik, bulanti-kusma, istahsizlik gibi
yan etkiler de hastay1 cinsellikten uzaklastirir (Burwell ve ark., 2006; Giimiis, 2006;
Akyolcu, 2008).

Mastektomi ile viicudun bir boliimiiniin alinmasi1 kadinda fiziksel goriintimde
degisiklige buna bagli olarak beden algis1 ve benlik saygisinda degisikliklere yol
acabilir. Yasanan bu degisiklikler de cinsel sorunlara ve bununla beraber es

uyumunda sorunlara neden olabilir (Caliskan, 2009).

4.6. Meme Kanseri ve Es Uyumu

Meme kanserli kadinlar, kendilerine yardimi dokunan faktorler iginde en basta
eslerinin daha sonra diger aile iiyelerinin bulundugunu belirtir (Cam ve ark., 2009;
Caliskan, 2009). Mastektomi sonras1 hasta ile esi arasinda iliski kalitesinde degisim
ve iletisim sorunlar1 ortaya cikabilir (Oncii, 2008). Iletisim yetenegi gelismemis
ailelerde meme kanseri gibi bir travmanin aileyi son derece bunalttigi, ¢ikmaza
soktugu ve evlilik iligskilerini de olumsuz yonde etkiledigi belirtilir (Caligkan, 2009;
Cam ve ark., 2009).

Kanser hastasmin esi olmak kanser hastasi olmak kadar giigtiir. Ailede hastanin
disinda, hastaliktan en ¢ok etkilenen meme kanserli kadinin esidir. Hastanin esinden
gelen sosyal destek diger aile iiyeleri ve arkadaslarindan gelen destekten ¢ok daha
onemlidir (Oncii, 2008). Bu nedenle hasta ve esinin, hastaliga uyum saglama
diizeyleri de anlamli derecede birbirine baglidir. Hastada ya da esinde hastaliga

yonelik herhangi bir uyum probleminin olmas: digerine de yansiyabilir (Giiner,
2008).

Kanser, taninin konuldugu andan baslayarak son doneme kadar hem hasta hem
de aileye belirsizlik, caresizlik, anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasatan, uyumu
zorlayan ve tiim dengeleri bozan bir hastaliktir. Bu siiregte en fazla sorumlulugu

istlenen hasta eslerinin karsilastigi sorunlarm nedeni ise, evdeki rol ve
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sorumluluklarin degismesi ve esinin yasadig1 duygusal sorunlar karsisinda hissettigi
yetersizlik ve ¢aresizlik duygularidir (Weiss, 2004; Giimiis, 2006; Okanli ve Ekinci,
2008).

Mastektomi olmus kadinlarin eslerinin, bundan sonra hayat boyu esleriyle
sorumluluklar1 paylasmasma, her konuda anlayish olmasina ve destekleyici tutum
sergilemesine gereksinim vardir (Giiner, 2008; Caligkan, 2009). Kadmin hastanede
yattig1 siire i¢cinde, kocasmin yaninda olmamasi, birtakim kararlar1 verirken yalniz
kalmasi, kar1 koca arasindaki iligkide destek eksikligi olarak tanimlanabilir. Bu
onemli destegin verilmemesi hastanin hastalikla bas etmesini olumsuz yonde etkiler

(Gtiner, 2008).

Evlilikte uyumun olmasi i¢in cinsel uyumun saglanmasi dnemlidir. Cinsellik ve
es uyumu arasinda birbirini karsilikli etkileyen yakm bir iligki bulunur. Ayrica
evliliklerde, mutlulugun saglanabilmesi, tatmin ve beklentilerin gerceklesebilmesi
icin de esler arasinda karsilikli uyuma ihtiya¢ vardir (Erbek ve ark., 2005; Ucgar,
2008). Meme kanserli kadinlarda evlilik iliskileri ve cinsel islevlerdeki bozulmalar,
yalnizca mastektominin dogrudan etkisine baglanabilecegi gibi, kanser tanisi
konulmak ve tani1 sonrasi mastektomi ile tedavi gormiis olmaya bagl gelisen
anksiyete, korku ve depresyon gibi psikolojik uyumu bozabilecek faktorlerin dolayli
etkisine bagli da olusabilir. (Arikan, 2000; Shands ve ark., 2006; Okanli ve Ekinci,
2008; Oncii, 2008).

4.7. Cahsmanin Hemsirelik A¢isindan Onemi

Cinsel saglik, insan saghgmm ayrilmaz bir pargasidir. Ancak toplumumuzda
cinsellik halen giinah, ayip, giic gostergesi olarak goriilir ve hatta sozel ve
davranigsal saldir1 araci olarak kullanilir. Cinsellikle ilgili sorunlar ozellikle de
kadmlar tarafindan diger bedensel sorunlar gibi normal ifade edilmedigi gibi bu

soruna yonelik yardim istemekten de ¢ekinilir (Acar, 2009).
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Hemsireler yasamin korunmasina odaklanmali fakat bu yaklagim, hastanin yagam
kalitesinin korunmasint ikinci plana atmamalidir. Yasam kalitesinin 6nemli
gostergelerinden biri olan cinsellikle ilgili sorunlara ek olarak biyopsikososyal bir¢ok
sorunla karsilasan meme kanserli hastanin yasamina yonelik 6nlemler alinmasinda,
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmasi ve hasta ve ailesinin giivenini

kazanmasi gereklidir (Akyolcu, 2008).

Hemgirelerin uygulamalar: i¢inde; bireylerin cinsel sagligini gelistirme, cinsel
yonden giivenligini saglama ve cinsel konularda danigmanlik yapma sorumluluklari
bulunur. Hastalara cinsel sorunlari ile ilgili konularda yardimci olabilmek igin
hemsgirelerin, oncellikle insan cinselligine iliskin dogru bilgilere sahip olmasi ve bu
konuda rahat iletisim kurabilmesi gerekir. Ne yazik ki, hemsirelerin ¢ogu cinsel
sorunu olan hastalarin gereksinimlerini karsilamada yeterli bilgi ve beceriye sahip

degillerdir (Acar, 2009).

Ulkemiz literatiiriinde mastektomili kadinlarin gereksinimlerine yonelik,
hemsirelerin farkindalik gelistirmelerine ve bireylerin bu gereksinimlerinin
karsilanmasinda hemsirelere yardimci olacak bir¢ok ¢alisma vardir (Aygin, 2005;
Oncii, 2008; Ugar, 2008; Acar, 2009; Caliskan, 2009; Akca, 2011; Oztiirk, 2013) Bu
calismalarda genel olarak mastektomili bireyde beden algisi, benlik saygisi ve es
uyumu incelenmistir. Cinsel sorunlara yonelik ise genel yasam kalitesi ve cinsel
fonksiyon arastirilmistir. Ancak mastektominin cinsel sorunlar ve es uyumu {izerine
etkisini inceleyen tek bir ¢alismaya rastlanmistir (Sertéz ve ark., 2004). Bununla
birlikte beden algisi, benlik saygist ve es uyumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
birbirinin tam tersi sonuglar ortaya ¢ikmistir. Durum bdyle olunca mastektomili
bireylerde, cinsel yasam kalitesinin es uyumunu etkileyip etkilemedigi
bilinememektedir. Bu da hemsirelerin verecekleri bakimi, danigmanlik ve rehberligi
etkileyebilmektedir. Bu baglamda ¢alisma, hemsirelerin mastektominin cinsel yasam
kalitesi ve es uyumuna etkisi konusunda farkindalik gelistirmelerine ve bireylerin bu

konudaki gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelere yol gosterici olacaktir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumuna etkisini incelemek amaciyla mastektomili kadinlar ile bu gruba benzer
ozellikler gosteren ve meme kanseri olmayan kontrol grubunun karsilastirildig:

analitik ve geriye yonelik bir ¢aligmadir.
Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ile iliskisi
nasildir?

2. Meme kanserli kadinlarda mastektominin es uyumu ile iligkisi nasildir?

3. Mastektomi sonrasi cinsel yasam Kkalitesi ve es uyumu arasindaki iliski

nasildir?

5.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasmnda hizmet veren bir egitim ve arastirma
hastanesinin meme polikliniginde Haziran 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda

yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni;

Arastirmada mastektomili kadmn evrenini, meme kanseri tanist nedeniyle
mastektomi sonrast meme poliklinigine kontrole gelen ve ¢alismaya alinma

kriterlerine uyan kadinlar olusturdu.
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Kontrol grubu evrenini ise; kanser tanis1 disinda meme poliklinigine herhangi bir
nedenle kontrole gelen, yapilan tetkikler sonucunda herhangi bir patoloji

saptanmayan ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan kadmlar olusturdu.
Arastirmanin Orneklemi;

Son bes yil icinde calismanin yuritildigli kurumun cerrahi servisinde
mastektomi olmus kadinlarin kayitlar1 incelenerek belirlendi. Caligmaya alim
oOlgtitlerine uyan toplam 169 mastektomili kadin oldugu tespit edildi. Alt1 hasta vefat
ettigi, bes hasta calismaya katilmayr kabul etmedigi, 11 hasta ile iletisim
kurulamadigr ve 59 hasta da arastrmaya dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in
calisma dis1 birakildi. Sonug olarak, 88 mastektomili kadin ¢caligmaya dahil edildi.
Kontrol grubu kadinlar1 ise meme poliklinigine bagvuran mastektomi grubuna yas ve
egitim diizeyi ac¢isindan eglestirilen meme kanseri tanilanmayan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden 88 kadimn olusturuldu. Bu grupta yer alan 12 kadin ¢alismaya katilmay1
reddettigi ve 5 kadm veri toplama formlarinin cevaplanmasini yarida biraktigi igin

calismaya alinmadi.
Ornekleme;

Mastektomili kadin grubunda;

= 18- 65 yas arasi olan,

* Literatiir bilgisine dayali olarak (Oncii, 2008), mastektomi sonrasi en az 1 yil
en fazla 5 yil siire gegmis olan (1 yillik siire kadinlarin meme kanseri tanisini
kabullenmede ve olusabilecek uyum sorunlariyla bas etmede mesafe katetmis
ve hastaliga bagl tedavi slirecini tamamlamis olacaklari, 5 yillik siire hastada
baska organ metastazlarmin ¢gtkmamasi igin)

= Tam remisyonda olup (remisyonda olma dosya bilgilerine ve hekimlerin
beyanma gore belirlendi) hormon tedavisi disinda kanser tedavisi almayan,

= Menapozda olmayan,

= Meme rekonstriiksiyonu yapilmayan,

= Diger kanserlerden dolay1 tedavi alma 6ykiisii olmayan,
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= Evli veya cinsel yasantisi aktif olan,

» Eg/partnerinde ve kendisinde cinsel fonksiyon bozuklugu tanist olmadigini
ifade eden,

= Goriismeyi engelleyecek diizeyde iletisim sorunu bulunmayan,

= Siirekli ilag tedavisi veya takip gerektiren kronik bir hastaligi olmayan,

= Herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmayan veya psikiyatrik ilag tedavisi
bulunmadigini ifade eden,

= (Calismaya katilmaya bilgilendirilmis onay veren kadinlar alindi.

Kontrol kadin grubunda;

= 18-65 yas arasinda olan,

* Meme kanseri tanist konmayan,

= Menapozda olmayan,

= Diger kanserlerden dolay1 tedavi alma 6ykiisii olmayan,

= Evli veya cinsel yasantis1 aktif olan,

= Es/partnerinde ve kendisinde cinsel fonksiyon bozuklugu tanis1 olmadigini
ifade eden,

=  Gorusmeyi engelleyecek diizeyde iletisim sorunu bulunmayan,

= Siirekli ilag tedavisi veya takip gerektiren kronik hastali§1 olmayan,

» Herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmayan veya psikiyatrik ilag tedavisi
bulunmadigmi ifade eden,

= (Caligmaya katilmaya bilgilendirilmis onay veren kadinlar alindi.
Arastirmanin bagimli degiskenleri cinsel yagam kalitesi ve es uyumu,

Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri sosyo demografik ozellikler (yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi, evlilik yili ve ¢ocuk sayisi) ve
hastaliga iliskin degiskenlerdir (kanser tanis1 konma siiresi, ameliyattan sonra gegen

slire, cerrahi tedavi disinda tedavi uygulanma durumu).
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5.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Formlan

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, arastrma ile ilgili gerekli aciklama yapildiktan ve
katilimcilarin bilgilendirilmis goniillii onaylar1 alindiktan sonra “Mastektomili Kadin
Tanitic1 Ozellikler Formu” (Ek 1), “Kontrol Grubu Kadmn Tanitic1 Ozellikler Formu”
(Ek 2) “Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadmn” (CYKO-K) (Ek 3) ve “Ciftler Uyum
Olgegi’’ (CUO) (Ek 4) ile topland..

Veri Toplama Formlar

Tamitict Ozelikler Formlary; Mastektomili kadmlar ile kontrol grubu kadmlarin
cinsel fonksiyonlarini etkileyebilecegi diisiiniilen sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
egitim diizeyi, calisma durumu, meslek, gelir diizeyi, evlilik yil1 ve ¢ocuk sayisi) ve
mastektomili kadinlarda hastaliga iliskin degiskenleri (kanser tanis1 konma siiresi,
ameliyattan sonra gecen siire, cerrahi tedavi disinda tedavi uygulanma durumu)

belirlemek amaciyla olusturulmus formlardir (Ek 1 ve EK 2).

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K); Olgek Symonds ve ark.
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir (Symonds ve ark., 2005). Olcegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirligi 2010 yilinda Tugut ve Golbasi tarafindan yapilmistir. 18
yasin lizerindeki tiim kadinlara uygulanabilen 6lcegin gecerlik ve giivenirligi sadece
18-65 yas araligindaki kadmlar i¢in saptanmig ve Glgegin Cronbach Alpha degeri
0.83 olarak bulunmustur (Tugut ve Gélbasi, 2010). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.81 olarak bulundu. Kadinlarin son 4 haftalik cinsel yasam kalitesini
olcen dlgek, 18 maddeden olugmaktadir. Olgegin puanlanmasinda her soru 1-6
arasmnda puan almaktadir. Olgekten alman toplam puan hesaplanmadan énce 1, 5, 9,
13 ve 18 nolu sorularin puanlar1 tersine g¢evrildi ve olgekten alinan toplam puan
100’e doniistiiriildi. Bu doniisiim i¢in; [(6lgekten alman ham puan-18) x 100/90]
formiilii kullanild1. Sonug olarak 6lgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam

kalitesinin iyi oldugunu gosterdi (Tugut ve Golbasi, 2010) (Ek 3).
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Ciftler Uyum Olgegi (CUO); Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis olan
CUO (Spanier, 1976), 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmig ve Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur (Fisiloglu ve Demir,
2000). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri yiiksek giivenilirlik olarak kabul
edilen 0.82 olarak bulundu.

32 maddeden olusan CUOQ dort alt boyut igermektedir (Fisiloglu ve Demir, 2000).

Bunlar:

Esler arast tatmin alt ol¢egi (Memnuniyet-doyum olcegi) negatif ve pozitif
diistiince modelleri ile pozitif ve aversif iletisimi sorgulayan 10 maddeden olusur (16,

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32).

Esler arasi baghlik alt ol¢egi (Baglilik 6l¢egi) birlikte gegirilen konugmalar1 ve
zamani iceren 5 maddeden olusur (24, 25, 26, 27, 28).

Esler arasi fikir birligi alt ol¢egi (Fikir birligi 6lgegi) evlilik iliskisindeki temel
konular hakkindaki anlasma durumunu inceleyen 13 maddeyi icermektedir (1, 2, 3,
5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Duygusal ifade alt élcegi (Duygusal ifade olgegi); sevgi gosterme sekillerinde
anlasma derecesini ve sevgi gosteren davranislari yapma durumunu igeren 4 maddeyi

icermektedir (4, 6, 29, 30).

Olgegi olusturan 32 sorudan 30 tanesi bes ile yedi segenek arasinda cevabi igeren
likert tarzi sorulardir. Bu sorularin ¢ogu “her zamandan”, “hi¢bir zamana” kadar
degisen segeneklerle, 0-6 arasinda puana sahiptir. Diger iKi soru ise “evet” veya
“hayir” cevabi gerektiren tarzda diizenlenmis olup O veya 1 olarak puanlanir.
Olgekten almabilecek puan araligi 0-151 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu
evlilik uyumunun iyi oldugunu gosterir (Figiloglu ve Demir, 2000) (Ek 4).
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5.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler Haziran 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda 6rnekleme alinma kriterlerini
karsilayan mastektomili ve kontrol grubu kadmlarla yiiz yiize goriisiilerek toplandi.
Oncelikle katilimcilara arastirma ile ilgili gerekli agiklama yapildi, bilgilendirilmis
yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formlar1 katilimcilarin 6z-bildirimleri
veya anlagilmayan kisimlarda ya da katilimcmin kendi dolduramadigi durumlarda
(okuma yazma bilmemesi, okuyup anlamasmin uzun zaman almasi vb)
arastrmacinin katilimciya sorulari sormast ile dolduruldu. Veri toplama formlarinin

doldurulmasi ortalama 10 dakika suirdii.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, SPSS 15.0 for Windows Evalution Version programi
kullanildi (Contract Number: GS-35F-5899H). Katilimcilarin bireysel 6zellikleri
tamimlayic1 istatistikler (oran, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum) ile hesaplandi. Gruplarin bireysel ve klinik 6zellikleri ile Olgekler
arasindaki karsilastirmalarda kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu sagladiginda bagimsiz iki grupta Student t
Testi, normal dagilim kosulunu saglamadiginda bagimsiz iki grupta Mann Whitney
U testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu
saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi, parametrik test kosulu saglanmadiginda
Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<
.05 olarak kabul edildi.
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5.7. Aragtirmanin Etik Boyutu

Calismaya Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu onay1
(Ek 5), arastirmanin yapilacagi kurumun bagli oldugu Kamu Hastaneleri Birligi’nden
caligma izni (Ek 6), kullanilacak 6lgekleri gelistiren yazarlardan 6lgek kullanim izni
(Ek 7 ve Ek 8) ve tiim katilimcilardan Bilgilendirilmis Goniillii Onam (Ek 9 ve Ek
10) alindiktan sonra baglandi.

5.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Calismaya alinan kadinlarda cinsel yasam kalitesi ve es uyumunu etkileyebilecek
depresyon, beden algis1 ve benlik saygismin incelenmemis olmasi bu ¢alismanin bir

smirliligidir.

40



6. BULGULAR

Bu ¢alisma, 88 mastektomili kadin ve 88 kontrol grubu kadm olmak tizere 176
olgu iizerinde yapildi. Mastektomili ve kontrol grubu kadmlarin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 6.1°de verildi.

Tablo 6.1. Mastektomi ve Kontrol Grubu Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Mastektomi grubu Kontrol grubu
n (%) veya ort (SS) n (%) veya ort (SS) P
Yas (y1l) 46.8 5.5 (33-55) 45.7 +6.2 (35-55) .879*
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 6 (6.8) 6 (6.8)
Okur yazar 3(3.4) 4 (4.5)
flkogretim 49 (55.7) 60 (68.2) 436°
Ortadgretim 18 (20.5) 13 (14.8)
Yiiksekogretim 9 (10.2) 4 (4.5)
Lisansiistii 3(3.4) 1(1.1)
Cahsma Durumu
Evet 9 (10.2) 10 (11.4) 1.000"
Hayir 79 (89.8) 78 (88.6)
Meslek
Ev hanimi 64 (72.7) 74 (84.1)
Isci 10 (11.4) 7 (8.0) 8
Memur 2 (2.3) 1(1.1) 0.102
Serbest meslek 1(1.1) 3(3.4)
Emekli 11 (12.5) 3(3.4)
Gelir Durumu
Geliri giderden az 42 (47.7) 36 (40.9) 688"
Geliri giderine denk 43 (48.9) 48 (54.5) '
Geliri giderinden fazla 3(3.4) 4 (4.5)

*Mann Whitney U Testi "Ki Kare Analizi

Tablo 6.1 incelendiginde; gruplarin yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, meslek
ve gelir diizeyi gibi bireysel 6zellikleri agisindan birbirine benzer oldugu, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p> .05).
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Tablo 6.2. Mastektomi ve Kontrol Grubu Kadinlarin Es ve Evlilik Ozellikleri

Mastektomi grubu Kontrol grubu
n (%) veya ort (SS) n (%) veya ort (SS) P
Esin Yas (y1l) 54.4 £9.9 (32-75) 53.6 £9.3 (34-72) .578*
Esin Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 2(2.3) 2(2.3)
[kdgretim 48 (54.5) 60 (68.2) 415"
Ortadgretim 23 (26.1) 17 (19.3) '
Yiiksekogretim 12 (13.6) 8(9.1)
Lisanstistii 3(3.9) 1(1.1)
Esin Meslegi
Isci 36 (40.9) 37 (42.0)
Memur 5 (5.7) 3(3.4) .838"
Serbest meslek 12 (13.6) 15 (17.0)
Emekli 35(39.8) 33 (37.5)
Evlilik Yih (y1l) 28.4 +10.2 (4-49) 28.7+7.8 (11-45)  .939*
Cocuk Varhgi
Yok 2 (2.3) 3(3.4) .684"
Var 86 (97.7) 85 (96.6)
Cocuk Sayisi 2.2+ 1.0 (0-6) 24+1.2(1-8) 568"

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi "Ki Kare Analizi

Mastektomili ve kontrol grubu kadmlarin esin yasi, egitim diizeyi, meslegi,
evlilik yili, cocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisi gibi es ve evlilik 6zellikleri

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve gruplarin

homojen oldugu tespit edildi (p> .05) (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Mastektomili Kadinlarin Hastahk Ozellikleri

n (%) veya ort (SS) (Min-Maks)

Kanser tanisindan gecen siire (ay) 32.4 +20.8 (6-60)
Ameliyattan gecen siire (ay) 30.7 +20.9 (6-60)
Cerrahi tedavi disinda tedavi;

Uygulanan 79 (89.8)

Uygulanmayan 9 (10.2)
Kemoterapi;

Uygulanan 66 (75.0)

Uygulanmayan 22 (25.0)
Radyoterapi;

Uygulanan 61 (69.3)

Uygulanmayan 27 (30.7)
Hormon tedavisi;

Uygulanan 34 (38.6)

Uygulanmayan 54 (61.4)

Mastektomili kadinlarin hastalik 6zellikleri incelendiginde; kanser tanisinin
ortalama 32.4 + 20.8 ay 6nce kondugu ve ortalama 30.7 = 20.9 ay 6nce ameliyat
olduklar1 belirlendi. Bu kadinlarm %89.8 (n=79)’ine cerrahi tedavi disinda
kemoterapi (%75) ve radyoterapi (%69.3) uygulanmisti ve %38.6’s1 (n=34) hormon
tedavisi almaktaydi (Tablo 6.3).
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Tablo 6.4. Mastektomi ve Kontrol Grubu Kadmlarin CYKO ve CUO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Mastektomi grubu

Kontrol grubu

Mean + SD Median (min-max) Mean + SD Median (min-max) p*

CYKO toplam puan 43.3+29.4 37.7 (0-100) 80.1 +21.4 87.7 (5.5-100) <.001
CUO toplam puan 98.5 +£28.8 102 (13-148) 123.8+£22.6 129 (53-151) <.001
Memnuniyet 34.1+£9.7 36.5 (0-48) 41.4+6.6 43 (15-50) <.001
Baghlik 132+6.1 12.5 (0-24) 18.7 +4.6 20 (6-24) <.001
Fikir birligi 442 +13.5 47.5 (3-65) 543+ 11.6 57 (20-65) <.001
Duygusal ifade 69+34 7 (0-12) 93+2.7 10 (0-12) <.001

*Student t Testi
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Tablo 6.5. Mastektomi ve Kontrol Grubu Kadmlarin CYKO ve CUO Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Mastektomi grubu (n=88) Kontrol grubu (n=88)
CYK Ccu M B FB CYK Ccu M B FB
Ciftler uyumu (CU) 457+ 500"
Memnuniyet (M) 267" 867+ 414+ 837+
Baglilik (B) 3837 8131 .620% 388F 799%  .544%
Fikir birligi (FB) 4767 9281 6811  .658F 4337 959+ 6987 7177
Duygusal ifade (DI) 5387 8611 6817  .717f  .771% 6257 798F 5961 .542%  758F

CYK = Cinsel Yasam Kalitesi; CU = Ciftler Uyumu; M = Memnuniyet; B = Baghlik; FB = Fikir Birligi; DI = Duygusal ifade
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). TCorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
*/+Pearson Korelasyon Analizi

45



Mastektomili ve kontrol grubu kadmlarm CYKO ve CUO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; kontrol grubu kadmlarm CYKO ve CUO toplam ve alt dlgek
puan ortalamalarinin mastektomili gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriildii (p< .001) (Tablo 6.4).

Mastektomili ve kontrol grubu kadinlarim CYKO ve CUO puan ortalamalar1 her
bir grup icinde incelendiginde; her iki grupta CYKO toplam puan ortalamalari ile
CUO toplam ve alt dlcek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski

bulundu (p< .001) (Tablo 6.5).

Tablo 6.6. Mastektomi ve Kontrol Grubu Kadmlarim CYKO ve CUO Puanlan
ile Yas, Egitim Diizeyi ve Cocuk Sayis1 Arasindaki Iliski

Yas Egitim Diizeyi =~ Cocuk Sayisi
r p* r p* r p*
m‘i‘ffnemm'“ CYKO Toplam  .005 964 380 <.001 -184 .088

CUO Toplam 151 .080 .078 471 -.001  .990
Memnuniyet .127 .239 .008 938 -.050 .645
Baghhk .139 195 .106 325 -.011 918

Fikir birligi .143 .066 .030 .784  -.030 .782
Duygusal ifade .144 180 .071 b510  -.031 .775

Kontrol grubu

CYKO Toplam .017 .873 .073 501 223 .040
kadnn

CUO Toplam .001 996  -.042 .694 236 .030
Memnuniyet -.066 .544  .033 .763 128 243
Baghhk .023  .831 -.054 .619 245 024

Fikir birligi .061 S72 -111 .302 232 .033
Duygusal ifade  .067 538  .060 .578 245 024

*Spearman Korelasyon Analizi
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Mastektomili grupta yas ve cocuk sayisi ile CYKO ve CUO puan ortalamalari
arasmnda anlaml bir iliski saptanmazken (p> .05), egitim diizeyi ile CYKO toplam

puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi (p< .001).

Kontrol grupta ise yas ve egitim diizeyi ile CYKO ve CUO puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmazken (p> .05), ¢ocuk sayisi ile
CYKO toplam puani, CUO toplam puani, baglilik, fikir birligi ve duygusal ifade alt
Olgek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (sirasiyla
p=.040, p=.030, p=.024, p=.033, p=.024) (Tablo 6.6).

Tablo 6.7. Mastektomili ve Kontrol Grubu Kadinlarin CYKO ve CUO Puanlari
ile Esin Yasi, Esin Egitim Diizeyi ve Evlilik Yih Arasindaki iliski

Esin Esin Egitim Evlilik
Yasi Diizeyi Yih
r p* r p* r p*
Mastektomili - -y g ¢ Toplam 001 992 283 .007 -056  .607
kadin
CUO Toplam .095 .380 123 254 129 232
Memnuniyet -.025 .819 -009 931 .079 465
Baghhk .032 .769 120 .267 .038 124
Fikir birligi .118 273 .079 467 155 150
Duygusal ifade .071 514 .042 700 .139 .196
Kontrol CYKO Toplam  .103  .337  .118 273 .089  .409
grubu kadin
CUO Toplam -.018 .869 .087 422 127 237

Memnuniyet -.076 .480 .038 726 -.001 992
Baghhk -.020 .855 .065 550 117 276

Fikir birligi .042 .698 .046 .673 185 .084
Duygusal ifade .077 476 193 072 176 101

*Spearman Korelasyon Analizi
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Kontrol grubu kadinlarda, CYKO ve CUO toplam puan ve alt dlgek puan
ortalamalar1 ile esin yasi, egitim diizeyi, evlilik yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmazken (p> .05), mastektomili grupta CYKO toplam puan
ortalamasi ile esin egitim diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi (p=
.007) (Tablo 6.7).

Tablo 6.8. Mastektomili ve Kontrol Grubu Kadinlarin CYKO ve CUO Puanlar:
ile Calisma Durumunun Karsilastirilmasi

Calisma Durumu

Calisan Calismayan
Ceyrekler Arasi Ceyrekler
prianca Aralik ONgea Aras1 Arahk P

Mastektomili CYKO
kadin Toplam

CUO Toplam 106 90.50 131 101 83 119  .298°

65.60 2390 96.10 3560 16.70 63.30 .092*

Memnuniyet 39 28.50 42 36 31 41  .452°
Baghhik 20 10 23.50 12 9 17 .136*
Fikir birligi 49 40 56 47 36 54 478"
Duygusal ifade 8 5 11.50 7 4 10  .299°
Kontrol CYKO

i
grubukadin  Toplam 78.30 60.80 91.70 88.30 75.60 9470 .179

CUO Toplam 133.0 1163 1383 129.0 110.80 141.50 .849°
Memnuniyet 42 35 45 43 38 46 406"
Baghhk 17 14.25 19 20 16 23 .081f

Fikir birligi ~ 62.0 4980 650 570 4680 63.30 .311°
Duygusal ifade  11.50 10 12 10 8 11 .091°

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi

Mastektomili ve kontrol grubu kadinlarm CYKO ve CUO toplam puan ve alt
Olcek puan ortalamalari ile calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriildii (p> .05) (Tablo 6.8).
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Tablo 6.9. Mastektomili ve Kontrol Grubu Kadmlarin CYKO ve CUO Puanlan
ile Meslek Durumunun Karsilastirilmasi

Meslek
Ev Hanim Diger Meslekler
Ceyrekler Arasi Ceyrekler
Ortanca Arahk Ortanca Arasi Aralhik P

Mastektomili CYKO 2040 1560 6220 600 3330 77.80 .014*

kadin Toplam
Cuo B
101.0 8350 117.80 10450 81.80 12850 .344
Toplam
Memnuniyet 36 31 41 37.50 31 40 929"
Baghk 12 9.0 17 1450 925  20.80 .220%
Fikir birligi 47 3 5280 4850 36 5880 .401°
Duygusal 4 9.75 8 430 11 368"
ifade
Kontrol 140 8780 750 9560 8330 750 9170 .461°
grubu kadin  Toplam
oo 128 110 14150 136 12180 139 508"
Toplam
Memnuniyet 43 38 46.30 42.50 38.80 45 .615°
Baghhk 20 16 2230 1750 1580 2330 718"
Fikir birligi 57 46 6330 6150 5580 65  .151°
Duygusal 780 11 115 10 12 014°
ifade

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi

Tablo 6.9°da goriildiigii gibi ¢aligmaya alinan mastektomili kadmnlarda CYKO
toplam puan ortalamasi, kontrol grupta da CUO &lgegi duygusal ifade alt 8lcek puan

ortalamasi ev hanimlarinda diger mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli diistik

bulundu (p=.014).
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Tablo 6.10. Mastektomili ve Kontrol Grubu Kadmlarm CYKO ve CUO
Puanlan ile Gelir Diizeyinin Karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi

Geliri giderden az

Geliri giderine

denk / fazla
Ceyrekler Arasi Ceyrekler
Ortanca Arahk Ortanca Aras1 Arahk
Mastektomili CYKO 1190  27.80 4940 2330 5560 78.90 .005*
kadin Toplam
¢uo 79.80 9150  109.50 90 108 129  .004°
Toplam
Memnuniyet  28.80 35.50 38.30 31 37 41 243°
Bagllk 7 1150 15 10 15 20 .001*
Fikir birligi  31.80 4250  50.30 42 51 57  o01f
Duygusal 6 9 5 8 1 .060°
ifade
Kontrol e 7110 8390 9640 756  88.30 9330 .654°
grubu kadin  Toplam
puo 10330 128 144 12125 13050 137.80 .651°
Toplam
Memnuniyet 3430  43.50 47 39.25 43.0 46  .494P
Baghhk 15 20 23 16.25 20 22 964"
Fikir birligi  41.30 57 65 53 5750 63  .607°
Duygusal — ; 10 11 8.25 11 11.75 .065P
ifade

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi

Kontrol grubu kadmlarda gelir diizeyi ile CYKO ve CUO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p> .05), mastektomili

kadinlarda geliri giderine denk/fazla olanlara gore geliri giderinden az olanlarin

CYKO, CUO toplam puam ile baghlik, fikir birligi alt dlgek puan ortalamalarinin

anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirasiyla p= .005, p= .004, p= .001, p=
.001) (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Mastektomili ve Kontrol Grubu Kadmlarm CYKO ve CUO
Puanlan ile Es Mesleginin Karsilastirilmasi

Es Meslek
Emekli Diger
Ceyrekler Arasi Ceyrekler Arasi >
Ortanca Arahk Ortanca Arahk

Mastektomili CYKO 3670 12.80 6890 20 5890 38.90 .932

kadin Toplam
¢uo 102 820 120 88 120 107  .600
Toplam
Memnuniyet 37 31.0 4050 29 a1 36 556
Baghk 12 8 1750 10 18 15 320
Fikir birligi 46 33 54 38 54 48 531
Duygusal 4 10 5 10 8 549
ifade
Kontrol 140 8670 7330 9330 7670 9560 90 405
grubu kadin  Toplam
oo 129 114 144 110 137,50 129 490
Toplam
Memnuniyet 44 39 46 37 46 41 .188
Baghhk 20 16 23 15 22 20 710
Fikir birligi 57 50 64 4650 6450 57  .862
Duygusal 44 4 7 11 8 12 10 497
ifade

*Mann Whitney U Testi

Mastektomili ve kontrol grubu kadinlarda esin meslegi ile CYKO ve CUO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> .05) (Tablo
6.11).
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Tablo 6.12. Mastektomili Kadinlarda Kanser Tanis1 ve Ameliyattan Gegen Siire
ile CYKO ve CUO Puan Ortalamalan ile Arasindaki Iliski

Kanser Tamisindan Ameliyattan
Gegen Siire Gegen Siire
r p* r p*
CYKO Toplam -.165 124 -.139 196
CUO Toplam 034 756 .070 517
Memnuniyet 150 164 176 101
Baghhk -.009 937 021 847
Fikir birligi -.019 .862 .028 793
Duygusal ifade -.060 579 .005 .960

*Spearman Korelasyon Analizi

Mastektomili kadmlarda kanser tanisindan ve ameliyattan gegen siire ile CYKO

ve CUO puan ortalamalar1 arasida anlamli iliski bulunmad (p> .05) (Tablo 6.12).

Tablo 6.13. Mastektomili Kadinlarda Cerrahi Girisim Disinda Tedavi
Uygulanma Durumu ile CYKO ve CUO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cerrahi Girisim Disinda Tedavi

Uygulanan Uygulanmayan
Ortanca Af:syfilifﬁk Ortanca AE:zerﬁfl:k

CYKO Toplam 3670 1560 66.70 4220 27.20 63.90 .441*
CUO Toplam 102 85 120 102 56.50 116.50 .536"
Memnuniyet 36 31 40 37 20.50 42.50 .940P
Baghhk 17 9 18 13 6 16 .359*

Fikir birligi 47 36 54 48 26.50 5150 .465"
Duygusal ifade 7 4,0 10 8 4 1050 .793°

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi
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Cerrahi girisim diginda tedavi uygulanan ve uygulanmayan mastektomili

kadmlarm CYKO ve CUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptanmadi (p> .05) (Tablo 6.13).

Tablo 6.14. Mastektomili Kadinlarda Kemoterapi Uygulanma Durumu ile
CYKO ve CUO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kemoterapi
Uygulanan Uygulanmayan
Ceyrekler Arasi Ceyrekler Arasi
Ortanca Aralik Ortanca Aralik
CYKO 3280 1420 6970 5110 2330 6470 .264*
Toplam

CUO Toplam 10250 84.50 120.30 102 7750 11450 .428°
Memnuniyet  36.50 31 40.30 36.50 29.30 42 .889P

Baghik  13.0 10  18.30 12 8.80 1550 .245*

Fikir birligi ~ 48.0  36.75 54.30 4450  34.0 52 345P

Duygusal 8 4.0 10 6 5 9.25  .950°
ifade

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi

Calismaya alinan mastektomili kadinlarda kemoterapi uygulanma durumu ile
CYKO ve CUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p> .05) (Tablo 6.14).

53



Tablo 6.15. Mastektomili Kadinlarda Radyoterapi Uygulanma Durumu ile
CYKO ve CUO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Radyoterapi
Uygulanan Uygulanmayan
Ortanca  COYeHler Arast g, Ceyrekler Aras
CYKO Toplam 3560 13.90 67.80 42.20 21.10  63.30 .587*
CUO Toplam 102 84 123.50 102 79 119  .658°
Memnuniyet 36 31 40.50 37 31 41 .989°
Baghhk 13 9.50 18.50 12 8 17  .385*
Fikir birligi 48 34.50 55 47 36 52 .619°
Duygusal ifade 6 4 10 8 6 10  .206"

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi

Tablo 6.15°te de goriildiigii gibi radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan
mastektomili kadmlarm CYKO ve CUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>.05).
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Tablo 6.16. Mastektomili Kadinlarda Hormon Tedavisi Uygulanma Durumu ile
CYKO ve CUO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hormon tedavisi

Uygulanan Uygulanmayan
oranca ST oranca SO
CYKO Toplam 35 16.40  59.20 4220 1750 69.40  .466*
CUO Toplam 103.50 7825  126.30 102  86.80 120  .934°
Memnuniyet  37.50 31 41.50 36 31 4025 545
Baghilik 14 7.75 1830 12 10  16.30  .964*
Fikir birligi 4550  32.50  53.30 48  36.80 5450 .469°
Duygusal ifade  6.50 4 10 7.5 4 10 6577

*Student t Testi "Mann Whitney U Testi

Mastektomili kadinlarda hormon tedavisi uygulanma durumu ile CYKO ve CUO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p> .05)
(Tablo 6.16).
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7. TARTISMA

Calisma, meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumuna etkisini incelemek amaciyla mastektomili ve kontrol kadm gruplarmin
karsilastirildig1 analitik bir ¢alismadir. Bu amagla 88 mastektomili ve 88 kontrol
grubu kadm olmak iizere 176 olgu iizerinde yapilan ¢alismada; sosyodemografik
ozellikler, es ve evlilik iligkileri yoniinden gruplarin birbirine benzer oldugunun

goriilmesi homojenligin saglandigini géstermektedir.

Meme kanseri nedeniyle uygulanan mastektominin bireyin beden algisinin
bozulmasina, bozulan beden algisinin da benlik saygisinin azalmasina yol agarak
yakin iliskilerin bozulmasmma ve evliliklerde sorunlarin yasanmasina neden
olabilecegi bilinmektedir (Fobair ve ark.,2006; Gumis, 2006; Okanli ve Ekinci,
2008; Reich ve ark., 2008; Ugcar, 2008). Meme kanserli kadinlarda es uyumuna
odaklanan ¢aligmalar incelendiginde; Caliskan (2009) mastektomili kadinlarin beden
algismm es uyumunu etkiledigini, Ugar (2008) saglikli kadinlara gore mastektomili
kadinlarin beden algisi, benlik saygisi ve ¢ift uyumunun daha diisiik oldugunu,
benzer sckilde Al-Ghazal ve arkadaslar1 (2000) da mastektominin beden algisini,
benlik saygisin1 ve es uyumunu olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir. Oncii
(2008) mastektomili kadmlari ameliyat sonrasi es uyumu ve yalnizlik diizeylerini
inceledigi calismada, ameliyat 6ncesi kendini yalniz hissettigini ifade eden kadinlara
gore kendini yalniz hissetmedigini ifade eden kadinlarin es uyumlarmin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Fobair ve arkadaslar1 (2006) 40 yasin altindaki meme kanserli
kadinlarda beden algis1 sorunlarinin daha fazla ortaya ¢iktigmi ve meme kanseri
tanis1 konduktan sonra zamanla es uyumsuzlugunun arttigini bildirirken, Wenzel ve
arkadaslar1 (1999) 50 yas ve istiindeki mastektomili kadinlarin es uyumunun daha
iyi oldugunu belirtmiglerdir. Bunlara karsin, Okanli ve Ekinci (2008) mastektominin
meme kanserli hasta ve eslerinin yasam doyumlari ile evlilik uyumlarinda degisiklige
neden olmadigmi, ancak duygu kontrol diizeyinde mastektomi doncesine gore anlamli

bir farkliligin bulundugunu belirlemislerdir.
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Meme kanserli hastalarda cinsel islev bozuklugu riskinin arttig1 bilinmektedir
(Bartula ve Sherman, 2013). Meme kanserli hastalarda meme dokusunda olusan
kayp, agri, beden algist ve saglik durumunu algilamada meydana gelen
degisikliklere bagl cinsel istekte azalma gelisebilir. Diger yandan meme kanseri
tedavisinde uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi de hastanin
fiziksel saglhigini ve dolayl olarak da cinsel yasamimi etkileyebilir (Cavdar, 2006;
Vural, 2011). Broeckel ve arkadaslari1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
saglikli kadinlara gére meme kanseri olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin daha
kotii oldugu, cinsel iliskiden hoslanmama, cinsel istekte azalma, cinsel uyarilmada ve
orgazma ulasmada zorlanma gibi cinsel sorunlar yasadiklar1 saptanmustir. Acar
(2009) meme kanserinin kadmn cinsel fonksiyonlarmi 6nemli derecede etkiledigini,
saglikli kadinlara gére meme kanserli kadmlarm istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, tatmin ve agr1 alt boyut puanlarmin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bulmustur. Burwell ve arkadaslar1 (2006) mastektomi sonrasi cinsel sorunlarin
zaman gectikce azalmakla birlikte bazi kadmlarda sorunlarin ameliyattan bir yil
sonrasina kadar devam ettigini tespit etmislerdir. Sert6z ve arkadaslar1 (2004) total
mastektominin beden algisin1 bozdugu, bozulan beden algisinin cinsel doyumda
azalmaya ve bunun da es uyumunda bozulmaya yol agtigin1 bildirmistir. Bu ¢alisma
bulgular1 da kontrol grubu kadinlara gore mastektomili kadinlarin es uyumunun ve
cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gosterdi. Yukaridaki
bilgiler ve ¢alisma bulgular1 g6z 6niine alindiginda, mastektominin es uyumunu ve
cinsel yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Nitekim Tablo 6.5te
goriildiigli gibi her iki grupta cinsel yasam kalitesi ve es uyumu arasinda pozitif
yonde anlaml iliski bulunmasi, cinsel yasam kalitesinin es uyumunu ya da es

uyumunun cinsel yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir.

Mastektomili kadmlarda yasin es uyumuna etkisinin incelendigi ¢alismalarda
degisen sonuglar bildirilmektedir. Ugar (2008) 50 yas ve {izerindeki mastektomili
kadmlarm es uyumunun daha diisiik, Engel ve arkadaslar1 (2004) da geng
mastektomili kadmlarin es uyumlarmin daha iyi oldugunu bildirirken; Wenzel ve
arkadaglar1 (1999) ile Avis ve arkadaslar1 (2004) 50 yas iizerindeki mastektomili
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kadmlarin es uyumunun daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Mevcut ¢alisma bulgular1
yasin es uyumunda etkisi olmadigini ve cinsel yasam kalitesini etkilemedigini
gosterdi. Bu durum, mastektomili kadinlarda yasin es uyumu ve cinsel islevsellige
etkisinin arastirildig1 kapsamli ¢galismalara gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica galisma bulgulart mastektomili kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge cinsel
yasam kalitesinin arttigin1 da gosterdi. Bulgularimiza benzer sekilde, Aygin (2005)
egitim diizeyi diisiik olan meme kanserli kadinlarin daha fazla cinsel islev bozuklugu
yasadigini, Abasher (2009) ile Sertoz ve arkadaslar1 (2004) egitim diizeyi arttikga
cinsel islevin arttigini, Huguhet ve arkadaslar1 (2007) da egitim diizeyinin cinsel
yasami etkiledigini ve ilkokul mezunlarma goére tiiniversite mezunlarmmn cinsel
yasaminin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada mastektomili kadinlarin
egitim diizeyi arttikca cinsel yasam kalitesinin artmasi, yliksek egitimli bireylerin
saglik algilarinin daha iyi olmasi ve cinsel konularda ailesel/toplumsal deger
yargilarma ve cinsel mitlere bagli kalmamalarinin bir sonucu olabilir. Nitekim
mastektomili kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ile cinsel yasam kalitesi arasinda da

pozitif anlamli bir iligki bulunmasi (Tablo 6.7) bu goriisiimiizii desteklemektedir.

Onceki calismalarda ¢ocuk sayisinn  cinsel disfonksiyonu etkiledigi
gosterilmistir. Acar (2009) ¢ocuk sayist arttikga cinsel disfonksiyon yasama
sikhginin arttigmni, Karakoyunlu ve Oncel (2014) artan ¢ocuk sayisinin cinsel
fonksiyonu olumsuz etkiledigini, Cayan ve arkadaslar1 (2004) da gocuk sayis1 fazla
olan kadinlarda cinsel disfonksiyon goriilme sikligmi yiiksek bulmuslardir.
Safarinejad (2006) ve Sidi ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
cocuk sayisi arttikca cinsel fonksiyonun azaldigi belirlenmistir. Bu durum ¢ok
dogum yapan kadmin fiziksel olarak yorulmasi, yipranmasi, kendine yeterli zaman
ayirramamasi, ese ayrilan zamanin azalmasinin yani swra meme kanseri olmanin
getirdigi olumsuzluklarin bir sonucu olarak da agiklanabilir. Ancak bu calisma
bulgular1 ¢ocuk sayismin cinsel yasam kalitesi ve es uyumunu etkilemedigini

gosterdi.
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Bu ¢alismada, arastirma kapsaminda yer alan mastektomili (%72.7) ve kontrol
grubu (%84.1) kadmlarin ¢ogu ev hanmmiydi. Mastektomili grupta ev hanimi
olanlarin cinsel yasam kalitesi anlamli olarak daha diisiik olmakla birlikte ¢alisma
durumunun cinsel yasam kalitesini ve es uyumunu etkilemedigi de goriildi.
Bulgularimiza benzer sekilde Acar (2009)’m hasta ve kontrol grubunu karsilastirdigi
calismasinda da oOrneklemin c¢ogu ev hanimi olup, mastektomili grupta g¢alisma
durumunun cinsel islevi etkilemedigini, Calisgkan (2009) meslegin es uyumunu
degistirmedigini, Okanl1 ve Ekinci (2008) ile Oncii (2008) de ¢alisan kadmlarm es
uyumu puanlarinin yiiksek olmakla birlikte ¢alisma durumunun es uyumunu anlamli
bir sekilde etkilemedigini belirlemiglerdir. Tablo 6.8’de de gorildiga gibi,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte ¢alismayan mastektomili
kadinlara gore calisan mastektomili kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarmin
yiiksek bulunmasi, ¢alisma hayatinin kadinin hastalik ve tedavi/ler nedeniyle olusan
kayiplarin1 gidermesine destek saglamasinin ve benlik algisini1 yeniden kazanmasina

yardimc1 olmasinin bir sonucu olabilir.

Mevcut calismada gelir diizeyinin cinsel yasam kalitesi ve es uyumuna etkisi
incelendiginde; kontrol grubu kadinlarda gelir diizeyinin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumunu etkilemedigi goriiliirken, mastektomili kadinlarda geliri giderine denk/fazla
olanlara gore geliri giderinden az olanlarin cinsel yasam kalitesi ve es uyumunun
daha diisiik oldugu goriildii. Bulgumuza benzer sekilde, Ugar (2008) diisiikk ve orta
gelire sahip mastektomili kadinlarin es uyumunun saglikli kadinlara gére daha diisiik
oldugunu, Acar (2009) gelir diizeyi yiiksek olan meme kanserli kadinlarin cinsel
islevinin daha iyi oldugunu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini,
Perez ve arkadaglar1 (2010) mastektomili kadnlarin gelir diizeyinin diisiik olmasinin
cinsel yasami olumsuz etkiledigini, Elnashar ve arkadaglar1 (2007) gelir diizeyi
orta/yiiksek olan kadinlara gore gelir diizeyi diisiik olanlarm daha fazla cinsel sorun
yasadigim bildirmislerdir. Oncii (2008) ise gelir diizeyi diisiik olan kadmlarm es
uyumunun daha yiiksek oldugunu, Boehmer ve arkadaslar1 (2012) da gelir diizeyinin
cinsel islevi etkilemedigini tespit etmislerdir. Mevcut calisma sonuglar1 ve literatiir

verileri (Elnashar ve ark., 2007; Ugar, 2008; Acar, 2009; Perez ve ark., 2010) g6z
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online alindiginda, gelir diizeyi yiiksek olanlarda cinsel yasam kalitesi ve es
uyumunun daha iyi oldugunun goriilmesi, gelir diizeyinin iyi olmasinin hastalik ve
tedavi siireci ile maddi anlamda daha kolay bas etmelerindeki etkisinin bir sonucu

olarak aciklanabilir.

Bu calismada her iki grupta da esin mesleginin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumunu etkilemedigi bulundu. Bununla birlikte Aygin ve Aslan (2008)
calismalarinda esi emekli ve serbest meslek sahibi olan mastektomili kadinlara gére
esi memur olan kadinlarm cinsel islevinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Ayni
sekilde Acar (2009) tarafindan yapilan ¢alismada da esleri memur olan kadmlarin
cinsel islevinin daha iyi oldugu belirlenmis ve yazar bunun nedenini, diizenli bir ise
sahip olma ve belirli bir ticrete gére hayat1 planlama ile yasama iliskin daha az endise

duyulmasimna baglamistir.

Bu ¢alisma bulgular1 mastektomili grupta kanser tanis1 konulduktan ve ameliyat
olduktan sonra gegen siirenin cinsel yasam kalitesi ve es uyumunu etkilemedigini
gosterdi. Bu bulgular, 6nceki ¢alisma sonuglarini dogrulamaktadir (Huguhet ve ark.,
2007; Ugar, 2008; Caliskan, 2009). Bu durum, tan1 konulduktan ve ameliyat olduktan
sonra gecen ilk bir yillik siirede hastaligi kabullenme ve tedavi siirecinin
yogunluguna ve zamanla hastalarin durumu kabullenip giinlik yasamlarma geri
donmesine baglanabilir. Nitekim Acar (2009) da mastektomili kadinlarin tani
konulma ve ameliyat olma siirelerinin 1 yil ve {istii olanlara gore 6 ay-1 yil arasinda

olanlarin cinsel islevinin daha kotii oldugunu belirlemistir.

Cerrahi tedavi digsinda uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin cinsel iglevlere
etkisi bilindiginden ¢alismanin yapildig: sirada hormon tedavisi disinda tedavi alan
mastektomili kadinlar ¢alismaya alinmamustir. Calismada mastektomili kadinlarda
hormon tedavisinin cinsel yagam kalitesi ve es uyumunu etkilemedigi bulunmus olup
bu bulgu 6nceki ¢alisma sonuglari ile benzerdir (Berglund ve ark., 2001; Ugar, 2008;
Caliskan, 2009; Oztiirk, 2013). Bununla birlikte hormon tedavisinin cinsel islevi
etkiledigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Chedraui ve ark., 2011).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ve es uyumuna
etkisinin incelendigi bu ¢alisma bulgular1 kontrol grubu kadinlara gére mastektomili
kadmlarin cinsel yasam kalitesi ve es uyumunun diisiik oldugunu ve her iki grupta
cinsel yasam kalitesinin es uyumunu ya da es uyumunun cinsel yasam kalitesini
etkiledigini gosterdi. Calismada mastektomili kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a cinsel
yasam kalitesinin arttig1 ve geliri giderinden az olanlarin da cinsel yasam kalitesi ve
es uyumunun daha diisiik oldugu goriildii. Ayrica mastektomili ev hanimlarinin
cinsel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu; ¢alisma durumu, gocuk sayisi, kanser
tanis1 konulduktan ve ameliyattan sonra gecen siirenin, cerrahi girisim disinda
uygulanan hormon tedavisinin ve esin mesleginin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumunu etkilemedigi; esin egitim diizeyi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin arttigi

bulundu.

8.2. Oneriler

Caligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin mastektomili
kadmnlarin psikososyal gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmeleri,
bu dogrultuda bilgi vermeye, sosyal ve emosyonel destek saglamaya odakli
hemgirelik girisimlerini uygulamalar1 onemlidir. Hemsirelerin diisiik evlilik uyumu
ve cinsel yasam kalitesi riskini degerlendirmeleri, evlilik danigsmanhigi veya
mastektomi sonrasi es danigmanhigi gibi cesitli girisimlere ciftleri yonlendirmeleri

gereklidir. Ayrica konuya iliskin kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EK 1. Mastektomili Kadin Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu arastirma meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma sonuglarinin
giivenilirligi agisindan tiim soru ve yonergeleri cevaplamaniz rica olunur. Calismaya
katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemysirelik (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi)
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sibel TELLI

2. Egitim durumunuz: 1. () Okur-yazar degil 2. () Okur-yazar 3. () Ilkogretim
4. () Ortadgretim 5. () Yiiksekdgretim 6. () Lisansiistii
3. Mesleginiz: 1. () Evhanim 2. () Isci 3. () Memur
4. () Serbest meslek 5.()Diger...............
4. Gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayrr

5. Sizce ailenizin gelir durumu nasil?
1. () Geliri giderinden az 2. () Geliri giderine denk 3. () Geliri giderinden fazla
6. Esinizin yast:...
7. Esinizin egitim durumu:
1. () Okur-yazar degil 2. () Okur-yazar 3. () Ilkdgretim
4. () Ortadgretim 5. () Yiiksekogretim 6. () Lisansiistii
8. Esinizin meslegi: 1. () Isci 2. () Memur

3. () Serbest meslek 4. () Diger...............

10. Cocugunuz var mi1?

1. () Hayir 2. () Evet (kag tane)............
11. Ne kadar siire 6nce meme kanseri tanist konuldu? ... vyl ay
12. Ne kadar siire 6nce ameliyat oldunuz? ... yil......... ay

13. Cerrahi girisim digindaki size uygulanan tedavi / tedaviler nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. () Kemoterapi 2. () Radyoterapi 3. () Hormon tedavisi
14. Bu hastaliginiz diginda baska bir hastaligmiz var mi? (liitfen yaziniz)



EK 2. Kontrol Grubu Kadin Tanitict Ozellikler Formu

Bu arastirma meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma sonuglarinin
giivenilirligi agisindan tiim soru ve yonergeleri cevaplamaniz rica olunur. Calismaya
katiliminizdan dolayi tesekkiir ederim.

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemysirelik (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi)
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sibel TELLI

2. Egitim durumunuz: 1. () Okur-yazar degil 2. () Okur-yazar 3. () Ilkogretim
4. () Ortadgretim 5. () Yiiksekdgretim 6. () Lisansiistii
3. Mesleginiz: 1.()Evhanmm 2. () Isci 3. () Memur
4. () Serbest meslek 5.() Diger...............
4. Gelir getirici bir iste ¢calistyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayrr

5. Sizce ailenizin gelir durumu nasil?
1. () Geliri giderinden az 2. () Geliri giderine denk 3. () Geliri giderinden fazla
6. Esinizin yast:...
7. Esinizin egitim durumu:
1. () Okur-yazar degil 2. () Okur-yazar 3. () Ilkdgretim
4. () Ortadgretim 5. () Yiiksekogretim 6. () Lisansiistii
8. Esinizin meslegi: 1. () Isci 2. () Memur

3. () Serbest meslek 4. ()Diger....................

10. Cocugunuz var mi?
1. () Haywr 2. () Evet (kag tane)............

78



EK 3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K)

Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygunluk derecesine sag taraftaki segencklerden
bir tanesini (X) ile isaretleyiniz. Veriler yalnizca bilimsel arastirma amagl
kullanilacaktir. Samimiyetle vereceginiz cevaplar arastirmayr olumlu yonde

etkileyecektir.

Katilmiyorum
Cogunlukla
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Cogunlukla
Katiliyorum

Hig
Kismen
Kismen

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

2. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, hayal kiriklig1 hissediyorum.

3.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi tizgiin (depresif) hissediyorum.

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

5. Cinsel yagsamim diigiindiigtimde, kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime glivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iligskiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, utaniyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi diisiiniiyorum.

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum.

15. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, su¢luluk hissediyorum.

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

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

18. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, cinsel iliski sikligindan memnunum.
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Tamamen
Katiliyorum




EK 4. Ciftler Uyum Olcegi (CUO)

Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikla gecer?

Higbir
Zaman

Ayda
birden
az

Ayda
bir
veya iki
defa

Haftada
bir veya
iki defa

Gilinde
bir defa

Her
zaman

25. Tesvik edici fikir
aligverislerinde bulunmak

31. Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki

“mutlu” birgok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. Iliskinizi genelde

degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan secenegi

litfen isaretleyiniz.

( )Asirt mutsuz

()Olduk¢a mutlu

Yazigsma Adresi:

( )Oldukg¢a

( )Asir1 mutlu

( )Az mutsuz

()Tam anlamiyla mutlu

Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu, ODTU Psikoloji Boliimii, Ankara.
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EK 5. Etik Kurul izni
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FPROJE YORUTUCOSO: Dog. Dr. Aysel GORKAN
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EK 6.

Kurum Izni

unnnn d PR b ]
LAY | o

T II|I|I|I|II|II|I i

. SAGLIE BAKANIIGT
_  TURKIVE KAMU HASTANELERT KURUMU
Istanbul ITi Balarkiy Balzesi Kamn Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi

Sap - 952TIIATTTLOL ]
Eomm : Araghrma Izni Hk (Sibel TELLI)

MARMARA TNIVERSITESI REKTORLUGTNE
(Marmara Universitesi Giztepe Kampisi 34722 Fadky/Istanbal)

Oei:  13/04/2016 caribli ve 1600095081 savik vazme.

Tlgide kayuh yazmz ile, Universiteniz Saghk Bilimleri Ensiirisd, Cemrabi Hastalklan
Hemgirelizi Anabilim Diali, Hemgirelik Bolimi Vikssk Lisans ggrencisi Sibel TELLI'nin
"Meme Kanserli Kadinlarda Masteltominin Cinsel Yagam Kalitesi ve E5 Uynmuna
Etldsi” bashkh calgmasim Gensl Sekreterlifimize bagh Saglk Bilimleri Universitesi
Bakokéy Dr. Sadi Koouk Eftim ve Aragwrma Hastanesi'nde wygularma talebi, basvru
dosyam we ilgili belgeler, 16052016 tarhinde gergeklegtirilen 20163 sawih Bilimssl
An;mnﬂarhnmmumﬁplnﬂn;mdnmgmnmn. Eh;&.ﬁ.kl.ﬁnnv:ewmmhm
yimarhikte buhman "Iyi Elinik Uygulama LJJmm" dikkare alwmarak incelermis abip
argarmann yiririlmesinde salinca olmadifing karar verilmistic.

Greregini arz ederim.

Dir. Celal SAHIN
. Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

Znhmrastaba Mah D Tendk Saglon Cad. 2372 Baloskoy Fanm Hactnoleri Birisi Gonel Sckostorlifi

A wi wh hilei i 1077 4001 &00-2187
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EK 7. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) Kullanim izni

Kimden: nilafer tugut (nifrtugut@gmail.com)
Gonderme tarihi: 07 Ekim 2015 Cargamba 08:46:15
Kime: sibel_telli_@hotmail.com

@_I 2 ek | Tamidnd zip olarak indir (860,3 KB)
cinsel yagam kalitesi dlgeqi.pdf (811,5 KB) Cevrimici gaster, cinsel yagam kalite &lgedi.doc (48,8 KB) Cevrimici gaster

Gavenliginiz igin bu iletinin baz kisimlan engellendi.

icerigji goster | nlifrtugut@gmail.com adresine giveniyorum. igerigi her zaman gaster.

Sevgili Telli
Cahsmaminizda dlgegi kullanabilirsiniz. makale ve dlgek ekte.

Iyi galismalar

¥rd. Dog. Dr. Niliifer TUGUT
Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Balumo

58140, Sivas
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EK 8. Ciftler Uyum Ol¢egi (CUO) Kullanim izni

Re: "Ciftler Uyum Qlcegi”
Hurol Fisiloglu
Kime: sibel telli <sibel_telli_@hotmail.com>; ¥
Belgeler

14.10.2015 10:02 tarihinde yanit verdiniz.

DAS kullanim izni.doc v
30KB

Paylasmama bilgisidooc
11KB

2 ekin (41KB) Tamind indir  Tdmiind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Merhaba,

Gahgmanizda simdiden basarilar diliyorum. Ekli dosyadaki bilgilere yanitinizi rica ediyorum. Yanitiniza gdre gerekeni yapacagim.
Saygilanmla

11.10.2015 00:14 tarihinde sibel telli yazdi:

Merhaba Hiirol Bey,

{i Carrahi Hemsirelig yiksek lisans 8frencisiyim. Yiiksek lisans tezimde gecerlilik givenirlik galismasini yapmis oldugunuz "Giftler Uyum Olgegi” ni kullanmak

Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri En:
istiyorum. Geri déniis yaparsaniz sevinirim.

fyi galismalar. iyi gtinler...

Prof. Dr. Hirol Fisiloglu

ODTU/Middle East Technical University
Psikoloji B&l./Department of Pasychology
06531 Ankara

Turkiys/Turkey

Tel./Phone: +90 312 210 51 15
Fax: +90 312 210 79 75
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EK 9. Mastektomili Kadinlar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Mastektomili Kadinlar icin Bilgilendirme Formu

“Meme Kanserli Kadinlarda Mastektominin Cinsel Yagam Kalitesi ve Es Uyumuna
Etkisi” isimli arastirma ile meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam
kalitesi ve es uyumuna etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir. Arastirma
kapsaminda sizden, tanitict Ozelliklerinizi belirlemek amaciyla olusturulmus
“Mastektomili Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu” ile “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi”
ve “Ciftler Uyum Olgegi”nde yer alan sorular1 yamtlamamz istenmektedir. Bu

formlari1 doldurmaniz ortalama 10 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilanlarin kimlikleri ag¢iklanmayacak olup, arastirmaya katilmaya
gontillii olan ve onay verenler dahil edilecektir. Toplanan veriler sadece bu arastirma
icin kullanilacak olup arastirmaya katilmanin size herhangi bir yarar ya da zarari
bulunmamaktadir. Bu arastrmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiiniiz.
Katilmay1 kabul etmis olsaniz dahi arastrmanm herhangi bir kisminda hig¢bir

yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan g¢ekilebilirsiniz.

Calisma verileri herhangi bir yaym ya da raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Gerek duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik,
anlasilir bilgi almaya hakkimiz vardir. Arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu asagidaki

kimligi ve iletisim bilgileri bulunan arastirmactya istediginiz zaman sorabilirsiniz.

Arastirmacinin;

Sibel Telli 05397204072
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Mastektomili Kadinlar icin Onay Formu

Arastirmacilar Saym Dog. Dr. Aysel GURKAN ve Sibel TELLI tarafindan Marmara
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi)
Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda arastirmanin yapilacagi belirtilerek, bu
arastirma ile 1lgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da biiylik 0zen ve saygi ile
yaklagilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Bilgilendirilme formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve anladim. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin;

Sibel Telli 05397204072

Gonillinin

Adi1 Soyadi Imzas1, Adresi (varsa telefon no, faks no,...)

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Ad1 Soyadi Imzas1 Gorevi
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EK 10. Kontrol Grubu Kadinlar i¢in Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu

Kontrol Grubu Kadinlar icin Bilgilendirme Formu

“Meme Kanserli Kadinlarda Mastektominin Cinsel Yasam Kalitesi ve Es Uyumuna
Etkisi” isimli arastirma ile meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam
kalitesi ve es uyumuna etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir. Arastirma
kapsaminda sizden, tanitict Ozelliklerinizi belirlemek amaciyla olusturulmus
“Saglikli Kadmlarin Tanitic1 Ozellikler Formu” ile “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi”
ve “Ciftler Uyum Olgegi”nde yer alan sorular1 yamtlamamz istenmektedir. Bu

formlar1 doldurmaniz 10 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilanlarin kimlikleri ag¢iklanmayacak olup, arastirmaya katilmaya
gonillii olan ve onay verenler arastirmaya dahil edilecektir. Toplanan veriler sadece
bu arastirma i¢in kullanilacak olup arastirmaya katilmanin size herhangi bir yarar ya
da zarar1 bulunmamaktadir. Bu arastrmaya katilip katilmamakta tlimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmay1 kabul etmis olsaniz dahi arasgtrmanin herhangi bir kisminda

hicbir yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Calisma verileri herhangi bir yaym ya da raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Gerek duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik,
anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu asagidaki

kimligi ve iletisim bilgileri bulunan arastirmaciya istediginiz zaman sorabilirsiniz.

Arastirmacinin;

Sibel Telli 05397204072
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Kontrol Grubu Kadinlar icin Onay Formu

Arastirmacilar Saym Dog. Dr. Aysel GURKAN ve Sibel TELLI tarafindan Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi)
Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda arastirmanin yapilacagi belirtilerek, bu
arastirma ile 1lgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma swasnda da biiylilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagmma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Bilgilendirilme formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve anladim. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin;

Sibel Telli 05397204072

Gonillinin

Ad1 Soyadi Imzas1, Adresi (varsa telefon no, faks no,...)

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Ad1 Soyadi Imzas1 Gorevi
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11. OZGECMIS

Adi SIBEL Soyadi TELLI
Dogum Yeri BAKIRKOY Dogum Tarihi 18.08.1992
Uyrugu T.C Tel 05397204072
E-mail sibel_telli_@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Devam ediyor
Lisans Marmara Universitesi 2014
Lise Mahmutbey Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

Acil Servis Hemsiresi

Kog Universitesi Hastanesi

2014 — devam ediyor

Yabana Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma*

Yazma*

INGILIZCE

ORTA

ZAYIF

ZAYIF

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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mailto:sibel_telli_@hotmail.com

Yabana Dil Sinav Notu #
YDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 75 74 64

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MICROSOFT OFFICE Iyi
SPSS PROGRAMI ZAYIF

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

Uluslararasi Kongrelerde Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

Konal E, Telli S, Kadioglu H, Karaca S. The relationship between Alexithynmia and

Burnout, anger somatization in a sample of Turkish nurses. 6 th International
FOHNEU Congress, 16-18 March, Roterdam, 2016.
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