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OZET

Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim ile Cinsel Yasam

Kalitesi ve Sosyal Gériiniis Kaygis1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Amac: Aragtirma mastektomi sonrast memenin yeniden sekillendirilmesine egilim
ile cinsel yasam kalitesi ve sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metod: Tanimlayici olarak yapilan arastirma, Van Yiiziinci Yil
Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi’nde genel cerrahi ve onkoloji servisinde kayd:
bulunan mastektomi ameliyati olmus kadinlarla Mayis 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi’'nde genel cerrahi servisi, poliklinigi ve onkoloji biriminde mastektomi sonrasi
muayane olan hastalar, 6rneklemini ise belirtilen evrende arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 138 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu”, “MSMYSEO”, “CYKO-K” ve “SGKO” kullanildi. Verilerinin
degerlendirilmesinde; say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, varyans analizi, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U, ANOVA Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalan  MSMYSEO puan ortalamalarinin
27.19+2.68, CYKO-K puan ortalamalarmin 64.48+9.26 ve SGKO puan ortalamalarinin
46.10+12.22 oldugu belirlendi. Hastalarm tamitict &zelliklerine gére MSMYSEO’den
aldiklar1 puan ortalamalan karsilastirildiginda; toplam puan ortalamasi ile esinin ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi ve sagligin degerlendirilmesi arasinda istatistiksel anlamlilik
olusturacak diizeyde fark saptandi (p<0.05). Hastalarin tamtict 6zelliklerine gore CYKO-
K’den aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda; hastalarin yasi, esinin yasi, ¢ocuk sayisi
ve tan1 konulan yas durumlari ile CYKO-K’den aldiklari puan ortalamalari arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore
SGKO’den aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda; lise mezunu olan hastalarin diger
egitim seviyelerine, tanisarak evlenenlerin goriicii usulii ile evlenenlere, c¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarin genis aileye, sagligini ¢ok iyi degerlendirenlerin digerlerine gore
SGKO puan ortalamalarimin istatistiksel anlamlilik olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edildigi ayrica hastalarin yas, esinin yasi, ¢ocuk sayist ve tan1 konulma yas durumlari
ile SGKO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda da negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Hastalarin MSMYSEQO, CYKO-K ve SGKO 6l¢ek puanlarinin orta diizeyde
oldugu, hastalarn MSMYSEQ ile CYKO-K ve SGKO puanlari ortalamalar1 arasinda negatif
iliski oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yasam Kalitesi, Meme Kanseri, Mastektomi, Meme
Rekonstriiksiyonu, Sosyal Goriiniis Kaygisi



ABSTRACT
The Relationship between Seeking Breast Reconstruction Following
Mastectomy and Sexual Life Quality and Social Appearance Anxiety

Aim: This study aims to determine the relationship between seeking breast reconstruction
surgery after undergoing a mastectomy and both sexual life quality and social appearance anxiety.

Material and Method: The descriptive study was conducted between May 2019 and July 2020
with patient who had mastectomy surgery registered at the general surgery and oncology service
at the Van Yiiziinci Y1l University Dursun Odabas1 Medical Center in Van. The study consisted
of patients who were examined after the post-mastectomy in the general surgery service and clinic
at the Van Yiiziincii Y1l University Dursun Odabas1 Medical Center and the sample of the study
consisted of 138 of those patients who meet the inclusion criteria and agreed to participate in the
study. “Personal Information Form”, “Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction After
Mastectomy (QTBRAM)”, “Sexual Quality of Life Questionnaire-Female (SQLQ-F)” and
“Social Appearance Anxiety Scale (SAAS)” were used to collect the data. To analyze the data
collected, number, mean, percentage distributions, variance analysis, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U, ANOVA Test, Cronbach alpha analysis, Pearson Correlation Analysis and in the
independent groups t-test were used.

Findings: The study found that the patient taking part in the study scored an average of
27.19 £ 2.68 on the QTBRAM, of 64.48 + 9.26 on the SQLQ-F, and of 46.10 = 12.22 on the
SAAS and that their scores were at an average level. When participants’ average scores on the
QTBRAM were compared while controlling for their demographical characteristics, it was found
that there was a statistically significant difference (p<0.05) between participants’ total average
score and the husband’s employment status, income level, family type, and health assessment.
When the average scores they received on the SQLQ-F were compared while controlling for their
demographical characteristics, it was found that there was a significant negative correlation
(p<0.05) between patient’s ages, their husband’s age, the number of children they had, and their
age of diagnosis. When participants’ average scores on the SAAS were compared while
controlling for their demographical characteristics, it was found that patient who had earned high
school degrees had earned higher average scores than did patient of other education levels, that
patient who had met their husbands prior to marriage had received higher average scores than
those whose marriages had been arranged by their families, that patient living in nuclear families
had obtained higher average scores than those who lived in extended family households, and that
those who identified themselves as having very good health had earned higher average scores
than other groups. Furthermore, it was found that there was a significant negative correlation
(p<0.05) between patients' ages, their husband’s age, the number of children they had, and their
average scores on the SAAS.

Conclusion: It was concluded that the QTBRAM, SQLQ-F and SAAS scale scores of the
patients were found to be at a medium level, and that there was a negative relationship between
the SQLQ-F and SAAS mean score of the patients, and QTBRAM mean core of the patients.

Keywords: Breast Cancer, Breast Reconstruction, Mastectomy, Social Appearance
Anxiety, Sexual Life Quality.
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1. GIRIS
Tiim diinyada en sik rastlanilan kanser tiirii meme kanseri olup, her yil diinyada
yaklasik 1,7 milyon kadin meme kanseri tanis1 almaktadir. Her sekiz kadindan biri hayati
boyunca meme kanseri olma riski tasimaktadir.! Bunlarin yaninda tiim diinyada kadimlar
arasinda goriilen kanserlerin %18’ini ve kansere bagli olan Olimlerin %9 unu
olusturmaktadir.? Meme kanseri, memenin herhangi bir béliimiinde baslayip hiicrelerin

asir1 cogalmast ile ortaya cikan bir kanser tiiriidiir.

Kanser siliregen ve oliimciil hastalik olmasinin yaninda benlik saygisi, beden
algis1, yasam standartlari, cinsel yasam ve sosyal roller gibi ruhsal ve psikososyal
bilesenleri de olumsuz etkiyebilecek bir saglik sorunudur.*® Ozellikle kadinlarda gériilen
meme kanseri bu bilesenleri oldukca olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinlar arasinda sik
goriilen ve oliim orani oldukga yiiksek olan meme kanserinin 6ncelikle erken tanisi ve

daha sonra uygun tedavi edilebilmesi son derece 6nemlidir.

Meme kanserinde temel tedavi segenegi cerrahidir. Bir¢ok cerrahi tedavi segcenegi
vardir ve bunlardan biri mastektomi, memenin bir kisminin ya da tamaminin ¢ikarilmasi

olarak tanmimlanabilir.’

Mastektomi sonrasi1 fiziksel ve ruhsal regresyon, sucluluk
duygusu, 6fke, umutsuzluk, gelecek hakkinda belirsizlik, 6zkiyim diisiinceleri, meme
yoklugundan utanma, depresyon, anksiyete, izolasyon, esinin kendinden soguyacagi
korkusu, meme protezinin yarattigi sorunlar, aile ve arkadaslarindan uzaklasacagi gibi

olumsuz psikososyal etkiler goriilebilir.2® Kadinlarin dzellikle benlik saygisi, cinsellik ve

beden imajlarinda olumsuz etki yaratabilecek bir cerrahi girisimdir.*°

Meme kadinlar i¢in cinselligin ve beden imajinin bir pargasi oldugu i¢in memenin
alinmas1 kadinlarin cinsel yasam kalitesini ve sosyal goriiniis kaygisini azaltabilmektedir.

Sosyal goriiniis kaygisi, kisilerin beden imajlar1 ve goriinlislerine dair negatif
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degerlendirilmelerinin bir sonucudur.**® Mastektomi kadmlarm fiziksel goriiniimiinii
bozmaktadir ve bununla birlikte psikolojik sorunlar meydana getirebilmektedir. Bu
baglamda Mastektomi sonucu memesini kaybetmis kadinlarin yasadiklar1 problemlerin

giderilmesinde memenin yeniden sekillendirilmesi oldukca énemlidir.**

Mastektomi sonrasi cinsel yasam ve beden imajiyla ilgili bir¢ok caligsma
yapilmistir. Yapilan bir ¢calismada, kadinlarin cinsel yasamlarinin ve beden imajlarinin
mastektomi sonrasi olduk¢a olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Meme kanseri hastalarinda
yapilan yasam kalitesi ¢alismalarinda; mastektomi ameliyati gecirmis kadinlarin, beden
imajlarinin kotli oldugu, daha az gekici hissettikleri, kendilerini tiim hissetmediklerini,
kendi memelerinden ve yara izinden dolayr mutsuz olduklari, hobilerinin sinirli oldugu,
cinsel yasamda aktif olmadiklari, giivensiz hissettikleri, iletisimden kagindiklar1 ve
giinliik aliskanliklarmin biiyiik olgiide etkilendigi belirlenmistir.®® Meme koruyucu
cerrahi ile mastektominin karsilastirildigi bir ¢calisma da, meme koruyucu cerrahisi
ameliyat1 olan kadinlarin mastektomi uygulanan kadinlara gére beden imajlarinin daha
iyl oldugu, genel goriiniimlerinden daha ¢ok hoslandiklar1 ve daha fazla cekici
hissettikleri sonucuna varilmistir.!® Yine ameliyat tipinin cinsel islev ve benlik saygisina
etkilerinin arastirildig bir caligmada, mastektomi ameliyat1 gecirmis kadinlarin benlik

saygisinin olumsuz oldugu belirtilmistir.*°

Meme kanseri hangi evrede olursa olsun mastektomi sonrast memenin yeniden
sekillendirilmesi, hastanin hayatta kalma sansin1 azaltmayan, daha iyi benlik saygis1 ve
beden imaj1 yaratarak cinsel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesine olumlu yonde etkileyen
cerrahi bir se¢enektir. Memenin yeniden sekillendirilmesi, mastektomi sonrasi gelisen
depresyonun azalmasinda da etkili olabilmektedir.}”'® Mastektomi sonrasi memenin
yeniden sekillendirilmesi kadinlarin baglica olumsuz cinsel yasam ve beden imaj1 olmak

tizere bircok konuda diisiince ve davramiglarini 6nemli Olgiide diizeltecegi

2



diistiniilmektedir. Literatiir incelendigi zaman memenin yeniden sekillendirilmesinin,
kadinlar1 psikososyal agidan olumlu etkiledigi goriilmektedir. Meme rekonstriiksiyon
ameliyat1 geciren kadinlarin incelendigi c¢alismada, yeniden sekillendirme sonrasi
kadinlarm cinsel islevselligi ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.?
Yine yapilan bagka bir c¢alismada, mastektomi sonrast memenin yeniden
sekillendirilmesinin ardindan kadinlarin benlik saygilarinda, beden imajlarinda ve cinsel
fonksiyonlarinda iyi olma hali gériilmiistiir.)” Bu baglamda toplum odakli calisan
hemsireler son derece 6nemli roller oynayabilir. Hemsireler, mastektomi sonrasi olusan
psikososyal problemlerin azaltilmasinda ve rekonstriiksif cerrahiye yonlendirme
konusunda oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii hemsireler hasta merkezli ¢aligmakta
olup sosyal ve psikolojik bakim gereksinimleri karsilamaya odaklanmakta ve bunlarla
ilgili kadmnlara hem destek olup hem de egitici bilgiler verebilmektedirler.?! Nitekim

hemsirelerin memenin yeniden sekillendirilmesiyle ilgili verecekleri egitimin ve

danigsmanligin, sekillendirmeye olan egilimi arttiracagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, mastektomi sonrast memenin yeniden sekillendirilmesiyle ilgili
caligmalarin oldugu goriilmiistiir. Ayrica mastektomi sonrasi kadinlarin cinsel yasam ve
beden imajlariyla ilgili arastirmalarin yapilmis oldugu tespit edilmis olup kadinlarin
cinsel yasamlar1 ve beden imaj1 gibi konularda c¢esitli problemler yasadiklar1 ortaya
koyulmustur. Mastektomi sonrast memenin yeniden sekillendirilmesinin ardindan gesitli
psikososyal degiskenler arastirilmistir. Fakat literatiirde, memenin yeniden
sekillendirilmesine egilimle ilgili sinirli ¢aligma bulunmakta olup memenin yeniden
sekillendirilmesine egilim ile cinsel yasam kalitesi ve sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki

iligkiyi belirleyen ¢alismalara rastlanmamustir.



Bu arastirma, mastektomi operasyonu gecirmis kadinlarin memenin yeniden
sekillendirilmesine egilimi ile cinsel yasam kalitesi ve sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki

iliskiyi belirlemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, insanlarda 6zellikle son yillarda sik goriilen bir problemdir. Kayitlara gore
kanser M.O 3000 yilina kadar uzanmaktadir. Kanser kelimesi “canker” veya “carcinos”
kelimelerinden meydana ¢ikmistir. Tiimér terimi ise ilk defa M.O. 3. yiizyilda tiimériin
sismis damarlar1 yengecin bacaklarimi anmimsattigi  i¢in Hipokrat tarafindan
kullanilmustir. 2% Kanser tek bir hastalik degildir, 100°den fazla tipi olan, isimlendirilmesi
anormal hiicrelerin koken aldig1 organa gore degisen (akciger kanseri, meme kanseri,
prostat kanseri vb.) bilyiik bir grup hastaliga verilen genel addir. 2

Kanser, bir veya daha fazla etiyolojik faktoriin etkisiyle hiicrede meydana gelen
genetik ve molekiiler degisikliklerin meydana geldigi hastaliktir.?253%® Yani hiicrelerin
kontrol dis1 bir sekilde boliinmesi ve ¢cogalmasidir. Tek bir organda sinirli kalabilecegi
gibi metastaz yaparak uzaktaki organlara da etki edebilir.?224

Cagimizin en kompleks hastaliklarinin basinda gelen ve bir¢ok iilkede goriilme
siklig1 git gide artan kanser; glinlimiiz insanlariin sagligim tehdit eden hastaliklardan
birisi olabilmektedir.® Kanser, stk goriilmekle birlikte mortalite ve morbidite oran, siiresi
ve yan etkileri oldukca fazladir. 2012°de yayinlanan diinya kanser raporunda 14 milyon
vaka ve 8.2 milyon kansere bagli 6liim bildirilmistir. Projeksiyonlar 22 milyon yeni
kanser vakasinin ve kansere bagli oliimlerin 13 milyon kisiye ulasacagini isaret
etmektedir. 2015°de kanser hiz1 100 bin kiside kadinlarda 177,5, erkeklerde ise 247,6’dir.
Erkeklerde en sik akciger kanseri goriiliirken kadinlarda en sik goriilen meme kanseridir.

Meme kanseri dort kadindan birinde goriilmektedir.?>28



2.2.Meme Kanseri

Meme kanseri, diinyada goriilme siklig1 agisindan artis gosteren en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir.?” Tiim diinyada kadinlar arasinda sik en gériilen ve mortalite oran
yiiksek olan meme kanseri, erkeklerde de tiim kanserlerin %1’den daha az1 ve tliim meme
kanseri olgulariin %1°i olarak goriilebilmektedir.}?® Her sekiz kadindan birinde hayat
boyunca meme kanseri olma riski mevcuttur.?® Meme kanseri 6zellikle 30-59 yaslari
basta olmak iizere kadinlarda dliimiin en 6nemli nedenlerindendir.

Meme kanseri, memede bir boliimiinde baslayip hiicrelerin kontrolden ¢ikmasiyla
ortaya ¢ikan durumdur.> Meme kanseri hiicreleri genellikle rontgende gériilebilen veya
yumru olarak hissedilebilen bir tiimor olmasina ragmen biitiin meme kanserlerinde bu
belirtiyi vermeyebilir3® Kanser memenin farkli boliimlerinden baslayabilir. Meme
kanserinin yaklasik %851 siitii meme ucuna tasiyan duktus kanali hiicrelerinden(duktal
karsinom), geri kalan %15 anne siitii yapiminda gorevli olan bezlerden(lobiiler karsinom)
baslar.3'*? Eger kanser yayilma gostermiyorsa, sadece duktusda ya da lobiilde yer
aliyorsa “noninvaziv (in situ)” olarak adlandirilir. Bunlar “duktal karsinom in situ” ve
“lobiiler karsinoma in situ” olarak ikiye ayrilir. Duktus ya da lobiilden yayilma
gostermisse “invaziv (infiltre)” olarak adlandirilir. Meme kanserlerinde en yaygin
goriilen kanser tiirleri “duktal karsinoma in situ” ve “invaziv karsinoma” dur. Phyllodes
tiimor ve anjiyosarkom gibi daha az yaygin olan diger meme kanseri tiirleri de vardir ki
bunlarm goériinme sikligi %1 bile degildir.®% Ayrica memeler kan ve lenfatik
damarlardan zengindir. Lenfatik damarlarin ¢ogu aksiller lenf nodlarina agilir. Bazilari
da supra ya da infraklavikiiler nodlara da baglanir. Kanser hiicreleri lenfatik damarlara
girebilir ve lenflere gecebilir. Ayrica kanser hiicreleri kan damarlarina girebilir ve

viicudun diger bdliimlerine yayilabilir.3? Ozellikle viicudumuz da akciger, karaciger ve



beyinin kanlanmasi fazla oldugu icin buralara metastaz gergeklesme ihtimali daha
fazladir.

Kadiin memesi neredeyse tiim toplumlarda; cinselligi, ¢ekiciligi, dis goriintimii,
anneligi ve bebek beslenmesini ifade etmektedir. Bundan dolayr meme kanseri kadinligi
tehdit altina alan, fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan son derece karmagsik bir hastaliktir.
Meme kanseri sonucunda; fiziksel uyum sorunlari, anksiyete, depresyon, 6zsaygida
azalma, izolasyon, tekrarlama korkusu, 6liim korkusu, ¢aresizlik vb. psikolojik sorunlar,
beden imgesi, kadinligin1 kaybetme ve cinsellik ile ilgili sorunlar ile mesleki ve ekonomik
sorunlar1 da beraberinde getirerek kadinin psikososyal uyumunu bozabilmektedir.34% Bu
nedenle saglik calisanlari, bu sorunlar1 yasayan kadinlar1 biitlinciil bir yaklasim i¢inde ele

almali, psikolojik ve sosyal uyumlarini birlikte degerlendirmelidir.3’

2.2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri, hem gelismis hem de az gelismis iilkelerde kadinlarda en sik
goriilen kanserdir. Diinya genelinde 508.000'den fazla kadinin meme kanseri nedeniyle
2011 yilinda o6ldigl, 2015 yilinda 570.000°e, 2018 yilinda 626.679°¢ yiikseldigi
bilinmektedir.®3% ABD’de 3,5 milyondan fazla meme kanseri hastas1 vardir. Ortalama
olarak, her 2 dakikada bir kadina meme kanseri tanis1 konmaktadir.*

Meme kanserinin gelismis diinyanin bir hastaligi oldugu diisiiniilse de, meme
kanseri vakalariin neredeyse % 50'si ve Oltimlerin % 58' 1 daha az gelismis iilkelerde
goriiliir. Insidans oranlari, tiim diinyada Dogu Afrika’daki her 100.000 kadindan
19,3’den, Bati Avrupa’daki her 100.000 kadindan 89,7’ye kadar degismektedir.
Gelismekte olan boélgelerin cogunda, insidans oranlar1 100.000'de 40'in altindadir. En
diisiik insidans oranlar1 Afrika iilkelerinde bulunur ancak buradaki iilkelerde de meme
kanseri insidans oranlar gittikge artmaktadir.’® Insidansin en fazla oldugu yerler

Avustralya, Yeni Zelanda, Dogu Avrupa, Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika, insidansin



en az oldugu yerler Giiney ve Dogu Asya, Bat1 Afrika, Dogu Afrika, Orta Afrika ve
Giiney ve Orta Asya’ dir.*! Meme kanseri sag kalim oranlar1 diinya genelinde biiyiik
farkliliklar gostermekte olup, Kuzey Amerika, Isve¢ ve Japonya'da % 80 veya daha
yiiksek, orta gelirli lilkelerde yaklasik % 60 ve diisiik gelirli tilkelerde % 40' 1n altindadar.
Daha az gelismis iilkelerde diisiik sag kalim oranlari, temel olarak erken teshis
programlarinin olmayisi ile agiklanabilir. Bunun sonucu olarak ge¢ evrede bagvuran
kadinlarin yliksek oranda oldugu kadar yeterli tam1 ve tedavi olanaklarinin
bulunmamasiyla agiklanabilir.®® Diinyada meme kanseri olan hastalara her y1l 1 milyon
yeni vaka eklenmekte, insidans hizla artmaktadir.*?

Meme kanseri Tiirkiye’de kadinlarda goriilen tiim kanser olgular1 iginde
%24, 7°1ik bir oran ile ilk siradadir ki bu da tan1 konulan kanser vakalarinin 4’de 1’1 gibi
ciddi bir oran1 gostermektedir. Her sene meme kanseri goriilme orani %1,5 dolaylarinda
artmaktadir. 2017 yili igerisinde 17.183 kadina meme kanseri tanist konulmustur.
Tiirkiye’de kadinlarda goriilen meme kanserin insidans1 2008 yilinda her 100.000 kiside
40.7 iken 2015 yilinda her 100.000 kiside 43.8’e yiikselmistir. Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’ de de meme kanseri insidansi artmistir. Ulkemizde meme kanseri tanis1 konulan
kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40,6’sinin 25-49 yas aralifinda yer

aldig1 goriilmektedir. Tan1 konulan ortalama yas 53 olarak hesaplanmustir,2643

2.2.2. Meme Kanseri Etiyolojisi

Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak anlasilmis degildir. Bildigimiz sey, meme
kanserine her zaman hiicrenin DNA'sinin zarar gérmesinden kaynaklaniyor olmasidir.*
Bilim adamlari, yaygin gen varyasyonlarinin, meme kanseri riskini nasil
etkileyebilecegini arastirmaktadir. Gen varyasyonlari tipik olarak risk {izerinde miitevazi

bir etkiye sahiptir. Ancak risk faktorleri bir araya geldigi zaman biiyiik bir etkiye sahip

olabilir. Meme kanserinin olas1 ¢evresel nedenleri son yillarda daha fazla ilgi alani



olmustur.*® Etiyoloji tam olarak anlasilmamasina ragmen meme kanserine; gevresel,
genetik, hormonal, psikososyal etkenlerin rol oynadigi goriinmektedir. Meme kanseri
gelisiminde énemli risk faktorleri vardir.*®

Meme kanserini etkileyebilecek bazi faktorler asagida verilmistir. Bunlar:

e Meme kanseri gelismesinde yas 6nemlidir. Meme kanseri vakalarinin ¢gogunlugu
50 yas iistii kadinlarda goriilmektedir.*

e Meme kanserinin gelismesinde cinsiyet oldukc¢a etkilidir. Kadinlarda %99
oraninda, erkeklerde yayginhigmin %1 oldugu bilinmektedir.?

e Birinci ve ikinci derece yakin akrabalarda meme kanseri Oykiisii varsa meme
kanseri gelisme riskinde artis goriilmektedir.*®

e Daha once klinik dykiisiinde meme hastaliklar1 6zellikle meme kanseri olan
kadinlarda meme kanseri olma riski daha yiiksektir.*>4°

e 35 yasindan sonra hamilelik yasayan kadinlarda meme kanseri olma olasilig1
artmaktadir.*?

e Menarjin erken olmasi, menopozun ge¢ goriilmesi gibi endojen Ostrojene
maruziyeti yiikselten {ireme faktorleri meme kanseri riskini artirmaktadir.**

e Menopoz sonrasi asir1 kilolu olma, fiziksel hareketsizlik, iyonlastirici radyasyona
maruz kalma, yliksek yagl diyet, yiiksek alkol tiikketimi ve sigara kullanim1 meme
kanseri gelisiminde 6nemli roller oynayabilir.*?4’

e Menopoz tedavisisinde meme kanseri riski lizerine olan etkisinin tedavinin siiresi
ile iliskili oldugunu belirtilmistir.*®

e (Cografi yapi, 1rk, kiiltiir ve sosyo-ekonomik durumda da meme kanseri insidansi

ve mortalitesini etkilemektedir. Ornegin, beyaz kadinlarda meme kanseri

insidans1 daha yiiksektir.*?



2.2.3. Meme Kanseri Belirtileri

Baz1 kanser tiirleri gibi meme kanserinin de tanis1 oldukca basit yontemlerle
belirlenebilmekte ve bu sayede tedaviye erken désnemde baslanabilmektedir.*® Erken tan1
tedaviyi kolaylastirmak ve yasam siiresini uzatmak i¢in oldukca énemlidir. Erken tanida
klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
mamografi (MG) son derece dnemlidir.>® Kadinlarm %80-90’1 memede bulunan kitleyi
kendileri fark edebilir.*®

Meme kanserinin olasi belirtileri sunlardir:

e Meme kanserinin ilk goze carpan belirtisi tipik olarak meme dokusunun altinda
hissettiren Kitledir.® Meme kanseri vakalarinin %80 ninden fazlasinda bu belirti
goriiliir.>!

e Gogiis veya meme basinda agri olabilir.>® Agr giivenilecek bir tan1 araci degildir.
Cunkii mastodini diye adlandirilan yalanct meme agris1 herhangi bir hastaliga
bagli olmaksizin olusabilir. Ayrica metastaz sonucu koltukalt1 bdlgesinde ve
kopriiciik kemiginde de agr1 olabilir.3252

e Kanser hiicreleri lenf nodiillerine dogru metastaz yapmasi sonucu lenf nodlarinda
bliylimeler goriilebilir. Bazen bir meme kanserinde, koltuk altindaki veya
kopriiciik kemigi etrafindaki lenf nodiillerine yayilabilir ve memedeki asil timor
hissedilecek kadar biiylik olmadan once, orada bir sislik veya siskinlige neden
olabilir, °1:°2

e Meme basindan kanli veya kirmizi, siyah siv1 bir akinti gelmesi kanser belirtisi
olabilir. Akint1 tek tarafli ve meme ucunu sikmadan kendiliginden geliyorsa

durum daha ciddiye alinmalidir. Siit bu sivilara dahil degildir.322
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Timor biiylimeye bagladigi zaman etrafa yayilmaya baslar ve retraksiyon gelisir.
Meme basi genelde iceri dogru ¢ekilerek memede sekil degisiklikleri meydana
gelir.*®
e Meme cildinde kizariklik, renk degisikligi, kasinti veya meme cildinin dokiilmesi
gibi egzamayi andiran degisiklikler olabilir.>!
e Bir memenin tamaminin veya bir kisminin biiyiimesi (sislik ya da Kkitle
hissedilmese bile) ve memede hassasiyet olabilir.>%°3
e Biiyiiyen kitle cooper ligamentlerinin gerer bunun sonucunda deride portakal
kabugu goriiniimii olusur.%?
e Meme derisinin kirmizi, kuru, pullu ve kalinlasmis olabilir.>?
e Kadilar memesinde titreme hissedebilir.*

2.2.4. Meme Kanseri Erken Tan1 Yontemleri

Meme kanserinin risk faktorlerinin olmasit ve bunlarm bir kisminin
degistirilemeyen unsurlar olmasi, erken donemde tanmin onemini gdstermektedir.®
Erken tani, mortaliteyi azaltmanin yaninda kadinlarin daha az hasarla atlatabilecegi
tedavilere yonlendirebilir. Ayrica tedavi masraflarini da diisiirerek hasta ve ailesini maddi
acidan zorlamayacaktir.>*

DSO, kanser kontrol programlarini, var olan saglik sistemlerine dahil etmelerini,
erken tam1 ve tedavide kanita dayali olarak kaynaklarin verimli bir gekilde
kullanabilecekleri programlari gelistirmelerini tavsiye etmistir.>> Son yillarda erken tani
sayesinde gelismis iilkelerde meme kanseri olan kisilerin hayatta kalma sansi
artmaktadir.>

Kadmlarin meme kanseri risk faktorlerini bilmeleri kanseri 6nlemede oldukc¢a
onemlidir.>® Hicbir yakinmas1 olmayan kadinlar, erken tarama ydntemleriyle memedeki

anomaliligi fark edebilir.>’ Farkindaligin daha fazla olmasi igin kadimlar planl: bir sekilde
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egitilmesi olduk¢a onemlidir.%! Ozellikle geng yaslardan itibaren kadinlar egitilmeye
baslanmalidir ¢iinkii vakalarin %25°i 40-49 yas aras1 kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir.>’

Meme kanseri tanis;; KKMM, KMM, MG, ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve biyopsi (igne ve/veya cerrahi biyopsiler) gibi birgok testle teshis
edilebilir. Erken tanida 6zellikle KKMM, KMM ve mamografi gibi yontemler 6nemli yer
tutar ve diinya capinda kabul edilmis yontemlerdir.>*® Amerikan Kanser Birligi,
Amerikan Kanser Enstitiisii ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu, memesinde
hicbir belirti bulunmayan kadinlarin; 20 yasindan itibaren diizenli olarak her ay KKMM,
20-40 yas aras1 diizenli olarak ii¢ yilda bir kez KMM ve 40 yasindan itibaren diizenli bir
sekilde her ay KKMM, her yil KMM ve her yil mamografi cektirmelerini
onermektedirler.>

2.2.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Ozel arag gerektirmeyen, ekonomik, giivenli, fazla zaman almayan ve uygulamasi
kolay KKMM, memede olusan degisiklikleri erken fark etmesine olanak saglayan g¢ok
etkili bir yontemdir.>® Meme kanserinin ¢ogu zaman ilk belirtisinin kitle olmast KKMM
ne kadar nemli oldugunu gostermektedir.®

Yapilan caligmalarda kadinlarin erken tani davranislarimin yeterli olmadigini
gostermektedir.>? Bircok etkene gore degismekle birlikte en dnemli nedeninin saglik
inanglarinin oldugu bildirilmektedir.*

KKMM adim adim eksiksiz uygulanmalidir. KKMM inspeksiyon ve palpasyon
yardimiyla, ayakta, oturarak ve uzanarak yapilir.®!

2.2.4.2. Klinik Meme Muayenesi

KMM memelerin saglik profesyonelleri tarafindan muayene edilmesidir. KMM
Ozellikle mamografi diizenli tarama programini yiiriitmeyen fakat diizenli bir sekilde

birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanan 6nemli sayidaki kadina, diizenli ve
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periyodik saglik kontrolleri sirasinda teshis koyulabilmesi sebebiyle ¢cok onemli rol
alabilir.62%3

KMM klinik 6ykii, inspeksiyon ve palpasyonu kapsar. Bu yontemlerle meme
kanseri belirtileri belirlenmeye ¢alisilir. Daha 6nce saptananamis meme bozukluklarini
ortaya ¢ikarabilir.%*

2.2.4.3. Mamografi

Meme hastaliklarinda MG en temel tan1 yontemlerinden biridir. MG, memenin
yag ve glandiiller yapilarin1 inceleyen diisiik dozlu bir radyografi teknigidir.
Asemptomatik kadinlarda tarama ve semptomatik kadinlarda tan1 amaciyla kullanilabilir.
Tarama mamografisi, kanseri erken evrede tespit etmeye yardimet olur ki bu tedavi sansi
varken meme kanserini yakalamis olur. Mamografik taramanin meme kanseri
mortalitesinde %16-36 arasinda degisen oranlarda azalma oldugu bulunmustur.>*%°% Bat:
iilkelerinde diizenli mamografik taramanin yapildigi yerlerde mortaliteye katkida
bulundugu gosterilmis olup taramanin yillik olarak yapilmasinin daha etkin olacagina
karar verilmistir. Ulkemizde yapilan galismalarda meme kanserine yakalanma yasinin
yarisinin 50 yas altinda oldugu izlenmistir. Bu nedenle iilkemizde 40 yasindan itibaren
diizenli olarak MG yapilmasi1 6nerilmektedir. MG kisinin yasam siiresi 5 yilin altindaysa
birakilmalidir. Genel olarak bu yas 70-74 yas olarak belirlenmektedir.®’

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (United States
Preventive Services Task Force) ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American
Academy of Family Physicians)’ ne gore 40-49 yas arasi kadinlarin mamografiye
baslamasinin bireysel karara bagli oldugunu, 50-74 yas aras1 kadinlarin her iki yilda bir
mamografi ¢gektirmesini dnermektedir. 75 yas ve iizeri kadinlar i¢in yeterli kanit olmadigi
i¢in oneride bulunmamislardir.®8%® American Kanser Dernegi, mamografinin 45 yasinda

baslanmasini 6nermektedir. Amerikan Kanser Dernegi’ne gore 40-44 yas aras1 kadinlar
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bireysel karara bagli, 45-54 yas aras1 yilda bir ve 55 yas ve {izeri olan kadinlarin iki yilda
bir mamografiye devam etmelerini 6nermektedir.”

2.2.5. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi

Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve sistematik terapi meme
kanserinin tedavilerindendir. Ancak cerrahi tedavi meme kanseri tedavisinin temel
tasidir.”* Mastektomi, memenin bir kismmin ya da tamamimin ¢ikarilmasi olarak
tanimlabilir.”> Meme koruyucu cerrahide ise kanserli bolgeyle ¢evresindeki saglam
dokunun bir miktarinin ¢ikartilmasi ve aksiller lenf nodlarinin meme ile ilgili olanlarinin
orneklenmesini iceren cerrahi yontemdir.”® Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi meme
kanserinde de tani, evreleme, tedavi ve palyatif amach gergeklestirilen cerrahi islemler,

yasamsal dneme sahiptir.”*

A: Timor alani A: Alinan dokular
B: Tiimorle beraber alinan saglam doku B: Aksiller lenf nodiilleri: seviye I
C:Aksiller lenf nodiilleri: seviye 11

D:Aksiller lenf nodiilleri: seviye 111

Sekil 2.1. Lumpektomi™ Sekil 2.2. Mastektomi”

14



2.2.5.1. Meme Koruyucu Cerrahi

Meme koruyucu cerrahinin mastektomiye esdeger sag kalim sagladig
gosterilmistir. Meme koruyucu cerrahide amag 10 yillik niiks oraninin %5-10 arasinda
ve yillik niiksii %1 civarinda tutmaktir. Biiyiik serilerde ayn1 memedeki tiimdr niiksii 5
yil sonunda %4 ile %9 arasinda ve 10 yil sonra da %6 ile %20 arasinda oldugu
bildirilmistir. Meme koruyucu cerrahi kadranektomi, segmentektomi, kismi meme
rezeksiyonu, genis eksizyon, lumpektomi ve tilektomi olarak adlandirilabilir.
Terminolojinin belirlenmesi cerrahi girisimin kapsamina, klinik degerlendirme ve temiz
siirlart ile timoriin ¢ikarilma olasilig1 dikkate alinarak belirlenir.’*®

Meme koruyucu tedaviyle iyilestirme uygunlugu ii¢ bashk altinda
toplanabilecegini sdyleyebiliriz.”’

e Cerrahi hudutlarin negatif olmasi
e lyi sekilde kozmetik sonug olmasi
e Memenin dlgiilerinin radyoterapiyi zorlastirmamas.’

Meme koruyucu cerrahi sonrasi yiiksek lokal kontrol oranlar1 yanisira iyi
kozmetik elde edilmesi ulasiimas1 gereken amactir. Invaziv meme kanserlerinde, meme
koruyucu cerrahi sonrast mitkemmel-iyi kozmetik oranlar1 %57 ile % 92 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir. Kansere bagli anksiyete, depresyon, psikoseksiiel problemler,
fiziksel goriinlimiinden rahatsizlik duyma, fiziksel islevlerde kisitlilik gibi yasam
kalitesini belirleyen problemlere karst meme koruyucu cerrahi oldukca fayda
saglamaktadir. Ayrica meme koruyucu cerrahinin dezavantajlari sunlardir; zaman almasi,
pahali olmasi, hasta tedavi merkezine uzakta yasiyorsa ulasim zorluklar1 ve cerrahi

sonrasi radyoterapi gereksinimidir.’88°
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2.2.5.2. Mastektomi
Mastektomi, memenin bir kismmin ya da tamamimin c¢ikarilmasi olarak
tanimlabilir.”> Kanser hiicreleri meme dokusunun tamamina yayilmissa, birden fazla
tiimor varsa, cerrahi sonras1i meme dokusu deforme olmussa, meme koruyucu cerrahiyle
tedavi edilemeyecek durumdaysa, hasta mastektomi istiyorsa ve kanserin tekrar etme
ihtimali varsa mastektomi uygulanabilir.818
Ameliyatin nasil yapilacagina bagli olarak mastektomi c¢esitleri vardir. En ¢ok
tercih edilen mastektomi cesitleri sunlardir;®
e Total(Basit) Mastektomi
e Modifiye Radikal Mastektomi
¢ Radikal Mastektomi
e Nipple-sparing (Meme ucu koruyucu) Mastektomi
Bunlarin disinda cilt koruyucu mastektomi, meme koruyucu mastektomi double
(cift taraflr) mastektomi cesitleri de vardir.®!
Total (Basit) Mastektomi
Meme basi, areola, tim meme dokusu, pektoralis major kasinin fasyasi ve meme
derisinin biiyiik kisminin alinmasidir. Eger ameliyat sirasinda lenf diiglimleri meme
dokusunda bulursa bunlarda ¢ikarilir. Bunun haricinde aksiler lenf nodu diseksiyonu
yapilmaz. 8
Coklu veya biiylik duktal karsinom in situ (DCIS) olan kadinlar ve meme kanseri
gelisme riski olan kadinlarda bu ihtimali onlemek icin total mastektomi yontemi
uygundur.”
Modifiye Radikal Mastektomi
Modifiye radikal mastektomi, memenin tamamen ¢ikarilmasi ve pektoralis major

kasinin altinda yer alan fasyanin yam sira aksiller lenf nodlarimin da ¢ikarilmasi olarak
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tanimlanir.”! Mastektomi olmasina karar verilen invaziv meme kanseri olan ¢ogu hastaya,
lenf bezlerinin incenebilmesi i¢in modifiye radikal mastektomi uygulanir. Lenf bezlerinin
incelenmesi, kanser hiicrelerinin meme disina yayilip yayilmadigini belirlemede yardimci
olur.®

Modifiye radikal mastektomi ve meme koruyucu cerrahi yontemleri giiniimiizde
siklikla kullanilmaktadir.”

Radikal mastektomi

Tarihsel 6nemi disinda giiniimiizde ¢ok uygulanan bir yontem degildir. Ciinkii,
modifiye radikal mastektomiyle ayni1 etkide oldugu ve daha ¢ok sekil bozukluguna neden
oldugu belirlenmistir. Bu yontem de tiim meme dokusu, pektoralis kas1 ve mindr kasi
ile birlikte aksiller dokunun ¢ikarilmasi esasina dayanir. Giiniimiizde radikal mastektomi
sadece tiimor meme altindaki pektoralis kaslara yayildig1 zaman 6nerilmektedir.®

Nipple-sparing (Meme ucu koruyucu) Mastektomi

Sadece meme baginin birakilip tiim meme dokusunun ¢ikarilmasidir.”

Meme kanseri tedavisinde cerrahi ilk planda yer almaktadir. En sik kullanilan
cerrahi yontemlerinden biri olan mastektomi kadinlar da beden imaji1 lizerinde olumsuz
etki yaratmasma bagli olarak ¢esitli psikososyal sorunlara neden olabilir.83® Bu
dogrultuda mastektomi sonras1 meme rekontriiksiyonun, kadinlar1 psikolojik olarak
olumlu etkiledigi ve hasta memnuniyetini arttirdig1 bilinmektedir.®*

2.3. Memenin Yeniden Sekillendirilmesi (Rekonstriiksiyon) ve Onemi

Meme kanseri sik goriilmesi ve prognozunun kotii olmasi nedeniyle ¢agimizin
onemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Kadinlar1 biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik ac¢idan olumsuz ydnde etkileyen bir hastaliktir.?:

Teknolojinin gelismesi ve gelisen cerrahi teknikler ile meme kanseri tedavisinde

her ne kadar radikal mastektomi en son tercih olsa da, 6zellikle bu yontemle ameliyat
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olmus kadinlarda meme rekonstriiksiyonu ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Memedeki
tiimoriin uzaklastirilmasi diger kanserler de oldugu gibi meme kanserinde de ilk amagtir.
Bu tedavi 19. yiizyildan itibaren yaygin olarak tiim memenin alinmasi bi¢iminde
uygulanmistir. Bunun sonucu olarak da meme kanseri tanisi konan kadinlar, yalnizca tiim
kanser hastalarinin yasadigi 6liim korkusunu degil, “memesini kaybetme” korkusunu da
yasamaktadir.?% Bu bakimdan tedavinin yaninda beden imaji da kadnlar igin ¢ok
onemli bir konudur. Bu konularin basinda ise memenin yeni goriiniimii gelmektedir.?
Mastektomi sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik ¢okiintii, kanser tanis1 ve tedaviden sonra
uzun siire ge¢se de devam eder. Ciinkii memenin eksikligi kadina kanseri hatirlatir.2® Bu
baglamda mastektomi sonrasi uygulanan bazi protez tiirleri vardir. Meme protezleri,
disaridan bakildiginda bu kayb1 yerine koyuyor goziikse de kadinda biitlinliikk duygusu
hissettirmemekte, beden algis1 eksikligini engellememekte ve kadinin hissettigi deforme
olma, bozulma duygusunu onarmamaktadir.'® Meme rekonstriiksiyonu, meme kanseri
cerrahisi sonucunda kozmetik ve buna bagli psikolojik sorunlar olmasmi engellemeyi
amaglar.®® Meme rekontriiksiyonu konusunda son 30 yil igerisinde énemli gelismelerin
yasanmast ve bu gelismeler sonucunda mastektomili kadinlar tarafindan meme
rekonstriiksiyonuna kars1 ilginin artmasina yol agmistir.?!

Meme rekonstriiksiyonu i¢in ¢esitli secenekler mevcuttur. Hastanin genel
durumu, viicut yapisi, mastektominin tipi, karst meme durumu, radyoterapi ve kemoterapi
planlamasi (mastektomi sonrasi radyoterapi ya da kemoterapi planlaniyorsa once bu
tedavilerin tamamlanmasi, daha sonra meme rekonstriiksiyonu yapilmasi gerekmektedir),
hastanin tercihi ve hekimin Onerisi ve tecriibesi gibi bir¢gok unsur uygulanacak yontemi
ve zamanlamasinmi etkilemektedir. Meme rekonstriiksiyonu i¢in zamanlama agisindan;
mastektomi ile ayn1 anda yapilan hemen rekonstriiksiyon ya da mastektomi yapildiktan

sonraki donemde yapilan ge¢ rekonstriiksiyon vardir. Genel olarak, otolog tabanli
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rekonstriiksiyon, implant tabanli rekonstriiksiyon ve kombine otolog-implant tabanh
rekonstriiksiyon segenekleri vardir,!6:2- 8386

Rekonstriiksiyon segeneklerinden biri olan hemen meme rekonstriiksiyonuna ilgi
gittikce artmaktadir. Ozelliklikle deri koruyucu mastektomi ile birlikte yapilan doku
genisletme, subpektoral implant yerlestirme ve otojen dokularla rekonstriiksiyon gibi
tekniklerin birlikte kullanilmasi hemen meme rekonstriiksiyonla elde edilen sonuglarin
daha iyi olmasii saglamistir. Hemen rekonstriikksiyonu ozellikle gen¢ hastalarda
psikolojik, sosyal, maddi ve zaman avantajlar1 vardir. Bu yontemin en Onemli
avantajlarindan biri de kadinin hi¢ memesi olmadan yasamayacak olmasidir. Hemen
rekonstriiksiyonun uygun olmadigi durumlarda geg¢ rekonstriiksiyon yapilmasi giivenli
bir islem olabilir. Geg rekonstriiksiyon hem ek tedavilerin(kemoterapi, radyoterapi) yan
etkilerinin sona ermesine zaman tanir, hem de eger siire 2-3 yil uzatilirsa, lokal niiks
riskinin yiiksek oldugu dénem gecilmis olur.3%8’

2.3.1. Otolog Tabanh Rekonstriiksiyon

Diinyada son donemlerde kabul goren altin standart rekonstriiksiyon yontemi
bolgesel flep ya da serbest doku nakli yontemleriyle yapilan otolog dokularla
rekonstriiksiyondur. Bu yontem de hastanin kendi dokular1 kullanilir ve cesitli teknikleri
vardir. Abdomen ve sirt bolgesi en sik kullanilan donér saha bélgeleridir. Abdominal
donor sahada pedikiillii transvers rektus abdominus (TRAM flebi) ya da serbest TRAM,
derin inderior epigastrik perforator ve yiizeyel inferior epigastrik arter flep secenekleri
bulunmaktadir. Dorsal donér sahada ise latissimus dorsi (LD) flebi kullanilir. LD ve
TRAM pedikiillii kas deri flepleri ile otojen meme rekonstriiksiyonu en sik kullanilan
yontemlerdir. LD flebinin vaskiiler pedikiiliinii olusturan torakodorsal arter ve ven,

aksilla disseksiyonu sirasinda tiimiiyle a¢iga konulmaktadir. Bu da eszamanli

rekonstriiksiyonlarda bu flebin, vaskiilaritesi ¢ok iyi korunarak, kontrollii bi¢imde
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mobilize edilmesini saglar. LD flep iyi kanlanmas1 nedeniyle flep nekrozu riski ¢ok diisiik
olan giivenli bir fleptir. Hem erken hem ge¢ rekonstruksiyonda giivenle kullanilabilir.
Otojen doku ile rekonstriiksiyon segenekleri arasinda en yeni uygulama ise serbest flep
ya da mikrovaskiiler doku transferleridir. Gluteus maksimus muskiilokutan flebi, superior
gluteal arter perforator flebi ya da lateral uyluk serbest flebi de kullanilabilir. Bu yontemin
en biiylik avantaji1 pitotik, yumusak, sicak ve daha simetrik bir meme elde edilmesidir.
Fakat ameliyat ve iyilesme stireleri ¢cok uzun, flep ve donor saha agisindan komplikasyon
riski daha yiiksektir 8>

2.3.2. implant Tabanh Rekonstriiksiyon

En basit ve bu nedenle en sik kullanilan meme rekonstriiksiyonu yontemi pektoral
kas arkasina yerlestirilen (submiiskiilofasyal) meme implantlaridir. Bu tip
rekonstrilkksiyon doku genisleticiler ve serum fizyolojik ya da silikon jel iceren
implantlarla meme kontiirliniin yeniden olusturulmasina dayanir. Silikon jel veya serum
fizyolojik iceren implantlar tek seansta kalici olarak yerlestirilebilecekleri gibi, dnce
yerlestirilen bir doku genisleticinin yavas yavas sisirilmesi ile deride yeterli esneklik
saglanarak ikinci bir ameliyatla da yerlestirilebilir. ki agamali rekonstriiksiyon genelde
mastektomi sonrast dokularin yetersiz oldugu ve istenilen hacme tek asamada
ulagilamayacak durumlarda tercih edilir. Bu yontemle en iyi sonuca orta biiyiikliikte
memeleri olan, minimal pitozu olan ve materyali ortecek saglikl cilt ve cilt alti doku
bulunduran hastalarda ulasilir. Memeleri biiyiik ve pitotij olan hastalarda simetriyi
saglamak icin kii¢iiltme mamoplastisi veya mastopeksi diisiiniilebilir. Kapsiil
kontraktiirii, implant ekspozisyonu, enfeksiyon, flep nekrozu gibi ciddi komplikasyonlar
olusabilecegi icin radyoterapi almis ya da alacak olan olan kadinlar i¢in implanth
rekonstriiksiyon uygun bir yontem degildir. Implantlarin pahali olmasinin yam sira,

implantla yapilan rekonstriiksiyonlarda genellikle dogalliktan uzak bir meme goériiniimii
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ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle karst memesinde pitotoik olan kadilarda belirgin bir
asitmeriye neden olurken, kii¢iik-orta ve dik meme yapisinda olan kadinlar i¢in kozmetik
sonuglart iyi olur.8>8®

Arastirmalar, meme kanseri ve mastektomi sonrasi cinsellige 6zellikle dikkat
cekmektedir. Kadinlarin cinsel saglhigi 6zellikle meme kanseri sonrasi karmasik hale
gelebilir. Cinsel degisiklikler etkisini yillarca gosterebilir. Basarili tedaviler kadinlarin
ciddi fiziksel ve duygusal yan etkilerini olduk¢a olumlu yénde etkileyebilir.®® Bu
baglamda meme rekonstriiksiyonu tedavisinin kadinlarin cinsel yasaminda oldukga etkili
oldugu soylenebilir.

2.4. Memenin Yeniden Sekillendirilmesi (Rekonstriiksiyon) ve Cinsellik

Psikolojik, biyolojik, kiiltiirel, sosyoekonomik, dini ve etik bilesenlerin karsilikli
olarak etkilesime girmesinin bir sonucu olarak cinsellik yasanmaktadir.8%% Cinsellik,
sadece bedensel degil; diisiinsel, duygusal, kisilik gelisimi, iletisimi ve sevgiyi olumlu

olarak zenginlestiren bir saglikli olma durumudur.®

Cinsellik, tiim bireyler igin
dogumdan &liime yasam biitiinleyen son derece dnemli bir parcadir.*

DSO’ne gore cinsel saglk; sadece hastalik, sakathk ya da fonksiyon
bozuklugunun olmamasi degil ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve sosyoekonomik olarak
iyilik halinde olunmasidir.” Cinsel saglik cok yonlii olmakla beraber bu hassas dengeyi
en ufak degisimler bozabilir.?

Diger hastaliklarda oldugu gibi kanserde de cinsel yasam ciddi bir sekilde
etkilenmektedir. Kanser hastalarinda cinsel bozukluklar pek cok nedene bagli olarak
gelisebilir. Cerrahi girisim sonrasi, hastanin varolusu, ¢evresiyle iletisimi, tiretkenligi ve
cinselligi agisindan biiyiilk 6nem tasiyan bedeninin bir boliimiiniin kaybi, biyo-psiko-

sosyal dengenin bozulmasina ve buna bagli olarak bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir. Her tiirlii ameliyat cinselligi etkileyebilir.!! Yapilan calismalarda kanser teshisi
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konmus ve cerrahi tedavi goren bireylerde psikolojik iyi olma halinin olumsuz yonde
etkilendigi ve psikiyatrik bozukluklara yol agtigin1 gostermistir. Kanser ve tedavisinin
beden imaj1 ve benlik saygisini etkiledigi ve bu hastalarda depresyon oranlarinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir.® Kanser tanis1 konulan bireylerde uygulanan tedavinin en biiyiik
olumsuz etkisi cinsel saglik iizerine olmaktadir. Cerrahi girisim gegiren hastalarda
bedensel degisiklikler meydana gelebilecegi ve genellikle beden imgesinin, benlik
saygisinin ve cinsel sagligin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir.%?

Kadin sagligin1 bozan tiim faktorler cinsel yasami da oldukca olumsuz yonde
etkileyerek cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir.®! Ozellikle fiziksel
deformiteler kadinlarin i¢ ve dis diinyasinda firtinalar estirmesine neden olmaktadir.
Hastalarin tekrarlanma korkusu ile birlikte kadinlik duygusunun kaybi, seks isteginin
azalmasi, kendine giivende azalma ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin yaninda sosyal
yasama tekrar adapte olmada giicliikte meme kanserli kadinlarin karsilastig
problemlerdir.8” Meme kanserinde yasam doyumu degerlendirilirken cogu kez sosyal
bilesenler dikkate alinmakta, buna ragmen cinsel bilesen g6z ardi edilmektedir. Oysa
yasam doyumunu Onemli bilesenlerinden biri cinselliktir. Meme kanserli hastalarla
yapilan bir ¢aligmada, vajinal kurulugun, beden imajinda bozulmanin, emosyonel iyi
hissetmemenin, esler arasindaki uyumsuzlugun cinsel sagligi etkileyen faktorler
oldugunu saptanmugtr.?°

Kadinlar mastektomi sonrasi kadinin kimligi i¢in biiylik 6nem tasiyan meme
kayb1 ruhsal ve cinsel yasam iizerine belirgin etkileri olmaktadir.® Cerrahi tedaviden
sonra olusan olumsuz beden algisi, kadinin cinsel sagligin1 olumsuz yonde etkilemekte
ve cinsel islev bozukluklarindan siklikla cinsel istek azligina neden olabilmektedir.?”%
Mastektomiyle birlikte cinsel sorunlarla beraber es uyumunda da sorunlara neden

olabildigi belirtilmektedir. Literatiir, mastektomili kadinlarin ve eslerinin mastektomiden
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duygusal olarak zarar gordiigiinii, eslerin birbiri tizerindeki uyumunda mastektominin
etkili oldugunu ve mastektomi sonrasinda eslerin {istesinden gelmesi gereken 6zel gerilim
problemleri yasadigini belirtmektedir.®” Cossileth ve Steinfel, meme kanserinden dolay:
memesi alinan kadinlarin esine karsi kendini seksiiel agidan yetersiz ve eksik hissedip
ondan uzaklastigini, esin ise cogu kez esinin iizerine gereginden fazla diistiiglinli, zaman
zaman ise esinin disilik 6zelligini yitirdigi endisesiyle cinsel yakinlagmadan kagtigini
saptamislardir.®*

Meme kanseri olan kadinlar tedaviye bagli olarak fiziksel olarak olumsuz
degisiklikler yasayabilir ve buna bagli olarak cinsel sorunlarin yaninda, aile, is ve sosyal
rollerde meydana gelen sorunlar yasamaktadirlar.®® Baz1 bireyler igin, gériiniimlerindeki
bir degisiklik olumsuz viicut imajina neden olabilir.®® Memesi alinan kadinlarda gelisen
olumsuz beden algis1 sosyal goriiniis kaygisina neden olabilmektedir.

Kadinlar meme rekonstriikksiyonu sonrasi estetik goriinlimlerinin daha 1yi
olduklarmi bildirmislerdir. Mastektomi sonrasi, memesini yeniden sekillendiren
kadinlarin yeniden sekillendirmeyen kadinlara gére beden imajlarinin daha iyi oldugu ve

cinsel yasamlarinin olumlu etkilendigi bilinmektedir.®

2.5. Memenin Yeniden Sekillendirilmesi (Rekonstriiksiyon) ve Sosyal
Goriiniis Kaygisi

Bireyin goriiniis agisindan baskalar1 tarafindan utandirilma, yetersiz, beceriksiz,
zavalli, dislanmigs vb. gibi olumsuz degerlendirilmekten korkmasi olarak
tanimlanmustir.%"%

Toplumsal alanda hayatin siirdiiren insan, iletisimde bulundugu diger insanlara
kars1 gesitli degerlendirmelerde bulunmaktadir.®® Insanlarin birgogu cekici insanlarla

daha ¢ok iletisim kurmak istemektedirler. Bundan 6tiirii bireyler diger bireylerin tizerinde

daha etkili bir izlenim birakmak ve cazibeli goriinmek i¢in ugrasmaktadirlar. Baska
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kisiler iizerinde kotii izlenimler birakacagini diisiinen insanlar az ya da ¢ok kaygi
yasamaktadirlar.?

Bireyin kendi bedeniyle ilgili diisiincesi, duygusu ve algilar1 beden imaj1 olarak
ifade edilir. Bu noktada beden imajinin, basit ve tek bir seyi ifade etmemektedir. Beden
imaj1, kompleks ve ¢ok boyutlu bir yapidir.t21% Bedeniyle ilgili olumsuz diisiincesi olan
bireyler olumsuz beden imajina, bedeninden memnun oldugunu ifade eden bireyler ise
olumlu beden imajina sahiptir.!? Olumsuz beden imajina sahip bireyler, karamsar, igine
kapanik, kendine giliven eksikligi olan, sosyal durumlarda yetersiz ve karamsar kisilik
ozelliklerine sahip oldugu diisiiniilmektedir.%®

Insanlar, kendi fiziksel ozelliklerinin ne oldugunun farkindadir. Bu algilarin
olugmasinda toplumsal 6geler ve kitle iletisim araglar1 ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu
unsurlar, ideal olarak kabul edilen viicut yapist ve bu ideal yapinin etkisinde kalan bir
ideal goriiniis imgesi gelistirir. Kisinin sahip oldugu benlik algisinin, ortaya atilan ideal
viicut imgesi ile uyusmamasi, kisinin kendisini reddetmesine ve goriiniisii hakkinda
olumsuz bir gériiniis algisina yol agmasina neden olur.%%10!

Mastektomi sonrast kadinlarda olumsuz viicut imaji, goriiniimiinden
memnuniyetsizlik, kadinligin kaybi, cinsel agidan daha az ¢ekici hissetme ve cerrahi
izlerden dolay1 memnuniyetsizlik gibi sorunlar goriilebilir.*® Yapilan bircok caligmada,
mastektomi sonrasi kadinlarin kendilerini daha az c¢ekici bulduklarini, islerinin ve
hobilerinin daha sinirlt oldugu, kendilerini giivensiz hissettikleri, baska insanlarla
iletisimden kagindiklari, kiyafet secmede sikinti yasadiklart ve dis goriiniislerinden
hoslanmadiklar1 belirlenmstir.®°

Bunu daha iyi anlamak i¢in Kogan ve Giirsoy’ un® “Mastektomi Sonrast Meme
Kanserli Kadinlarda Beden Imaji: Nitel Bir Arastirma” adli ¢calismalarinda mastektomi

operasyonu gecirmis kadinlarin diisiincelerinden birkaci1 6rnek verilebilir.
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e Utaniyorum bu yiizden gogsiimii kolumla 6rtmeye calisiyorum. Siityen yerine
kumas kullantyorum.

e Artik bana uygun bir elbise yok. Biraz genis giyiniyorum ya da gégsiime bir sey
koyuyorum. Yalniz olsam bile bunu kaldiramiyorum. Yalniz oldugumda da
saklamaya ¢alistyorum.

e Artik eski kiyafetlerimi giyemiyorum. Daha Once ince elbise giymeyi tercih
ederdim. Bunu saklamak i¢in ¢ok ugrasiyorum. Kimsenin beni bu durumda
gormesini istemiyorum. Kim olursa olsun onu saklamaya calistyorum ve
cogunlukla bir yelek giyiyorum. Insanlarm bakisin1 6nlemek igin genis kiyafetler
giyiyorum.

e Kendi kendime sosyal etkinlikler ve diigiinler gibi bazi yerlere gitmemem
gerektigini sOyliyorum. GoOgsimii Ozliiyorum. Tabi, gogsiimiin eksikligini
kapatmak ve gizlemek istiyorum.

Meme kanseri sonrasi fiziksel goriinlim kadinlar i¢in son derece Onemlidir.
Kadinlar mastektomi operasyonu sonrasi memenin eski haline gelmesini saglamak icin
yollar aramaktadirlar.! Hem kanser siirecinde hem de cerrahi sonrasi kadinlara bilgi
vermek, duygusal ve sosyal destek saglayan girisimlerde bulunmak son derece
onemlidir.’

Hemsireligin amaci, bireylerin performanslarinin en iist diizeye ¢ikarilarak
fonksiyonlarimi gerceklestirmesine, list diizeyde saglik durumunu elde etmesine yardimet
olmak ve bunu siirdiirmesinde bireyi yonlendirmektir.1%2 Meme kanseri tanis1 konulan
hastalar1 bilgi vererek desteklemek, verilecek kararlarda alinan doyum ve genel uyuma
onemli katkilarda bulundugu goriilmiistiir.1%3

Meme kanserli hastalar da hem tan1 hem de tedavi siirecinde yogun psikososyal

sorunlar yasayabilmektedirler. Bozulan ¢esitli psikososyal unsurlarin diizeltilmesinde
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memenin yeniden sekillendirilmesi yollardan biridir. Fakat bazi nedenlerden dolayi
(psikolojik, sosyal ve demografik 6zellikler) kadinlar, meme rekonstriiksiyonunu tercih
etmeyebilir. Bu noktada hemsirelerin en 6nemli rollerinden olan egitim ve danismanlik

ile mastektomi sonrasi1 hastalarm yasam kalitesini arttirmada kilit rol oynarlar.®1%3
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel arastirma modeli kullanilarak hazirlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Genel
Cerrahi ve Onkoloji servisinde kaydi bulunan mastektomi ameliyat1 olmus kadinlarla
gerceklestirilmistir. Arastirma, Mayis 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasinda
yiirtitilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi’nde genel cerrahi servisi, poliklinigi ve onkoloji biriminde mastektomi olmus
ve/veya mastektomi sonrasi muayane olmus kadinlar olusturmustur. Hastaneden izin
alindiktan sonra hastane sistemi ve onkoloji linitesi sisteminden mastektomili kadinlarin
telefon bilgileri alinmig ve sistemdeki biitliin numaralar aranmaistir. Mayzis ile Aralik aylari
arasinda kadinlar periyodik olarak aranmis ve bu kadinlar arasindan arastirmaya
katilmayi kabul edenler arastirmanin 6rneklemini (n=138) olusturmustur.

Arastirmaya katilma ol¢iitleri

e 18-65 yas aras1 (cinsel yasam kalitesi dlgeginin 18-65 yas arasi i¢in gegerli ve

giivenli oldugu bildirilmistir.%),
e Bilinci agik, mental ve biligsel bozuklugu olmayan,
e lletisime ve igbirligine goniillii ve arastirmaya katilmay: kabul eden,
e Mastektomi ameliyat1 iizerinden 6 ay gecmis kadinlar (6lgegin orjinalinde;

onkologlardan alinan uzman goriisleri ¢cergevesinde, bu dlgegin ameliyattan 6 ay

sonra uygulanmasinin daha dogru olacag kanisina varilmistir.1%4)
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3.4. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasi i¢in gereken araclar;
e Kisisel Bilgi Formu
e Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi
e Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin
e Sosyal Gériiniis Kaygi Olgegi

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu literatiir taramasi1 yapilarak hazirlanmistir. Hastanin tanitici
ve hastaligina ait 6zelliklerini sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Sorular; yas, egitim
durumu, meslek, nasil bir aile tipine sahip olduklari, eslerinin yasi, eslerinin egitim
durumu, eslerinin meslegi, ¢cocuk sayilari, evlenme sekli, siirekli yasadiklari yer, gelir
durumlari, sosyal glivence varligi, saglik degerlendirme, aligkanliklar (sigara,alkol),
meme kanseri tan1 yasi, meme kanseri tanis1 konulduktan ne kadar siire sonra mastektomi
ameliyat1 olduklari, ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi,
yapilan ameliyatin sonucundan memnunluk seklinde 18 sorudan olugmaktadir (EK-3).

3.4.2. Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim
Olcegi (MSMYSEQO)

MSMYSEO, mastektomi olmus hastalarin memenin yeniden sekillendirilmesine
yonelik egilimlerini degerlendirmek amactyla 2012 yilinda Salehi ve ark.'® tarafindan
Farsca Dili’nde gelistirilmis ve sonra Ingilizceye cevrilerek yaymlanmistir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Giinaydmli'® tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (EK-4).

MSMYSEO 21 maddeden olusmaktadir. Her maddede “katiliyorum” ve
“katilmiyorum” seklinde maddeler vardir. Olgek “Ana Faktérler”, “Ikinci Faktorler”,
“Mindr Bariyerler” ve “Korkuya Neden Olan Faktorler” olmak {izere 4 alt boyutta

olugsmaktadir. Birinci alt boyutta 11 madde, ikinci alt boyutta 3 madde, liglincii alt boyutta
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4 madde ve dordiincii alt boyutta 3 madde bulunmaktadir. Her bir maddede ‘katiliyorum’
ifadesi 1 puan, ‘katilmiyorum’ ifadesi ise 2 puandir. Puanlarin toplami 6l¢egin toplam
puanin1 vermektedir. Olgekte en diisiik puan 21 en yiiksek puan ise 42 olmaktadir.
Olgekten alinan puan arttik¢a rekonstriiksiyona egilimin arttign sdylenebilir. Olgegin
uygun bir 6l¢me araci oldugu belirtirmistir.1%

Giinaydinlr’nin®

yaptig1 calismada, Cronbach Alfa Katsayis1 0.84 olarak
bulunmustur. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.%* Bu
calismada ise 0.61 olarak bulundu. Cronbach Alfa Katsayis1 0.60-0.79 arasindaysa
oldukca giivenir olarak degerlendirilir. *°

3.4.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) Formu

Cinsel yasam kalitesinin &lgiilmesi amactyla 2005 yilinda Symonds ve ark.%01%
tarafindan gelistirilmistir. 2010 y1linda Tugut ve Golbas1® tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (EK-5).

Olgek altil likert tipinde olup 18 maddeden olusmaktadir. 18 yas iizeri 65 yas alti
kadinlara uygulanabilmektedir. Tugut ve Golbasi® tarafindan yapilan calismada (1)
Tamamen katiliyorum (6) Hi¢ katilmiyorum’a dogru 1-6 puanlama sisteminden
yararlanilmistir. Bu sisteminde 6lgek puan araligi 18-108 olmaktadir. 1, 5, 9, 13 ve 18.
maddeler toplam puan hesaplanmadan once tersine cevrilmektedir. Olgekten alman
puanin 100’e déniistiiriilmektedir. Bunun i¢in; (Olgekten alinan ham puan-18)x100/90
formiilii kullanilmaktadir. Ornek verilecek olursa, ham puan toplami 72 olan bir bireyin
puani; (72-18)x100/90=60dir. Puan yiikseldikce cinsel yasamin iyi oldugu sdylenebilir.
Olgegin Tiirk kadinlarina uygulanabilecegi bildirilmistir.®

Tugut ve Golbas’nin®® calismasinda, Cronbach Alfa Katsayis1 0.83 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa Katsayis1 0.64 olarak bulundu. Cronbach

Alfa katsayis1 0.60-0.79 arasindaysa oldukea giivenilir olarak degerlendirilir.*°
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3.4.4. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Kisilerin goriiniisiiyle ilgili yasadig biligsel, davranigsal ve duygusal kaygilarini

12,107 2

degerlendirmek tizere 2008 yilinda Hart ve ark.’nin olusturdugu bir 6lgektir. Dogan®
tarafindan Tiirkge gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (EK-6).

Olgek 5°1i likert tipte olup 16 maddeden olusmustur. SGKO (1) Hig¢ uygun degil
(5) Tamamen uygun’a dogru bir cevaplama anahtarma sahiptir. Olgegin sadece 1.
maddesi tersten kodlanmaktadir. SGKO’de puan aralig1 16 ile 80 arasinda degismekte
olup puanin yilikselmesi sosyal goriiniis kaygisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
SGKO, sosyal goriiniis kaygisim 6lgmede gegerlik ve giivenirliginin yeterli oldugu
kanisina varilmistir.*?

Dogan’in'? galismasinda Cronbach Alfa Katsayisi 0.93 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise Cronbach Alfa Katsayis1 0.94 olarak bulundu. Cronbach Alfa katsayisi
0.80-1.00 arasindaysa yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir.%

3.5.Verilerin Toplanmasi

Mastektomili kadinlarin hastane bilgi sisteminden telefon numaralar1 bulunup
aranmistir. Arastirmanin nedeni ve dnemi hakkinda bilgi verilmis olup kabul ettikleri
taktirde arastirmaya katilabilecekleri bildirilmistir. Aranan kadinlardan 138 tanesi
belirtilen tarihler arasinda hastanenin farkli polikliklerinde muayene ya da tedavi gorecegi
tarih ve saatleri 6grenilip o saatte hazir bulunulmustur. Kadinlardan s6zel izin alinmistir.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Mastektomi Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine
Egilim Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin ve Sosyal Gériiniis Kaygi Olgegi
araclan kullanilarak yiiz ylize goriisiilerek, bekleme odasinda toplanmistir. Kisisel bilgi

formu ve ¢ 6l¢cegin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastanin tanitici 6zellikleri ve hastaligina ait 6zellikleri.
Bu degiskenler; yas, egitim durumu, yas, aile tipi, evlenme sekli, yasanilan yer, saglhigi
degerlendirme durumu, aligkanliklar, tan1 alma yas1, uygulanan ameliyattan memnuniyet
durumu ve ameliyat sonras1 komplikasyon durumlaridir.

Bagimh Degiskenler: MSMYSEQO, CYKO-K ve SGKO puan ortalamalar.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statictical Package for Social
Science) paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ortalama,
yiizdelik dagilimlar, varyans analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA Testi,
Cronbach alpha analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (EK-7). Arastirmanin amag ve kapsami
igeren bilgi formu, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezine sunuldu
ve hastane tarafindan ¢aligmanin yapilmasi kabul edildi. (EK-8). Arastirmaya katilacak
hastalara aragtirmaya baglamadan 6nce arastirmanin yapilma amaci, yontemi ve aragtirma
icin ayirmalari istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri aciklandi. Arastirmaya katilmanin tamamen goniilliilik esasina
dayandig1 ve arastirmaya katilmanin herhangi bir risk tagimadigi belirtildi ve s6zel izin
alindi. Elde edilen bilgilerin ve kimliginin gizli tutulacagi hastaya agiklandi ve
arastirmaya katilan her bireye esit davranildi.

Kullanilan 6lgeklerin izinleri Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan

alindi.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirma, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi'ne
mastektomi tanisi ile gelen kadinlara genellenebilir. Arastirmanin Van ilinde olan bir

fakiilte hastanesinde yapilmasi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Mastektomi ameliyati ge¢irmis kadinlarin memenin yeniden sekillendirilmesine
egilim ile cinsel yasam kalitesi ve sosyal goriinlis kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek

amactyla yapilan arastirma bulgulari agagida verildi.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Okur-yazar degil 57 41.4
Okur-yazar 34 24.6
Egitim Diizeyi [lk-ortadgretim 18 13.0
Lise 18 13.0

Lisans ve lizeri 11 8.0
Calisma Durumu gigiayan 11280 %8
. Goriicti usuli 115 83.3
Evlenme Sekli Tanisarak 23 16.7
Okur-yazar 49 35.5
Ikokul 21 15.2
Es Egitim Diizeyi Ortaokul 21 15.2
Lise 28 20.3
Lisans ve lizeri 19 13.8
Calisan 111 80.4
Es Calisma Durumu Caligsmayan 27 19.6
Diisiik 39 28.3
Gelir Diizeyi Orta 85 61.6
Yiiksek 14 10.1
o ekirdek 109 79.0
Aile tipi genis 29 21.0
Sehir 80 58.0
Siirekli Yasanan Yer Ilge-kasaba 39 28.3
Koy 19 13.8
Sigara Kullanma durumu Kullanan 19 138
Kullanmayan 119 86.2
Koti 21 15.2
Saghgin Degerlendirilmesi g] rita gg ;1(132
Cok iyi 10 7.2
Cok memnunum 37 26.9
Ameliyattan Memnun Kalma Memnunum 62 449
Durumu Kararsizim 32 23.2

Pek memnun degilim 7 5.0

Komplikasyon Gelisme Gelisen 4 2.9
Durumu Gelismeyen 134 97.1
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Tablo 4.1. (Devami)

Min-Max X SS
Yas 28-65 48.06 8.18
Es yasi 28-68 50.91 8.39
Cocuk Sayisi 0-10 3.89 1.96
Tam Alinan Yas 23-61 43.21 7.92
Tam Sonrasi Gegen Siire  6-40 15.24 7.38

Aragtirma kapsamina almman kadinlarin tanitict  6zelliklerinin ~ dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.1), kadinlarin ¢ogunlugunun okur-yazar olmadigi (%41.4),
calismadigr (%87.0), gorlicii usulii ile evlendigi (%83.3), esinin egitim diizeyinin
okuryazar oldugu (%35.5) ve calistig1 (%80.4), gelir diizeyinin orta diizeyde (%61.6),
¢ekirdek aileye sahip oldugu (%79.0), sehirde ikamet ettigi (%58.0), sigara kullandigi
(%86.2), sagligini orta diizeyde olarak degerlendirdigi (%41.3), uygulanan meme cerrahi

ameliyatindan memnun oldugu (%44.9) ve komplikasyon gelismedigi (%97.1) belirlendi.

Kadinlarin yas ortalamalarinin  48.06+8.18, eslerinin yas ortalamalarinin
50.9148.39, ortalama ¢ocuk sayilarinin 3.89+1.96, tani1 alinan yas ortalamasinin
43.21+7.92 ve tan1 sonrasi gegen siire ortalamasinin 15.24+7.38 oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Kadinlarin MSMYSEQ, CYKO-K ve SGKO’nin Min-Max Puanlar1 ve Puan
Ortalamalar1

Olcekler Min-Max XSS

o Ana Faktorler 11-19 13.55 1.98

o Ikinci Faktorler 3-6 469 0.76

S Mindr Bariyerler 4-8 565 0.74

g Korkuya Neden Olan Faktorler 3-6 3.28 0.62
Toplam 22-33 27.19 2.68

CYKO-K 42.22- 64.48 9.26

91.11
SGKO 18-74 46.10 12.22

Arastirma kapsamina alinan kadinlarm MSMYSEO, CYKO-K ve SGKO’niin

min-max puanlari ve puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2’de goriilmektedir.
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Arastirma kapsamina alian kadinlarin MSMYSEO Ana Faktérler alt boyut 13.55+1.98,
Ikinci Faktorler alt boyut 4.69+0.76, Mindr Bariyerler alt boyut 5.65+0.74, Korkuya
Neden Olan Faktorler alt boyut puan ortalamasimnin 3.28+0.62 ve toplam puan
ortalamasinin 27.19+2.68, CYKO-K puan ortalamasinin 64.48+9.26, SGKO puan

ortalamasinin 46.10+12.22 oldugu saptandi.

Tablo 4.3. Kadmlarm MSMYSEO, CYKO-K ve SGKO’den Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Arasindaki iliski

Olcekler CYKO-K SGKO
Ana Faktorler r -.260** -.529**
p .002 .000
o Ikinci Faktorler r -.143 -.522%**
= p .094 .000
Cg Minér Bariyerler r .014 134
> p 874 117
£ Korkuya Neden Olan r .050 .088
Faktorler p .563 304
Toplam r -.218* -482**
p .010 .000
SGKO r 344>
p .000

*p<0.05, **p<0.01

Arastirma kapsamina alman kadinlarin MSMYSEO, CYKO-K ve SGKO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; MSMYSEQO’ niin Ana
Faktorler alt boyut ve toplam puan ortalamas: ile CYKO-K, MSMYSEO’niin Ana
Faktorler, ikinci Faktorler alt boyut ve toplam puan ortalamasi ile SGKO puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére MSMYSEO’den Aldiklart Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ALT BOYUTLAR
Korkuya
Ozellikler Ana ikinci Minoér Neden Tgﬁfnm
Faktorler  Faktorler Bariyerler Olan
Faktorler
X £SS X £8S X £8S X £8S X £8S
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 13.89£2.24 4.96+0.77 5.57+0.77 3.2840.59  27.714+2.78
Okur-yazar 13.17¢1.66 4.47+0.66 5.67+0.80 3.38+0.81 26.70+2.62
[lk-ortadgretim 13.55£2.00 4.55+0.78 5.44+0.61 3.27+0.57  26.83+£2.97
Lise 13.22+1.73  4.50+0.61 5.88+0.75 3.16+0.38  26.77+2.36
Lisans ve tizeri 13.54£1.86 4.54+0.82 6.00+0.44 3.18¢0.60  27.27+£2.19
Test ve p degeri KW=2.06, KW=13.63, KW=3.40, KW=0.50, KW=4.63,
p=0.55 p=0.003 p=0.33 p=0.91 p=0.20
Calisma Durumu
Calismayan 13.61£1.99 4.74+0.77 5.60+0.74 3.30£0.65  27.27+£2.69
Calisan 13.16£1.97 4.38+0.60 6.00+0.68 3.11+0.32  26.66+2.58
Test ve p degeri MW- MW-U=791.50,  MW-U=751.00, MW-U=957.00, MW-U=931.50,
U=961.00, p=0.04 p=0.02 p=0.26 p=0.34
p=0.34
Evlenme Sekli
Goriicti usulii 13.57+£2.02 4.72+0.76 5.62+0.76 3.2840.63  27.20+2.76
Tanigarak 13.47+1.85 4.56+0.72 5.82+0.65 3.26+0.61 27.13£2.30
Test ve p degeri MW- MW- MW-U=1086.50,  MW- MW-
U=1294.50, U=1152.00, p=0.14 U=1284.50, U=1292.00,
p=0.87 p=0.29 p=0.75 p=0.86
Es Egitim Diizeyi
Okur-yazar 13.51£2.14 4.79+0.73 5.55+0.73 3.26+0.56  27.12+2.64
Ilkokul 13.28+£1.64 4.57+0.87 5.524+0.74 3.5240.67  26.904+2.91
Ortaokul 13.3842.15 4.61+0.74 5.85+0.85 3.3840.97  27.23+3.14
Lise 14.03+2.04 4.85+0.80 5.60+0.73 3.07£0.26  27.57+£2.64
Lisans ve {izeri 13.47+£1.71 4.42+0.60 5.94+0.62 3.26£0.56  27.10£2.20
Test ve p degeri KW=2.16, KW=2.23, KW=2.79, KW=9.21, KW=0.55,
p=0.53 p=0.52 p=0.42 p=0.02 p=0.90
Es Calisma
Durumu 13.61£1.96 4.76+0.76 5.77+0.75 3.3240.67  27.474£2.63
Caligsan 13.33+2.09 4.40+0.69 5.18+0.48 3.11£0.32  26.03£2.60
Caligmayan MW- MW- MW-U=822.50, MW- MW-
Test ve p degeri Ui1394'00' u=_1155.00, p=0.0001 Ui1314.00, U:_1045.50,
p=0.41 p=0.04 p=0.15 p=0.01
Gelir Diizeyi
Diistik 13.00£2.18 4.46+0.68 5.25+0.54 3.15+£0.48  25.87+2.63
Orta 13.72+£1.82 4.78+0.75 5.77+0.80 3.36+0.70  27.65%2.45
Yiksek 14.07£2.20 4.78+0.89 6.07+0.26 3.14+£0.36  28.07£3.02
Test ve p degeri KW=7.29, KW=4.42, KW=22.05, KW=4.27, KW=14.24,
p=0.02 p=0.11 p=0.0001 p=0.11 p=0.001
Aile tipi
Cekirdek 13.31£1.93  4.55+0.72 5.68+0.75 3.30£0.65  26.86%2.70
Genis 14.48+1.93 5.20+0.67 5.55+0.73 3.20£0.49  28.4442.21
Test ve p degeri MW- MW-U=856.00, MW-U=1407.50,  MW- MW-
U=1036.50, p=0.0001 p=0.32 U=1510.00, U=1018.00,
p=0.004 p=0.59 p=0.003
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Tablo 4.4. (Devam)

ALT BOYUTLAR
Korkuya
Ana Ikinci Minér Neden ngglm
N Faktorler Faktorler Bariyerler Olan
Ozellikler Faktorler
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Siirekli Yasanan
Yer
Sehir 13.584+2.02 4.66+0.72 5.73+0.74 3.18+0.52  27.17£2.79
Ilge-kasaba 13.30+1.94 4.76+0.77 5.48+0.75 3.51+0.82  27.07+£2.54
Koy 13.94+1.92 4.68+0.88 5.68+0.74 321+041  27.5242.58
Test ve p degeri KW=1.66, KW=0.61, KWwW=3.27, KW=6.74, KW=0.54,

p=0.43 p=0.73 p=0.19 p=0.03 p=0.76
Sigara Kullanma
Durumu
Kullanan 13.62+1.95 4.73+0.75 5.63+0.74 3.26+0.57  27.26+2.64
Kullanmayan 13.15+2.19 4.42+0.76  5.78+0.78 3.4240.90  26.78+2.97
Test ve p degeri MW-U=944 50, MW-U=869.50, MW-U=1012.00, MW- MW-

p=0.24 p=0.08 p=0.42 U=1095.00, U=1025.00,

p=0.75 p=0.51

Saghgin
Degerlendirilmesi
Koti 14.38+2.03 4.76+0.62 5.38+0.49 3.19+£0.40  27.71£2.39
Orta 14.05+2.03 4.77+0.75 5.68+0.68 3.24+£0.60  27.75+2.68
Iyi 12.96+1.74 4.64+0.82 5.72+0.80 3.34+0.68  26.66+2.69
Cok iyi 12.00+0.94 4.40+0.69 5.80+1.13 3.40+0.84  25.60+2.31
Test ve p degeri KW=18.96, KW=3.17, KW=3.04, KW=0.81, KW=8.63,

p=0.0001 p=0.36 p=0.38 p=0.84 p=0.03
Ameliyattan
Memnun Kalma
Durumu
Cok memnunum 13.40+1.72 4.72+0.83 5.72+0.83 3.27£0.60  27.13£2.50
Memnunum 13.43+1.96 4.72+0.79 5.67+£0.67 3.2240.52  27.06+2.71
Kararsizim 13.62+2.22 4.59+0.66  5.59+0.79 3.43+0.84  27.25+2.85
Pek memnun 15.14+2.11 4.71£0.48 5.42+0.78 3.14+0.37  28.424+2.76
degilim KW=4.18, KW=0.82, KW=1.44, KW=1.82, KW=158,
Test ve p degeri p=0.24 p=0.84 p=0.69 p=0.61 p=0.66
Komplikasyon
Gelisme Durumu
Gelisen 14.50+2.88 5.00+0.81 5.75+0.95 3.00£0.01  28.25+3.86
Gelismeyen 13.52+1.96 4.68+0.76 5.65+0.74 3.29+0.63  27.16+£2.65
Test ve p degeri MW-U=217.00, MW-U=208.00, MW-U=256.00,  MW- MW-

p=0.51 p=0.41 p=0.86 U=212.00, U=218.00,

p=0.31 p=0.52

Kadinlarin tanitic1 dzelliklerine gore MSMYSEQO den aldiklar1 puan ortalamalar

karsilastirildiginda; MSMYSEO’niin Ana Faktorler alt boyutu ile gelir diizeyi, aile tipi

ve saghigin degerlendirilmesi, Ikinci Faktérler alt boyutu ile egitim diizeyi, calisma
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durumu, esinin g¢alisma durumu ve aile tipi, Minér Bariyerler alt boyutu ile ¢alisma
durumu, esinin ¢alisma durumu ve gelir diizeyi, Korkuya Neden Olan Faktorler alt boyutu
ile siirekli yasanan yer, Toplam puan ortalamasi ile de esinin ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi ve sagligin degerlendirilmesi arasinda istatistiksel anlamlilik olusturacak
diizeyde fark saptanirken (p<0.05), diger tanitic1 6zellikler ile MSMYSEO alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)

Tablo 4.5. Kadmlarin Tamitici Ozelliklerine gore MSMYSEO’den Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Korkuya
- " ikinci Minér Neden Toplam
" guna Faktorley Faktorler Bariyerler Olan PlFJ)an
Faktorler
Yas r .419** A14** -.081 -.129 375**
p .000 .000 .346 133 .000
Es yas r .401** A403** -.100 -.125 .354**
p .000 .000 244 143 .000
Cocuk r .312** 224** -.217* -.154 .198*
yas p .000 .008 .010 .070 .020
Tani r .402** .395** -.105 -.106 .356**
alinan yas p .000 .000 222 216 .000

*p<0.05, **p<0.01

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas, esinin yasi, ¢ocuk sayisi, tan1 alinan
yas ile MSMYSEO’niin Ana Faktorler, Ikinci Faktorler alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tablo 4.6. Kadmlarin Tanmitict Ozelliklerine gore CYKO-K’den Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

) CYKO-K
Ozellikler — Test ve p degeri
X £SS

Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 63.1149.26 KW=7.27,
Okur-yazar 66.1449.61 p=0.064
[lk-ortadgretim 61.29£8.25
Lise 67.46+7.81
Lisans ve iizeri 66.76+10.55
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Tablo 4.6. (Devami)

Ozellikl CYKOK T degeri
zellikler XSS est ve p degeri
Calisma Durumu
Caligmayan 64.54+9.33 MW-U=1058.00,
Calisan 64.07+9.03 p=0.88
Evlenme Sekli
Goriicti usulii 64.24+9.33 MW-U=1155.00,
Tanigarak 65.70+£9.04 p=0.33
Es Egitim Diizeyi
Okur-yazar 62.8749.42 KW=2.34,
Ilkokul 66.66+8.73 p=0.50
Ortaokul 64.2849.21
Lise 64.52+9.36
Lisans ve {izeri 66.3749.47
Es Calisma Durumu
Calisan 64.24+8.95 MW-U=1416.50,
Caligmayan 65.47+£10.57 p=0.65
Gelir Diizeyi
Diisiik 66.01£10.72 KW=1.20,
Orta 63.90+8.41 p=0.54
Yiiksek 63.73£10.10
Aile tipi
Cekirdek 64.89+9.33 MW-U=1352.00,
Genis 62.95+9.00 p=0.23
Siirekli Yasanan Yer
Sehir 64.95+9.74 KW=2.01,
Ilge-kasaba 64.81+7.31 p=0.36
Koy 61.81£10.72
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 64.77+9.23 MW-U=990.00,
Kullanmayan 62.6949.53 p=0.38
Saghgin Degerlendirilmesi
Koti 63.06+9.27 KW=1.47,
Orta 64.23+9.59 p=0.68
Iyi 65.73+£9.19
Cok iyi 62.66+8.11
Ameliyattan Memnun Kalma Durumu
Cok memnunum 64.38+8.41 KW=0.87,
Memnunum 64.21£10.00 p=0.83
Kararsizim 64.86+8.33
Pek memnun degilim 65.71£12.54
Test ve p degeri
Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen 70.83£12.90 MW-U=174.50,
Gelismeyen 64.2949.13 p=0.23
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Tablo 4.7. Kadmlarm Tanitici Ozelliklerine gore CYKO-K’den Aldiklari Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Ozellikler CYKO-K
Yas r -.236**
p .005
Es Yasi r -.228**
p .007
Cocuk Sayis1 r - 279**
p .001
Tam Alinan Yas r -.250**
p .003
Tam Sonrasi Gegen Siire r -.052
p 547

*p<0.05, **p<0.01

Kadmlarin tanitict 6zelliklerine gére CYKO-K’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kadinlarin yas, esinin yas, cocuk sayisi ve tant konulan yas durumlari
ile CYKO-K’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanirken (p<0.05), diger tanitici ozellikleri karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.8. Kadmlarm Tamtict Ozelliklerine gére SGKO’den Aldiklart Puan
Ortalamalarin Karsilagtirilmasi

Ozellikler SGKO Test ve p degeri
X £SS

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 40.10+£9.43 KW=24.69,

Okur-yazar 49.08+9.54 p=0.001

[lk-ortadgretim 51.83+12.70

Lise 52.16+14.23

Lisans ve iizeri 48.72+16.18

Calisma Durumu

Calismayan 45.41+£11.48 MW-U=802.50,

Calisan 50.72+16.00 p=0.07

Evlenme Sekli

Goriicii usulii 44.67+11.30 MW-U=791.00,

Tanigarak 53.26+14.29 p=0.002

Es Egitim Diizeyi

Okur-yazar 42.83+8.89 KW=3.64,

flkokul 46.33+11.35 p=0.30

Ortaokul 48.23+£13.40

Lise 46.57+13.65

Lisans ve iizeri 51.26+15.53
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Tablo 4.8. (Devami)

) SGKO
Ozellikler — Test ve p degeri
X £SS

Es Calisma Durumu
Calisan 45.90+12.55 MW-U=1415.50,
Caligmayan 46.96+10.95 p=0.65
Gelir Diizeyi
Diistik 48.00+10.92 KW=2.03,
Orta 45.16£12.54 p=0.36
Yiiksek 46.57+13.88
Aile tipi
Cekirdek 48.51£11.97 MW-U=685.00,
Genis 37.06+8.45 p=0.0001
Siirekli Yasanan Yer
Sehir 47.07+12.98 KW=2.13,
Ilge-kasaba 46.12+10.70 p=0.34
Koy 42.00+11.58
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 45.46+11.82 MW-U=893.00,
Kullanmayan 50.15+14.16 p=0.14
Saghgin Degerlendirilmesi
Koti 39.71£14.29 KW=18.56,
Orta 43.49+11.18 p=0.0001
Iyi 50.42+10.69
Cok iyi 52.90+11.32
Ameliyattan Memnun Kalma Durumu
Cok memnunum 46.70£11.01 KW=8.18,
Memnunum 44.59+11.82 p=0.04
Kararsizim 50.09+13.90
Pek memnun degilim 38.14+8.98
Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen 40.50+7.93 MW-U=187.50,
Geligmeyen 46.27+£12.31 p=0.30

Kadmlarm tamtic dzelliklerine gore SGKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de goriilmektedir. Lise mezunu olan kadinlarin diger egitim
seviyelerine, tanisarak evlenenlerin goriicii usulii ile evlenenlere, ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarin genis aileye, saghigini ¢ok iyi degerlendirenlerin digerlerine gére SGKO
puan ortalamalariin istatistiksel anlamlilik olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanirken (p<0.05), diger tanitici dzellikler ile SGKO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

41



Tablo 4.9. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine gére SGKO’den Aldiklari Puan Ortalamalari
Arasidaki liski

Ozellikler SGKO
Yas r -.586**
p .000
Es Yasi r -.549**
p .000
Cocuk Sayis1 r -.432**
p .000
Tan1 Alinan Yas r -.567**
p .000
Tam Sonrasi1 Gegen Siire r -.042
p .628

*p<0.05, **p<0.01

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas, esinin yas, cocuk sayisi ve tant alma
yas durumlart ile SGKO’den aldiklari puan ortalamalar1 arasinda da negatif yonde

anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde mastektomi ameliyat1 ge¢irmis kadinlarin memenin
yeniden sekillenmesine egilim ile cinsel yasam kalitesi ve sosyal goriiniis kaygisi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile elde edilen bulgular diger ¢calisma sonuglar1 ve
ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

MSMYSEO’nin toplam puan ortalamasi degerlendirildiginde kadinlarin yeniden
sekillendirmeye egilimlerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgek alt boyutlarina
iliskin algilarin ise sirastyla; ana faktorlerin orta diizeyde, ikinci faktorlerin orta diizeyde,
mindr bariyerlerin orta diizeyde ve korkuya neden olan faktérlerin diisiik diizeyde oldugu
belirlendi. Giinaydinli’'nin'® yaptig1 calismada sirasiyla; toplam puan 29.63+4.64 puan
ile orta diizey, ana faktdrler alt boyutu 15.52+3.20 puan ile yiiksek diizeyde, ikinci
faktorler alt boyutu 5.14£1.15 puan ile orta diizeyde, minér bariyerler alt boyutu
5.50+1.23 ve korkuya neden olan faktor alt boyut 3.47+0.95 puan ortalamalariyla diislik
diizeyde olduklar1 saptanmistir. Bu iki ¢alismanin benzer puan ortalamalarina sahip

olduklar1 goriilmektedir. Shandiz ve ark.’nin®

mastektomili kadinlarla yiiriittiikleri
caligmada meme rekonstriiksiyonuna egilimin %57,4 ve Morrow’un'% yaptig1 calismada
meme rekonstriiksiyonuna egilim %41.6 ile orta diizeyde oldugu bulunmustur. Meme
kadinlar i¢in cinsellik ve beden algilar1 basta olmak {izere bir¢ok konuda olduk¢a 6nemli
bir organdir. Bu kadar 6nemli bir organin kaybi kadinlarda bir¢cok olumsuz etki
olusturabilmektedir. Meme rekonstriiksiyonu bu asamada kadinlarin yasam sartlarinda
iyilesmelere yardimeci olabilir. Bu ¢alisma da 6l¢ek puaninin orta diizeyde olmasinin; aile
yapisi, sosyo-ekonomik durum, gelenek-gorenekler, yasadiklari yer, ¢alisip ¢alismama,

kadinlara rekonstriiksiyon cerrahisi ile ilgili yeterince bilgilendirme yapilmamis olmasi

ya da kadinlarin egitim diizeylerinin diigiik olmasi nedeniyle verilen egitimi yeterince
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anlamamis olabilecegi, kadinlar i¢in kanserden kurtulmanin meme rekonstriiksiyonundan
once gelebilecedi gibi bir¢ok sebebi olabilir.

Bu c¢alismada, kadinlarin 6zellikle yliksek maliyet, hastanelere ulasim zorlugu,
kanserin tekrar etme korkusu, komplikasyon gelisme ve tekrar ameliyat olma korkusu
gibi nedenlerden dolay1 yeniden sekillenmeye uzak durduklari da sdylenebilir. Lim ve
ark.’nin% yaptiklar1 ¢alismada benzer bir sonug ortaya ¢ikmustir. Calismada, Singapurlu
kadinlarin memenin korunmasindan ¢ok kanser tanisi ve devaminda tibbi tedavilerin
etkileri, kanserin tekrar etmesi, psikososyal sorunlar ve yeniden sekillendirmenin yiiksek
maliyetiyle ilgili kaygilarinin fazla oldugu belirtilmistir.

Calismada kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile MSMYSEO arasindaki toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; esleri calismayanlarin calisanlara, gelir diizeyi diisiik
olanlarin digerlerine, ¢ekirdek aileye sahip olanlarin genis aileye ve saghigini ¢ok iyi
degerlendirenlerin digerlerine gore puan ortalamalarinin anlamlilik olusturacak diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi. Chen ve ark.’nin'® yaptiklar1 caligmada, gelir diizeyi daha alt
seviye olan kadinlarin meme rekonstriiksiyonuyla ilgili hekimle daha az konustuklar
goriilmiistiir. Meme rekonstriiksiyonu maliyetli bir islem oldugu i¢in ya da egitim
seviyesini diisiik oldugu i¢in kadinlarin daha az rekonstriiktif cerrahi seceneginin farkinda
olduklarini ya da hastanelerde nitelikli rekonstriiktif cerrahlara ulasim olanaklarinin daha

az oldugu diisiiniilebilir.

Calisma kapsamina alinan mastektomili kadinlarin yas, cocuk sayist ve tani
konulan yas ile MSMY SEOQ toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu
gorildii. Yani kadinlarin yasi, ¢ocuk sayilar1 ve tani alinan yaslar arttikca meme
rekonstriiksiyonuna olan egilim artmaktadir. Meme kanseri tan1 konulma araligir 40-50
yas arasi olarak bilinmektedir. Her ne kadar geng¢ kadinlarda rekonstriiksiyon egilimi daha

fazla olmasi beklense de bu durum kiiltiire, maddi duruma, aile ve/veya es destegi ve
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psikolojik durumlara gore degisebilmektedir. Bu durum birgok etkene gore farklilik
gosterebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin CYKO-K’den aldiklar1 puan ortalamasina
gore kadinlarin cinsel yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu sdylenebilir. Ozdem’in'*
“menapoz Oncesi ve sonrasi donemde mastektomi girisimi gegiren kadinlarda beden
begenisi ve cinselligin incelenmesi” adli ¢alismasinda mastektomi operasyonu gegiren
kadinlarm CYKO-K puan ortalamasinin 64+19.10 ile orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Telli’nint? «

meme kanserli kadinlarda mastektominin cinsel yasam kalitesi ve es
uyumuna etkisi” isimli bagka bir calismada ise mastektomili kadinlarin CYKO-K puan
ortalamasmin  43.3£29.0 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Topuz’un!®® «
mastektominin benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesi etkilerinin degerlendirilmesi” adli
calismasinda da kadmlarin CYKO-K puan ortalamasi 63,380+21,432 ile orta diizeyde
bulunmustur. Bu calisma sonucunun, yapilan calismalarla benzerlik gosterdigini
sOyleyebiliriz. Meme kadinli1 ve cazibeyi gosteren ayrica cinsel iligkide dnemli ve cinsel
duyarlilig1 olan organdir. Kadinlarin memelerini nasil algiladiklar, esleriyle iletisimleri,
aile ve toplum yapisi, egitim ve biling durumu gibi faktorler bu duruma etki ettigi
diistiniilebilir.

Yapilan aragtirmalar, meme kanseri nedeniyle farkli cerrahi girisim deneyimleyen
kadinlarin cinsel yasamlar1 {izerinde, 6zellikle mastektominin olumsuz etkisi oldugunu
gostermistir.3* Sertdz ve ark.’nin'® 125 meme kanserli hasta ile yaptiklar ¢alismada, total
mastektominin cinsel problemlere neden oldugu bildirilmistir. Karaoz’iin''* yaptig1
caligmada kadinlarin meme kanseri tanist konulduktan sonra cinselligin akillarina
gelmedigi, cinsel iliskiye girme isteklerinin azaldig1 belirtilmistir. Fobair ve ark.’nin®®

calismasinda meme kanserli kadinlarin  %28’inde cinsel sorunlar yasadiklar

belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar, tedavisi devam etmekte olan kadinlarin %68 nin cinsel
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disfonksiyonlar1, tedavisi tamamlanmis olanlarinkinden %45 daha fazladir.*'® Ozbas i’

calismasinda meme kanserli kadinlarda cinsel yasamdaki olumsuz etkiler belirgin olarak
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin beden algisi
ve cinsel deneyimlerinin ciddi sekilde olumsuz diizeyde oldugunu, mastektomi
operasyonu gecirmis kadinlarin ¢cogunlugunun cinsel birlesme sikliklarinin azaldigini ve
mastektomi sonras1 kadinlarin cinsel isteklerinde diisiis oldugunu gostermistir.t!8-120
Leila ve ark.’nin'?! yaptiklar1 ¢alismada meme kanserli kadinlarin %80,9’da azalmis
cinsel ¢ekicilik ve kadinlarin %42,5’inde disparoni durumlar1 saptanmistir. Mastektomili
kadinlarin cinselligi algilayislarin1 arastirmak igin yapilan caligmada, mastektomi
ameliyati olmus kadinlarin cinsel ilgi azliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.'??
Alamis’1n?? yaptig1 calismada meme kanserli kadinlarin, cerrahiden sonra cinsel iliski
yasama sikligimin %90,9 ve cinsel iliski doyumunun %93,9 azaldigi bulunmustur.
Literatiir aragtirmasinda da goriildiigii gibi meme kanseri ve mastektomi sonrasi cinsel
yasam oldukca ciddi bir sekilde etkilenmektedir. Meme kanseri kadinlarin cinsel
hayatlarin olumsuz etkilemekte ve diisiik yasam kalitesi deneyimlemektedirler. Cilinkii
meme, kadinlar icin olduk¢a 6nemli, cinselligin bir parcasi olarak kabul edilen bir
organdir. Bu nedenle meme kaybmin c¢ogu kadinda cinselligi olumsuz etkiledigi
sOylenebilir.

Bu ¢alismada kadinlarin CYKO-K’den aldiklari puan ortalamast ile yas, eslerinin
yas1, cocuk sayisi ve tan1 alma yas durumlari ile negatif yonde anlamli bir iligski oldugu
saptand1. Yani kadinlarin yaslari arttikca cinsel yasam kalitesi azaliyor diyebiliriz. Ozer
ve Okanli’'nin'? yazdiklar1 derlemede, mastektomili kadinlarda yas ilerledik¢e ve
hastaligin siiresi uzadikga cinsel islev bozuklugunun arttig1 ve cinsel yasamdan zevk alma
oranlarinin azaldig1 belirtilmistir. Yine ayni derlemede belirtildigi iizere, Ganz ve ark.’nin

yaptiklari caligmada 50 yas tizerindeki kadinlarin, cinsel islev bozuklugunun daha yiiksek
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ciktig1 goriilmiistiir. Topuz’in!® “ Mastektominin benlik saygis1 ve cinsel yasam kalitesi
etkilerinin degerlendirilmesi” adl1 ¢alismasinda, yas ilerledik¢e ve ¢ocuk sayisi arttikca

8 meme

cinsel yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Denizgil ve Sonmez’in
kanserinden sonra cerrahi operasyon gecirmis kadinlar tizerinde yaptiklar ¢alismada, yas
ilerledikge cinsel doyumun azaldig1 gézlemlenmistir. Ugar’m*?* yaptig1 ¢alismada, 50 yas
lizeri mastektomili kadmlarda es uyumunun diisiik, Engel ve ark.’nin'® yaptiklar
calismada da yas1 kiigiik mastektomili kadinlarin es uyumlarinin daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Yas ilerledikce kadinlarda genel olarak cinsel problem baslayabilir. Bu
nedenle mastektomili kadinlarda da yas ilerledik¢e cinsel yasam kalitesinin azalmasi
literatiire bakildi1g1 zaman paralellik gosterdigi sdylenebilir. Telli’nin''? yaptig1 calismada
kadinlarin yas1 ve ¢ocuk sayilar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Cayan ve
ark.’nin*?® yaptiklan calismada gocuk sayisi fazla olan kadinlarda cinsel disfonksiyon
goriilme siklig1 yiiksek bulunmustur. Safarinejad ve ark.’min'?® yaptiklar1 calisamda da
benzer sonu¢ saptanmistir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %87’si ¢alismamakta ve ev
isleri ile ugragmaktadirlar. Bu nedenle ¢ocuklarin bakimlarindan genellikle kadimnlar
sorumludur. Cocuk sayist arttikca bakim verilecek ve ilgilenilecek kisi arttigindan dolay1
kadinlar hem kendilerine hem eslerine yeterli vakit ve ilgi gosteremiyor olabilirler ve
bunlarla birlikte kadinlar i¢in son derede 6nemli olan bir organin kayb1 da kadmlarin
cinsel yasam kalitelerini diistirdiigli sOylenebilir.

Hastalarm, SGKO puan aralig1 géz oniine alindig1 zaman bu puanin ortalama bir
deger oldugunu gérmekteyiz. Ozkaraman ve ark.’nin'?’ meme kanserli kadinlar iizerinde
yaptiklar1 calismada SGKO puan ortalamasi 34.30+9.35 ile ortalama bir degerde oldugu
saptanmustir. Isik’n'? jinekolojik kanserle ilgili yaptig1 ¢alismada kadinlarm SGKO
puan ortalamasinin 40.47+14.99 ile ortalama bir degerde oldugu belirlenmistir. Mete’nin

mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonun benlik saygisi ve sosyal goriiniis kaygina
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etkisini inceledigi calismada ise SGKO puan ortalamasinin 30,91£9,86 oldugu tespit
edilmistir.’?® Mastektomi operasyonu geg¢irmis kadinlarin beden imaj1 iizerine bircok
calisma vardir. Yilmazer ve ark.’nm®° total mastektomi ile meme koruyucu tedavinin
karsilastirdigi ¢alismada, mastektomi operasyonu gec¢irmis kadinlarin olumsuz beden
imajma sahip olduklar1 saptanmistir. Al-Ghazal ve ark.’nin'® yaptiklar1 ¢alismada,
mastektominin beden algis1 ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi elde edilmistir.

32 meme kanserli kadinlarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, en fazla goze

Avisa ve ark.’nin’
carpan sorunlardan birinin kadinlarin viicutlarinda meydana gelen degisiklikten
rahatsizlik duyma oldugu belirlenmistir. Yeo ve ark.’nin’®® yaptiklari mastektomi ve
meme koruyucu cerrahinin karsilastirildigi ¢alismada, mastektomili kadinlarin kiyafet,
goriinlim ve eslerinin yaninda ¢iplak kalmak gibi sorunlar1 daha fazla yasadiklar1 elde

® mastektomili kadmlar iizerine yaptiklari calismada,

edilmistir. Engel ve ark.’nin’
kadinlarin beden imajlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, kadinlar
kendilerini daha az ¢ekici hissettikleri, dis goriiniislerinden hoslanmadiklari, kendilerini
biitlin hissetmedikleri, hobilerinin smurli oldugu ve diger insanlarla iletisimden
kagindiklar1 bulunmustur. Ziegler ve ark.’min'®** yaptiklar1 ¢aligmada, memesi alinan
kadinlarin utandiklari i¢in sosyal ortamdan kagtiklari ve insanlarin memenin olmadigini
anlayacaklan diisiindiikleri i¢in endise duyduklarmi belirtmistir. Denizgil ve Sonmez’in3
meme koruyucu cerrahi ve mastektominin karsilastirildigi ¢alismada, mastektomili
kadinlarin beden algilar1 skorunun meme koruyucu cerrahi operasyonu gegirmis
kadmnlarin skorundan anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir. Sertdz ve ark.’nin'®
ameliyat tiplerinin karsilastirildigi ¢alismada, mastektomili kadinlarin beden algisinin ve
benlik saygisinin olumsuz yonde oldugu belirlenmistir. Beden imaji, bireyin kendi

bedeniyle ilgili duygu, diisiince ve algilamalaridir. Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin

bedeniyle ve goriintisiiyle ilgili olumsuz beden imajinin bir sonucu olarak

48



12 Meme kanseri tedavi yontemlerinden olan cerrahi tedavi ile

degerlendirelebilir.
memenin bir kisminin ya da tamaminin alinmasi kadinlarin duygusal sorunlarini1 karmasik
hale getirmektedir. Memenin alinmasi1 kadinlarda; beden algisinin bozulmasi, kadinlik
goriiniimiindeki degisimi, cinsellik ve ¢ekiciligin kaybi gibi uzun yillar siiren ciddi
sorunlara neden olabilir. Cerrahi tedavi sonrasi kadinin fiziksel gériintimii degisir ve bu
degisiklik benlik saygisina tehdit olarak algilanabilir.>” Mastektomi uygulanan kadinlarin
dis goriiniisiinde koklii bir degisiklik olacagi agiktir. Ozellikle memenin kadinlik ve
cinsellik sembolii olarak goriildiigii toplumlarda sadece memeyi kaybetme korkusu bile
benlik saygis1 ve beden imaj1 lizerinde nasil bir tehdit olusturacagini anlamak zor degildir.

Bu ¢aligmada, SGKO puani ile kadinlarin yas1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Yani kadinlarin yast arttigi zaman goriiniis kaygisinin
azaldig1 sOylenebilir. Literatiirde, yasin beden algisinda dnemli bir etkenin oldugu ve
geng kadinlarin mastektomi olduktan sonra beden imajiyla ilgili daha fazla sorun

27 meme kanserli hastalar tizerine

yasadiklari belirtilmektedir.'?* Ozkaraman ve ark.’nin’
yaptiklar ¢aligmada, sosyal goriiniis kaygisinin 40-50 yas aras1 kadinlarda, 60 yas lizeri
kadinlarinkinden daha fazla oldugu saptanmistir. Ucar ve Uzun’un!?* mastektomili
kadinlar lizerine yaptiklar1 ¢alismada, 30-39 yas grubu mastektomili kadinlarin beden
algisinin diger gruplara gére daha diisiik ¢iktig1 belirlenmistir. Fobair ve ark.’nin'®®
yaptiklar1 calismada, gen¢ yasta mastektomi operasyonu gecirmis kadinlarin beden
algilarinin daha diisiik ¢iktig1 saptanmistir. King ve ark.’nin'® yaptiklar1 calismada da
ayni sonuca varilmistir. Bu bulgular, bu calisma bulgusunu desteklemektedir. Geng
kadinlarin daha ¢ok sosyal yasamda olduklari, fiziksel 6zelliklerine daha fazla dnem

verdikleri i¢in boyle bir sonucun goriildiigii diisiiniilebilir. Ayrica yasanilan cografya,

kiiltiir, gelenek ve aile yapist gibi 6zelliklerde bunu etkileyebilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarn MSMYSEO, CYKO-K ve SGKO’ den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendigi zaman; CYKO-K toplam puan
ortalamasi ile SGKO toplam puan ortalamasiin, MSMYSEO toplam puan ortalamasi
arasinda negatif bir iliski oldugu saptandi. Yani meme rekonstriiksiyonuna egilim arttikca
cinsel yagam kalitesi azaliyor, meme rekonstriiksiyonuna egilim arttik¢a sosyal goriiniis
kaygisi azaliyor yargisina ulasilabilir. Ya da tam tersi yargilarda bulunmak bu calisma
icin dogru olacaktir. Mastektomi operasyonu gegiren kadinlarin cinsel yasam
kalitesindeki diisiikliiglin birincil sebebinin memenin alinmasi olarak diisiiniilebilir.
Kadinlarin cinsel yasam kaliteleri diisiik oldugu i¢in rekonstriiksiyona egilimi daha fazla
olabilir. Ciinkii memenin yeniden yapilandirilmas: kadinlara cinsel anlamda bir gii¢
verebilir ve bu da kadinlarin cinsel yasamlarinda artisa neden olabilir. Literatiir
incelendigi zaman memenin kadinlar i¢in bir cazibe ve vazgecilmez bir organ oldugu
acikca goriilmektedir. Nitekim cogu c¢alismada memesi alinan kadinlarin cinsel
yasamlarinda oldukga ciddi sikintilar yasadiklar1 belirtilmistir. Bu calisma verilerinin
toplandig1 bolgede memenin kadinlar i¢in anneligin ve cinselligin vazgecilmez bir pargasi
oldugunu gordiik. Kisacast mastektomili kadinlar i¢in rekonstriiksiyonun cinsel
yasamlarina olumlu katkilar saglayacagi sdylenebilir.

Bu calismadan ¢ikan sonuglara gore mastektomi operasyonu gecirmis kadinlarin
meme rekonstrilkksiyonuna egilimi arttikga sosyal goriintis kaygisinin  azaldigi
diisiiniilebilir. Sosyal goriiniis kaygisinin artmasi kadinlarin olumsuz beden imajina sahip
olduklarimi gostermektedir. Bu nedenle bu kadinlarin egilimlerinin daha yiiksek olmasi
beklenebilir. Ciinkii memenin yeniden sekillendirilmesi kadinlarin istegi bir elbiseyi
giymesi, sosyal ortamda daha rahat davranmasi ve goriiniisiinii saklamama gibi olumlu

katkilar saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mastektomi sonrasit memenin yeniden sekillendirilmesine egilim ile cinsel
yasam ve sosyal gorilinlis kaygist arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi.

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamasinin 48, tan1 alinan yas ortalamasinin
43, tan1 sonras1 mastektomi olana kadar gegen siirenin 16 ay oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan kadinlarin MSMYSEO puan ortalamalar;, CYKO-K puan
ortalamalar1 ve SGKO puan ortalamalarinin orta diizeyde olduklari belirlendi.
Kadimlarm MSMYSEO ile CYKO-K ve SGKO puanlari ortalamalar1 arasinda
negatif iligski oldugu sonucuna varildi.

Kadinlarm yas1 ile MSMYSEOQ toplam puani arasinda pozitif yonde, CYKO-K ve
SGKO toplam puani arasinda negatif iliski oldugu tespit edildi.

Kadinlarin tanitic1 dzelliklerine gore MSMYSEQO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; toplam puan ortalamasi ile esinin c¢alisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi ve sagligin degerlendirilmesi arasinda istatistiksel anlamlilik
olusturacak diizeyde fark saptanirken, diger tanitict dzellikler ile MSMYSEO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas, esinin yasi, ¢ocuk sayisi, tan1 alinan
yas ile MSMYSEO niin toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu tespit edildi.

Kadinlarin tanitict 6zelliklerine gére CYKO-K’den aldiklar1 puan ortalamalar ile;
kadimlarin yasi, esinin yasi, cocuk sayisi ve tam1 alma yas durumlari ile CYKO-
K’den aldiklar1 puan ortalamalar arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanirken, diger tanitici ozellikleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml fark belirlenmedi.

51



Kadinlarin tanitic1 dzelliklere gore SGKO’den aldiklar1 puan ortalamalari ile; lise
mezunu olan kadinlarin diger egitim seviyelerine, tanigsarak evlenenlerin goriicti
usulii ile evlenenlere, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin genis aileye, sagligini
cok iyi degerlendirenlerin digerlerine gére SGKO puan ortalamalarinin
istatistiksel anlamlilik olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu saptanirken, diger
tanitic1 6zellikler ile SGKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas, esinin yas, cocuk sayisi ve tant alma
yas durumlari ile SGKO’den aldiklari puan ortalamalar1 arasinda da negatif yonde

anlaml1 bir iligki oldugu belirlendi.

Elde edilen bu sonug¢lar dogrultusunda;

Mastektomili kadinlarda, memenin yeniden sekillendirilmesinin cinsel yasam
kalitesine ve sosyal goriinlis kaygisina etkilerini inceleyen c¢alismalarin
arttirilmasi,

Memenin yeniden sekillendirilmesi hakkinda mastektomili kadinlara bilgi ve
destegin saglanmasi, egitim seviyeleri dikkate alinarak toplum odakli egitimler
verilmesi ve egilimin artirilmasinin saglanmasi,

Saglik personellerinin, mastektomili kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
arttirilmasi ve sosyal goriiniis kaygilarinin minimale ¢ekilmesi i¢in biitiinciil bir
sekilde degerlendirmeleri ve bu konular hakkinda yeterli bilgi ve destek vermeleri,
Hastanelerde ve toplum sagligi merkezlerinde bununla ilgili birimlerin kurulmasi

Onerilebilir.
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EK-3. KISISEL BiLGI FORMU

1) Yasimz: ...........

2) Egitim Durumunuz
a) Okur/ Yazar degil b) Okur Yazar ¢) ilkokul d) Ortaokul e) Lise
f) Universite

4) Nasil bir aile tipine sahipsiniz?:
a) Cekirdek aile b) Genis aile

5)Esinizin yasi: ..............
6) Esinizin egitim durumu:

a) Okur/ Yazar degil b) Okur Yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise
f) Universite

8) Cocugunuz var mi?

a) Var (ise kag tane?............. ) b) Yok
9) Evlenme sekliniz:

a) Gorticli usulii b)Anlasarak

10) Gelir durumunuz nedir?
a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit c)Gelir giderden fazla

11) Siirekli yasadiginiz yer:
a) Kent merkezi b) Ilce merkezi ¢) Kasaba / Belde / Koy

12) Sosyal Giivenceniz var mi? Varsa belirtiniz?
a)Bvet............. b) Hayir

13) Saghgimizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok kot b) Kotii c) Orta d) lyi e) Cok iyi

14) Alskanhklarimz:
a) Yok b)Sigara c) Alkol d) Madde bagimlilig1 e)Diger
(aciklaymiz)......................

15) Ka¢ yasinda meme kanseri tanisi konuldu? ...........
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16) Meme kanseri tanis1 konulduktan ne kadar siire sonra mastektomi ameliyati
oldunuz?..............

17) Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?
a) Cok memnunum

b) Memnunum

¢) Kararsizim

d) Pek memnun degilim

e) Hi¢c memnun degilim

18) Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon (beklenmedik bir durum) gelisti
mi?
a)Evet(belirtiniz).......... b)Hayir
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EK-4. MASTEKTOMi SONRASI MEMENIN YENIDEN
SEKILLENDIRILMESINE EGILiM OLCEGI

Katihlyorum | Katilmiyorum

1.Mememin yeniden sekillendirilmesinin goriintimii ve
giizelligimi etkileyecegini diigiiniiyorum.

2. Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra herhangi
bir elbiseyi giyebilirim.

3.Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh  halimi
diizeltebilir.

4.Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde
yasim etkilidir.

S5.Ailemin  yasam  kosullari mememin  yeniden
sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir.
6.Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin
g0Oriisi, egilimimi etkileyebilir.

7.Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin
goriisi, egilimimi etkileyebilir.

8.Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi
eksikligi, egilimimi etkileyebilir.

9.Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun
goriisi, egilimimi etkileyebilir.

10.Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin
yiiksek oldugunu diisiiniiyorum.

11.Sosyal glivencem mememin yeniden sekillendirilmesi ile
ilgili maliyetin bir kismin1 karsilarsa, yeniden sekillendirme
yaptirabilirim.

12.Meme eksikligini diislinmilyorum.

13.Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi
etkiler.

14.Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili
arkadaglarimin goriisii, egilimimi etkiler.

15.Mememin yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin
nedeni, harici bir protez kullanmamdir.

16.Meme kanserinin yol actig1r ruhsal sorunlar, yeniden
sekillendirmeye olan egilimimi etkiler.

17.Meme  kanseri  tedavisinin = Oncelikli  oldugunu
diisiiniiyorum.

18.Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili hizmet
veren hastanelere erisimdeki giicliikler egilimimi olumsuz
etkiler.

19.Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler.

20.Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagh
komplikasyon korkusu egilimimi etkiler.
21.Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler.
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EK-5. CINSEL YASAM KALITESI OLCEGIi- KADIN
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Cogunlukla
Katihyorum
Tamamen

Katihyorum

1.Cinsel yasamimu diistindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir
parcasi oldugunu diistiniiyorum.

2. Cinsel yagamim diigindiigiimde,
hayal kiriklig1 hissediyorum.

3.Cinsel yasamimu diistindiigiimde,
kendimi tizglin (depresif)
hissediyorum.

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

5. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime
giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamim diistindiigiimde,
sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yagsamimu diistindiigiimde,
esime yakin oldugumu
hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi
hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk
almiyorum.

12. Cinsel yagamimi
diisiindiigtimde, utaniyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diisliniiyorum.

14. Cinsel iliskiden kagintyorum.




15. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, sugluluk
hissediyorum.

16. Cinsel yasamimi
diisiindiiglimdeesimin rencide
olmus ya da reddedilmis

hissetmesinden endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimi
diisiindiigtimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yagsamimi
disiindiigimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum.
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EK-6. SOSYAL GORUNUS KAYGI OLCEGI

Hic
Uygun
Degil

Uygun
Degil

Biraz
Uygun

Uygun

Tama-
men
Uygun

D1s goriiniistimle ilgili kendimi rahat
hissederim.

Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin
hissederim.

Insanlar dogrudan bana baktiklarinda
gerilirim.

Insanlarin goriiniisiimden dolay1
benden hoglanmayacaklar1 konusunda
endiselenirim.

Yanlarinda olmadigim zamanlarda
insanlarin, goriintigiimle ilgili
kusurlarimi

konusacaklarindan endiselenirim.

Goriiniistimden dolay1 insanlarin
benimle beraber vakit gegirmek
istemeyeceklerinden endiselenirim.

Insanlarm beni ¢ekici
bulmamalarindan korkarim.

GOriinlislimiin yasamimi
zorlastiracagindan endise duyarim.

Karsima ¢ikan firsatlari
goriinlisiimden dolay1 kaybetmekten
kaygilanirim.

10

Insanlarla konusurken gériiniisiimden
dolay1 gerginlik yasarim.

11

Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir
sey soylediklerinde kaygilanirim.

12

Dis goriinlisiimle ilgili bagkalarinin
beklentilerini karsilayamamaktan
endiseleniyorum.

13

Insanlarin goriiniisiimii olumsuz
olarak degerlendirecekleri konusunda
endiselenirim.

14

Diger insanlarin goriinlisimdeki bir
kusurun farkina vardiklarini
diisiindiiglimde kendimi rahatsiz
hissederim.

15

Sevdigim kisinin goriiniisiimden
dolay1 beni terk edeceginden endise
duyuyorum.

16

Insanlarin gériiniisiimiin iyi
olmadigini
diisiinmelerinden endiseleniyorum.
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EK-7. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g' ~ = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
L e =
F E a TELEFON +90 442 234 65 11
=
Tl FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACIT >
UNVANIADISOYADI Turgut SOHRET
Mastektomi Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine

ARASTIRMACININ ACIK ADI Egilim Ile Cinsel Yasam Kalitesi ve Sosyal Goriiniig Kaygist

Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

Toplant: Sayisi: 03 Karar No: 44

Tarih: 22.04.2019

BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biitgesinin kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.

Dog.Dr.Atilla CAYIR

Dog.Dr.quemin C &
Uye

Dr.0gr.Uy, LMAZ
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EK-8. UYGULAMA iZNi

. Eviak Tarih ve Sayisi: 02/06/2019-E.7978

el L
& VAN YUZUNCU YIL UN}VCglisiTESI REKTORLUGU
Dursun Odabag Tip Merkezi Mudiirliigii

D\ Z
N Tonr 2

Sayr  :54355720-300-E.7978 02/06/2019
Konu : Uygulama izni ( Turgut SOHRET)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  :03/05/2019 tarihli ve 1900139116 sayili yaziniz.

ilgi yazimizda Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklari Anabilim Dali yiiksek
lisans programu égrencilerinizden Turgut SOHRET'in Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim ile Cinsel Yasam Kalitesi ve Sosyal Gériiniis Kaygist Arasindaki
[liskinin Belirlenmesi konulu tez ¢aligmasini 15 Mayis 2019- 15 Kasim 2019 tarihleri arasinda
yapabilmesi talebi ile ilgili Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanliginca uygun
goriildiigiine dair 16.05.2019 tarih ve 37694 sayili yazisi ekte génderilmistir.

Geregmi bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ismail Hakki EKIN
Rektor a.
Rektdr Yardimeist

Ek: Uygulama [zni (1 sayfa)

Evraki Dogrulamak i¢in : hup:iebelgedogrulama.yyu.edu.trenVision-Dogrulama/BelgeDogrulama.aspx?V=BEKVBVSLP

Adres:Van Yiizineii Y1l Universitesi Dursun Odabag Tip Merkezi Mudiirligi
Zeve Kampiisit 65080 Tugba / VAN

Telefon:0432 215 04 70 Faks0432 216 83 52

e-Postacrektorluk{@yyu.edu.r  Elekironik Ag:httpi/www.yyu.edu.tr

Ayrmuli bilgi igin irtibat: Salih YOGURTCU
Unvani: Memur
Dahili No: 4322150470

s

Bu beige 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince guvenli elektronik imza ile imzalannmustir,

Il

3

L

[
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“Evrak Tarih ve Sayisi: 16/05/2019-37694

—y i

T.C
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanlhgi

i
e

G

AT

Say1  :91615958-900-E.37694 16/05/2019
Konu : Uygulama {zni

DURSUN ODABAS TIP MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi  :14/05/2019 tarihli, 54355720-900-E.37182 sayili yaziniz.

Atatiirk  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Anabilim Dali yiiksek
lisansprogrami dgrencilerinden Turgut SOHRET'in Mastekomi Sonrast Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim ile Cinsel Yasam Kalitesi ve Sosyal Gériiniis Kaygis1 Arasindaki
[ligkinin Belirlenmesi konulu tez galismasinin uygulamasini, boliimiimiizde 15 Mayis 2019- 15
Kasim 2019 tarihleri arasinda yapmasi anabilim dali baskanhgimizca uygun gériilmistiir.

Geregini bilgilerinize rica cderim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Mehmet Cetin KOTAN
Anabilim Dali Baskani

Adres:Van Yiziineti Y1l Universitesi Tip Fakiliesi Cerrahi Tip Bilimleri Blimii Ayrimul bilgi igin irtibat: Mehmet Cetin KOTAN
Genel Cerrahi Anabilim Dal Bagkanhii Zeve Kampiisii 65080 Tusba / Van Unvani: Anabilim Dali Bagkam
Telefon:+90 432 2150470 Faks+90 432 2167519 Dabhili No: 6073

e-Postactfgeerrahiabd@yyu.edu.tr  Elektronik Ag:hitp://www.yyu.edu.tr
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